
医生和癌痛病患迅速接受的一个重要原因, 就是该药使用方

便,副作用小,尤其是对无法口服药物的消化道癌症患者, 外

贴镇痛是病人最愿意接受的给药方式。

316  磷酸可待因片 DDDs 排序趋于稳定  磷酸可待因是前
体药物,口服吸收后在体内转化为吗啡和其他具有活性的阿

片类代谢产物,其镇痛效力约为吗啡的 1/ 5 或更低, 增加剂量

其镇痛作用无明显增强。这些药理特性, 限制了其在临床镇

痛方面的应用。但可待因具有明显的镇咳作用,起效快 ,属中

枢性镇咳药,多用于无痰干咳及剧烈频繁的咳嗽。我院主要

是呼吸内科作为镇咳药在使用,用量平稳, 无较大波动。

317  盐酸布桂嗪注射液、盐酸布桂嗪片用量逐年增加  布桂

嗪为中等强度的镇痛药,镇痛作用为吗啡的 1/ 3, 临床用于偏

头痛、三叉神经痛、牙痛、炎症性疼痛、神经痛、外伤性疼痛、手

术后疼痛,以及癌症痛(属二阶梯镇痛药 )等。我院主要用于

外伤性疼痛、术后镇痛及癌痛二阶梯止痛。

4  讨论
通过上述用药分析,我院麻醉药品的使用基本符合5麻醉

药品临床应用指导原则6和5癌症疼痛三阶梯止痛治疗原则6。
3 年中用量逐年增长, 除了手术量增加的直接原因,另一个重

要原因就是, 为达到/使癌痛患者无痛0的医学使命, 临床根据

病情需要, 使用吗啡等镇痛剂已不受剂量限制。通过这次调

查, 也传达了一个良好的发展趋势,盐酸哌替啶注射液在癌痛

病人中已极少使用, 临床医生、病患更愿意使用吗啡缓释片、

羟考酮缓释片、芬太尼透皮贴等无创方式镇痛。针对这些变

化, 药剂科要适时作出反应,增减常用麻醉药品基数, 用量快

速上升的要增加基数, 如枸橼酸芬太尼注射液、盐酸吗啡注射

液, 用量下降的要减少基数,甚至淘汰某些品种。要及时引进

新品种, 如枸橼酸舒芬太尼注射液,以保证患者对麻醉药品的

合理需求, 减少疼痛患者的痛苦, 正确、适时、适量地使用麻醉

药品, 全面提高麻醉药品的合理用药水平。
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2009~ 2010年我院调血脂药物应用分析
杨丽雄(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)

摘要:采用限定日剂量分析方法,通过我院电脑系统检索 2009年~ 2010年调血脂药物销售数据,利用 Excel 2007对各种调血脂药的年销售金

额、用药频度( DDDs)等进行统计分析。2009年销售金额排前三位的分别是阿托伐他汀钙、氟伐他汀钠、非诺贝特; 2010年销售金额排前三位的

分别是阿托伐他汀钙、非诺贝特、氟伐他汀钠。用药频度排前三位的则两年均为阿托伐他汀钙、非诺贝特及氟伐他汀钠。年销售金额序号与用

药频度序号的比值在 015~ 115之间,同步性较好。我院调血脂药物的使用较为合理。
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  近年来,随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变,以

及社会老龄化的增高, 高脂血症的发生率不断上升。高脂血

症的主要危险是导致动脉硬化,是致死性疾病如冠心病、脑卒

中、心肌梗死的重要危险因素, 也是加重高血压、糖尿病、脂肪

肝、肝硬化、胰腺炎等疾病的因素之一。高脂血症对身体的损

害是隐匿、逐渐、长期性和全身性的,多数患者需药物治疗,因

此,对调血脂药物的研究越来越受到关注。为了更好地发挥

这类药物的临床作用,及时预测这类药物的发展趋势, 本文对

我院 2009 年~ 2010 年调血脂药物的应用情况进行分析, 为

临床安全、有效、合理、经济用药提供参考。

1  资料与方法

通过我院电脑系统检索 2009 年~ 2010 年调血脂药物销

售数据,按药品的名称、剂型、规格、用量、金额进行统计, 采用

Excel 2007 对此类药物的年销售金额、用药频度( DDDs)等进

行分析。

111  用药频度( DDDs)  根据 WHO推荐的限定日剂量( de-

fined daily dose, DDD) , 结合临床实际应用情况和5新编药物
学6 (第十六版 )的规定112, 计算各种调血脂药物的用药频度

( DDDs)。同一规格不同厂家分别计算 DDDs 值, 相加后作为

该药的总用药量。DDDs= 总用药量/该药的 DDD 值,其值越

大, 说明该药的使用频度越高,临床上对该药的选择性越大。

112  药品的总销售额序号与用药频度( DDDs)序号的比值是

反映总销售额与用药频度是否同步的指标, 比值越接近于

110,表示同步越好, 反之则差122。

2  结果
2009年~ 2010年我院调血脂药物的年销售金额、构成比

( % )及增长率( % ) (见表 1) ; 各药的用药频度( DDDs)及排序

结果(见表 2) ;各药的总销售额与用药频度( DDDs)的序号比

值结果(见表 3)。
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表 1  2009年~ 2010年我院调血脂药物的年销售金额 (元)、构成比

( % )及增长率( % )

药品名称

2009 2010

总金额
(元)

构成比
( % )

总金额
(元)

构成比
( % )

增长率
( % )

血脂康 170452 9184 143372 5128 - 0146

脂必妥 2289 0113 3157 0112 - 0108

瑞舒伐他汀钙 46911 2171 105567 3189 0143

阿托伐他汀钙 851211 49113 1499845 55125 0112

氟伐他汀钠 210453 12115 268160 9188 0119

辛伐他汀 84242 4186 40138 1148 - 0170

普伐他汀钠 125504 7124 181993 6170 - 0107

非诺贝特 180332 10141 362736 13136 0128

阿昔莫司 61017 3152 109885 4105 0115

表 2  2009年~ 2010年我院调血脂药物的用药频度( DDDs )值及排

序

DDDs
排序

2009 2010

药品名称
DDD
( g)

DDDs 药品名称
DDD
( g)

DDDs

1 阿托伐他汀钙 0102 78983 阿托伐他汀钙 0102 139169

2 非诺贝特 012 49675 非诺贝特 012 99922

3 氟伐他汀钠 0104 42418 氟伐他汀钠 0104 54049

4 血脂康 112 35388 血脂康 112 29766

5 普伐他汀钠 0104 12516 普伐他汀钠 0104 18149

6 辛伐他汀 0102 11130 辛伐他汀 0102 14336

7 阿昔莫司 0175 6910 阿昔莫司 0175 12444

8 瑞舒伐他汀钙 0101 5173 瑞舒伐他汀钙 0101 11641

9 脂必妥 211 1345 脂必妥 211 1855

表 3  2009年~ 2010年我院调血脂药物的总销售额与用药频度( DDDs)的序号比

药品名称
2009 2010

金额(元) 排序 DDDs 排序 序号比 金额(元) 排序 DDDs 排序 序号比

血脂康 170452 4 35388 4 1100 143372 5 29766 4 1125

脂必妥 2289 9 1345 9 1100 3157 9 1855 9 1100

瑞舒伐他汀钙 46911 8 5173 8 1100 105567 7 11641 8 0188

阿托伐他汀钙 851211 1 78983 1 1100 1499845 1 139169 1 1100

氟伐他汀钠 210453 2 42418 3 0167 268160 3 54049 3 1100

辛伐他汀 84242 6 11130 6 1100 40138 8 14336 6 1133

普伐他汀钠 125504 5 12516 5 1100 181993 4 18149 5 0180

非诺贝特 180332 3 49675 2 1150 362736 2 99922 2 1100

阿昔莫司 61017 7 69104 7 1100 109885 6 12444 7 0186

3  分析与结论
由表 1 可以看出,我院 2009 年调血脂药物的年销售金额

排前三位的分别是阿托伐他汀钙、氟伐他汀钠、非诺贝特, 而

2010年排前三位的则分别是阿托伐他汀钙、非诺贝特、氟伐

他汀钠,且阿托伐他汀钙两年的年销售金额均占调血脂药物

总销售金额的 50%左右,这说明我院在使用调血脂药方面主

要是选择羟甲基戊二酰辅酶 A 还原酶抑制剂(他汀类)。现

代最重要的流行病学研究 F ramingham 心脏病前瞻性研究和

多重因素干预试验( M RFIT )证实:血脂水平是动脉粥样硬化

和冠心病发病因素中最重要的危险因素之一。因此,应用调

血脂药物降低血浆胆固醇( TC)或低密度脂蛋白胆固醇( LDL-

C)将是控制动脉粥样硬化和冠心病的重要手段之一, 而他汀

类药物是目前公认唯一能降低冠心病患者死亡率和致残率的

调脂药物132。因此,他汀类药物将越来越受到临床医生的青

睐。在调查的 9个调血脂药物中就有 5 个是他汀类药物, 而

且瑞舒伐他汀钙、阿托伐他汀钙、氟伐他汀钠的年销售金额有

逐步增长的趋势。

由表 2 可以看出, 我院 2009 年~ 2010 年调血脂药物的

用药频度( DDDs)排前三位的均为阿托伐他汀钙、非诺贝特及

氟伐他汀钠, 且这 3 个药的 DDDs 值 2010 年比 2009 年明显

增加。阿托伐他汀钙是新型高效的他汀类药物, 显著降低低

密度脂蛋白胆固醇,降低载脂蛋白 B- 100 和甘油三酯, 并能升

高高密度脂蛋白胆固醇。在治疗高胆固醇血症及家族性高胆

固醇血症优于其他他汀类药物。同时阿托伐他汀钙有改善内

皮、减轻或消除炎症反应及抑制动脉粥样硬化进展的作用, 减

少冠心病、糖尿病、高血压的心血管事件,是一个非常有发展

前景的药物142。非诺贝特为氯贝丁酯类调血脂药, 在该类药

中应用较为广泛, 主要通过激活血浆脂蛋白酯酶活性, 降低三

酰甘油及低密度脂蛋白,抑制肝细胞对低密度脂蛋白的合成

和分泌, 从而治疗高脂血症152。氟伐他汀钠是全合成的

HM G- CoA 还原酶抑制剂,药物进入体内 80%被吸收代谢后

经胆道排泄, 该药抑制了内源性胆固醇的生成, 促进了血清总

胆固醇水平及低密度脂蛋白水平的下降, 而且药物极难通过

血脑屏障, 对中枢系统影响小, 是治疗家族性高血脂的药物。

研究表明, 本品是轻度、中度病人成本-效益比最好的他汀类

药物, 同时具有直接抑制动脉平滑肌细胞增殖, 延缓内膜增厚

的功能162。由于这 3 个药疗效确切、耐受性好, 各自均有其独

特的优点, 且不良反应轻微。因此,临床应用非常广泛。但应

特别注意阿托伐他汀钙肌痛的不良反应。

由表 3显示, 2009 年~ 2010 年我院调血脂药物的总销售

额与用药频度( DDDs)的序号比值均在 015 到 11 5 之间, 且都

很接近于 110,这说明我院调血脂药物的年销售金额与用药

频度( DDDs) 的同步性非常好, 临床对该类药的应用较为合

理。
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60例住院老年精神疾病患者日用药分析

张巧真(浙江省宁波市康宁医院药剂科 宁波 315201)

摘要:对我院 2010年 3月 25日一个病区 60例住院老年精神疾病患者的用药医嘱单进行调查分析。老年人共患疾病较多,除了使用精神药物

外还合用其他一些治疗躯体疾病的药物;患者使用的精神药物品种数较少,剂量较低,不良反应较小。说明老年患者用药应以品种少、剂量低,

尽量避免合用不良反应严重,对老年人不利的药物为原则。

关键词:老年精神疾病患者;用药分析
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  随着社会经济发展,人均寿命延长, 人口老龄化已成当今

社会面临的一个重要问题,随着人口的老龄化, 与之相关的各

种老年疾病明显增加, 老年人对药物的需求也相应地增加。

为了了解老年精神疾病患者的用药情况, 对我院一个病区的

60 例住院老年精神疾病患者一日用药情况进行调查分析, 现

将结果报道如下:

1  资料与方法
111  调查对象  2011年 3 月 25 日在我院一个病区住院的

60 例老年患者,其中男性患者 27 例, 女性患者 33 例。其中

[ 70 岁的患者为 17 例, 70~ 80 岁的患者为 21 例, \80 岁的

患者为 22 例。

112  调查方法  以医嘱单为线索, 调查患者的姓名、性别、年

龄、当天用药名称、剂量、给药途径等。并将所得的资料进行

数据统计分析。

2  结果

211  一般情况  本次所选一病区的60例患者, 其中男患者

27例, 占总例数的 45% , 女患者 33 例, 占总例数的 55%。所

有患者中, [ 70 岁的患者为 17 例,占总例数的 281 33% , 70~

80岁的患者为 21 例,占总例数的 351 00% , \80 岁的患者为

22例, 占总例数的 361 67%。

212  诊断情况  调查的60例患者中,单纯患有一种疾病的患

者为 11 例,占总例数的 181 33% ,其余 49 例均合并患有各种

躯体疾病, 如高血压、糖尿病、高脂血症、慢性支气管炎、肺炎

等。诊断阿尔茨海默病的 39 例, 脑血管病所致精神障碍 6

例, 精神分裂症 6 例,脑外伤所致精神障碍 2 例, 癫痫所致精

神障碍1 例,双相障碍1 例,酒精所致精神障碍1 例, 躁狂症1

例, 与文化相关的精神障碍 1 例,另有 1例同时患有阿尔茨海

默病和抑郁症, 1 例同时患有阿尔茨海默病和癫痫。

213 总体用药情况  60例患者中, 除精神药物外, 使用较多

的还有抗生素、心脑血管病用药、影响血糖药、调节血脂药、降

血压药等, 各种药物分类和使用品种数(见表 1)。
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表 1  各种药物分类和使用品种数

药物分类 品种数 药物分类 品种数 药物分类 品种数

抗精神病药 7 拟肾上腺素药 1 抗休克血管活性药 1

抗焦虑药 3 防治心绞痛药 4 前列腺疾病用药 2

抗抑郁药 3 解热镇痛抗炎药 1 调节水、电解质及酸碱平衡药 6

抗癫痫药 6 促胃肠动力药 1 祛痰止咳平喘药 4

降血压药 4 抗帕金森病药 1 肾上腺皮质激素药 1

抗贫血药 1 泻药 3 维生素类及微量元素补充药 10

抗生素 8 促白细胞增生药 2 肝胆疾病辅助用药 2

抗病毒药 2 调节血脂药 2 血管紧张素Ò受体拮抗药 1

利尿药 2 抗心律失常药 2 影响机体免疫功能药 1
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