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目前高脂血症的治疗主要以调脂类药物为主，包括

他汀类药物，应用较广泛。医院２０１７年１０月至１２月阿
托伐他汀钙片用量较大，用药不合理现象也随之增多。

本研究中对医院门诊含阿托伐他汀钙片处方进行点评

与分析，以提高阿托伐他汀钙片的临床使用合理率。现

报道如下。

１ 资料与方法

选取医院临床药学系统２０１７年１０月１日至１２月
３１日门诊含阿托伐他汀钙片的处方 ２２６２份，其中，男
１４７５份（６５．２１％），女７８７份（３４．７９％）。由系统自动找
出不合理处方４３６份。

参照《医院处方点评管理规范（试行）》《处方管理办

法》对使用阿托伐他汀钙片患者的年龄分布、科室分布、

联合用药情况及处方不合理问题进行统计与分析。采用

Ｅｘｃｅｌ２００７统计学软件分析。

２ 结果

结果见表１至表５。
３ 讨论

３．１ 患者年龄
由表１可见，阿托伐他汀钙片用量较大的年龄段为

６１～８０岁牗５６．６３％牘，心血管内科的处方较多牗４３．３７％牘。
可能与人们生活方式的改变及我国正处于人口老龄化阶

段有关，老年人又是心血管疾病的好发人群，高脂血症的

发病率也在逐年增长。而他汀类药物具多态性效应，可抗

炎，且可预防急性冠脉综合征、稳定斑块，故多用于治疗

冠心病犤１犦。阿托伐他汀钙片除调脂作用外，还可通过改善

血管内皮功能、抑制炎性反应及抗血小板聚集等多种途径

防治动脉粥样硬化的形成，减少冠心病不良事件发生犤２犦。

３．２ 用法用量的个体化
他汀类药物中阿托伐他汀的调脂作用最强，小剂量

某院含阿托伐他汀钙片门诊处方点评与分析
施向红，徐 勤△

（江苏省南通市第一人民医院，江苏 南通 ２２６００１）
摘要：目的 为临床合理应用阿托伐他汀钙片提供参考。方法 从医院临床药学系统选取２０１７年１０月至１２月门诊含阿托伐他汀钙片
处方２２６２份，对患者性别、年龄、联合用药及处方不合理问题进行统计和分析。结果 ２２６２份处方中，４１～６０岁和６１～８０岁患者使用
阿托伐他汀钙片比例较高，分别占 ２６．６１％和 ５６．６３％；主要分布在心血管内科、神经内科、内分泌科，分别占 ４３．３７％，３０．６４％，

７．２１％；４种药物联用和 ５种药物联用分别占 ２５．８２％和 ２４．２３％；有 ４３６份处方存在不合理用药情况，其中诊断不规范或无诊
断 １８７份（４２．８９％），与适应证不符１０３份（２３．６２％），重复用药８８份（２０．１８％），联合用药不适宜４０份（９．１７％）。结论 该院阿托伐他

汀钙片的临床使用基本合理，但仍有不规范现象，还存在一些问题，医院应加强监督，从源头上杜绝不合理用药，保障临床安全用药。
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年龄

≤４０岁

４１～６０岁

处方（份）

８１
６０２

构成比（％）

３．５８
２６．６１

年龄

６１～８０岁
＞８０岁

处方（份）

１２８１
２９８

构成比（％）

５６．６３
１３．１７

不合理类型

诊断不规范或无诊断

与适应证不符

重复用药

处方（份）

１８７
１０３
８８

构成比（％）

４２．８９
２３．６２
２０．１８

不合理类型

联合用药不适宜

其他

处方（份）

４０
１８

构成比（％）

９．１７
４．１３

分布

抗高血压药—血管紧张素转换酶抑制剂

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
钙通道阻滞剂

利尿剂

β受体阻滞剂
抗心律失常药—钠通道阻滞剂

抗慢性心功能不全药—强心苷

抗心绞痛药—硝酸酯类

抗血小板药—环氧合酶抑制剂

二磷酸腺苷受体阻滞剂

血小板腺苷环化酶刺激剂

凝血酶抑制剂

凝血因子Ⅹ抑制剂
维生素 Ｋ拮抗剂
抑酸药—Ｈ２受体拮抗剂

质子泵抑制剂

肾上腺激素

降糖药—双胍类

磺酰脲类

非磺酰脲类

α葡萄糖苷酶抑制剂
胰岛素增敏剂

二肽基肽酶 －４抑制剂
抗前列腺增生药

维生素类药

心血管系统

清热解毒药

抗菌药物

抗真菌药

联用类别

２种药物联用

３种药物联用

４种药物联用

处方（份）

３９２
４５２
５８４

占比（％）

１７．３３
１９．９８
２５．８２

联用类别

５种药物联用

６种药物联用

７种药物联用

处方（份）

５４８
２０
５

占比（％）

２４．２３
０．８８
０．２２

科室

心血管内科

神经内科

内分泌科

方便门诊

肾内科

中医科

处方（份）

９８１
６９３
１６３
１２１
６１
３０

构成比（％）

４３．３７
３０．６４
７．２１
５．３５
２．７０
１．３３

科室

心胸外科

风湿门诊

介入科

消化内科

血液科

其他

处方（份）

４０
３１
３０
２３
２１
６８

构成比（％）

１．７７
１．３７
１．３３
１．０１
０．９３
３．０１

表１ 阿托伐他汀钙片处方年龄分布（ｎ＝２２６２）
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表２ 阿托伐他汀钙片处方不合理类型（ｎ＝４３６）

表４ 阿托伐他汀钙片联合用药品分类

例次

１５６２

１６２１
５３２
８７６
１６３１
４７５
５６３
７４３
１８９３
１７５６
２３４
９８７
３８７
４５６
２３１
４８９
８７

１６５７
１５４３
１４２３
１１２３
１３９６
７３３
９６
８７
８５６
９８７
４６
６７
７８
６

药品名称

贝那普利

厄贝沙坦

硝苯地平片，氨氯地平

地尔硫 片

呋塞米，氢氯噻嗪

美托洛尔

美西律，普罗帕酮

地高辛

单硝酸异山梨酯

阿司匹林

氯吡格雷

贝前利腺素

达比加群

利伐沙班片

华法林

雷尼替丁

雷贝拉唑，奥美拉唑

甲泼尼龙

二甲双胍缓释片

格列齐特，格列吡嗪

瑞格列奈

阿卡波糖片

吡格列酮

阿格列汀

特拉唑嗪片，非那雄胺片

维生素 Ｃ，维生素 Ｅ
速效救心丸，

参松养心胶囊

蒲地蓝消炎口服液

左氧氟沙星片，

头孢克洛胶囊

伊曲康唑分散片

药品类别

心血管系统药

抗凝药

消化系统药

内分泌系统药

泌尿系统药

营养药

中成药

抗菌药物

表３ 阿托伐他汀钙片联合用药情况（ｎ＝２２６２）

表５ 阿托伐他汀钙片处方科室来源分布（ｎ＝２２６２）

即能明显降低胆固醇浓度犤３犦，大剂量能对抗血管的负性

重构，促使血管恢复为正性重构，有效改善功能器官远

端血供，纠正心肌重构，从而有效改善心功能犤４犦。从医院

门诊含阿托伐他汀钙片处方的给药剂量来看，每日２０，
４０，８０ｍｇ皆有，时常有药师发到每日８０ｍｇ的处方时认
为剂量偏大，便让医师在剂量旁边签字盖章，从医院临

床药学系统调阅２０１７年１０月至１２月门诊含阿托伐他
汀钙片用量为每日 ８０ｍｇ的处方，查阅病程记录发现，
患者大多是心肌梗死经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术前的剂
量，每日 ４０ｍｇ为 ＰＣＩ术后用药，每日 ２０ｍｇ用于 ＰＣＩ
术后及高脂血症患者。不同剂量的阿托伐他汀钙片治疗

行 ＰＣＩ术的 ＳＴ段抬高型急性心肌梗死，对超敏 Ｃ反应
蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）与前蛋白（ＰＡ）水平的影响不同，术前采
用高剂量阿托伐他汀钙片，可下调 ｈｓ－ＣＲＰ水平，上调
ＰＡ水平，可保护ＳＴ段抬高型急性心肌梗死患者的心功
能犤４－５犦。调阅这段时间２次以上取阿托伐他汀钙片患者
的用药记录、生化检验报告及电话访谈内容，可知该院

临床医师对阿托伐他汀的给药剂量是根据患者的生化

指标有的放矢地给药，这样既保证了用药的有效性、安

全性、经济性，也节约了医疗资源。

３．３ 心血管疾病的复杂性导致联合用药不合理
阿托伐他汀钙片也存在不合理应用现象，诊断不规

范或无诊断和与适应证不符问题较严重，如诊断为上呼

吸道感染的处方开具阿托伐他汀钙片、头孢克洛胶囊、

蒲地蓝口服液等。重复用药问题也较突出，如同一患者，

同一天分别挂急诊外科和神经外科的号，急诊外科开具

阿托伐他汀钙片和厄贝沙坦氢氯噻嗪片，神经外科开具

阿托伐他汀钙片和氨氯地平片。原因一方面可能是由于

医师没有仔细查看该患者就诊当天的用药记录而重

复用药；另一方面可能与１张慢性病处方最多只能开具
１个月的用药量，患者为了多储备药品故意挂两个科室
开药有关。联合用药不适宜，二甲双胍片与阿托伐他汀

钙片可致巨幼红细胞性贫血，推测阿托伐他汀钙片可能

协同加重患者体内维生素 Ｂ１２的缺乏犤６犦。联合用药的品

种繁多，大处方现象较突出。由表３及表４可见，联合用
药的种类较多，有的处方甚至多达７种，超过了每张处
方不超过５种药品的处方管理规定。涉及各个系统的药


