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某院门诊慢性乙型肝炎单纯购药患者处方调查与分析
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摘要：目的 分析慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）单纯购药患者的用药规律及存在问题。方法 抽取某院 ２０１８年门诊 ＣＨＢ单纯购药患者处方
２７７７１张，对处方信息进行统计与分析。结果 ＣＨＢ单纯购药患者处方占总处方的２６．１７％，其中男性患者为女性患者的２．１７倍，患者
以中年人（４５～５９岁）居多（４４．２９％），平均年龄４６岁；单纯用抗病毒药物处方占４７．００％，合并辅助用药处方占５３．００％；不合理处方
占１４．９７％，其中用法用量不适宜占４２．４４％，联合用药不适宜占３１．４０％，选药不适宜占２６．１５％。结论 该院门诊 ＣＨＢ单纯购药患者
占比较大，且存在一定的用药不合理现象。下一步应结合医院实际情况，完善慢病患者处方管理制度，规范医师用药行为；药师应严把

处方审核关，杜绝不合理处方，切实做到方便患者，促进合理用药。
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原因分析及对策犤Ｊ犦．临床合理用药，２０１１，２４（４）：１５２－１５３．

犤１２犦徐 丹．危害分析和关键控制点方法用于医院药房管理效
果评价犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１４）：９５－９７．

犤１３犦宋 菲，董 迪，甄建存 ．基于 ＨＡＣＣＰ的我院药品质量风
险管理实践犤Ｊ犦．中国药房，２０１６，２７（３１）：４４００－４４０２．

犤１４犦吴玲玲，张 琴 ．ＨＡＣＣＰ在我院药品调剂差错风险管理中
的应用犤Ｊ犦．中国药房，２０１７，２８（３４）：４８４９－４８５２．

犤１５犦杨雪莉 ．谈医院药师应具备的素质犤Ｊ犦．中国医药导报，
２００８，５（３６）：２０１．
牗收稿日期：２０１９－０６－１３；修回日期：２０１９－１１－３０牘

据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，全球约２０亿人曾感
染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ），其中 ２．４亿人为慢性 ＨＢＶ感
染者；据推算，我国慢性 ＨＢＶ感染者约 ９３００万例，其
中慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）患者约 ２０００万例犤１－２犦。ＣＨＢ的
治疗目标是最大限度地长期抑制 ＨＢＶ复制犤２犦，患者需

长期规律服用抗病毒药物。兰州市第二人民医院门诊

ＣＨＢ患者较多，多数为单纯购药，故有必要对其用药情
况进行分析，以总结其用药规律及发现存在的问题，为

临床用药提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
抽取兰州市第二人民医院门诊２０１８年ＣＨＢ患者处

方。患者的病情均处于稳定期，伴或不伴有肝硬化；均为门

诊单纯购买防治ＣＨＢ所需药物。排除需静脉输注药物（如
人血白蛋白、舒肝宁注射液），以及仅开具保肝类药物或

合并其他疾病，购买的药物不用于ＣＨＢ的防治。

·药事管理·
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药物

恩替卡韦分散片

富马酸替诺福韦

二吡夫酯片

阿德福韦酯片

处方数（张）

５３７０
４６６７

７１９

占比（％）

１９．３４
１６．８１

２．５９

药物

替比夫定片

拉米夫定片

其他

处方数（张）

２２６
１４１
１９３０

占比（％）

０．８１
０．５１
６．９５

一联

二联

三联

联用方案

和络舒肝胶囊

扶正化瘀胶囊

安络化纤丸

肝爽颗粒

金茵利胆口服液

茵栀黄颗粒

双环醇片

水飞蓟宾胶囊 ／片
复方鳖甲软肝片

硫普罗宁片

多烯磷脂酰胆碱胶囊

复方甘草酸苷片

其他

２种保肝类辅助药

３种及以上保肝类辅助药

处方数（张）

１８４５
１５５８
７７９
６１３
４０３
３４４
２６７
２２３
１９３
１３４
７３
４８
４１８
３１３１
４６８９

占比（％）

６．６４
５．６１
２．８１
２．２１
１．４５
１．２４
０．９６
０．８０
０．６９
０．４８
０．２６
０．１７
１．５１
１１．２７
１６．８８

项目

性别 男

女

年龄 ≥９０岁

７５～８９岁

６０～７４岁

４５～５９岁

≤４４岁

处方数（张）

１９００４
８７６７
０

３７３
３６９１
１２３０１
１１４０６

构成比（％）

６８．４３
３１．５７
０
１．３４
１３．２９
４４．２９
４１．０７

表１ 患者基本情况（ｎ＝２７７７１）

表２ 单纯使用抗病毒药物情况（ｎ＝２７７７１）

注：指联用２种及其以上抗病毒药物。

表３ 合并辅助用药情况（ｎ＝２７７７１）

１．２ 方法
依据《医院处方点评管理规范（试行）》《２０１５版中

国慢性乙型肝炎防治指南》（以下简称《指南》），对处方

药物临床使用的适宜性牗包括用药适应证、药物选择、给
药途径、用法用量、药物相互作用、配伍禁忌等方面牘进
行评价。

２ 结果

２０１８年，医院门诊 ＣＨＢ单纯购药患者处方数占总
处方的 ２６．１７％（２７７７１／１０６１０１），其中男性患者为女
性患者的 ２．１７倍，平均年龄４６岁。单纯抗病毒治疗的
处方共 １３０５３张，占单纯购药总处方的 ４７．００％。抗病
毒治疗的同时合并辅助用药的处方共 １４７１８张，占单
纯购药总处方的５３．００％。详见表１至表３。

２０１８年，ＣＨＢ单纯购药患者共花费１３９３．５１万元，
占总费用的２７．９％。其中，抗病毒类药物花费１００４．７３万
元，保肝类辅助药物花费 ３８８．７８万元。不合理处方占
１４．９７％（４１５６／２７７７１），主要表现为用法用量不适宜
（１７６４例，４２．４４％），联合用药不适宜（１３０５例，
３１．４０％），选药不适宜（１０８７例，２６．１５％）。
３ 讨论

３．１ 患者基本情况
本调查中发现，男性患者数超过女性患者的 ２倍，

与既往文献报道一致犤３－５犦。同时，根据ＷＨＯ对各年龄段
界定的标准，患者年龄段排名前 ３的分别为中年（４５～
５９岁）、青年（≤４０岁）、老年（６０～７４岁）。这可能与成
年男性社会交际活动广、暴露于危险因素机会多、感染

机会大有关犤６犦。同时，由于成年男性抽烟、喝酒较女性

多，肝脏负担重，也增加了发病概率犤７犦。

３．２ 处方用药情况
《指南》犤２犦推荐的治疗药物有干扰素和核苷（酸）类

似物（ＮＡｓ），其中干扰素包括干扰素 －α（ＩＦＮ－α）和聚
乙二醇干扰素 －α（ＰｅｇＩＦＮ－α），ＮＡｓ包括恩替卡韦
（ＥＴＶ）、替诺福韦酯（ＴＤＦ）、替比夫定（ＬＤＴ）、阿德福韦酯
（ＡＤＶ）、拉米夫定（ＬＡＭ），无论是ＨＢＶｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性
还是阴性的ＣＨＢ患者，初始治疗都优先推荐ＥＴＶ，ＴＤＦ，
ＰｅｇＩＦＮ－α。该院选药以恩替卡韦分散片和富马酸替诺福
韦二吡夫酯片居多，情况与《指南》相符。

ＣＨＢ的辅助用药品种有 １２种，可分为中成药类，
包括和络舒肝胶囊、扶正化瘀胶囊、安络化纤丸、肝爽颗

粒、金茵利胆口服液、茵栀黄颗粒、复方鳖甲软肝片；抗

炎保肝药，如复方甘草酸苷片；解毒保肝药，如水飞蓟宾

胶囊／片、硫普罗宁片；降酶保肝药，如双环醇片；细胞
膜修复剂，如多烯磷脂酰胆碱胶囊。这种合并使用辅助

用药现象在国内其他医院也存在犤８－９犦。根据《肝脏炎症

及其防治专家共识》犤１０犦推荐意见：１）保肝治疗是肝脏炎
症综合治疗的一部分，不能取代抗病毒等病因治疗；反

之，抗病毒等病因治疗在病因控制前（部分患者甚至在

病因控制后）亦不能取代抗炎保肝治疗。２）虽然抗病毒
治疗对于ＣＨＢ及ＣＨＣ等具有极重要的意义，但并不能
及时、直接和充分控制肝脏的炎性反应，包括丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）增高的问题，故应同时予以抗炎保肝治
疗。甘草酸制剂、水飞蓟素制剂、多烯磷脂酰胆碱（ＰＰＣ）
及双环醇等，有不同程度的抗炎、抗氧化、保护肝细胞膜

及细胞器等作用。此外，抗纤维化药物特别是中药（如扶

正化瘀胶囊、复方鳖甲软肝片、安络化纤丸等）具有抑制

脂质过氧化和氧化应激反应的作用，可部分阻止肝脏炎

性反应的发生和发展。而和络舒肝胶囊、肝爽颗粒、金茵

利胆口服液、茵栀黄颗粒在前述共识中并未提及。保肝
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药多在肝脏代谢，代谢产物也可能有毒，应用过多会增

加肝脏负担，进一步加重肝功能损伤，同时，保肝药在体

内的相互作用或化学反应后的产物难以预测，因此联用

１～２种保肝药物即可犤１１犦。本研究中部分患者使用三联

及其以上保肝药应为辅助用药过多。

３．３ 处方合理性
不合理处方主要表现为联合用药不适宜、选药不适

宜及用法用量不适宜。如安络化纤丸功能主治为健脾养

肝、凉血活血、软坚散结，咖啡酸片则有止血作用，二者

药理作用相反，不建议联用（后者与扶正化瘀胶囊联用

也存在上述问题）。此外，扶正化瘀胶囊与和络舒肝胶囊

均有活血化瘀功效，联用属重复用药。抗病毒治疗该院

均选择 ＮＡｓ，首选药物以 ＥＴＶ、ＴＤＦ为主，但也有选择
ＡＤＶ、ＬＤＴ和 ＬＡＭ，且还有部分患者是联合２种及其以
上 ＮＡｓ。这可能与患者既往用药及对 ＮＡｓ耐药等相关，
根据《指南》犤２犦推荐，对ＬＡＭ／ＬＤＴ耐药，可换用ＴＤＦ，或
加用ＡＤＶ；对ＡＤＶ耐药，之前未使用ＬＡＭ，可换用ＥＴＶ
或 ＴＤＦ；治疗 ＬＡＭ／ＬＤＴ耐药时出现 ＡＤＶ耐药，换用
ＴＤＦ或 ＥＴＶ＋ＡＤＶ；对 ＥＴＶ耐药，换用 ＴＤＦ或加用
ＡＤＶ；发生多药耐药突变，可联用 ＥＴＶ＋ＴＤＦ或 ＥＴＶ＋
ＡＤＶ。根据《指南》推荐，在充分知情同意的基础上，
２～１１岁可选用 ＥＴＶ治疗，１２～１７岁可选用 ＥＴＶ或
ＴＤＦ，故 １２岁以下患儿选择 ＡＤＶ和 ＴＤＦ不合理。对于
已存在肾脏疾病及其高危风险的 ＣＨＢ患者，应尽量避
免应用 ＡＤＶ或 ＴＤＦ。对于存在肾损害风险的 ＣＨＢ患
者，推荐使用ＬＤＴ或ＥＴＶ治疗。ＮＡｓ药物推荐给药频次
均为１日１次，但本研究中发现有处方中开具１日２次
及单次给药剂量过大的情况，与临床医师沟通发现，为

了方便每日取药不便的患者，有造成患者用药错误的风

险，不可取。药师审核中发现类似存在用药风险的不合

理处方时，应及时与医师沟通。

３．４ 不合理用药解决方案和措施
医院加强处方点评：该院实施《处方点评与考核制

度》，每月对门诊不合理处方进行通报，每季度对 ＣＨＢ
患者处方进行专项点评，第一次点评为开具不合理处方

的医师将被列为处方权监控对象，下发整改通知书，全

院通报；在 ３个月内若再次出现不合理处方，则被列为
处方权限制对象，所开具处方必须由上级医师或科主任

审核签字方可生效，对其所开具处方再进行３个月的重
点监控；６个月内若仍出现３次及其以上的不合理处方
且无正当理由的，上报医务科，由医务科审核是否取消

其处方权。

建立专科门诊：成立肝病专家门诊，由副主任医师

及其以上职称者坐诊，便民门诊不得开具ＣＨＢ处方。
完善信息系统：不断完善门诊医生工作站信息系

统，对重复开药作系统提示，通过系统拦截异常数据。

强化医师合理用药意识：医师开具处方时应审核前

次的病历，并仔细核对上次开药时间，确定上次药品用

完后方可继续开药，不可为囤积药而增加单次用药剂量

及用药频次，否则将视为不合理处方。

审方药师加强处方审核：重点审核ＣＨＢ患者处方，核
对处方中的诊断、适应证、用法、用量，如遇不合理处方，

应积极与开具处方医师沟通，重新修改处方或注明理由

后方能发药。

其他：对于门诊每月数量或金额排名前 ３名的药
品，暂停采购或每月限制其购入量。设置药物咨询窗口，

对ＣＨＢ患者进行用药指导。
该院 ＣＨＢ单纯购药患者数占比较大，在用药上存

在一定的不合理现象。下一步应结合医院实际情况，继

续完善慢性病患者处方管理制度，规范医师用药行为，

严格掌握用药指征，按药品说明书使用，不得随意扩大

用药适应证、改变用药疗程和剂量等。严格落实处方审

核制度，药师在审方时，发现不合理用药问题应及时与

临床医师沟通，切实做到方便患者，促进合理用药。
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