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［摘　要］　目的　探讨肾病综合征住院患者用药情况。方法　回顾性分析２００５年１月～２００６年６月１０３例肾病
综合征患者的住院病历。结果　发病特点多为继发性肾病，且有年龄特征。按用药金额排序，抗生素居首位，占药品总
金额的４２．１％，存在不合理使用现象。结论　肾病综合征患者用药存在不合理用药情况，有待规范。
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　　肾病为临床常见疾病，多以大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂
血症及不同程度水肿为临床特征。发病特点多为原发病严重

情况下的继发病，少数为原发性肾病或药源性肾病，极少数有

遗传性因素。肾病患者多数病情复杂严重，用药品种繁多，因

此开展发病特点及用药情况研究，教育患者加强防病意识，为

临床提供用药参考，显得尤为重要。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　 随机抽２００５年１月—２００６年６月在本院肾
科住院的以肾功能不全、肾衰竭等重症患者为对象的１０３份病
历，调查性别、年龄、体重、住院诊断、并发症、家族史、住院时

间、药费、住院总费用及单品种药品的给药方法、用药时间、用

药总量、总金额等。

１．２　研究方法　数据均以Ｅｘｃｅｌ数据处理系统及计算机处理。
２　结果　
２．１　发病特点与年龄特征　１０３例患者中有高血压病史者４１
例，占入选患者的３９．８％；有糖尿病史者２８例，占２７．２％；诊断
为药源性肾病者３例，占２．９％。药源性肾病近年来倍受医学
界关注，因此提示临床医师给患者在治疗原发病的同时，谨防

药物不良反应给患者带来的危害。有家族肾病史者２例，占１．
９％，其余为无明显诱因发病。肾病发病年龄 ４１～７０岁共 ６３
例，占６１．２％，平均发病年龄５５．６岁，＜２０岁３例，占２．９％；～
４０岁１８例，占１７．５％；＞７０岁１９例，占１８．４％。
２．２　应用频度居前２０位的药物排序　见表１。ＤＤＤ值来源是
根据联合国ＷＨＯ推荐的限定日剂量，其定义为药物达到主要
治疗目的所用于成人的平均日剂量。ＤＤＤｓ＝药物总消耗量／药
品ＤＤＤ值，ＤＤＤｓ反映药物应用频度。本文以药品说明书、《新
编药物学》［１］规定的日剂量为ＤＤＤ值参考值。
２．３　用药金额排序前１０位的药物　见表２。
３　讨论　

中青年是肾脏病的高发人群。虽然少年肾病所占比例较

小，但是与以往的数据相比较，少年人群呈扩大趋势。本调查

还发现肾病患者多为高血压、糖尿病史者的继发疾病，因此应

提醒此类人群定期检查肾功能相关指标：血肌酐、尿素氮、ＥＣＴ
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表１　ＤＤＤｓ值及ＤＤＤｓ值占前２０位药物排序情况　

药物名称 ＤＤＤｓ
ＤＤＤｓ

排序
药物名称 ＤＤＤｓ

ＤＤＤｓ

排序

碳酸氢钠片 ８３５．５ １ 氯沙坦片 ２８０．０ １１
琥珀酸亚铁片 ６２８．０ ２ 呋塞米片 ２７３．５ １２
单硝酸异山梨酯片 ５７８．０ ３ 多潘立酮片 ２６７．３ １３
叶酸片 ５３５．０ ４ 呋塞米注射液 ２１３．５ １４
碳酸钙片 ４３２．８ ５ 多巴胺注射液 １４８．０ １５
复方α酮酸片 ３９０．０ ６ 别嘌醇片 １２９．０ １６
福辛普利片 ３６４．０ ７ 头孢哌酮／舒巴坦钠 １２８．４ １７
哌唑嗪胶囊 ３４８．３ ８ 百令胶囊 １１７．８ １８
美托洛尔片 ３４４．０ ９ 普通胰岛素注射液 １００．５ １９
阿司匹林肠溶片 ３２３．１ １０ 法莫替丁 ８８．５ ２０

表２　用药金额排序前１０位的药物种类与构成比　

药品分类 金额排序 药品金额／元 占总金额比例／％
抗生素类药物 １ ７１６９１．１８ ４２．１
心血管类药物 ２ ２２２１４．０３ １３．０
保肾中成药 ３ １８１６５．８４ １０．７
抗贫血药物 ４ １４６６５．１２ ８．６
降血糖药物 ５ ４９０３．９７ ２．９
静脉营养药 ６ ３３８７．２０ ２．０
免疫抑制药 ７ ３０１４．７０ １．８
胃肠道类药物 ８ ２９４８．７７ １．７
钙剂 ９ １３９４．５２ ０．８
利尿药 １０ １３９２．３０ ０．８

等，做到早预防、早发现、早治疗。

从本文表１可以看出，本调查中肾病患者使用前２０位药物
分别属于抗代谢性酸中毒类（碳酸氢钠片 ＤＤＤｓ排序第１）、抗
贫血类药物（如速力菲、叶酸）、心血管类药物（主要为降压药和

抗心律失常药），钙剂（健骨钙 ＤＤＤｓ排序第 ５），中成药（百
令），降血糖类药物，胃肠道用药等，１０３例患者共使用药品１８０
余种，可见肾病患者并发症多，用药复杂多样。本院肾病用药

中抗代谢性酸中毒类、抗贫血类、钙剂 ＤＤＤｓ排序处于前５位，
符合肾病患者用药频度规律。

从表２看药品使用情况，应用抗生素金额独居首位，占药
品总金额４２．１％。综合表２可以看出，头孢哌酮／舒巴坦钠使
用频度居抗生素之首，在所有药品使用中 ＤＤＤｓ排序为１７，其
他抗生素均为ＤＤＤｓ排序２０以外。治疗过程中共有３６例使用
过抗生素，其中预防性使用２例。３６例使用抗生素患者中，只
有４例使用基础药青霉素，其余无青霉素过敏史情况下，使用
作用强大、价格贵的头孢哌酮／舒巴坦钠、注射用头孢曲松钠
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（罗氏芬）等。另外，本调查中发现存在未到疗程频繁换药情

况，这都不符合《抗菌药物临床应用指导原则》。目前，抗生素

是临床治疗各种感染不可缺少的手段，但是随着抗生素的升级

换代及各种耐药菌株的不断出现，临床医生滥用抗生素的现象

十分严重。国家对抗菌药物的合理应用及管理早已作出了明

确规定，各级医疗机构应加强抗菌药物临床应用的管理，严格

遵守抗菌药物临床应用指导原则，要提高抗菌治疗水平，减少

细菌的耐药性产生，避免因滥用抗生素给患者增加不必要的痛

苦和经济负担［１］。

本院肾病用药还存在不合理联合用药情况：一是青霉素与

阿司匹林合用，两药都由肾小管上皮细胞向管腔液分泌，相互

竞争性抑制，使青霉素的半衰期由（４５±５）ｍｉｎ延长到（７２±
３６）ｍｉｎ，使青霉素的血药浓度增加，不良反应也随之增加；二是
乳酸杆菌与抗生素合用，抗生素抑制了乳酸菌的活性，使乳酸

菌失效；同时抗生素的抗菌疗效也下降。抗生素的应用有待进

一步规范。
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　　骨肽注射液含有多种骨生长因子，能够快速促进骨折愈
合，临床疗效确切，对骨科常见创伤、类风湿关节炎、骨关节炎

等具有良好的抗炎、镇痛、消肿作用。但近年来，随着临床应用

范围的扩大，对其出现的变态反应报道逐年增加，笔者在本文

报道的５例患者分别在用药后４～１５ｄ内发生严重变态反应。
患者１，女，６６岁。因左胫骨平台骨折，于２００７年１２月２４

日入院接受治疗，经术后应用骨肽注射液（长春普华制药股份有

限公司，批号：０７１０１６）１００ｍｇ加０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静
脉滴注，ｑｄ。用药第４天患者突发寒战，继之高热伴有面色潮红，
恶心、呕吐２次。体检：神志清，体温４０．６℃，心率９０次·ｍｉｎ１，
脉搏 １００次·ｍｉｎ１，呼吸 ２４次·ｍｉｎ１，血压 １３０／７０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。立刻停止输液，给予地塞米松５ｍｇ加
０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，ｑｄ。同时给予冰袋物理降
温等措施，第２天上述症状消失，体温逐渐恢复正常。

患者２，男，５３岁。因左尺骨鹰嘴骨折，于２００７年１２月１９
日入院治疗，经术后应用骨肽注射液（长春普华制药股份有限

公司，批号：０７１０１７）１００ｍｇ加０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉
滴注，ｑｄ，连续用药第５天时，患者突发寒战，继之出现高热。
伴恶心、呕吐 １次。体检：神志清，体温 ３９．５℃，脉搏 １００
次·ｍｉｎ１，心律齐，呼吸２３次·ｍｉｎ１，血压１２０／６８ｍｍＨｇ，立刻
停止输液。给予地塞米松５ｍｇ加０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ
静脉滴注，ｑｄ，即刻给予冰袋物理降温等措施，第２天上述症状
消失，体温恢复正常。

患者３，男，２３岁。因右２～４趾骨骨折，于２００７年１２月１８

［收稿日期］　２００８０６２６

［作者简介］　顾正平（１９５３－），男，上海人，主管药师，主要从事医

院药学工作。电话：０２１－２９９１１３８５。

日入院治疗，经术后应用骨肽注射液（长春普华制药股份有限

公司，批号：０７１０１６）１００ｍｇ加０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉
滴注，ｑｄ，连续用药至第９天中午时，患者突发寒战、发热，伴胸
闷、胸痛，腰部疼痛感明显。体检：神志清，体温３９℃，心率８９
次·ｍｉｎ１，脉搏 ９８次·ｍｉｎ１，呼吸 ２３次·ｍｉｎ１，血压 １２５／
７０ｍｍＨｇ。立刻停止输液，给予地塞米松５ｍｇ加０．９％氯化钠
注射液１００ｍＬ静脉滴注，ｑｄ，即刻予以冰袋物理降温等措施，
第２天上述症状全部消失，体温恢复至正常。

患者４，女，６６岁。因右２，４掌骨骨折，于２００７年１２月１８
日入院治疗，经术后应用骨肽注射液（长春普华制药股份有限

公司，批号：０７１０１７）１００ｍｇ加０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉
滴注，ｑｄ。连续用药至第１２天时，患者突发寒战，继之出现高
热，伴头痛、恶心、呕吐等症状。体检：神志清，体温３９．２℃，心
率９０次·ｍｉｎ１，脉搏 ９９次·ｍｉｎ１，呼吸 ２３次·ｍｉｎ１，血压
１２４／７０ｍｍＨｇ，立刻停止输液。给予地塞米松５ｍｇ加０．９％氯
化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，ｑｄ，给予物理降温等措施，第２天
上述症状消失，体温恢复正常。

患者５，女，５５岁。因左跟骨骨折，于２００７年１２月１２日入
院治疗，经术后应用骨肽注射液（长春普华制药股份有限公司，

批号：０７１０１６）１００ｍｇ加入０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ中静脉
滴注，ｑｄ。连续用药第１５天时，患者突发寒战，继之出现高热伴
恶心、呕吐，四肢关节轻微疼痛。体检：神志清，体温３９．５℃，
心律齐，脉搏 １００次·ｍｉｎ１，呼吸 ２３次·ｍｉｎ１，血压 １１５／
６８ｍｍＨｇ，立刻停止输注。予以地塞米松５ｍｇ加０．９％氯化钠
１００ｍＬ静脉滴注，ｑｄ。给予物理降温等措施，第２天上述症状
消失，体温恢复正常。
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