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哮喘严重危害患者的身体健康，给家庭和社会带

来了沉重负担，已成为全球共同关注的公共卫生问

题犤１犦。据不完全统计，全球哮喘患者人数至少有 ３亿，
我国约有 ３０００万。随着工业科技的不断发展、生态
环境的严重污染及饮食习惯的改变，哮喘发病率和死

亡率在全球范围内呈逐年升高趋势犤２犦。有针对性地使

用药物控制或预防，可有效改善肺通气，减轻哮喘症

状，降低病死率。为了解南京地区抗哮喘药物的使用

情况、可获得性及趋势，本研究中回顾性分析了南京５６家
医院 ２０１６年至 ２０１８年抗哮喘药物的使用情况，总结
存在的问题，为临床合理使用抗哮喘药物提供参考。

现报道如下。

２０１６年至２０１８年南京各级医院抗哮喘药物利用和可获得性分析

王璐璐 １，戴惠珍 ２，李 歆 ３，４△

（１．南京大学医学院附属鼓楼医院药学部，江苏 南京 ２１０００８； ２．江苏省医药情报研究所，江苏 南京

２１００２９； ３．南京医科大学药学院，江苏 南京 ２１１１６６； ４．南京医科大学全球健康中心，江苏 南京 ２１１１６６）
摘要：目的 分析南京２０１６年至２０１８年抗哮喘药物的使用情况，促进临床合理使用。方法 根据江苏省医药情报研究所提供的２０１６年
至２０１８年南京５６家医院抗哮喘药物的销售数据，采用金额排序法和用药频度分析法，回顾性分析抗哮喘药物的销售金额；所有抗哮
喘药物用药频度（ＤＤＤｓ）和限定日费用（ＤＤＣ）等，同时评价抗哮喘药物的可获得性。结果 共涉及１９个品种，销售金额排名前３位的药
物分别为布地奈德、孟鲁司特钠和布地奈德福莫特罗；ＤＤＤｓ排名前３位的药物分别为沙美特罗替卡松、异丙托溴铵和孟鲁司特钠，总
销售金额和总 ＤＤＤｓ均呈增长趋势；除沙美特罗替卡松和异丙托溴铵外，其余药物销售金额与 ＤＤＤｓ序号的比值均在０．１７～２．００范
围内；ＤＤＣ排名前３位的药物分别为多索茶碱、特布他林和倍氯米松；各类抗哮喘药物在二、三级医院的可获得性均较高，在一级医院
的可获得性极低。结论 南京抗哮喘药物用量增长稳定，类别结构较完善，总体上可满足不同层次和类型哮喘患者的用药需求，但一级

医院抗哮喘药物可获得性较低。为满足用药需求，应提高一级医院抗哮喘药物的可获得性。

关键词：抗哮喘药物；用药频度；销售金额；可获得性；合理用药；药事管理；南京
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２０１６年牗万元牘

４８３４．５３
１９８５．１８
８９３．７２
２４９０．１０
２８６７．４６
３９３７．３８

２０１７年牗万元牘

６１４０．７０
２３７３．１８
９７９．６９
２６６２．６８
３４９５．０９
４２４９．７３

２０１８年牗万元牘

６３７２．０８
２５５９．３３
９９８．７５
２８９４．８５
４１４５．３９
４６５３．５３

合计（万元）

１７３４７．３１
６９１７．６９
２８７２．１６
８０４７．６３
１０５０７．９４
１２８４０．６４

ＣＡＧＲ（％）

１４．８１
１３．５４
５．７１
７．８２
２０．２４
８．７１

２０１６年（万日）

２２５．２２
１５６．７７
４５．４９
５７９．１４
２９０．７４
６２６．６０

２０１７年（万日）

２８３．５８
１７９．１７
４２．１１
６９８．５８
３６９．５１
６７５．８２

２０１８年（万日）

３１０．３４
１９１．９５
４０．２７
７９１．１６
４５９．４５
７９２．５５

合计（万日）

８１９．１４
５２７．８９
１２７．８７
２０６８．８８
１１１９．７０
２０９４．９７

ＣＡＧＲ（％）

１７．３９
１０．６５
－５．９１
１６．８８
２５．７１
１２．４７

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

根据江苏省医药情报研究所提供的南京５６家医院
（包括三级医院２０家、二级医院１１家和一级医院２５家）
２０１６年至 ２０１８年抗哮喘药物的销售数据，包括药品
名称、规格、金额、数量等。根据药物作用机制的不同将

抗哮喘药物分为６个类别，即吸入用糖皮质激素（ＩＣＳ）、
β２受体激动剂、Ｍ胆碱受体拮抗剂、白三烯受体拮抗剂、
黄嘌呤类药物和过敏介质阻释剂（由于无法分离仅用于

治疗哮喘的过敏介质阻释剂的数据，故未列入统计，而

将复合制剂作为第六类抗哮喘药物进行分析）。针对不同

类型患者需要使用不同类别的药物，为总体评价各类抗

哮喘药物的可获得性，本研究中参考了世界卫生组

织 ／国际健康行动机构（ＷＨＯ／ＨＡＩ）的标准化调查
法，并进行了简化，把南京各级医院是否能提供各类

别的抗哮喘药物作为其可获得性的评价指标。

１．２ 方法

采用金额排序法和用药频度分析法，将南京５６家
医院２０１６年至２０１８年使用的抗哮喘药物按其品种、用
量、销售金额等进行统计、分析，采用限定日剂量

（ＤＤＤ）、用药频度（ＤＤＤｓ）、限定日费用（ＤＤＣ）、销售金
额与 ＤＤＤｓ序号的比值（Ｂ／Ａ）及复合年均增长率
牗ＣＡＧＲ牘作为分析指标犤３犦。ＤＤＤ为某药物治疗主要适应
证的成人平均日剂量，根据 ＷＨＯ推荐的 ＤＤＤ、２０１５年
版《中华人民共和国临床用药须知》和药品说明书确定。

ＤＤＤｓ＝某药的总用量 ／该药的 ＤＤＤ值，可直观反映药
品的使用情况，值越大说明该药的选择性越大，可作为

不同药品间比较的指标。ＤＤＣ＝某药的零售金额 ／该药
的 ＤＤＤｓ，药物总体的 ＤＤＣ值代表药物的总体价格水
平，表示患者使用该药的平均日费用，某药的ＤＤＣ值越
大，反映患者的经济负担越重。对销售金额、ＤＤＤｓ从高
到低排序并编号，得出各药的销售金额序号牗Ｂ牘和
ＤＤＤｓ序号牗Ａ牘，计算 Ｂ／Ａ值，反映销售金额与用药人
次是否同步。比值接近 １，表明该药销售金额与 ＤＤＤｓ
同步性较好；比值小于 １，表明该药价格较高；比值大

于 １，表明该药价格较低。ＣＡＧＲ＝犤牗止年费用或用量 ／
始年费用或用量牘１／牗止年 －始年牘－１犦×１００％，ＣＡＧＲ反映特
定时间段内用药金额和ＤＤＤｓ的年度增长率。

药物的可获得性是指在所调查医院中可提供该药

的医院占所调查医院总数的比例。若低于３０％，表示可
获得性非常低；介于３０％～４９％之间，表示可获得性较
低；介于 ５０％～８０％之间，表示可获得性较高；大于
８０％，表示可获得性高犤４犦。

２ 结果

２．１ 总销售金额、总ＤＤＤｓ和ＣＡＧＲ
由表１可见，５６家医院２０１６年至２０１８年抗哮喘药物

的总销售金额为５８５３３．３７万元，ＣＡＧＲ分别为１７．０１％和
８．６６％，平均ＣＡＧＲ为１２．７６％；总ＤＤＤｓ为６７５８．４５万日，
ＣＡＧＲ分别为 １６．８８％和 １４．９８％，平均 ＣＡＧＲ均增长
率为１５．９３％。除黄嘌呤类药物的用量逐年减少外，其余
各类抗哮喘药物销售金额和用量均呈上升趋势，表明患

者对抗哮喘药物的需求量在逐年增加。各类抗哮喘药物的

总销售金额和ＤＤＤｓ排名基本稳定，销售金额排名前３位
的分别为吸入性糖皮质激素牗ＩＣＳ牘、复合制剂和白三烯
受体拮抗剂，３类药销售金额占销售总金额构成比的
７０％。复合制剂、Ｍ胆碱受体拮抗剂和白三烯受体拮抗
剂３类药物的ＤＤＤｓ之和占总ＤＤＤｓ构成比的８０％。
２．２ ＤＤＤｓ、销售金额、排序及序号比值

结果见表２。共有抗哮喘药物１９种，所用品种保持
稳定，各类药物的 ＤＤＤｓ和销售金额排序无明显变化。
２０１６年至 ２０１８年，沙美特罗替卡松的 ＤＤＤｓ居首位
（共计 １３２８万日），占 １９．６５％；其次为异丙托溴铵的
ＤＤＤｓ牗共计 １１７９万日牘，占 １７．４５％；第三是孟鲁司特
钠的 ＤＤＤｓ牗共计 １１１９．７万日牘，占 １６．５７％。布地奈德
的销售金额居首位牗共计１５４７５．７５万元牘，其次为孟鲁
司特钠（共计１０５０７．９４万元），第三为布地奈德福莫特
罗（共计 ７４６５．５１万元）。上述 ３种药品的销售金额之
和占抗哮喘药物总销售金额的５７．１５％。１９种抗哮喘药
物的 Ｂ／Ａ值范围在 ０．１７～５．００之间。其中，Ｂ／Ａ值
介于 ０．８０～１．２０的药品有 ８种，表明大部分药物销

吸入性糖皮质激素

β２受体激动剂
黄嘌呤类药物

Ｍ胆碱受体拮抗剂
白三烯受体拮抗剂

复合制剂

药物类别
销售金额 ＤＤＤｓ

表１ ２０１６年至２０１８年各类抗哮喘药物销售金额、ＤＤＤｓ及ＣＡＧＲ
Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｓｕｍ，ＤＤＤｓａｎｄｃｏｍｐｏｕｎｄａｎｎｕａｌｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｏｆｖａｒｉｏｕｓａｎｔｉ－ａｓｔｈｍａｄｒｕｇｓｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１８
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．５牞Ｍａｒｃｈ５牞２０２１

沙美特罗替卡松

异丙托溴铵

孟鲁司特钠

噻托溴铵

布地奈德福莫特罗

布地奈德

沙丁胺醇

丙卡特罗

氨茶碱

特布他林

倍氯米松

班布特罗

多索茶碱

倍氯米松福莫特罗

茶碱

氟替卡松

妥洛特罗

二羟丙茶碱

福莫特罗

多索茶碱

特布他林

倍氯米松

布地奈德

妥洛特罗

福莫特罗

布地奈德福莫特罗

孟鲁司特钠

丙卡特罗

倍氯米松福莫特罗

氟替卡松

噻托溴铵

沙美特罗替卡松

班布特罗

异丙托溴铵

沙丁胺醇

茶碱

二羟丙茶碱

氨茶碱

ＤＤＣ（元）

９４．５９
５７．３３
２４．８６
２１．４４
１８．５０
１１．７５
１０．２２
９．８６
６．５７
６．５６
６．１４
５．６５
４．０６
４．０１
２．９７
２．４８
１．５４
１．３３
０．４７

排序

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９

ＤＤＣ（元）

９４．９５
６１．５８
２４．３３
２１．７５
１８．５１
９．２８
１０．１８
９．４６
６．８３
６．５１
５．６９
５．１４
４．０５
４．１１
２．８９
３．２８
１．５７
２．１７
０．８３

排序

１
２
３
４
５
８
６
７
９
１０
１１
１２
１４
１３
１６
１５
１８
１７
１９

ＤＤＣ（元）

９９．５６
５６．７５
２３．２１
２０．８５
１６．９８
８．０３
９．７４
９．０２
６．８０
６．２１
５．２１
４．９７
３．７６
４．２５
２．７９
２．７８
２．５３
２．６４
１．１２

排序

１
２
３
４
５
８
６
７
９
１０
１１
１２
１４
１３
１５
１６
１８
１７
１９

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年
药品名称

ＤＤＤｓ（日）

３９４４４６５．３３
２９２２３７０．００
２９０７４２８．５０
２８６８９８４．００
２２３２００２．２５
１９９９０５１．６７
７７８９６６．６７
３９３３４９．５０
３００４８９．６０
２５３８３８．５７
２１０１９７．３３
１２６３６５．００
９１９８５．９０
８７７４２．００
６０２７０．００
４２９１７．５０
１５０４４．８０
２１２５．００
１２３．８０

排序

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９

销售金额（万元）

１５９９．６１
８６９．０１
２８６７．４６
１６２１．０９
２２８０．１８
４２８５．６５
１９２．９４
２５８．４２
１４．０６

１４５５．１８
５２２．５４
５０．６５
８７０．１２
５７．５９
９．２５
２６．３４
２７．８３
０．２８
０．１５

排序

５
８
２
４
３
１
１１
１０
１６
６
９
１３
７
１２
１７
１５
１４
１８
１９

Ｂ／Ａ
５．００
４．００
０．６７
１．００
０．６０
０．１７
１．５７
１．２５
１．７８
０．６０
０．８２
１．０８
０．５４
０．８６
１．１３
０．９４
０．８２
１．００
１．００

ＤＤＤｓ（日）

４２３８８８７．３３
４１１９５９８．３３
３６９５０５８．７０
２８６６２３０．００
２４２７９９０．００
２５７５７９５．３３
８６６４２１．５０
４８５５９３．００
２４９１３５．００
２７１４９４．７０
２０９７９７．８７
１５５７８０．００
９９８１１．５０
９１３５２．００
７０５５９．５０
５０１７５．００
１０４４９．３０
１６２５．００
１９８７．５０

排序

１
２
３
４
６
５
７
８
１０
９
１１
１２
１３
１４
１５
１６
１７
１９
１８

销售金额（万元）

１７１８．３３
１１８９．９０
３４９５．０９
１４７２．７９
２４７１．９２
５６０１．６１
２８４．４６
３３１．７２
２０．５９

１６７１．８０
５１０．５２
６４．００
９４７．７０
５９．４８
１１．０４
２８．５６
１９．３４
０．３５
１．８４

排序

４
７
２
６
３
１
１１
１０
１５
５
９
１２
８
１３
１７
１４
１６
１９
１８

Ｂ／Ａ
４．００
３．５０
０．６７
１．５０
０．５０
０．２０
１．５７
１．２５
１．５０
０．５６
０．８２
１．００
０．６２
０．９３
１．１３
０．８８
０．９４
１．００
１．００

ＤＤＤｓ（日）

５０９７１９１．３３
４７５３１８１．６７
４５９４５０８．００
３１５８３８８．００
２７８６１９７．５０
２６８０１７８．００
９４２８１１．８３
５００６０１．００
２２１６７４．５８
３１８３８７．５８
３１２８２１．３３
８８９８０．００
９５６５０．２５
４２０６６．００
８３９１３．５０
１１０３７５．００
６３３２３．７５
１４５０．００
５４３０．００

排序

１
２
３
４
５
６
７
８
１１
９
１０
１４
１３
１７
１５
１２
１６
１９
１８

销售金额（万元）

１９１４．００
１３２３．７７
４１４５．３９
１５７１．０８
２７１３．４１
５５８８．４８
２６２．２６
３４０．５２
２４．８４

１８０６．８７
７２６．１３
３７．８１
９５２．２９
２６．１２
２１．２３
５７．４７
１０７．５１
０．３８
４．３６

排序

４
７
２
６
３
１
１１
１０
１６
５
９
１４
８
１５
１７
１３
１２
１９
１８

Ｂ／Ａ
４．００
３．５０
０．６７
１．５０
０．６０
０．１７
１．５７
１．２５
１．４５
０．５６
０．９０
１．００
０．６２
０．８８
１．１３
１．０８
０．７５
１．００
１．００

表２ ２０１６年至２０１８年各类抗哮喘药物的ＤＤＤｓ、销售金额、排序及 Ｂ／Ａ值
Ｔａｂ．２ ＤＤＤｓ，ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｓｕｍ，ｒａｎｋｉｎｇａｎｄＢ／Ａｖａｌｕｅｏｆｖａｒｉｏｕｓａｎｔｉ－ａｓｔｈｍａｄｒｕｇｓｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１８

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年
药品名称

表３ ２０１６年至２０１８年各类抗哮喘药物的 ＤＤＣ值及排序
Ｔａｂ．３ ＤＤＣ ａｎｄｒａｎｋｉｎｇｏｆｖａｒｉｏｕｓａｎｔｉ－ａｓｔｈｍａｄｒｕｇｓｆｒｏｍ ２０１６

ｔｏ２０１８

售金额与 ＤＤＤｓ同步性较好，临床和患者可选择的范
围较广；Ｂ／Ａ值介于 ０．１７～０．８０的药品有 ５种，表
明药品价格相对较高，患者经济压力较大；Ｂ／Ａ值介
于１．２０～５．００的药品有６种，表明药品价格相对便宜，
患者接受程度较高。

２．３ ＤＤＣ值及排序
除黄嘌呤类药物外，大部分抗哮喘药物 ２０１６年至

２０１８年的ＤＤＣ值呈波动性降低趋势，其中福莫特罗降幅
明显，从２０１６年度ＤＤＣ值排名第６位降至２０１８年的第
８位。ＤＤＣ排名靠前即药价较高的３种药物分别为多索茶
碱、特布他林和倍氯米松，其ＤＤＣ值在２３～９９元范围内。
其余黄嘌呤类药物价格都不高。详见表３。
２．４ 可获得性分析

由表 ４可见，各类抗哮喘药物在二、三级医院的占
比均大于９０％，保持了较高的可获得性。抗哮喘药物配
备比例较多，药品类别结构较完整。而一级医院除黄嘌

呤类药物外，其他抗哮喘药物的可获得性都较低，２０１６
年至２０１８年，一级医院的可获得性虽有上升趋势，但Ｍ
胆碱受体拮抗剂、白三烯受体拮抗剂和复合制剂的可获

得性仍很低。

３ 讨论

３．１ ＩＣＳ
糖皮质激素是目前对抗变态反应炎症最有效的药
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吸入性糖皮质激素

β２受体激动剂
黄嘌呤类药物

Ｍ胆碱受体拮抗剂
白三烯受体拮抗剂

复合制剂

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年
药物类别

三级医院

９５．００
１００．００
１００．００
９０．００
１００．００
９０．００

二级医院

９０．９１
９０．９１
１００．００
９０．９１
９０．９１
９０．９１

一级医院

４０．００
８４．００
１００．００
１６．００
１２．００
２４．００

三级医院

１００．００
１００．００
１００．００
９５．００
１００．００
９０．００

二级医院

１００．００
９０．９１
１００．００
９０．９１
９０．９１
９０．９１

一级医院

５２．００
８０．００
１００．００
４０．００
１６．００
３２．００

三级医院

９５．００
９５．００
１００．００
９５．００
１００．００
９５．００

二级医院

１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
１００．００

一级医院

７２．００
７６．００
１００．００
５６．００
４０．００
３６．００

表４ ２０１６年至２０１８年各类抗哮喘药在各级医院的可获得性（％）
Ｔａｂ．４ Ｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｖａｒｉｏｕｓａｎｔｉ－ａｓｔｈｍａｄｒｕｇｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓａｔａｌｌｌｅｖｅｌｓ（％）

物，能通过抑制气管炎症，进而有效控制哮喘症状，作为

一线抗哮喘药物用于临床已有多年。２０１２年，ＶｏｎＭＵ
ＴＩＵＳ等犤５犦将激素列为哮喘管理的三大历史改变之一。

为避免长期全身使用糖皮质激素带来的不良反应，目前

长期抗炎、抗哮喘药物多采用局部作用强的倍氯米松、

布地奈德、氟替卡松等以吸入方式给药，均可直接作用

于靶器官，有效控制呼吸道炎症，改善肺功能，且给药剂

量小，大部分进入胃肠道，在肝脏中 ９９％迅速首过灭
活，不良反应发生率低。需要注意的是，长期使用ＩＣＳ的
患者撤药过快可能导致急性支气管哮喘发作和呼吸道

炎症复发，因此ＩＣＳ常作为哮喘预防用药或与其他平喘
药联合使用。

由表 １可见，ＩＣＳ２０１６年至 ２０１８年的年销售金额
排首位，ＤＤＤｓ排名第四，表明该类药物的售价较高而
用量相对较小。其中，布地奈德抗炎效果是地塞米松的

９８０倍，较倍氯米松强，首过代谢率高，雾化吸入安全，
临床使用较多，用量居第５位，但其销售金额居１９种抗
哮喘药物之首，Ｂ／Ａ为 ０．１７，同步性差，价格偏高。另
外，倍氯米松的 ＤＤＣ值排名第三，价格较高，该药附带
的经济压力限制了其在临床的使用。除了价格因素，患

者对激素类药物的抗拒意识也是用量受限的原因之一。

３．２ β２受体激动剂
β２受体激动剂通过激动呼吸道平滑肌的 β２受体，

促使细胞内的环磷腺苷（ｃＡＭＰ）含量增加，抑制肌浆球
蛋白磷酸化，使游离Ｃａ２＋减少，达到松弛呼吸道平滑肌
的目的，还可抑制炎性细胞释放过敏反应介质，降低血

管通透性，减轻呼吸道水肿，发挥平喘作用，扩张支气管

作用迅速，疗效明显，可缓解轻度至中度哮喘的急性症

状，可预防运动性哮喘，在哮喘的治疗中占重要地位，但

长期使用会发生 β受体下调，产生低敏现象，同时还会
引发骨骼肌震颤和支气管痉挛，加重气道炎症，特别是

指南已明确指出不推荐单独使用长效 β２受体激动剂。
由表 ２可见，福莫特罗的 ＤＤＤｓ用量排名靠后，其长期
应用的安全性应引起关注。β２受体激动剂在南京地区
使用的品种有６种，剂型多样，口服剂型如特布他林、丙
卡特罗、沙丁胺醇等骨骼肌震颤和支气管痉挛等不良反

应明显，因此限制了在临床的应用。妥洛特罗贴剂为新

型β２受体激动剂，采用结晶储存系统控制药物释放，每
天１次，药物经皮吸收，可减轻全身不良反应，提高患者
用药依从性，２０１８年用量上升明显。
３．３ 复合制剂

由于 ＩＣＳ和 β２受体激动剂受各自不良反应所限，
其优点又无法忽视，由此产生的 ＩＣＳ联合长效 β２受体
激动剂的复合制剂是哮喘治疗过程中的革命性进展。糖

皮质激素能增强 β２受体的转录和合成，抑制 β受体下
调；而 β２受体激动剂能通过磷酸化激活无活性的糖皮
质激素受体，加强抗炎作用的同时减少激素用量犤８犦。两

者联用，具有协同抗炎和平喘作用，能获得相当于或加

倍剂量的疗效，可减少较大剂量激素的摄入引起的不良

反应，尤其适用于中度至重度持续哮喘患者的长期治

疗，使用方便，提高了用药依从性。由表 １至表３可见，
复合制剂的总 ＤＤＤｓ占前位，总销售金额排第 ２位，其
中，沙美特罗替卡松的ＤＤＤｓ在１９种药物中占首位，并
呈逐年上升趋势，ＤＤＣ约为 ４元，Ｂ／Ａ值为 ５，表明其
价格低廉，疗效良好，易被临床推荐和患者接受。

３．４ 白三烯受体拮抗剂

白三烯在哮喘时的气道炎性反应过程中起着重要

作用，还与哮喘和过敏性鼻炎的病理生理过程相关。白

三烯对人体支气管平滑肌的收缩作用较组胺、血小板活

化因子强约 １０００倍，且作用持续时间较长。其可刺激
黏液分泌，增加血管通透性，促进黏膜水肿形成，还是中

性粒细胞的强趋化剂与激活剂，可吸引嗜酸性粒细胞和

中性粒细胞向肺内迁移聚集，增加中性粒细胞黏附到血

管内皮、脱颗粒和释放溶酶体酶。白三烯受体拮抗剂具

有高度选择性，通过与位于支气管平滑肌等部位上的白三

烯受体选择性结合，竞争性拮抗白三烯的作用，阻断器官

对白三烯的反应，对支气管有舒张和保护作用，且无耐受

性问题，还可补充激素所不能覆盖的部分抗炎作用。

由表１可见，白三烯受体拮抗剂２０１６年至２０１８年
的销售总金额和总 ＤＤＤｓ在各类抗哮喘药物中均排名
第三，是指南推荐的除ＩＣＳ外唯一可长期用于哮喘控制
的非激素类药物。２０１６年至 ２０１８年，南京使用的白三
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烯受体拮抗剂只有孟鲁司特钠，其能减轻哮喘症状、改

善肺功能，多以口服途径给药，使用方便，患者依从性较

好，其不良反应轻微，主要有胃肠道不适，偶有皮疹、转

氨酶升高及血管性水肿，停药后可恢复正常犤６犦。其可单

独用于轻度哮喘的治疗，也可联合其他药物用于阿司匹

林哮喘、运动性哮喘、咳嗽变异型哮喘和伴有过敏性鼻

炎哮喘的治疗。对于使用 ＩＣＳ或糖皮质激素联合 β２受
体激动剂疗效不佳的哮喘患者，联用白三烯受体拮抗剂

后，在肺功能改善、症状控制和生活质量提高等方面都

有显著效果犤７犦。由表２和表３可见，其 ＤＤＤｓ居第三，销
售金额排名第二，排名靠前且均呈逐年增长趋势，但其

ＤＤＣ值排名 ７～８，Ｂ／Ａ值为 ０．６７，小于 １，价格偏高，
长期服用患者经济负担较重。

３．５ Ｍ胆碱受体拮抗剂
哮喘患者的Ｍ３受体功能亢进，导致支气管平滑肌收

缩、黏液分泌、血管扩张及炎性细胞聚集，诱发哮喘，但

尚未研发出理想的选择性 Ｍ３受体拮抗剂。常用的季铵
类Ｍ胆碱受体拮抗剂如噻托溴铵、异丙托溴铵等，对呼
吸道 Ｍ胆碱受体具有一定选择性拮抗作用，但对 Ｍ受
体各亚型无明显选择性。对于低剂量ＩＣＳ未能控制症状
的哮喘患者，使用噻托溴铵在缓解哮喘症状、改善肺功

能等方面的效果与联用 β２受体激动剂无显著差异犤８犦。

对于规律ＩＣＳ联合长效β２受体激动剂吸入后病情控制
不佳的重症患者，加用噻托溴铵治疗，可有效延长哮喘

急性发作间隙，对于肺功能、症状等方面的改善效果均

明显优于安慰剂对照组犤９犦。

由表１可见，Ｍ胆碱受体拮抗剂位于 ＤＤＤｓ的第 ２
位，仅次于复方制剂，临床使用广泛。异丙托溴铵起效迅

速、作用时间短、安全性高，ＤＤＤｓ居第二；噻托溴铵作
用时间为 ２４ｈ，不易被胃肠道吸收，不良反应少，ＤＤＤｓ
排名第四，并逐年增长牗见表２牘。但两者 ＤＤＣ值排名均
靠后牗见表３牘，异丙托溴铵Ｂ／Ａ值为４，价格低廉，易被
患者接受，使用频率较高；噻托溴铵 Ｂ／Ａ值接近 １，价
格同步性也较好，说明目前临床所需求的是疗效确切、

安全且价格低廉的药物。

Ｍ胆碱受体拮抗剂是最早用于治疗哮喘的药物，但
易发生抗胆碱能药物常见不良反应，如口干、痰液黏稠、

中枢神经系统兴奋等，妊娠早期和青光眼或前列腺肥大

患者应慎用，故在一定程度上限制了其更广泛地使用。

３．６ 黄嘌呤类药物

黄嘌呤类药物有氨茶碱、茶碱、多索茶碱和二羟丙

茶碱，价格便宜，销售金额排名靠后牗见表１牘。黄嘌呤类
药物能非选择性抑制平滑肌细胞内磷酸二酯酶性活性，

减少 ｃＡＭＰ水解，升高细胞内 ｃＡＭＰ水平，发挥舒张平
滑肌作用；还可增强膈肌和肋间肌的收缩力，消除呼吸

肌疲劳，改善通气；抑制炎性介质释放和炎性细胞活性。

茶碱类药物的安全治疗窗窄，使用时需密切关注血药浓

度。血药浓度超出正常范围时会发生胃肠道、心血管和

神经系统的不良反应，且通过 Ｐ４５０酶系列竞争代谢的
药物相互作用多，血药浓度易受影响。安全性低是其使

用受限的主要原因，该类药物不仅用量排名靠后，且有

逐年降低趋势。近年来，茶碱类药物缓控释剂型的发展，

避免了该类药物血药浓度的大幅度波动，提高了耐受

性，延长了作用时间，因此用量略有回升。新型茶碱类药

物多索茶碱能迅速松弛支气管平滑肌，改善症状，且不

良反应少，药效优于氨茶碱。２０１６年至２０１８年，茶碱类
药物用量维持稳定，但其价格昂贵，ＤＤＣ值排名第一
牗见表３牘，Ｂ／Ａ值小于１，不作为常规药物使用。
３．７ 抗哮喘药物可获得性

由表４可见，该类药物在二级和三级医院的可获得
性高、覆盖面广，而部分药物在一级医院的可获得性非

常低。这说明，由于抗哮喘药物受市场需求调控程度较

大，购药或就诊的患者数量和种类多的二、三级医院可

获得性较高，表明可获得性与临床需求和药品生产厂家

的市场策略有关；此外，还与患者习惯到大医院就医有

关。而一级医院抗哮喘药物用量较少，容易出现药品配

备率低和短缺问题，从而影响患者在一级医院购买和使

用抗哮喘药物，不利于分级转诊制度中引导慢性病患者

由二级以上医院向下转诊的推进。随着国家基本药物制

度的贯彻实施和国家基本药物目录的不断完善，抗哮喘

药物在各级医院特别是一级医院的可获得性都有了不

同程度地提高，但距离预期目标还有差距。亟需有关部

门加强药品供应的监测，防止药品短缺情况频繁发生，

并适当增加对一级医院的补贴，协助其提高医疗水平，

同时积极推进分级转诊制度的实施，从而提高一级医院

药品的可获得性，减轻患者负担，满足患者实际用药需

求，促进医疗资源合理使用。

３．８ 小结

南京市自２０１５年１０月实施药品零差价以来，药品
单价降低，２０１６年至２０１８年抗哮喘药物的销售金额却
呈逐年上升趋势，除了哮喘患者人数在不断增加外，还

表明临床和患者对哮喘的预防与治疗的重视程度有所

提升，这与加大了对哮喘管理的宣教力度有关。

随着临床医学对哮喘病因和发病机制的深入研究，

抗哮喘从单纯的扩张支气管治疗向抗炎、抗过敏等多环

节发展，其转归与预后和科学合理的药物治疗方案密切

相关犤１０犦。南京抗哮喘药物总体用量增长稳定，各类药物

均有涵盖，类别结构较完善，能满足不同层次、不同类型

哮喘患者的用药需求，以复合制剂、Ｍ胆碱受体拮抗剂
和白三烯受体拮抗剂为主，使用基本符合临床治疗指南

和基本药物制度，疗效好、安全性高、价格便宜的药物普

遍受到患者和医师的认可。ＩＣＳ的用量较低，与广大患
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