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追踪，以及依托现代化信息技术实现通过网络完成就

医、医院服务项目的目标还有距离。目前，血液透析药房

的专管药师仅履行药品保管与发放的工作职能，合格且

经验丰富的临床药师数量少，且培养周期长。若能引入临

床药师协助医师开方，指导患者用药，充分体现医－护－
药三方的职能，完成医院诊疗过程真正意义上的闭环管

理，对于血液透析患者这一病情复杂、使用药品种类多

的特殊慢性病患者将得到更多优质的医疗服务。
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“４＋７”带量采购政策对某院抗血小板药物合理使用的影响分析

王 一，王 庆，宿美林，戚 蕾，杨 璐

（四川省崇州市人民医院药剂科，四川 成都 ６１１２３０）
摘要：目的 分析“４＋７”带量采购政策（以下简称“４＋７”）对抗血小板药物使用合理性的影响。方法 选取医院２０１８年６月（执行“４＋
７”前）和２０１９年６月至８月（执行“４＋７”后）住院患者使用抗血小板药物的病历，统计抗血小板药物的使用金额、数量、价格、用药频度
（ＤＤＤｓ）、限定日费用（ＤＤＣ），并分析抗血小板药物的使用合理性。结果 执行“４＋７”前，纳入抗血小板药物病历４６５份，其中不合理病
历４９份，合理病历中不优化病历１０９份；执行“４＋７”后，纳入抗血小板药物病历 １３７９份，其中不合理病历２２份，合理病历中不优化
病历７６份。氯吡格雷３个品种与规格（泰嘉２５ｍｇ和７５ｍｇ、原研药波立维７５ｍｇ）的ＤＤＤｓ降幅为５７．０３％，中标产品泰嘉２５ｍｇ和７５ｍｇ的

ＤＤＤｓ降幅为２．８２％，波立维７５ｍｇ的 ＤＤＤｓ降幅为８５．１６％；执行“４＋７”后，泰嘉７５ｍｇ的 ＤＤＣ为拜阿司匹灵的６．１２倍，泰嘉２５ｍｇ
的 ＤＤＣ为拜阿司匹灵的 ７．６２倍，波立维 ７５ｍｇ的 ＤＤＣ为拜阿司匹灵的 ２５．１９倍；抗血小板药物月均总金额由 ４６７８８．１７元降至

１１２５１．７８元，降幅为７５．９５％；抗血小板药物不合理使用率由１０．５４％降至１．６０％，不优化率由２３．４４％降至５．５１％。结论 “４＋７”提
高了抗血小板药物使用的合理性，降低了患者抗血小板药物的经济负担。

关键词：“４＋７”带量采购；政策；抗血小板药物；用药频度；限定日费用；用药合理性
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ｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｕｓｅｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：″４＋７″ｑｕａｎｔｉｔｙｐｕｒｃｈａｓｅ；ｐｏｌｉｃｙ；ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓ；ＤＤＤｓ；ＤＤＣ；ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

价格（元 ／片）
降幅（％）

表１ 执行“４＋７”前后抗血小板药物的价格变化
Ｔａｂ．１ Ｐｒｉｃｅｃｈａｎｇｅｓｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍ

ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ″４＋７″ｑｕａｎｔｉｔｙｐｕｒｃｈａｓｅｐｏｌｉｃｙ
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２０１９年１月，国务院办公厅印发《国家组织药品集
中采购和使用试点方案》犤１犦，也称“４＋７”带量采购政策
（以下简称“４＋７”），我院自 ２０１９年 ４月起参与试点工
作。第一轮药品“４＋７”中标产品涉及的抗血小板药物硫
酸氢氯吡格雷片（商品名泰嘉，深圳信立泰药业股份有

限公司，规格为每片２５ｍｇ或 ７５ｍｇ）。氯吡格雷和阿司
匹林是心脑血管疾病常用抗血小板药物，但目前尚未见

有研究报道“４＋７”带来的氯吡格雷价格变化，是否会对
抗血小板药物的使用合理性产生影响，本研究中对此进

行了探讨，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 研究对象

选取我院 ２０１８年 ６月（执行“４＋７”前）和 ２０１９年
６月至 ８月（执行“４＋７”后）住院患者使用抗血小板药
物的病历。

１．２ 数据收集

抽取医院病案管理系统数据，时间设定为 ２０１８年
６月和 ２０１９年 ６月至 ８月，分别筛选不同时间段使用
抗血小板药物患者的病历和不同抗血小板药物的使用

数量与金额，记录每个病历抗血小板药物的诊断。根据

国家卫生健康委员会 ２０１０年印发的《医院处方点评管
理规范（试行）》（卫医管发〔２０１０〕２８号）、药品说明书、
相关指南对抽取病历中抗血小板药物进行点评，包括使

用合理性、优化性、存在问题等。不优化是指在无禁忌证

情况下不优先选用指南优先推荐的药物，主要表现在冠

状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、短暂性脑缺血

发作（ＴＩＡ）、急性脑梗死、腔隙性脑梗死、颈动脉粥样斑
块和椎基底动脉供血不足等，在无阿司匹林不耐受、未

做基因检测或血小板活性检测的情况下首选氯吡格雷

长期单药治疗。

１．３ 数据处理

采用 Ｅｘｃｅｌ软件计算药物的使用数量、金额、价格、

用药频度（ＤＤＤｓ）、限定日费用（ＤＤＣ）、占比、增幅、降
幅。药物限定日剂量（ＤＤＤ）采用世界卫生组织（ＷＨＯ）
官方网站提供的数据，参考《新编药物学（第 １７版）》犤２犦

及药品说明书，确定各药物的 ＤＤＤ值。ＤＤＤｓ＝该药年
销售总量 ／该药 ＤＤＤ值。ＤＤＤｓ反映该药在临床的使用
频率，ＤＤＤｓ越大，使用频率越高，临床越常用。ＤＤＣ＝该
药年销售总额／该药ＤＤＤｓ值。
２ 结果

２．１ 一般情况

收集到 ２０１８年 ６月的病历 ４６５份，抗血小板药物
使用合理病历４１６份，不合理４９份；合理病历中不优化病
历１０９份。收集到２０１９年６月至８月的病历共１３７９份，
抗血小板药物使用合理１３５７份，不合理２２份；合理病
历中不优化病历７６份。
２．２ 价格变化

抗血小板药物中标品种为硫酸氢氯吡格雷片，其中

深圳信立泰药业股份有限公司泰嘉 ２５ｍｇ由执行
“４＋７”前的 ３．２６元／片降至 １．３２元／片（降幅为
５９．５１％），泰嘉 ７５ｍｇ由 ９．３０元／片降至 ３．１８元／片
（降幅为６５．８１％）；赛诺菲 ＜杭州 ＞制药有限公司的波
立维 ７５ｍｇ由 １５．４７元／片降至 １３．１元／片（降幅为
１５．３２％）。详见表１。

药品名称 厂家简称 商品名 规格



１０

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１１月５日 第３０卷第２１期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２１牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ５牞２０２１

６１牗３７．６５牘

４１牗２５．３１牘

３２牗１９．７５牘

２８牗１７．２８牘

１６２牗１００．００牘

２０１９年６月

１０牗３１．２５牘

１２牗３７．５０牘

７牗２１．８８牘

３牗９．３８牘

３２牗１００．００牘

２０１９年７月

８牗３２．００牘

１３牗５２．００牘

２牗８．００牘

２牗８．００牘

２５牗１００．００牘

２０１９年８月

５牗２６．３２牘

９牗４７．３７牘

３牗１５．７９牘

２牗１０．５３牘

１９牗１００．００牘

２９牗５９．１８牘

７牗１４．２９牘

６牗１２．２４牘

３牗６．１２牘

３牗６．１２牘

１牗２．０４牘

４９牗１００．００牘

２０１９年６月

４牗４０．００牘

２牗２０．００牘

２牗２０．００牘

１牗１０．００牘

１牗１０．００牘

１０牗１００．００牘

２０１９年７月

３牗４２．８６牘

１牗１４．２９牘

１牗１４．２９牘

２牗２８．５７牘

７牗１００．００牘

２０１９年８月

２牗４０．００牘

３牗６０．００牘

５牗１００．００牘

泰嘉７５ｍｇ
泰嘉２５ｍｇ
波立维

拜阿司匹灵

欧意

倍林达

合计

数量（片）

０
３３８８
２１７６
４０５３
０
０

金额（元）

０
１１０３１．３３
３３６６２．７２
２０９４．１２
０
０

４６７８８．１７

ＤＤＤｓ
０

１１２９
２１７６
４０５３
０
０

ＤＤＣ（元）

０
９．７７
１５．４７
０．５２
０
０

数量（片）

８５１．００
７３８．３３
３２３．００
５３３５．６７
１４８．６７
６６．６７

金额（元）

２７０６．１８
９７４．６０
４２３１．３０
２７７４．５６
１．８６

５６３．２８
１１２５１．７８

ＤＤＤｓ
８５１．００
２４６．１１
３２３．００
５３３５．７０
３７．１７
３３．３３

ＤＤＣ（元）

３．１８
３．９６
１３．１０
０．５２
０．０５
１６．９０

表２ 执行“４＋７”前后抗血小板药物的使用数量、金额、ＤＤＤｓ、ＤＤＣ
Ｔａｂ．２ Ｑｕａｎｔｉｔｙ，ｓａｌｅｓａｍｏｕｎｔ，ＤＤＤｓａｎｄＤＤＣｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ″４＋７″ｑｕａｎｔｉｔｙｐｕｒｃｈａｓｅｐｏｌｉｃｙ

执行“４＋７”前 执行“４＋７”后
品种与规格

颈动脉粥样斑块

冠心病

ＴＩＡ／急性脑梗死 ／腔隙性脑梗死
椎基底动脉供血不足

合计

表４ 执行“４＋７”前后单用氯吡格雷不优化情况比较犤例牗％牘犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｏｎ－ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌａｌｏｎｅｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ″４＋７″ｑｕａｎｔｉｔｙｐｕｒｃｈａｓｅｐｏｌｉｃｙ犤ｃａｓｅ牗％牘犦

适应证
执行“４＋７”后

执行“４＋７”后
不合理用药情况

表３ 执行“４＋７”前后抗血小板药物不合理使用情况比较犤例牗％牘犦
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ″４＋７″ｑｕａｎｔｉｔｙｐｕｒｃｈａｓｅｐｏｌｉｃｙ犤ｃａｓｅ牗％牘犦

合并房颤抗凝未首选氯吡格雷

糖尿病合并高血压使用氯吡格雷

高血压使用氯吡格雷

糖尿病使用氯吡格雷

无双抗指针

支架术后未满１年使用氯吡格雷单抗
替格瑞洛维持剂量不达标

无抗血小板适应证

合计
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本栏目由

国药控股云南有限公司

协 办

执行“４＋７”前

执行“４＋７”前

２．３ 使用数量、金额、ＤＤＤｓ及ＤＤＣ比较
２０１９年３月前，我院未采购泰嘉７５ｍｇ、欧意、替格

瑞洛。抗血小板药物ＤＤＤｓ变化最大的为波立维７５ｍｇ，
由 ２１７６降至 ３２３，降幅为 ８５．１６％；其次为拜阿司匹
灵，由４０５３升至５３３５．６７，升幅３１．６５％；泰嘉牗２个品
种与规格 牘ＤＤＤｓ由 １１２９降至 １０９７．１１，降幅为
２．８２％。氯吡格雷牗３个品种与规格牘ＤＤＤｓ由 ３３０５降
至１４２０．１１，降幅为５７．０３％。氯吡格雷月均总金额
由 ４４６９４．０５元降至７９１２．０８元，降幅为８２．３０％。抗血
小板药物月均总金额由４６７８８．１７元降至１１２５１．７８元，
降幅为７５．９５％，共节约３５５３６．３９元。执行“４＋７”后，泰
嘉７５ｍｇ的ＤＤＣ为拜阿司匹灵的６．１２倍，泰嘉２５ｍｇ的
ＤＤＣ为拜阿司匹灵的７．６２倍，波立维７５ｍｇ的ＤＤＣ为拜
阿司匹灵的２５．１９倍。详见表２。
２．４ 使用合理性及优化性比较

执 行 “４＋７”前 ，单 用 氯 吡 格 雷 患 者 １７２例
（３６．９９％），执行“４＋７”后，月均３８．３３例（８．３４％）；执行
“４＋７”前，单用阿司匹林２０９例（４４．９５％），执行“４＋７”
后，月均 ３４３．３３例（７４．６９％）。其中，不合理使用率由
１０．５４％（４９／４６５）降至１．６０％（２２／１３７９），不优化率由
２３．４４％（１０９／４６５）降至 ５．５１％（７６／１３７９）。执行“４＋７”
前后不合理用药排名首位的为合并房颤患者抗凝未首

选氯吡格雷，由月均２９例降至３例；氯吡格雷用于高血
压和（或）糖尿病由１６例降至月均０．６７例。详见表３和
表４。
３ 讨论

３．１ 经济负担

截至２０１８年，我国心脑血管疾病患病人数达２．９亿，
其中高血压２．４５亿，脑卒中１３００万，冠心病１１００万犤３犦。

心脑血管疾病是需要终身服药的慢性病，给患者家庭和

国家医保造成了极大的经济负担，作为心脑血管疾病一

级预防和二级预防必不可少的抗血小板药物，执行

“４＋７”前每年费用巨大。我院使用的抗血小板药物有阿
司匹林、氯吡格雷和替格瑞洛，阿司匹林和氯吡格雷为

主要使用品种。由表１和表２可知，执行“４＋７”后调整价
格的品种为泰嘉７５ｍｇ、泰嘉２５ｍｇ和波立维７５ｍｇ，价
格降幅分别为６５．８１％，５９．５１％，１５．３２％。对于氯吡格
雷，调价后价格相对高的原研药波立维的ＤＤＤｓ大幅下
降，仿制药泰嘉的 ＤＤＤｓ略微下降。尽管各品名和规格
氯吡格雷降价后的 ＤＤＣ仍高于拜阿司匹灵数倍，但氯
吡 格 雷 总

ＤＤＤｓ下降了
５７．０３％，而拜
阿 司 匹 灵 的

ＤＤＤｓ却提高
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了３１．６５％。因此，２０１９年６月至８月相比于２０１８年６
月，在使用总人数相差不大的情况下，抗血小板药物的

总金额却大幅下降，极大地降低了患者的经济负担和医

保负担。

３．２ 使用合理性

多个心脑血管相关指南犤４－７犦提示，冠心病、ＴＩＡ、急
性脑梗死、腔隙性脑梗死患者应首选阿司匹林单用，或

对急性冠脉综合征、介入术后１年和缺血性脑卒中２１ｄ
内给予阿司匹林联合替格瑞洛或氯吡格雷的双抗方案，

对于无阿司匹林禁忌证的患者在无基因检测或血小板

活性检测的情况下长期单用氯吡格雷替代单用阿司匹

林属用药不优化方案。原因主要为：从药物经济学考虑，

氯吡格雷的ＤＤＣ高于阿司匹林；从药理学作用考虑，氯
吡格雷存在基因多态性，理论上来讲黄种人单用氯吡格

雷抗血小板的心脑血管事件的再发率会提高犤８犦。对于慢

代谢患者，单独长期使用氯吡格雷代替阿司匹林的心脑

血管风险会增大犤９－１４犦；对于心脑血管疾病一级预防只推

荐使用阿司匹林犤１５－１６犦。故氯吡格雷用于一级预防点评

为不合理用药。《老年人非瓣膜性心房颤动诊治中国专

家建议》犤１７犦中已不再推荐氯吡格雷单药用于未抗凝的

房颤患者，故在点评过程中房颤或合并房颤患者未抗凝

情况下首选氯吡格雷判断为不合理用药。

由表３和表４可知，执行“４＋７”后抗血小板药物的
使用合理性和优化性均明显提高，特别是因单用氯吡格

雷导致的不合理、不优化用药方案明显减少。原因可能

在于，“４＋７”从根本上打破了医药商业利益链，医疗收
入与药品价格无关联后，医师从患者病情实际需求出

发，为患者开具质优价廉的药品，避免了承担不必要的

法律风险犤１８－１９犦。

３．３ 小结

“４＋７”带量采购政策的执行，既引导了医疗机构合
理使用抗血小板药物，又减少了药品支出，给患者和社

会减轻了经济负担，是一个双赢举措。但本研究中仅针

对成都某一家三甲医院做调查，分析有局限性，未来需

扩大研究范围进行更全面地分析。
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