
2022年 4月 20日 第 31卷第 8期

Vol. 31，No. 8，April 20，2022 China Pharmaceuticals

doi:10.3969 / j.issn.1006 - 4931.2022.08.007

目前，心脑血管疾病是我国居民的最常见死因，而

高血压是心脑血管疾病最重要的危险因素，严重消耗

医疗资源，已成为全球重大公共卫生问题［1 - 3］。随着生

活水平和医学技术的进步，近年来我国高血压患者的

知晓率、治疗率和控制率均有了明显提高，但总体上仍

处于较低水平，与发达国家存在较大差距。规范、合理

地应用抗高血压药，有助于提高患者用药依从性及血

压控制率，显著降低心血管事件风险，改善患者的生命

质量［4 - 5］。国务院 2019年《关于实施健康中国行动的意

见》（国发〔2019〕13号）指出，要全面落实 35岁以上人群

首诊测血压制度，加强高血压的规范管理。基于此，本

研究中分析了某三甲医院 2016年至 2020年口服抗高
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摘要：目的 促进口服抗高血压药的合理使用。方法 采用限定日剂量（DDD）法，回顾性分析福建医科大学附属泉州第一医院 2016年

至 2020 年口服抗高血压药的销售金额、用药频度（DDDs）及限定日费用（DDDc）等指标，总结该类药物的应用情况并评价其

合理性 。结果 2016 年至 2020 年，该院口服抗高血压药的 DDDs 由 586. 86 万增至 976. 89 万，年均增幅 13. 73%；销售金额由

1 866. 36万元至 2 975. 42万元，年均增幅 12. 78%；DDC先由 3. 18元（2016年）升至 3. 32元（2018年），后降至 3. 05元（2020年）。常

用的抗高血压药类别为钙通道阻滞剂（CCB）、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）、血管紧张素转换酶抑制剂、复方制剂，5年间 CCB 的

DDDs 构成比从 25. 93% 增至 32. 86%，而 ARB 的 DDDs 构成比从 24. 69% 降至 20. 23%，但均稳居前 2 位。5 年间单药的平均 DDDc
由 3. 63元降至 3. 50元，但每年 DDDs排序前 10位的单药多为进口或合资品种，其 DDDc 普遍较高。2018年 DDDs排序前列的氯沙

坦钾片等药品，到 2020年已被国家集采药品取代并被挤出前 10。结论 该院口服抗高血压药的应用基本合理，但临床更倾向于优先

选择 DDDc较高的进口或合资品种，不利于改善患者的用药依从性。未来临床应优先考虑选择应用方便、质优价廉的药品。
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AbstractAbstract：：Objective To promote the rational use of oral antihypertensive drugs. Methods The sales amount，defined daily dose
sum （DDDs）and defined daily dose cost （DDDc） of oral antihypertensive drugs in Quanzhou First Hospital Affiliated to Fujian
Medical University from 2016 to 2020 were analyzed by the defined daily dose（DDD） method retrospectively，and the application
and rationality of the drug were summarized and evaluated. Results The DDDs of oral antihypertensive drugs in the hospital from
2016 to 2020 increased from 5. 868 6 million to 9. 768 9 million，with an average annual growth rate of 13. 73%. The sales
amount increased from 18. 663 6 million CNY to 29. 754 2 million CNY，with an average annual growth rate of 12. 78%. The
DDDc increased from 3. 18 CNY（2016） to 3. 32 CNY（2018），then decreased to 3. 05 CNY（2020）. Calcium - channel blocker
（CCB），angiotensin Ⅱ receptor blocking agents（ARB），angiotensin converting enzyme inhibitor（ACEI） and compound preparations
were the common used antihypertensive drugs. The proportion of CCB's DDDs increased from 25. 93% to 32. 86%，while the
constituent ratio of ARB's DDDs decreased from 24. 69% to 20. 23%. Both of them were in the top two in the five years. The
average DDDc of single drug decreased from 3. 63 CNY to 3. 50 CNY during the five years，while the imported or joint venture
varieties of drugs were in the top ten of DDDs and the DDDc of them were always high. Losartan Potassium Tablets and other
drugs ranked at the top of DDDs in 2018，while they had been replaced by national centralized purchase drugs and squeezed out
of the top ten by 2020. Conclusion The application of oral antihypertensive drugs in the hospital is basically reasonable，while
imported or joint venture drugs with higher DDDc are more likely to be chosen，which has no advantage to improve the patient's
medication compliance. Clinical application of drugs with easy administration，high quality and low price will be the trend in the future.
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血压药应用的趋势及其合理性，为促进临床合理使用

抗高血压药提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

利用某院医院信息系统（HIS）药品管理子系统导

出 2016年至 2020年各年度口服抗高血压药的使用数

据，包括药品名称、商品名、规格、单价、数量、金额

等。采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量

（DDD）分析法分析。根据《中华人民共和国药典·临床

用药须知》（2015年版）、《陈新谦新编药物学》（第18版）

并结合药品说明书及临床常用量确定 DDD。用药频

度（DDDs）= 某药的总用量 / 该药的 DDD。DDDs值越

大，说明该药的使用频率越高，临床选择的倾向性越

大。同类药物的 DDDs相加即得该类药物的总 DDDs，
可用于比较不同类别药物间的用药频度及不同阶段

药物的使用频度差异。限定日费用（DDDc）= 某药年

销售金额 / 该药的 DDDs。DDDc值越大，反映使用该

药的经济负担越重。利用 Excel软件对口服抗高血压

药的使用数据进行统计，采用 SPSS 22. 0统计学软件

分析。

2 结果

2. 1 总体应用情况

2016年至 2020年口服抗高血压药的销售金额与

DDDs总体均呈增长趋势。详见表 1。2020年受新型冠状

病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情影响，患者就诊人次数

有所减少，销售金额和DDDs的年增幅明显降低，但销

售金额仅小幅下降，DDDs仍有小幅上升，一方面可能

与进一步落实国家组织药品集中采购和使用试点工作

（以下简称国家集采），更多的抗高血压药大幅降价有

关；另一方面也与新冠肺炎疫情下医保部门允许慢性

病患者最长开具疗程12周的药物相关。

2016年至 2020年间口服抗高血压药的DDDc依次

为 3. 18元、3. 27元、3. 32元、3. 28元、3. 05元，表明国家

集采政策的降费目标正逐渐实现。

2. 2 各类别药应用情况

由表 2可见（表中CCB为钙通道阻滞剂，ARB为血

管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，ACEI为血管紧张素转换酶抑

制剂、β - RB为 β受体阻滞剂，α - RB为 α受体阻滞

剂），2016年至 2020年该院常用口服抗高血压西药（含

复方制剂）销售金额均呈上升趋势，排序较稳定。ARB、
CCB、复方制剂及β - RB的销售金额始终排前 4位。但

ARB的销售金额从第 1位降至第 4位。复方制剂的销售

金额快速增加，跃居第 1位。CCB的销售金额构成比在

2016年至 2018年间快速上升，随后有所下降，分析主要

是受国家集采政策的影响。ACEI与利尿剂排序较稳定，

但构成比低于其他一线抗高血压药（CCB，ARB，ACEI）。

α - RB与其他类构成比较小，且仍有下降趋势。

由表 3可见，2016年至 2020年该院各类抗高血压

药的DDDs总体呈增加趋势。其中，CCB与ARB的DDDs
及其构成比始终排前 2位，提示临床更青睐；CCB类的

DDDs涨幅（110. 97%）为各类一线药物之最；而ARB类

表2 2016年至2020年各类口服抗高血压药销售金额及其构成比

Tab. 2 Sales amount and its constituent ratio of all kinds of oral antihypertensive drugs from 2016 to 2020

药品类别

ARB
CCB
复方制剂

β - RB
ACEI
利尿剂

α - RB
其他

合计

2016年

销售金额

（万元）

461. 92
378. 23
372. 14
342. 26
139. 83
93. 59
70. 63
7. 76

1 866. 36

构成比

（%）

24. 75
20. 27
19. 94
18. 34
7. 49
5. 01
3. 78
0. 42

100. 00

排序

1
2
3
4
5
6
7
8

2017年

销售金额

（万元）

438. 73
558. 67
434. 89
379. 54
202. 35
103. 94
89. 40
5. 89

2 213. 41

构成比

（%）

19. 82
25. 24
19. 65
17. 15
9. 14
4. 70
4. 04
0. 27

100. 00

排序

2
1
3
4
5
6
7
8

2018年

销售金额

（万元）

480. 16
798. 17
480. 53
449. 95
215. 65
121. 00
95. 47
4. 23

2 645. 16

构成比

（%）

18. 15
30. 17
18. 17
17. 01
8. 15
4. 57
3. 61
0. 16

100. 00

排序

3
1
2
4
5
6
7
8

2019年

销售金额

（万元）

618. 95
752. 70
663. 19
536. 54
247. 15
137. 15
113. 03
2. 31

3 071. 02

构成比

（%）

20. 15
24. 51
21. 60
17. 47
8. 05
4. 47
3. 68
0. 08

100. 00

排序

3
1
2
4
5
6
7
8

2020年

销售金额

（万元）

494. 83
703. 49
732. 02
527. 86
254. 41
131. 48
131. 13
0. 21

2 975. 43

构成比

（%）

16. 63
23. 64
24. 60
17. 74
8. 55
4. 42
4. 41
0. 01

100. 00

排序

4
2
1
3
5
6
7
8

表1 2016年至2020年口服抗高血压药销售金额及DDDs情况

Tab. 1 Sales amount and DDDs of oral antihypertensive drugs
from 2016 to 2020

年份

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

合计 /平均值

药品总销售

金额（万元）

49 223. 33
44 947. 23
50 385. 25
56 728. 40
51 111. 42
252 395. 63

高血压就

诊人次

109 726
120 264
129 489
143 272
128 235
630 986

口服抗高血压药

销售金额（万元）/年均增幅

（%）/金额占比（%）

1 866. 36 / 0 / 3. 79
2 213. 42 / 18. 60 / 4. 92
2 645. 16 / 19. 51 / 5. 25
3 071. 02 / 16. 10 / 5. 41
2 975. 42 / - 3. 11 / 5. 82
12 771. 38 / 12. 78 / 5. 04

DDDs（× 104）/
年均增幅（%）

586. 86 / 0
677. 58 / 15. 46
797. 02 / 17. 63
937. 42 / 17. 62
976. 89 / 4. 21
3 975. 77 / 13. 73
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的DDDs虽小幅增加，但构成比逐年下降；复方制剂的

DDDs虽起点低，但增长较快，尤其是 2019年开始快速

增加，2020年DDDs较 2016年翻番，分析与国家集采政

策下医师与患者的择药倾向变迁直接相关。利尿剂的

DDDs在 2016年排第 3位，但之后构成比逐年下降，至

2020年已不足 10%；ACEI与 β - RB的DDDs构成比较

稳定，而α - RB与其他类构成比较少（总计低于3%）。

2. 3 单品种药应用情况

2016年至 2020年先后有 16个品种口服抗高血压

药的年DDDs排序进入前 10位，均为指南推荐的一线用

药，包括 6种CCB、3种ARB、3种ACEI、1种利尿剂、1种
β - RB及 2种复方制剂，其中 4个品种连续上榜。DDDs
排序前 10位药品的总DDDs逐年上升，但 2019年国家

集采政策实施后，集采品种迅速抢占了同类或同种药

品的份额。如 2018年DDDs排序前列的氨氯地平片（络

活喜）、氯沙坦钾片，至 2020年均已跌出榜单，被国家集

采品种取代。销售金额排序前 10位药品的总销售金额

在 2016年至 2018年快速上升，2019年则明显下降，国

家集采政策降费的作用初显。DDDc排序前 10位药品的

平均 DDDc总体呈下降趋势，尤其实施国家集采政策

表3 2016年至2020年各类口服抗高血压药的DDDs及其构成比

Tab. 3 DDDs and its constituent ratio of all kinds of oral antihypertensive drugs from 2016 to 2020

药品类别

CCB
ARB
利尿剂

复方制剂

ACEI
β - RB
α - RB
其他

合计

2016年

DDDs
（× 104）
152. 15
144. 89
91. 66
65. 21
60. 50
57. 24
13. 82
1. 38

586. 85

构成比

（%）

25. 93
24. 69
15. 62
11. 11
10. 31
9. 75
2. 35
0. 24

100. 00

排序

1
2
3
4
5
6
7
8

2017年

DDDs
（× 104）
207. 16
156. 37
78. 76
75. 89
80. 02
60. 68
17. 70
1. 00

677. 58

构成比

（%）

30. 56
23. 08
11. 62
11. 20
11. 81
8. 96
2. 61
0. 15

100. 00

排序

1
2
4
5
3
6
7
8

2018年

DDDs
（× 104）
275. 35
167. 73
87. 06
86. 55
88. 67
71. 41
19. 55
0. 72

797. 04

构成比

（%）

34. 55
21. 04
10. 92
10. 86
11. 12
8. 96
2. 45
0. 09

100. 00

排序

1
2
4
5
3
6
7
8

2019年

DDDs
（× 104）
306. 05
190. 07
98. 37
122. 49
110. 45
85. 96
23. 64
0. 39

937. 42

构成比

（%）

32. 65
20. 28
10. 49
13. 07
11. 78
9. 17
2. 52
0. 04

100. 00

排序

1
2
5
3
4
6
7
8

2020年

DDDs
（× 104）
320. 99
197. 65
82. 66
136. 44
118. 78
92. 55
27. 80
0. 03

976. 90

构成比

（%）

32. 86
20. 23
8. 46
13. 97
12. 16
9. 47
2. 85
0. 00

100. 00

排序

1
2
6
3
4
5
7
8

表4 2016年至2020年DDDs排序前10位单品种口服抗高血压药的销售金额及DDDc情况

Tab. 4 Sales amount and DDDc of top ten oral antihypertensive drugs in terms of the DDDs from 2016 to 2020

药品名称

氯沙坦钾片

坎地沙坦酯（必洛斯）

乐卡地平片

美托洛尔缓释片（倍他乐克）

贝那普利片（洛汀新）

硝苯地平控释片（拜新同）

氨氯地平阿托伐他汀（多达一）

非洛地平缓释片（波依定）

氨氯地平

托拉塞米（伊迈格）

氨氯地平片（络活喜）

培哚普利叔丁胺片（雅施达）

氨氯地平（京新）

氯沙坦钾片（倍怡）

雷米普利片（瑞素坦）

缬沙坦氨氯地平（倍博特）

合计 /平均值

2016年

DDDs（× 104）/
排序

49. 01 / 1
46. 19 / 2
44. 66 / 3
41. 52 / 4
33. 37 / 5
32. 65 / 6
24. 59 / 7
20. 05 / 8
18. 06 / 9
17. 74 / 10

327. 84

金额

（万元）

109. 18
209. 76
139. 66
281. 74
70. 16
121. 03
187. 20
59. 60
6. 14
50. 60

1 235. 07

DDDc
（元）

2. 23
4. 54
3. 13
6. 79
2. 10
3. 71
7. 61
2. 97
0. 34
2. 85

3. 63

2017年

DDDs（× 104）/
排序

74. 05 / 1
25. 53 / 9
41. 46 / 5
47. 41 / 3
32. 69 / 7
39. 90 / 6
30. 61 / 8

25. 46 / 10

48. 44 / 2
44. 88 / 4

410. 43

金额

（万元）

146. 95
109. 70
122. 15
315. 30
65. 35
149. 65
224. 39

5. 45

172. 51
133. 47

1 444. 92

DDDc
（元）

1. 98
4. 30
2. 95
6. 65
2. 00
3. 75
7. 33

0. 21

3. 56
2. 97

3. 57

2018年

DDDs（× 104）/
排序

80. 20 / 2
24. 05 / 10
41. 72 / 6
55. 99 / 3
33. 08 / 7
42. 87 / 5
30. 55 / 8

25. 39 / 9
101. 54 / 1
45. 18 / 4

480. 57

金额

（万元）

153. 18
99. 83
120. 65
371. 30
64. 99
157. 89
220. 04

87. 47
361. 64
135. 96

1 772. 95

DDDc
（元）

1. 91
4. 15
2. 89
6. 63
1. 96
3. 68
7. 20

3. 44
3. 56
3. 01

3. 84

2019年

DDDs（× 104）/
排序

31. 94 / 10

41. 93 / 6
64. 44 / 3

51. 47 / 4
37. 30 / 8

65. 56 / 1
50. 48 / 5
64. 76 / 2
39. 24 / 7
34. 76 / 9

481. 88

金额

（万元）

60. 66

121. 26
427. 37

189. 55
268. 64

233. 56
151. 91
9. 62
35. 03
46. 16

1 543. 76

DDDc
（元）

1. 90

2. 89
6. 63

3. 68
7. 20

3. 56
3. 01
0. 15
0. 89
1. 33

3. 12

2020年

DDDs（× 104）/
排序

46. 87 / 7
67. 50 / 3

47. 59 / 5
32. 29 / 10
36. 14 / 8

49. 73 / 4
112. 12 / 1
77. 63 / 2
47. 23 / 6
34. 50 / 9
551. 60

金额

（万元）

135. 55
447. 62

175. 27
213. 78
100. 03

149. 65
10. 36
69. 29
62. 73
245. 47
1 609. 75

DDDc
（元）

2. 89
6. 63

3. 68
6. 62
2. 77

3. 01
0. 09
0. 89
1. 33
7. 12
3. 50
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后，从 2018年的 3. 84元降至 2020年的 3. 50元（降幅超

9. 50%），反映出国家集采政策的实施对于遏制药品费

用上升起到了积极作用，有效降低了患者的负担。

3 讨论

3. 1 总体应用情况

高血压治疗的根本目标是降低发生心脑血管并发

症和死亡的总风险，其获益来自血压降低本身［6］。目前，

我国高血压相关指南［2，6］推荐的一线抗高血压药包括

CCB，ARB，ACEI，β - RB及利尿剂 5类，以及由上述药

组成的复方制剂。5类药均可作为高血压的初始治疗药

物。5年间，我院抗高血压药品种齐全，主要应用品种均

为指南推荐的一线用药，基本合理，但各类药的应用趋

势出现一定差异，且与其他国家或地区的应用情况有

所不同。抗高血压药的年 DDDs及销售金额均快速上

升，这不仅与高血压患病率的增加有关，也与患者知晓

率与治疗率升高、医保覆盖率增加及公众的健康意识

提高等诸多因素相关。不足之处在于，尽管在药品集中

招标采购和国家集采等政策下，多数药品的价格正逐步

降低，但抗高血压药总体DDDc的降幅并不明显，前十位

中的多数品种仍为进口或合资原研药品，反映出临床似

乎更倾向于优先选择高价药品。一方面，可能与医患的

观念有关，认为昂贵药品质量更优，对廉价药疗效的信

心不足；另一方面，可能与相关企业的推广力度有关。

3. 2 CCB 应用情况

CCB为我国社区高血压治疗使用率最高的药物［3］。
5年间 CCB的 DDDs及销售金额均快速增加，与文献

［7 - 8］的报道一致。CCB主要通过阻断心肌和血管平

滑肌细胞膜上的Ca2 +通道，抑制Ca2 +内流，从而松弛血

管平滑肌，降低外周阻力，发挥降压作用，且对糖、脂质

代谢无不良影响［9］。其中二氢吡啶类 CCB用于治疗高

血压并无绝对禁忌证，尤其适用于老年高血压、单纯收

缩期高血压、伴稳定型心绞痛等患者［6］。常用的CCB均

为第 2代或第 3代CCB，半衰期长（每天仅需给药 1次），

有助于提高依从性，符合指南推荐与用药原则。值得一

提的是，2019年国家集采政策推出后，集采品种氨氯地

平（京新）用量大增，同品种氨氯地平片（络活喜）的

DDDs大幅下降，2020年已跌出前 10位，且集采品种的

DDDc显著低于原研品种，有利于减轻患者的经济负

担，反映出在质量可靠的前提下，价格低的品种更易得

到广泛使用。

3. 3 ARB 与 ACEI 应用情况

ARB是继 ACEI后又一对高血压与心血管病等具

有良好疗效的肾素 -血管紧张素系统（RAS）抑制剂，二

者均被各相关指南推荐为一线用药［2，6，10 - 11］，应用广

泛，尤其是在欧美较CCB更受青睐，如克罗地亚 2000年

至 2016 年 RAS 抑 制 剂 的 使 用 率 从 39. 13% 升 至

53. 39%，而 CCB的使用率则从 24. 49%降至 18. 70%，

与国内情况截然不同［12］。这可能与国内外主要心脑血

管事件的发生率不同有关。目前脑卒中是我国高血压

患者最主要的心脑血管风险，发病率远高于冠状动脉

粥样硬化性心脏病（冠心病）、心肌梗死等并发症［6］，预
防脑卒中是我国高血压防治的重要目标。而西方高血

压患者脑卒中发病率远低于我国。有研究指出［13］，与
RAS抑制剂相比，CCB似乎更能降低卒中的发生率。因

此，CCB占主导地位可能更符合我国实际情况。

虽然ARB与ACEI作用相近，二者在降压作用、心

血管保护及肾脏保护等方面均有明显优势［2，7］，但ARB
的作用更专一，不引起缓激肽堆积，几乎无使用 ACEI
后较常出现的干咳、血管性水肿等不良反应，耐受性

好，依从性更高［14］，应用广泛。但目前学术界对于ACEI
与ARB孰优孰劣尚存在争议［15］。有报道指出，ARB较

ACEI似乎在对抗心血管风险方面可提供更多保护［16］，
也有多项研究［17 - 18］表明ACEI较ARB更能降低全因死

亡率等。尽管如此，临床诊疗实际中为避免潜在的不良

反应风险，ARB较 ACEI更受我国医患的青睐。5年间

ARB的销售金额与DDDs均远高于ACEI，与国内多项研

究［19 - 20］一致。考虑到我国实际情况与患者长期用药的

经济性与依从性，价格更低的ARB在今后可能会有更广

阔的市场。

3. 4 复方制剂应用情况

随着生活水平与医学技术的进步，高血压防治已

取得较大进展，但控制率仍较低，单一用药存在一定的

局限性［8］，越来越多的患者需联合用药。但多药联用必

然导致依从性降低等问题，反而不利于疾病控制。我国

相关指南［2，6］指出，对于 2级高血压、高危人群或经单药

治疗不能达标的高血压患者，应联合用药，并从依从性

方面考虑优先选择复方制剂。2018年欧洲指南［11］则建

议，除 1级高血压低危患者或虚弱的老年患者外，多数

患者初始均予两药联合治疗，以快速、有效降压，并优

先选择复方制剂以减少服药量。因此，近年来复方制剂

得到广泛关注。我院近 5年复方制剂的DDDs与销售金

额均呈增长趋势，尤其自 2019年开始迅速增加。但其

DDC普遍较高，患者经济负担重，使用仍受限。

3. 5 β - RB，利尿剂及 α - RB 应用情况

β - RB主要通过抑制过度激活的交感神经活性、

抑制心肌收缩力、减慢心率而发挥降压作用。尽管

2016年至 2020年其 DDDs持续增加，但构成比无明显

变化，主要使用品种均为选择性β1受体阻滞剂，该类药

物几乎不影响β2受体，选择性高，药品不良反应相对较

少，既可降低血压，也可保护靶器官、降低心血管事件
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发生风险［13］。目前各指南对β - RB的使用推荐稍有不

同。我国相关指南仍推荐其为一线药物，欧洲指南［11］虽
仍推荐为一线药物，但未列入首选方案，仅在有特定合

并适应证时可优先选择。从这个角度看，对于无合并特

殊适应证的患者而言，β - RB的地位实际被削弱［21］。而
美国指南［10］则仅推荐CCB，ARB，ACEI及利尿剂 4类作

为一线初始用药，且无证据表明 β - RB应优先用于一

般高血压患者。此外，最常用的美托洛尔缓释片（倍他

乐克）的DDDc高达 6. 63元，不利于减轻患者的经济负

担和提高依从性。因此，今后β - RB在高血压患者中的

使用可能更加局限。利尿剂作为老牌的一线降压药，虽

然各国指南仍推荐其作为联合用药中的基础药物，肯

定其降压效果，但因长期使用可能导致电解质紊乱、糖

代谢异常等不良反应，临床使用受限。我院 2016年至

2020年利尿剂的DDDs构成比也均呈下降趋势。此外，

目前各大指南均不推荐 α - RB作为抗高血压的首选

药，仅适用于高血压伴前列腺增生患者，或用于难治性

高血压患者的联合治疗［6，10 - 11］。2016年至 2020年我

院 α - RB的DDDs也均较低。

综上所述，我院口服抗高血压药的使用结构基本

合理，以 CCB，ARB及复方制剂等为主导，符合高血压

治疗的发展趋势及指南推荐。但在品种选择上更倾向

于进口、原研或合资品种，其DDDc相对较高。建议今后

在相关指南的制订与更新上，将药物经济学评价指标

纳入考察范围，以降低患者的经济负担，提高治疗的依

从性与疗效。同时，也期待广大药师运用药学专业知识

和技能，开展药学服务，进一步提高高血压的控制率和

合理用药。
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