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１７６６例住院患者注射用血塞通合理用药分析
肖 瑛

（四川省成都市金堂县第一人民医院药剂科，四川 成都 ６１０４００）
摘要：目的 分析某院 ２０１７年注射用血塞通的使用情况，为临床合理用药提供参考。方法 统计并分析医院 ２０１７年使用注射用血塞
通的住院患者的性别、年龄、科室、不合理用药情况。结果 ２０１７年使用注射用血塞通的患者共１７６６例次，男女比例为０．７７∶１；年龄以

７０～８０岁居多；科室以康复科居多，有６４０例次（３６．２４％）；诊断为脑梗死的患者使用例次最多，有５０７例次（２８．７１％）；无适应证使用

６１２例次（３４．６５％）。结论 该院注射用血塞通的使用存在较多不合理现象，建议严格按药品说明书用药，遵从辨证论治法则，以充分发

挥中成药的治疗优势。

关键词：注射用血塞通；医嘱；合理用药；基层医院
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表２ 开具注射用血塞通医嘱的科室及医师分布（ｎ＝１７６６）

科室

康复科

中医病区

神经内科

五口科

心血管内科

肾内科

疼痛科

呼吸内科

急诊病区

骨科

胸外科

脑外科

消化内科

重症监护室

科室分布犤例次（％）犦

６４０（３６．２４）

３９１（２２．１４）

２３７（１３．４２）

１９４（１０．９８）

１４３（８．１０）

４５（２．５５）

２５（１．４２）

２３（１．３０）

２３（１．３０）

２２（１．２５）

８（０．４５）

６（０．３４）

６（０．３４）

３（０．１７）

开具医师数牗名牘

７
５
８
８
７
４
５
４
８
８
６
３
４
２

不合理使用医师数牗名牘

３
２
０
３
４
３
２
２
７
８
４
２
４
１

表１ 使用注射用血塞通患者的年龄分布（ｎ＝１７６６）

年龄（岁）

２１～３０
３１～４０
４１～５０
５１～６０
６１～７０
７１～８０
８１～９０
≥９１

例次

５
４３
８９
２２５
５２７
５９３
２３３
５１

构成比（％）

０．２８
２．４３
５．０４
１２．７４
２９．８４
３３．５８
１３．１９
２．８９

注射用血塞通是由植物药三七的提取物制成的冻

干粉针剂。三七可散瘀止血、消肿定痛，具有止血、抗血

栓、促进造血、抗心肌缺血、降血压等药理作用，其抗血

栓主要成分为三七皂苷牗主要成分为人参皂苷 Ｒｇ１牘，血
塞通注射液中含有人参皂苷 Ｒｂ１，Ｒｃ，Ｒｄ，Ｒｇ１，Ｒｈ１及三
七皂苷 Ｒ１等犤１犦。自第 １个中药注射剂柴胡注射液问世
以来，中药注射剂在抗非典、甲流及禽流感等领域中凸

显出重要地位犤２－３犦。随着中药注射剂品种的增多及广泛

使用，其不良反应不断被报道，对中药注射剂有了不一

样的评价犤４－５犦。根据 ２０１６年四川省药事管理质量控制
中心文件（川卫办发〔２０１６〕１６号），中药注射剂作为重
点监控药品。故医院对该类药物的使用进行合理性点

评，本研究中对血塞通的使用情况进行了统计与分析，

现报道如下。

１ 资料与方法

通过医院信息系统（ＨＩＳ）统计医院２０１７年１月１日
至 １２月 ３１日使用注射用血塞通的住院患者 １７６６例
次，对其用药合理性进行点评。采用 Ｅｘｃｅｌ２００３软件对
住院号、住院科室、患者姓名、性别、年龄、诊断、开具医

师、医嘱日期、用法用量等信息进行统计，以原国家食品

药品监督管理局批准的药品说明书为依据，结合文献点

评住院患者使用注射用血塞通（冻干，哈尔滨珍宝制药

有限公司，国药准字Ｚ２００２６４３７，规格为每支２００ｍｇ）的
适应证、剂量及给药途径。

２ 结果

２．１ 患者性别和年龄分布
２０１７年，我院使用注射用血塞通患者的男女比

例为０．７７∶１；年龄以７１～８０岁人群居多，其次为６１～
７０岁。详见表１。

２．２ 开具医嘱科室及医师分布
我院使用血塞通的科室共 １４个，使用最多的科室

为康复科，其次为中医病区；全院共７９名医师开具了注
射用血塞通，其中中医医师５名，西医医师７４名，４５名
医师存在不合理使用情况。详见表２。

２．３ 用药患者诊断情况
住院患者大多同时有多个病情诊断，统计结果中最

多有 １３个诊断，也有很多患者同时具备多个可使用血
塞通的诊断。根据药品说明书筛选出冠状动脉粥样硬化

性心脏病（简称冠心病）、心绞痛、脑梗死及其他脑血管

疾病、中风偏瘫、视网膜病变等诊断，再根据医学、药理

学理论和相关文献筛选出颈椎病、心肌梗死等诊断，以

筛选出的诊断为关键词统计使用血塞通的 １７６６例患
者，详见表３。

２．４ 合理用药情况
１７６６例患者中，用药合理 １０３９例次（５８．８３％），

无适应证使用６１２例次（３４．６５％），使用疗程过长１１５例
次（６．５１％）。
３ 讨论

３．１ 使用情况
２０１７年，我院共使用注射用血塞通２６６８０支。注射

用血塞通为冻干粉针剂，一般仅住院患者使用，大多由

表３ 用药患者处方诊断情况（ｎ＝１７６６）

相关诊断

脑梗死

颈椎病

冠心病

椎－基底动脉供血不足
脑动脉供血不足

脑萎缩

中风偏瘫

心肌梗死

视网膜病变

无相关诊断

例次

５０７
３７５
３１５
１８１
１５１
８４
４０
１９
９

６１２

构成比（％）

２８．７１
２１．２３
１７．８４
１０．２５
８．５５
４．７６
２．２７
１．０８
０．５１
３４．６５
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西医医师开具 犤６犦。涉及使用注射用血塞通的科室占

５１．８５％牗１４／２７牘。根据血塞通的功能与主治，老年人为
心脑血管疾病高发人群犤７－８犦，因此 ７１～８０岁年龄段患
者使用量最高。血塞通为中药注射剂，故康复科和中医

病区使用量最大。

３．２ 使用合理性
６１２例次为无指征用药。使用中药注射剂应遵从整

体观念和辨证论治犤９－１０犦，血塞通的中医辨证中风偏瘫、

瘀血阻络，建立在此基础上给药方可。很多医师认为血

塞通能活血化瘀，因此有２３例次诊断为大隐静脉曲张
的患者使用。静脉曲张主要与静脉壁软弱、静脉膜瓣关

闭不全、静脉内压增高等原因有关犤１１犦，而活血化瘀类中

药对瘀血引起的疾病更有效。有１０５例次诊断慢性阻塞
性肺疾病（ＣＯＰＤ）的患者使用该药，有研究认为血塞通
能改变ＣＯＰＤ患者血流动力学，使ＣＯＰＤ合并肺动脉高
压高凝状态患者的血浆纤维蛋白原、血浆 Ｄ－二聚体
水平均下降，显著改善其血浆高凝状态犤１２犦。临床药师在

进行用药合理性点评时，应仔细查看病历，若该患者仅

为单纯ＣＯＰＤ，则为无指征用药。
由表２可知，五口科有９２例次患者因耳鸣使用，１９

例次患者因突发性耳聋使用。耳鸣的发病机制复杂，中

医认为在诸多因素中可能与气血瘀滞有关。医师认为突

发性耳聋可能跟病毒感染、内耳供血系统微循环紊乱有

关，因此取血塞通活血化瘀的功效可用。药师认为理由

过于牵强，目前血塞通治疗这类疾病有效的报道大多不

是建立在单用血塞通治疗基础上，而是其他药物联合血

塞通有效，起效的大多为其他药物犤１３犦，因此在对中药注

射剂重点监控情况下，认为不合理。

１１５例次存在使用疗程过长现象，在重点监控下，
严格按药品说明书要求，注射用血塞通以 １５ｄ为 １个
疗程，若要继续使用需停药 １～３ｄ。很多患者入院开始
就使用，直到出院，最长达 ３２ｄ，属用药不合理。血塞通
药品说明书用法用量标识较清楚，故未出现单次剂量不

合理现象。

３．３ 小结
中药注射剂的临床使用缺乏监管，存在严重的滥用

现象。随着中药注射剂的广泛使用，中药注射剂的不良

反应报道也逐年增多犤１４－１５犦，已引起重视。临床使用应严

格把握其用药指征，可借鉴抗菌药物专项整治方案，以

保障临床用药更加安全、有效、经济。
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