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某院住院肾透析患者 2016 年至 2020 年合理用药分析*

钱火连，刘 丹，刘亚丽，王 庆，周雅梅，王 强△

（中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院药剂科，重庆 400037）
摘要：目的 了解医院住院肾透析患者用药的合理性。方法 通过医院信息系统提取某院 2016 年至 2020 年 8 873 例住院肾透析患

者的用药数据，按药品分类统计用药金额和总使用量，计算用药频度（DDDs），并按用药金额和 DDDs 分别降序排序，取排名前 50 的

药品数据进行分析。结果 5年间，该院住院肾透析患者数由 1 925例降至 1 428例，人均住院总费用由 4. 26万元降至 4. 02万元，人

均药品费用由 1. 64万元降至 1. 22万元，占住院总费用比例由 38. 50% 降至 30. 35%。5年间，用药金额排名前 50的药品总金额总体

呈降低趋势（由 2 180. 46 万元降至 1 139. 90 万元）；肾病用药、抗菌药物、消化系统用药、心血管系统用药均为患者历年主要用药类

别，且除 2019 年（仅次于抗菌药物）外，肾病用药的用药金额均最高；连续 5 年均排名前 50 的药品共 15 种，包括 8 个类别。5 年间，

DDDs 排名前 50药品的 DDDs 总值呈降低趋势（由 32. 65 × 104降至 16. 84 × 104）；DDDs 连续排名前 3的均为肾病用药、心血管系统

用药、消化系统用药；连续 5年均排名前 50的药品共 21种，包括 7个类别。结论 该院肾透析患者所用大多数药物均针对患者的主

要病症及常见并发症，用药合理性较高。
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Rationality of Drug Use for Patients Underwent Renal Dialysis in a Hospital from 2016 to 2020

QIAN Huolian，LIU Dan，LIU Yali，WANG Qing，ZHOU Yamei，WANG Qiang
（Department of Pharmacy，The Second Affiliated Hospital of Army Medical University，Chongqing，China 400037）

AbstractAbstract：：Objective To understand the rationality of drug use for patients underwent renal dialysis in a hospital. Methods The
drug use data of 8 873 inpatients underwent renal dialysis in a hospital from 2016 to 2020 were extracted through the hospital
information system（HIS）. The drug consumption sum and total use amount were counted according to the drug classification，the
defined daily doses（DDDs） were calculated，the drug consumption sum and DDDs were sorted in descending order to select the
data of top 50 drugs for analysis. Results During the five years，the number of inpatients underwent renal dialysis in the hospital
decreased from 1 925 to 1 428，the total hospitalization cost per capita decreased from CNY 42 600 to CNY 40 200，the drug cost
per capita decreased from CNY 16 400 to CNY 12 200，and the proportion of drug cost per capita in the total hospitalization cost
decreased from 38. 50% to 30. 35%. During the five years，the total drug consumption sum of the top 50 drugs ranked by
consumption sum showed a decreasing trend （from CNY 21. 804 6 million to CNY 11. 399 0 million）. Nephropathic drugs，
antibacterial drugs，digestive system drugs，cardiovascular system drugs were the main categories of drugs used by inpatients over
the years，and the consumption sum of nephropathic drugs was the highest over the years except in 2019 （second only to
antibacterial drugs）. There were fifteen drugs in the top 50 for five consecutive years，including eight categories. During the five
years，the total DDDs of the top 50 drugs ranked by DDDs showed a downward trend（from 32. 65 × 104 down to 16. 84 × 104）.
The top 3 DDDs in a row were kidney disease drugs，cardiovascular system drugs，and digestive system drugs. There were twenty -
one kinds of drugs in the top 50 for five consecutive years，including seven categories. Conclusion Most of the drugs used for
inpatients underwent renal dialysis in the hospital are for the main symptoms and common complications of patients，and the
rationality of drug use is high.
Key wordsKey words：：renal dialysis；inpatient；drug consumption sum；DDDs；rational drug use
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透析即通过半透膜将体液内的成分（溶质或水分）排

出体外，包括血液透析和腹膜透析，是重要的肾脏替代治

疗方法。我院肾透析患者基数大，用药品种多、数量大，确

保其合理用药尤为重要。在此，分析2016年至2020年某

院肾透析患者用药的趋势和合理性。现报道如下。

1 资料与方法

利用医院信息系统（HIS）提取医院2016年至2020年
使用血液透析和腹膜透析治疗的 8 873例患者的信息，

使用Excel软件汇总分析其用药数据；用药分类参考世

界卫生组织（WHO）推荐的解剖学、治疗学及化学

（ATC）药物分类系统、《陈新谦新编药物学（第 18版）》

《全国临床药师规范化培训系列教材：肾病专业》；按药

品品种统计用药金额和总使用量，经核实后，采用限定

日剂量（DDD）法计算用量，DDD根据WHO网站及《陈

新谦新编药物学（第 18版）》推荐的成人日剂量确定，单

位为毫克，复方制剂单位为片，两者均未收录的药品以

药品说明书中的成人日推荐剂量为准［1］。根据药物的

DDD值及总使用量计算用药频度（DDDs），DDDs = 药

品总使用量 /相应药品DDD值［2］。按用药金额及DDDs
分别降序排序，取排名前50的药品数据进行分析。

2 结果

2. 1 药品费用和住院费用

2016年至2020年我院住院透析患者分别有1 925例、

1 819例、1 831例、1 870例、1 428例。人均药品费用

分别为 1. 64万元、1. 74万元、1. 31万元、1. 13万元、

1. 22万元，人均住院总费用分别为4. 26万元、4. 64万元、

4. 21万元、3. 94万元、4. 02万元，药品费用占住院总费用的

比例分别为38. 50%，37. 50%，31. 12%，28. 68%，30. 35%。

2. 2 用药金额

用药金额连续 5年均排名前 50的药品有 15种，可

分为 8类，详见表 1。我院 2016年至 2020年住院肾透析

患者用药金额见表 2。肾病用药、抗菌药物、消化系统用

药、心血管系统用药均为 5年中主要用药品种。用药金

额，肾病用药除 2019年（仅次于抗菌药物）外均居首；抗

菌药除 2019年外均仅次于肾病用药；心血管系统用药

有3年排第3，2年排第4；消化系统用药则有2年排第3，
3年排第4。
表1 2016年至2020年用药金额连续排名前50的药品及其分类

Tab. 1 Top 50 drugs ranked by consumption sum from 2016 to
2020 and their classification

类别

止血药

营养剂

血液代用品

消化系统用药

肾病用药

免疫球蛋白

药品名称

重组人血小板生成素注射液

ω - 3鱼油脂肪乳注射液

20%结构脂肪乳注射液

人血白蛋白

注射用艾司奥美拉唑钠

醋酸奥曲肽注射液

左卡尼汀注射液

静注人免疫球蛋白

类别

抗贫血药

抗菌药物

药品名称

蔗糖铁注射液

重组人促红素注射液

注射用米卡芬净钠

注射用替加环素

注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠

注射用亚胺培南西司他丁钠

莫西沙星氯化钠注射液

2. 3 DDDs 排名前 50 药品变化情况

我院 2016年至 2020年住院肾透析患者DDDs排名

前 50的药品类别分布情况见表 3。DDDs连续 5年均排

名前 50的药品有 21种，可分为 7类，详见表 4。其中注射

用艾司奥美拉唑钠和左卡尼汀注射液的用药金额和

DDDs均连续5年位列前50名。

表2 2016年至2020年用药金额排名前50的药品及其类别

Tab. 2 Top 50 drugs ranked by consumption sum from 2016 to 2020 and distribution of their categories

年份

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

总金额 /同比变化

幅度（万元 / %）

2 180. 46 /
2 128. 38 / 2. 39
1 353. 76 / 36. 39
1 402. 98 / 3. 64
1 139. 90 / 18. 75

药品类别（金额 /占比，万元 / %）

肾病用药

895. 59 / 41. 07
879. 27 / 41. 31
646. 03 / 47. 72
489. 00 / 34. 85
391. 16 / 34. 32

抗菌药物

530. 82 / 24. 34
510. 04 / 23. 96
351. 80 / 25. 99
500. 51 / 35. 67
352. 74 / 30. 94

心血管系统用药

252. 34 / 11. 57
263. 37 / 12. 37
84. 58 / 6. 25
86. 97 / 6. 20
129. 85 / 11. 39

消化系统用药

235. 53 / 10. 80
230. 21 / 10. 82
167. 90 / 12. 40
168. 93 / 12. 04
108. 31 / 9. 50

营养剂

65. 47 / 3. 00
47. 40 / 2. 23
47. 00 / 3. 47
34. 32 / 2. 45
57. 42 / 5. 04

呼吸系统用药

16. 99 / 0. 78
17. 25 / 0. 81

0 / 0
17. 74 / 1. 26

0 / 0

其他

183. 72 / 8. 43
180. 84 / 8. 50
56. 44 / 4. 17
105. 51 / 7. 52
100. 42 / 8. 81

表3 2016年至2020年DDDs排名前50的药品及其类别

Tab. 3 Top 50 drugs ranked by DDDs from 2016 to 2020 and distribution of their categories

年份

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

DDDs总值

（× 104）
32. 65
34. 80
24. 52
20. 12
16. 84

同比变化幅度（%）

患者数

5. 51
0. 66
2. 13
23. 64

DDDs

6. 58
29. 56
17. 93
16. 30

药品类别（DDDs /占比，× 104 / %）

肾病用药

14. 42 / 44. 16
16. 02 / 46. 04
10. 23 / 41. 71
8. 53 / 42. 40
8. 00 / 47. 52

心血管系统用药

12. 78 / 39. 14
12. 01 / 34. 51
8. 61 / 35. 11
7. 50 / 37. 28
6. 42 / 38. 12

消化系统用药

2. 68 / 8. 21
3. 17 / 9. 11
2. 19 / 8. 92
1. 53 / 7. 59
0. 99 / 5. 85

糖尿病用药

0. 97 / 2. 97
0. 96 / 2. 77
1. 01 / 4. 13
0. 83 / 4. 13
0. 69 / 4. 10

抗菌药物

0. 33 / 1. 00
0. 22 / 0. 64
0. 12 / 0. 49
0. 53 / 2. 62
0. 19 / 1. 13

呼吸系统用药

0 / 0
0. 48 / 1. 37
0. 59 / 2. 42
0. 11 / 0. 55
0. 10 / 0. 56

其他

1. 48 / 4. 53
1. 93 / 5. 56
1. 77 / 7. 22
1. 09 / 5. 42
0. 46 / 2. 71
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表4 2016年至2020年DDDs均排名前50的药品及其类别

Tab. 4 Top 50 drugs ranked by DDDs from 2016 to 2020 and
their classification

类别

心血管系统用药

消化系统用药

药品名称

阿托伐他汀钙片

氨氯地平片

贝那普利片

厄贝沙坦片

非洛地平缓释片

美托洛尔缓释片

曲美他嗪片

硝苯地平控释片

左旋氨氯地平片

注射用艾司奥美拉唑钠

双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊

类别

肾病用药

利尿剂

抗血栓药

抗贫血药

糖尿病用药

药品名称

注射用泮托拉唑钠

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

左卡尼汀注射液

尿毒清颗粒

阿法骨化醇片

特拉唑嗪片 /胶囊

肝素钠注射液

氢氯吡格雷片

叶酸片

胰岛素注射液

2016年至2020年我院肾透析患者用药排名前50的
DDDs总值分别为 326 536. 53，348 020. 28，245 157. 52，
201 211. 23，168 413. 18。2017年与 2016年相比住院透

析患者数减少 5. 51%，DDDs增长 6. 58%；2018年与

2017年相比，住院透析患者数增加 0. 66%，DDDs下降

29. 56%；2019年与 2018年相比，住院透析患者数增加

2. 13%，DDDs下降17. 93%；受疫情影响，2020年住院肾

透析患者数和DDDs均出现下降趋势，分别比 2019年减

少 23. 64%和 16. 30%。按 DDDs排名，连续 5年肾病用

药、心血管系统用药、消化系统用药均位列前3。
3 讨论

3. 1 用药变化原因

我院肾透析患者较多，患者数除 2020年因受疫情

影响出现较大幅度的下降（同比降低 23. 64%），2016年
至 2019年均保持相对稳定。与 2016年至 2017年相比，

2018年至 2020年肾透析患者人均住院费用未出现明显

下降，但人均药品费用明显下降；药品费用在住院总费

用中的占比相对下降；用药金额和DDDs则显著下降。

我院合理用药管控效果自 2018年起明显提升，分

析与我院从该年起采取的一系列有力的管控措施密不

可分。具体措施包括，第一，2018年 6月发布院内的合理

用药管控文件，从药品适应证，高价药品、重点监控药

品开具品种及数量，单次就诊中成药数量等方面作出

严格使用规定。第二，实行重点监控药品目录管理，重

点监管临床易出现不合理使用的药品。对于符合重点

监控药品主要特征的药品，按纳入原则和分类标准实

行目录管理，并动态更新。重点监控药品实行品种销售

金额排名管控，严格限科室、限适应证使用。第三，对重

点监控药品开展专项点评，根据点评结果，按品规采取

警告、限制采购、停止采购，以及提出淘汰意见报药事

会等措施。第四，从医院管理层面对出现不合理用药的

临床科室作出约谈负责人、绩效处罚等措施，以促进临

床合理用药。以上措施实施后，我院逐步形成了规范化

重点监控药品管理机制［3］，提高了合理用药水平，更好

地保证了患者用药的安全性、合理性、经济性。

3. 2 用药合理性

对于肾透析患者，一方面要关注肾病的治疗用药，

另一方面也应加强对并发症用药的管理。肾透析患者

肾脏存在不同程度的损伤，在透析过程或疾病发展过

程中易发生感染。5年间，患者抗菌药物用药金额占其

全部用药比例超过 20%，且始终居前 2，其应用场景考

虑为腹膜炎治疗或预防用药。腹膜炎是 16%腹膜透析

患者的直接或间接死因，使用抗菌药物预防和治疗腹

膜炎对于阻止腹膜透析患者的疾病发展和改善其生活

质量具有重要意义［4］。预防性使用抗菌药物主要覆盖革

兰阳性（G +）菌及革兰阴性（G -）菌，万古霉素或第 1代
头孢菌素类用于治疗腹膜透析过程中的G +感染，氨基

苷类或第 3代头孢菌素类用于治疗G -菌感染。我院抗

菌药物使用相对合理，但仍应警惕临床滥用或过度使

用。此外，2019年抗菌药物用药金额居首位，其合理性

需进一步分析。本研究中发现的其他常用药，如肾病用

药、心血管系统用药、消化系统用药，均为肾透析患者

主要病症及并发症用药。

肾病用药：作为最有效的抗炎免疫抑制药物，糖皮

质激素在肾脏疾病的治疗中发挥着重要作用。人血白

蛋白可消除白蛋白缺乏引起的水肿，升高胶体渗透压，

降低肾透析患者低白蛋白血症发生率［5 - 6］。左卡尼汀注

射液可用于治疗慢性肾衰竭长期肾透析患者因继发性

肉碱缺乏产生的并发症状，且对心功能有积极影响［7］。
阿法骨化醇片对慢性肾功能不全、甲状腺功能低等并

发症有较好的临床效果，同时能改善肾透析患者的微

炎症［8 - 9］。血液透析治疗结束后给予肝素钠封管，可减

少导管血栓形成［10 - 12］。尿毒清颗粒可有效改善血液透

析患者的微炎症状态，调节钙磷代谢，对肾功能有积极

作用，还可改善皮肤瘙痒的症状［12 - 15］。
止血 /补血药：及时纠正肾性贫血有助于提高患者

的生活质量，延长其生命［16 - 18］。血液透析患者发生贫

血主要与促红细胞生成素产生不足有关，重组人促红

素可促进造血细胞增殖、分化，增加红细胞数量，有效改

善血细胞比容及血红蛋白指标［17，19 - 20］。由于大多数肾透

析患者体内铁元素极度缺乏，单纯补充促红素达不到较

好的疗效，而重组人促红素联合蔗糖铁改善透析患者肾

性贫血症状的效果较好［21 - 22］。此外，建议接受重组人促

红素治疗的患者额外补充叶酸［22］，以维持疗效。

心血管系统用药：心血管相关疾病如冠心病、高血
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压和卒中等为肾透析患者的常见并发症。严格控制血

压可延缓肾衰竭发展进程，减少心血管并发症，降低死

亡率；透析患者多伴脂代谢异常，服用他汀类药物可降

低透析动脉粥样硬化发生概率，还能延缓肾脏疾病恶

化，一定程度上延缓腹膜纤维化的进程［23 - 24］。
消化系统用药：消化道功能障碍也是肾透析患者

常见并发症，主要包括消化不良、胃食管反流和进食障

碍等［25 - 26］。质子泵抑制剂（PPI）和活菌制剂是消化系

统疾病的常规用药，使用相对合理。其中注射用艾司奥

美拉唑钠连续 5年用药金额 / DDDs均排名前 50，应考

虑预防用药的可能性。根据《预防性使用质子泵抑制剂

及处方精简专家指导意见》，急性肾功能衰竭、脓毒症

均为应激性黏膜病变（SRMD）的危险因素，可使用常规

剂量PPI预防SRMD，而急性肾功能衰竭、脓毒症患者多

需进行透析治疗。但应注意，使用 PPI可能会增加腹膜

透析患者腹膜炎感染的风险［27］。奥曲肽注射液用于肝

硬化所致食管 - 胃底静脉曲张出血的紧急治疗，与特

殊治疗（如内窥镜硬化剂治疗）合用，也可用于预防胰

腺术后并发症等，这与肾透析患者的常见并发症不符，

5年间其用药金额均位列前 50，可能与我院透析患者并

发胰腺炎病例较多有关。

肾透析患者肾功能受损，普遍并发症较多，治疗方

案复杂，用药品种繁多，涉及消化系统、心血管系统等

方面，用药极易出现辅助用药多、用药选择不合理等情

况，从而加重患者就医负担，影响患者生命质量。对此，

医院可通过开展多部门合作的强有力的管控措施，提

高透析患者临床用药的合理性，保障用药安全，提升其

生存质量。
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