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摘要：目的促进临床合理用药，为医院药品调控提供参考。方法利用医院信息管理系统，检索２０１７年神经内科辅助用药的数据，采用
用药金额、用药频度牗ＤＤＤｓ）等指标对用药进行统计与分析。结果销售金额排在前１０位的均为注射剂，以脑血管类药为主，位居首位
的为前列地尔注射液；ＤＤＤｓ居首位的为奥美拉唑肠溶片。结论该院神经内科临床用药以活化脑血管神经药和护胃药为主，奥美拉唑
肠溶片ＤＤＤｓ最高，单品用药仍存在不合理现象，应加强药品的管理和用药指导，规范临床用药。
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表１ ２０１７年神经内科辅助用药的消耗金额前１５位排序
药品名称

前列地尔注射液
注射用奥拉西坦
依达拉奉注射液
天麻素注射液
盐酸法舒地尔注射液
丹红注射液
参芎葡萄糖注射液
谷红注射液

金额（元）
４ ２８１ ３３２
３ ３７６ ０４３
１ ７７８ ３９０
１ ５４４ ０３９
１ ０９８ ８３５
９９７ ３２４
９７４ ５９０
８０９ ０１２

排序
１
２
３
４
５
６
７
８

药品名称
吡拉西坦氯化钠注射液
长春西汀氯化钠注射液
注射用磷酸肌酸钠
尼莫地平注射液
注射用兰索拉唑
奥拉西坦胶囊
注射用１２种复合维生素

金额（元）
７４３ ３４４
５７９ ８１２
５２５ １４３
３６６ ７９０
３６０ ０５３
３３１ ９１５
２８５ ８４２

排序
９
１０
１１
１２
１３
１４

１５

辅助用药并非治疗疾病的主要药物，但对疾病的预
防或治疗有辅助作用，能适当补充人体必需物质或减少
药品不良反应，提高人体免疫力，对治愈疾病有重要意
义犤 １ 犦。营养神经、改善循环等药物为神经内科常见辅助
用药，但目前缺乏应用标准和规范，在临床治疗中无客
观的评价方法和指标。当前全国正对辅助用药的使用进
行大力整治和监控，对此，本研究中分析医院神经内科
２０１７年用药特点和发展趋势，为医院合理使用辅助用
药提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

利用某三甲医院信息管理系统综合查询２０１７年
神经内科用药的品种、规格、剂型、销售数量、金额等
数据。
１． ２ 方法

运用 Ｅｘｃｅｌ软件对收集到的数据进行统计，分析指
标如下。

限定日剂量（ＤＤＤ）值：指用于成人主要治疗目的的
平均日剂量，依据《新编药物学》（第１７版）犤 ２ 犦、《中国药
典·临床用药须知》（２０１０年版）犤 ３ 犦、药品说明书推荐剂
量及临床应用的实际情况综合确定。

用药频度（ＤＤＤｓ）：ＤＤＤｓ ＝某药年消耗量 ／该药的
ＤＤＤ值，其值越大，表明该药使用频度越高犤４犦。

限定日费用（ＤＤＣ）：ＤＤＣ ＝某药年销售总金额／该药
的ＤＤＤｓ值，代表药物的价格水平，可用于衡量该药在
经济上被接受的程度犤 ５ 犦。ＤＤＣ值越大，表示患者的经济
负担越重。

序号比：其为用药金额与ＤＤＤｓ排序序号的比值，
反映销售金额与ＤＤＤｓ的同步性，比值接近１表明同步
性良好，经济效益和社会效益相一致犤 ６ 犦。
２ 结果

结果见表１至表３。
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药品名称
注射用奥拉西坦
注射用鼠神经生长因子
盐酸法舒地尔注射液
银杏叶提取物注射液
注射用磷酸肌酸钠
依达拉奉注射液
丹红注射液
注射用硫辛酸

ＤＤＣ（元）
２８５． ３９
２６９． ２０
２３４． ３８
２３０． １８
２２４． ３２
１９３． １４
１７５． ９７
１６６． ９３

排序
１
２
３
４
５
６
７
８

药品名称
尼莫地平注射液
注射用１２种复合维生素
果糖注射液（５％）
混合糖电解质注射液
前列地尔注射液
注射用兰索拉唑
参麦注射液

ＤＤＣ（元）
１４７． ９６
１３２． ４６
１２７． ９４
１２６． ０２
１２３． ２０
１０２． ５２
１００． １３

排序
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
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表３ ２０１７年神经内科辅助用药的ＤＤＣ值前１５位排序

表２ ２０１７年神经内科辅助用药ＤＤＤｓ前１５位排序及序号比
药品名称

奥美拉唑肠溶片
前列地尔注射液
天麻素注射液
尼莫地平片
吡拉西坦氯化钠注射液
养血清脑颗粒
谷红注射液
兰索拉唑胶囊

ＤＤＤｓ
６３ ９４０． ５０
３４ ７５０． ５０
３３ ９３９． ００
３１ ４０２． ６７
２９ ２０５． ００
２８ ０５９． ３３
２７ ７４７． ５０
２５ ８０２． ００

排序
１
２
３
４
５
６
７
８

序号比
１９． ００
０． ５０
１． ３３
５． ７５
１． ８０
３． ３３
１． １４
２． ２５

药品名称
天麻醒脑胶囊
奥拉西坦胶囊
通心络胶囊
参芎葡萄糖注射液
注射用奥拉西坦
依达拉奉注射液
注射用泮托拉唑钠

ＤＤＤｓ
２５ ４４８． １７
１７ ８１９． ７５
１５ ４１１． ４２
１４ ２８４． ００
１１ ８２９． ５０
９ ２０８． ００
８ ０９１． ００

排序
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５

序号比
２． ４４
１． ４０
１． ９１
０． ５８
０． １５
０． ２１
１． ０７

３ 讨论
３． １ 单品用药金额

医院２０１７年神经内科辅助用药消耗金额排前
１５位的基本为注射剂，且排在前３位的均为脑血管和
神经活性药物，其中前列地尔消耗金额最多。分析原因
为，缺血性脑卒中是神经内科的常见病、多发病，在脑
血管病中最常见，而前列地尔注射液扩张血管、抑制血
小板聚集效果好。有提高缺血性卒中患者临床疗效、改
善神经功能缺损评分及日常生活能力评分的作用犤 ７ 犦。奥
拉西坦为γ氨基丁酸衍生物，是脑组织激活药物，可改
善学习能力及增强记忆，通过促进脑细胞生物能量代谢
作用，加强脑组织内与精神行为相关的整合能力犤 ８ 犦。能
改善老年患者大脑内微循环，促进缺血再灌注，改善脑
细胞营养代谢，提高神经可塑性，恢复受损大脑皮质的
高级功能犤 ９ 犦。几个系统评价结果均显示，奥拉西坦在改
善急性脑卒中患者认知功能方面有较好疗效并且安全
性较高犤 １０ 犦。依达拉奉为抗氧化剂和自由基清除剂，可抑
制脑细胞的过氧化作用和延迟神经细胞死亡，并可减轻
缺血引起的脑水肿和组织损伤，对脑缺血有非常好的保
护作用犤 １１ 犦。国内外多个随机双盲安慰剂对照试验提示
依达拉奉能改善急性脑梗死的功能结局。此３种药物疗
效确切，价格相对较高，在神经内科使用较广泛，是用药
金额排在前列的原因。
３． ２ 单品 ＤＤＤｓ

奥美拉唑肠溶片ＤＤＤｓ最高，分析原因为：１ 牘神经
内科患者以老年人为主，而脑血管意外及高龄是应激性

溃疡发病的病因和高危因素犤 １２ 犦。脑卒中患者可因应激
状态下过度的交感神经刺激，释放促肾上腺素，使肾上
腺皮质激素升高，胃酸及胃蛋白酶分泌增加并发溃疡犤 １３ 犦。
故要重视应激性消化性溃疡的预防。２ 牘目前小剂量
（７０ ～ １５０ｍｇ ／ ｄ）阿司匹林广泛用于脑血管疾病的治疗犤 １４ 犦。
但抗血小板药物是一柄“双刃剑”，阿司匹林通过抑制环
氧化酶，一方面抑制血小板活化和血栓形成，另一方面
损伤消化道黏膜，导致溃疡形成。文献报道，老年患者是
抗血小板药物消化道损伤的高危人群，年龄越大，危险
越大犤 １５ 犦。必要时需预防抗血小板药物引起的消化道损
伤。质子泵抑制剂（ＰＰＩ）抑酸作用强，几乎可完全抑制胃
酸分泌，持续用药无耐受性，作用持久、递增，３ ～ ５ ｄ达稳
态，胃内ｐＨ维持平稳犤 １６ 犦，能有效预防应激性溃疡的发
生及阿司匹林等抗血小板药物引起的消化道损伤。而在
所有ＰＰＩ中，医师更倾向于选用价格相对便宜的奥美拉
唑肠溶片，这也是其ＤＤＤｓ较高的原因。但目前尚无指
南或相关规范明确预防应激性溃疡停药的指征，因此，
ＰＰＩ亦存在滥用情况。

奥美拉唑肠溶片的序号比表明其经济效益和社会
效益不一致。Ｈ２受体拮抗剂（Ｈ２ＲＡ）预防抗血小板药物
消化道损伤的研究表明，对服用阿司匹林牗７５ ～ ３２５ ｍｇ ／ ｄ 牘
的患者，法莫替丁可预防胃十二指肠溃疡和糜烂性食管
炎犤 １７ 犦。在美国，绝大多数急诊科医师首选制酸剂预防应
激性溃疡，其中Ｈ２ＲＡ占６３． ９％，ＰＰＩ占１９． ０％ 犤１８犦。因ＰＰＩ
较昂贵，对于经济负担重的患者，可考虑应用Ｈ２ＲＡ。
３． ３ 单品 ＤＤＣ

脑血管意外发生后，静脉滴注ＰＰＩ，可使胃内ｐＨ迅
速上升，预防疾病急性期的应激性溃疡，但注射用兰索
拉唑ＤＤＣ值最大，所以医师趋向于选择ＤＤＣ值更小的
注射用泮托拉唑钠，减轻患者的经济负担。ＤＤＣ值排在
前１５的药品中仅有前列地尔注射液、注射用奥拉西坦
的ＤＤＤｓ较高，ＤＤＣ大的药品ＤＤＤｓ值较小，说明在治
疗疾病的过程中医师更加考虑患者的经济状况，趋向于
选择较经济的药品。
３． ４ 合理用药建议

辅助用药能提高人的免疫力、减少药品不良反应，
目前应用日趋广泛，但缺乏用药标准和规范，较难做到
合理用药。该医院神经内科的辅助用药基本合理，使用
金额和ＤＤＤｓ高的均为ＤＤＣ小的辅助药物，如前列地
尔、奥拉西坦、天麻素等改善脑血管和皮质功能的药物
ＤＤＤｓ较高。但仍存在不合理用药现象。如同一患者同
时使用多种改善循环的药物，有重复用药、ＰＰＩ预防使
用率偏高等情况。在选用 ＰＰＩ时，有时未考虑到奥美拉
唑与氯吡格雷间的相互作用，氯吡格雷是一种前药，必
须在肝脏代谢酶ＣＹＰ２Ｃ１９的作用下转化为活性代谢产
物后才能与血小板Ｐ２Ｙ１２受体结合，从而抑制血小板


