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实施重点监控前后医院中药注射剂临床应用情况调查

张 莉 １，吴 华 １△，黄 琼 １，张 玲 ２

（１． 安徽省合肥市滨湖医院，安徽合肥２３００６１； ２． 安徽中医药大学药学院，安徽合肥２３００３１）
摘要：目的促进中药注射剂的临床合理用药。方法按照药物利用研究的基本方法，对医院２０１７年３月至４月牗监控前牘和２０１８年３月
至４月牗监控后牘中药注射剂的用药品种、用药金额、用量、用药频度牗ＤＤＤｓ牘、限定日费用牗ＤＤＣ牘等进行统计，对比分析医院中药注射剂
实施监控前后的各项指标。结果与监控前相比，监控后各种中药注射液的用量、用药金额、ＤＤＤｓ都显著下降，监控成果值得肯定；舒肝
宁注射液、肾康注射液、大株红景天注射液牗 ５ ｍＬ牘的ＤＤＣ最高，均超过２００元。结论医院中药注射剂的合理用药还需进一步加强，应
加大与行政法规相结合的监管力度，促进临床合理用药，保障患者用药安全。
关键词：辅助用药；中药注射剂；合理用药

中图分类号：Ｒ２８８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１３ － ００８５ － ０４
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｅｙ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ Ｏｕｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ１牞 Ｗｕ Ｈｕａ１牞 Ｈｕａｎｇ Ｑｉｏｎｇ１牞 Ｚｈａｎｇ Ｌｉｎｇ２

牗 １． Ｂｉｎｈｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｆｅｉ牞 Ｈｅｆｅｉ牞 Ａｎｈｕｉ牞 Ｃｈｉｎａ ２３００６１牷 ２． Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙ牞 Ａｎｈｕｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ牞 Ｈｅｆｅｉ牞 Ａｎｈｕｉ牞 Ｃｈｉｎａ ２３００３１牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｔｉｏｎａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ
ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｄｒｕｇ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ牞 ｔｈｅ ｖａｒｉｅｔｉｅｓ牞 ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｄｒｕｇ ｕｓｅ牞 ｄｏｓａｇｅ牞 ＤＤＤｓ ａｎｄ ＤＤＣ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ｔｏ Ａｐｒｉｌ牞 ２０１７ 牗 ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ 牘 ａｎｄ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ｔｏ Ａｐｒｉｌ牞 ２０１８ 牗 ａｆｔｅｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ 牘 ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ牞 ｔｈｅ ｄｏｓａｇｅ牞 ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ａｎｄ ＤＤＤｓ ｏｆ ａｌｌ ｋｉｎｄｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｒａｔｉｏｎａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ａｆｆｉｒｍａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ＤＤＣ ｏｆ Ｓｈｕｇａｎｎｉｎｇ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ牞 Ｓｈｅｎｋａｎｇ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｓｏｆｒｅｎ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ 牗 ５ ｍＬ 牘 ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ牞 ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ２００ Ｙｕａｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ牞 ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ
ｒａｔｉｏｎａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｄｒｕｇｓ牞 ｓｏ ａｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｄｒｕｇ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶 ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇｓ牷 ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ牷 ｒａｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇ ｕｓｅ

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨
． 中国药物警戒，２０１４，１１ 牗６ 牘 牶 ３４７ － ３５０．

犤５ 犦弦间昭彦． 抗肿瘤药的药物性肺损害犤 Ｊ 犦 ． 日本医学介绍，
２００７，２８ 牗３ 牘 ：１１３ － １１５．

犤６ 犦吉泽靖之． 药物性肺损害的治疗现状犤 Ｊ 犦 ． 日本医学介绍，
２００７，２８ 牗３ 牘 ：１１１ － １１３．

犤７ 犦 Ｄａｎｓｏｎ Ｓ，Ｂｌａｃｋｈａｌｌ Ｆ，Ｈｕｌｓｅ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｓｅｐａｒａｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｄｒｕｇ Ｓａｆ，２００５，２８ 牗２ 牘 牶 １０３ － １１３．

犤８ 犦 Ｌｉｎｓｋｅｎｓ ＲＫ，Ｇｏｌｄｉｎｇ ＲＰ，Ｖａｎ Ｇｒｏｅｎｉｎｇｅｎ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ犤Ｊ犦 ． Ｎｅｔｈ Ｊ Ｍｅｄ，２０００，５６牗６牘：
２３２ － ２３５．

犤９ 犦 Ｆｅｎｏｃｃｈｉｏ Ｅ，Ｄｅｐｅｔｒｉｓ Ｉ，Ｃａｍｐａｎｅｌｌａ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ － ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｗｉｔｈ ｉｍａ
ｔｉｎｉｂ ｍｅｓｙｌａｔｅ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ 犤 Ｊ 犦 ． Ｂｍｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０１６，１６ 牗１ 牘 牶
７９３ － ７９９．

犤１０ 犦 Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ Ｙ，Ｉｔｏ Ｙ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｄｒｕｇ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ
ａｆｔｅｒ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ 犤 Ｊ 犦 ． Ｇａｎ ｔｏ
Ｋａｇａｋｕ Ｒｙｏｈｏ，２００９，３６ 牗４ 牘 牶 ６５１ － ６５３．

犤１１ 犦 Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｅ，Ａｓｈｉｋａｒｉ Ａ，Ｔａｓａｋｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ａｎｄ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｈｉｎｙｏｋｉｋａ Ｋｉｙｏ Ａｃｔａ
Ｕｒｏｌｏｇｉｃａ Ｊａｐｏｎｉｃａ，２０１１，５７ 牗２ 牘 牶 ８１ － ８５．

犤１２ 犦 Ｈｏ ＫＤ，Ｓｈｉｏｚａｗａ Ｓ，Ｔｓｕｃｈｉｙａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｄｒｕｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｇｅｍｃｉ
ｔａｂｉｎｅ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｇａｎ ｔｏ Ｋａｇａｋｕ Ｒｙｏｈｏ Ｃａｎｃｅｒ ＆
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２００８，３５ 牗１ 牘 牶 １３３ － １３６．

犤１３ 犦 Ｎｏｍｕｒａ Ｍ，Ｉｎｏｕｅ Ｙ，Ｆｕｊｉｔａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． 犤Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｄｒｕｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｇａｎ ｔｏ Ｋａｇａｋｕ Ｒｙｏｈｏ Ｃａｎｃｅｒ ＆
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２００６，３３ 牗１ 牘 牶 １２３ － １２８．

犤１４ 犦喻 ，陈建华． 复方苦参注射液联合激素治疗吉西他滨致
间质性肺炎１例的病例报道及治疗体会犤 Ｊ 犦 ． 肿瘤药学，
２０１６，６ 牗２ 牘 牶 １５８ － １６０．

犤１５ 犦杨海燕，包文龙，余元明．健择引起的急性间质性肺炎１例犤Ｊ犦．
中国肿瘤临床，２００２，２９ 牗９ 牘 牶 ６５９．

牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８ 牘



８６

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年７月５日第２７卷第１３期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １３牞 Ｊｕｌｙ ５牞 ２０１８
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Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

品种／品规

２１ ／ ２４

药品名称
疏血通、注射用血栓通、艾迪、丹红（２个品规）、大株
红景天（２个品规）、红花、银杏二萜内酯葡胺

参附、参麦、参芪扶正、生脉、康莱特、香菇多糖、鸦
胆子油乳

热毒宁
舒肝宁、肾康
痰热清
消痔灵
醒脑静

活血剂

补益剂

清热剂
祛湿剂
祛痰剂
治疮疡剂
开窍剂
注：未检验的药品剂型为注射液。下表同。

品种／品规

２０ ／ ２２

类别 监控前 监控后
表１ 医院中药注射剂品种统计

药品名称
疏血通、血必净、注射用血栓通、艾迪、丹红（２个品
规）、大株红景天（２个品规）、红花液、舒血宁
参附、参麦、参芪扶正、生脉、康莱特、香菇多
糖、鸦胆子油乳

热毒宁
舒肝宁、肾康
痰热清
消痔灵
醒脑静（２个品规）

２０１５年１０月，国家卫生计生委、发展改革委等５部
门联合发布《关于控制公立医院医疗费用不合理增长的
若干意见》牗国卫体改发〔２０１５〕８９号牘指出，应“建立对
辅助用药、医院超常使用的药品的跟踪监控制度，明确
需要重点监控的药品品规数”犤 １ 犦。云南省、安徽省、苏州
市相继出台辅助用药重点监控目录及管理办法。安徽省
卫生计生委于２０１５年１２月１９日发布《安徽省县级公
立医院临床路径管理推进工作实施方案》犤 ２ 犦，列出２１种
辅助用药不得进入临床路径；２０１７年１２月２８日，又发
布《关于印发安徽省公立医院临床路径管理推进工作实
施方案的通知》（皖卫医发〔２０１７〕６３号），要求对辅助药
物进行重点监控，以临床路径为抓手，全面强化合理用
药管理。目前，国内外对辅助用药尚无统一定义，我国也
无明确的辅助药品目录，安徽省总结了６３种辅助药品
目录，中药注射剂全部在其内。中药注射剂是指中药材
的有效成分经提取、纯化后，制成注入人体的溶液、乳状
液、混悬液及供临用前配制成溶液的粉末或浓溶液的无
菌制剂犤 ３ 犦，是传统中医药理论与现代生产工艺结合的产
物。滨湖医院作为２０１８年安徽省实施临床路径管理的
１３２家公立医院之一，从２０１８年２月中旬开始对辅助
药品目录中包括中药注射剂在内的辅助药品进行重点
监控。本研究中对医院中药注射剂牗国药准字均为Ｚ
字头牘监控前后的应用情况进行了统计和分析，现报
道如下。
１ 资料与方法

从医院信息管理系统（ＨＩＳ）中提取２０１７年３月至
４月（监控前）和２０１８年３月至４月牗监控后牘住院患者
中药注射剂的用药数据，包括药品名称、规格、剂型、厂
家、使用数量、销售金额。统计医院出院患者药品总费
用、中药注射剂费用、中药注射剂占药品总费比例，并进
行分析，采用Ｅｘｃｅｌ ２００７软件处理数据。采用世界卫生

组织推荐的限定日剂量牗ＤＤＤ牘、限定日费用牗ＤＤＣ牘、用
药频度牗ＤＤＤｓ牘排序的方法分析。ＤＤＤ依据第１７版《新
编药物学》犤 ４ 犦，未收载的药品参照药品说明书及临床常
规剂量的中间值。ＤＤＤｓ ＝ 药物消耗总量／ ＤＤＤ，ＤＤＤｓ
越大，说明该药物临床的使用频率越高，对该药的选择
倾向性大犤 ５ 犦。ＤＤＣ ＝药品销售总金额／该药品的ＤＤＤｓ。
ＤＤＣ代表药品的总价格水平，表示患者应用该药的平
均日费用犤 ６ 犦。
２ 结果
２． １ 使用品种

监控前，医院有２１种、２４个品规的中药注射剂，其
中活血剂８种；监控后，医院有２０种、２２个品规的中药
注射剂，其中活血剂去掉了血必净注射液、舒血宁注射
液，增加了银杏二萜内酯葡胺注射液，开窍剂醒脑静注
射剂减少了１个规格。详见表１。
２． ２ 使用情况

与监控前相比，监控后出院患者药品总费用（不含
中药饮片）下降了１８． ５７％，中药注射剂费用下降了
６２． ７８％，中药注射剂占药品总费用比例也由１１． ５９％
下降至５． ２９％，监控效果明显。详见表２。
２． ３ 销售金额排前 １０位的中药注射剂

监控前后，丹红注射液、醒脑静注射液的销售金额
均居前３位；监控前，销售金额居第１的参芪扶正注射
液受医保限制，监控后没有销售，而大株红景天注射液
牗 １０ ｍＬ牘在监控后升至首位。详见表３。
２． ４ 使用量前 １０位的中药注射剂

由表４可见，丹红注射液监控后使用量下降最明
显，减少率为６３． ４２％；监控后，中药注射剂的使用量较
监控前均呈明显下降趋势，监控措施有效。
２． ５ ＤＤＤｓ前 １０位的中药注射剂及其 ＤＤＣ

结果见表５。监控后各种中药注射剂ＤＤＤｓ均明显
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下降。醒脑静注射液、丹红注射液、注射用血栓通监控前
后的ＤＤＤｓ均稳居前５位，说明这些品种临床使用量较
大。中药注射剂的ＤＤＣ监控前后变化不大，ＤＤＣ居前
３位的是舒肝宁注射液、肾康注射液、大株红景天注射
液牗 ５ ｍＬ牘，均超过２００元，价格较高。中药注射剂的价格
高低不一，相差较悬殊，这与其原料药的成本、制备工艺
等差异有关。
３ 讨论
３． １ 医院中药注射剂使用分析

医院对中药注射剂实施重点监控后，中药注射剂
的费用及占药品总费用的比例较监控前明显下降。监控
前，用于癌症放疗、化疗后期辅助治疗的补益类中药注
射剂占优势，治疗心脑血管疾病的活血类中药注射剂也
位居前列。监控后，由于补益剂参芪扶正注射液未纳入
医保目录而已无销售；补益剂香菇多糖注射液是安徽省
卫生计生委公布的２１种不准进入临床路径的辅助用药
之一，故销售金额明显下降，监控后的活血类中药注射
剂居首位，补益类中药注射剂下降明显，但监控前后销

排名 监控前 监控后

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

药品名称
参芪扶正
丹红牗 １０ ｍＬ牘
醒脑静牗 １０ ｍＬ牘
丹红牗 ２０ ｍＬ牘
注射用血栓通
肾康
香菇多糖
生脉
疏血通
舒肝宁

ＤＤＤｓ

５ ５７８

５ ２６３

３ ０１１

２ ５８９

２ １８８

９００

６５８

６４３

６２８

５１６

ＤＤＣ（元）
１３５． ００

７９． ０１

１３７． ００

７５． ０５

９６． ００

２７０． １２

１２２． ００

１００． ４８

１０２． ３９

３２０． ６５

药品名称
醒脑静牗 １０ ｍＬ牘
丹红牗 １０ ｍＬ牘
大株红景天牗 １０ ｍＬ牘
丹红牗 ２０ ｍＬ牘
注射用血栓通
肾康
疏血通
舒肝宁
大株红景天牗 ５ ｍＬ牘
痰热清

ＤＤＤｓ

２ １８６

１ ７９０

１ ６１２

９９２

５７９

３５４

１７１

１７０

１２９

１１４

ＤＤＣ（元）
１３６． ９８

８４． ９８

１９８． ３４

７５． ０５

９５． ９５

２７０． ４６

１０２． ３９

３２０． ４０

２０９． ６０

５７． ８５

表５ 监控前后ＤＤＤｓ前１０位的中药注射剂及其ＤＤＣ

排名 监控前 监控后
表４ 监控前后使用量前１０位的中药注射剂变化情况

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

药品名称
丹红牗 １０ ｍＬ牘
注射用血栓通
醒脑静牗 １０ ｍＬ牘
参芪扶正
舒肝宁
肾康
艾迪
丹红牗 ２０ ｍＬ牘
疏血通
参附

使用量（支）
１０ ５２７

６ ５６４

６ ０２３

５ ５７８

５ １６４

４ ５０２

４ ４７８

２ ５８９

１ ８８４

１ ７０４

药品名称
醒脑静牗 １０ ｍＬ牘
丹红牗 １０ ｍＬ牘
肾康
注射用血栓通
舒肝宁
大株红景天牗 １０ ｍＬ牘
丹红牗 ２０ ｍＬ牘
艾迪
疏血通
痰热清

使用量牗支）
４ ３７２

３ ８５１

１ ７７３

１ ７３６

１ ７００

１ ６１２

９９２

８６５

５１３

２２９

排名 监控前 监控后

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

药品名称
参芪扶正
丹红牗 １０ ｍＬ牘
醒脑静牗 １０ ｍＬ牘
肾康
注射用血栓通
丹红牗 ２０ ｍＬ牘
康莱特
舒肝宁
艾迪
香菇多糖

销售金额（万元）
７５． ３０

４１． ５８

４１． ２５

２４． ３１

２１． ００

１９． ４３

１８． １５

１６． ５４

１３． ４７

８． ０２

药品名称
大株红景天牗 １０ ｍＬ牘
醒脑静牗 １０ ｍＬ牘
丹红牗 １０ ｍＬ牘
肾康
丹红牗 ２０ ｍＬ牘
注射用血栓通
舒肝宁
大株红景天牗 ５ ｍＬ牘
艾迪
康莱特

销售金额牗万元牘
３１． ９７

２９． ９４

１５． ２１

９． ５７

７． ４４

５． ５５

５． ４５

２． ７０

２． ６０

１． ８７

中药注射剂
表２ 实施重点监控前后中药注射剂的使用情况

表３ 监控前后医院销售额前１０位的中药注射剂变化情况

时间
监控前
监控后

药品总费用
牗万元牘
２ ７２１． ０４
２ ２１５． ７９

金额（万元）
３１５． ４４
１１７． ４０

品种／品规
２１ ／ ２４
１７ ／ １９

占药品总费用比例牗％ 牘
１１． ５９
５． ２９
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售金额居前的大类仍为活血剂、补益剂，与近几年文献
报道一致犤 ７ 犦，表明监控前后中药注射剂使用在类别上保
持基本稳定，这也在一定程度上反映了医院中药注射剂
的用药趋势。

中药注射剂使用强度和使用率这２个指标相辅相
成，一起监控着临床的使用情况犤 ８ 犦。医院的中药注射剂
ＤＤＤｓ仍以治疗心脑血管疾病的活血剂最大，与现有研
究结果一致犤 ９ 犦，但有以补益剂与活血剂为主向以活血剂
为主转变的趋势。中药注射剂大多价位偏高，医院排前
３位的中药注射剂的ＤＤＣ均超过了２００元，应进一步
加强中药注射剂的监控，更好地优化中医医疗资源配
置，促进临床合理用药。
３． ２ 中药注射剂的临床使用现状

与传统中药比较，中药注射剂具有起效快、作用迅
速的优点，在治疗危、急、重症方面发挥了重要作用，故
临床应用越来越广泛犤 １０ － １１ 犦。近年来，随着中药注射剂临
床应用的增加，不良反应屡见不鲜，不合理应用现象也
越来越多。中药注射剂由于化学成分复杂、有效成分不
明确、批间差异大等原因，其不良反应具有多发性、不可
预知性等特点犤 １２ 犦 。将中药注射剂归为辅助用药管理，原
因就是其适应证广泛，中药注射剂的药品说明书不规范
是其因素之一。在临床用药过程中，使用中药注射剂的
医生９０％以上是西医专业，不按照中医理论辨证用药，
将中药功能主治“生搬硬套”在西医的疾病诊断和症状表
现上，造成了中药注射剂的不合理用药。如何避免中药注
射剂的临床不合理应用，减少或避免不良反应的发生，最
大限度地发挥治疗作用，应认真思考并加以解决犤 １３ － １４ 犦。
３． ３ 中药注射剂的发展前景

笔者认为，中药注射剂的发展，应坚持中药注射剂
上市后再评价和中药注射剂专项整治相结合的方向。我
国近两年开展了大规模的中药注射剂上市后再评价工
作，希望在实践中获得中药注射剂的临床疗效、不良反
应等一系列客观数据，优化药品说明书，指导临床用药；
保留疗效确切的品种，淘汰不良反应多、再评价结果不
佳的品种。中药注射剂专项整治活动中，首先，医生应增
强按药品说明书和中医理论辨证施治的自觉性，严格遵

循《中成药临床应
用指导原则》，确
保中药注射剂的
合理用药；其次，
应加强对年轻医
生的规范化培训，

收集、整理中药注射剂不良反应案例，供医生在临床诊治
中参考、学习；再次，应加强临床中药师的培养，协助医生
合理用药；另外，还可通过“中医会诊制度”强化中药注
射剂的合理应用犤 １５ 犦。随着中药注射剂上市后再评价和
中药注射剂专项整治两项工作的深入开展，相信能带动
中药注射剂行业的转型升级，促进中药注射剂的临床合
理用药。
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