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２００９～２０１１年武汉地区３２家医院抗高血压药应用分析

徐艳娇①　龚森①　刘东①

　　摘　要　目的：分析武汉地区３２家医院２００９～２０１１年抗高血压药使用情况，为临床合理用药和科学管理提供依
据。方法：用限定日剂量（ＤＤＤ）、用药频度（ＤＤＤｓ）和限定日费用等客观指标分析药物利用的动态。结果：２００９～２０１１
年武汉地区３２家医院使用的各类抗高血压药中用药金额最大的是钙离子拮抗药，构成比超过４０％；氨氯地平、左旋
氨氯地平和缬沙坦的销售金额名列前茅；抗高血压药日治疗费用最高２４．３７元；最常使用的抗高血压药为氨氯地平；多
数抗高血压药的消耗金额与用药频度基本同步，使用合理。结论：武汉地区抗高血压药的应用基本合理。
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　　高血压是心脑血管病最主要的危险因素，其主要
并发症为脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病，

不仅致残和致死率高，而且给家庭和社会造成沉重负

担。通过药物降低高血压患者的血压水平，可明显减

少脑、心血管事件，显著改善患者的生存质量，有效降

低疾病负担［１］。因此，合理应用抗高血压药，有着十

分重要的临床意义。我国高血压患病率持续增高，

２００２年全国调查成人高血压患病率为１８．８％，近几
年部分省市调查提示成人高血压患病率达２５％左
右［２］。近年来抗高血压药品种不断增多，分析最近抗

高血压药的临床应用情况，对于指导临床选择安全、

有效、经济的药物尤为重要。本文对武汉３２家医院
２００９～２０１１年抗高血压药的使用情况进行统计，分析
抗高血压药使用特点和趋势，旨在为临床合理用药和

科学管理提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源
资料来源于长江流域医院用药信息所提供的武

汉地区３２家样本医院２００９～２０１１年治疗高血压药
出库数据，包括药品品名、规格、金额、数量等，其中

三级医院２１家、二级医院９家、一级医院２家。
１．２　方法

利用Ｅｘｃｅｌ软件，统计武汉地区３２家医院抗高血
压药主要品种、金额、消耗量、增长率、用药频道、日均

治疗费用等，结合临床应用情况和趋势进行分析。

以限定日剂量（ＤＤＤ）作为药物使用趋势的客
观评价指标。通过参考《新编药物学》第１７版［３］和

药物说明书来确定药物的 ＤＤＤ值。用药频度
（ＤＤＤｓ）＝药物总消耗量／该药ＤＤＤ值；限定日费用
（ＤＤＣ）＝销售总金额／ＤＤＤｓ值。

２　结果

２．１　２００９～２０１１年各类抗高血压药用药情况
武汉地区３２家医院抗高血压用药总销售金额

逐年上升（平均年增长率为１４．４％），其中主要以
《中国抗高血压防治指南》［１］推荐的一线降压药物

钙离子拮抗药（ＣＣＢ）、血管紧张素转化酶抑制药
（ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗药（ＡＲＢ）、肾上腺
素受体阻断药、利尿药为主，这５类药物的销售金额
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在３年中均居前５位（构成比超过均９０％）。ＤＤＤｓ
前３位的抗高血压药分别是：钙离子拮抗药、血管紧
张素Ⅱ受体拮抗药、利尿药，其中血管紧张素Ⅱ受体

拮抗药的应用增加迅猛，而 ＡＣＥＩ则明显下降。中
成药的销售金额及ＤＤＤｓ均呈现下降趋势。血管扩
张药和中枢作用药物变化不大。见表１。

表１　２００９～２０１１年各类抗高血压药销售金额、ＤＤＤｓ及构成比

药物
分类

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

金额
（万元）

构成比
（％）

ＤＤＤｓ
（万次）

构成比
（％）

金额
（万元）

构成比
（％）

ＤＤＤｓ
（万次）

构成比
（％）

金额
（万元）

构成比
（％）

ＤＤＤｓ
（万次）

构成比
（％）

钙离子
拮抗药

５８１５．６５ ４３．７３ ２２５３．３２ ４４．２７ ６３１７．９２ ４２．４６ ２３５２．６１ ４３．０９ ７４４４．８５ ４３．４６ ２５９６．０２ ４３．５１

血管紧张
素Ⅱ受体
拮抗药

２９２２．６７ ２１．９８ ７４７．９９ １４．６９ ３３３２．２１ ２２．４０ ８７７．０１ １６．０６ ４２６０．２０ ２４．８７ １２７５．１７ ２１．３７

血管紧张
素转化酶
抑制药

２０４７．０７ １５．３９ ７１４．６２ １４．０４ ２１０５．４７ １４．１５ ６９５．０９ １２．７３ １５１０．０９ ８．８２ ４６１．６６ ７．７４

肾上腺受
体阻断药

１２５１．９９ ９．４１ ３２７．１４ ６．４３ １４４１．８７ ９．６９ ３４９．７４ ６．４１ １９４２．２８ １１．３４ ４４９．４１ ７．５３

利尿药 ５４６．０５ ４．１１ ８２５．１５ １６．２１ ６３８．５８ ４．２９ ８９５．９０ １６．４１ ６４３．８１ ３．７６ ８５５．５９ １４．３４
复方制剂 ５４６．６０ ４．１１ １６７．６７ ３．２９ ８７９．９４ ５．９１ ２４０．４１ ４．４０ １１６９．２９ ６．８２ ２８６．８０ ４．８１
血管扩张药 ５２．９１ ０．４０ １５．２１ ０．３０ ５８．０２ ０．３９ １５．２６ ０．２８ ６８．２０ ０．４０ １５．２５ ０．２６
中成药 １０８．３１ ０．８１ ３５．２９ ０．６９ ９４．３１ ０．６３ ２７．１７ ０．５０ ７７．７８ ０．４５ ２１．４１ ０．３６

中枢作用药 ７．４２ ０．０６ ３．７８ ０．０７ １０．９１ ０．０７ ６．１０ ０．１１ １３．０７ ０．０８ ５．３９ ０．０９
总计 １３２９８．６７ １００ ５０９０．１７ １００ １４８７９．２１ １００ ５４５９．２９ １００ １７１２９．３５ １００ ５９６６．７０ １００

表２　２００９～２０１１年各类抗高血压药

销售金额前１５位排序

排
序

２００９年 ２０１０年 ２０１１年
药品
通用名

金额
（万元）

药品
通用名

金额
（万元）

药品
通用名

金额
（万元）

１ 氨氯地平 １６２３．９９氨氯地平 １５７０．９７氨氯地平 １７３４．０９
２ 非洛地平 １２４３．７１ 缬沙坦 １３５８．６６ 缬沙坦 １６４０．３０

３ 缬沙坦 １２２０．８２非洛地平 １２９３．２３ 左旋
氨氯地平

１５３１．３８

４ 左旋
氨氯地平

９６３．８８ 左旋
氨氯地平

１１６５．３９非洛地平 １３３３．７７

５ 硝苯地平 ８１２．０９硝苯地平 ８６８．５７硝苯地平 １０１５．２６
６ 贝那普利 ７５０．６１培垛普利 ７２５．２５培垛普利 ８８９．０５
７ 培垛普利 ６３２．１６贝那普利 ７０２．０５伊贝沙坦 ７８１．５１

８ 伊贝沙坦 ５４９．７２伊贝沙坦 ６４１．８１伊贝沙坦／
氢氯噻嗪

７６９．５４

９ 替米沙坦 ５４５．１６替米沙坦 ６００．３９尼莫地平 ７５２．８９

１０ 尼莫地平 ４３８．２９伊贝沙坦／
氢氯噻嗪

５９８．９０贝那普利 ７２９．２９

１１ 伊贝沙坦／
氢氯噻嗪

４１４．７３尼莫地平 ５５６．３４替米沙坦 ７２０．６０

１２ 美托洛尔 ４０５．２５比索洛尔 ５２２．２２美托洛尔 ５８６．５３
１３ 比索洛尔 ３９０．１９美托洛尔 ４５０．１６比索洛尔 ５８２．８７
１４ 氯沙坦钾 ３２５．０４氯沙坦钾 ４３０．９５尼卡地平 ４５５．２５
１５ 福辛普利 ３０８．８５尼卡地平 ３４４．６６托拉塞米 ３７１．５５

２．２　２００９～２０１１年抗高血压药销售金额及 ＤＤＤｓ
前１５位情况分析
　　氨氯地平的销售金额和ＤＤＤｓ在３年中都稳居
第１位。３年中销售金额排在前５位的均是氨氯地
平、左旋氨氯地平、非洛地平、缬沙坦、硝苯地平，缬

沙坦和左旋氨氯地平销售金额增长较快（平均年增

长率分别为１７．１８％、２９．４４％）。ＤＤＤｓ增长较快的
药物为左旋氨氯地平，年增长率为３４．５％。氢氯噻
嗪、螺内酯等利尿药３年中用药频度变化不大，但因
其他药物 ＤＤＤｓ的上升而使其在 ＤＤＤｓ排序降低较

明显，见表２、表３。
表３　２００９～２０１１年各类抗高血压药ＤＤＤｓ

前１５位排序及其ＤＤＣ

ＤＤＤｓ
排序

２００９年 ２０１０年 ２０１１年
药品
通用名

ＤＤＣ
（元）

药品
通用名

ＤＤＣ
（元）

药品
通用名

ＤＤＣ
（元）

１ 氨氯地平 ２．２２ 氨氯地平 ２．２９ 氨氯地平 ２．３６

２ 硝苯地平 １．６７ 硝苯地平 １．６１ 左旋
氨氯地平

２．７２

３ 非洛地平 ２．６８ 非洛地平 ２．７６ 硝苯地平 １．８２

４ 氢氯噻嗪 ０．０１ 左旋
氨氯地平

２．８０ 非洛地平 ２．８０

５ 左旋
氨氯地平

２．９０ 氢氯噻嗪 ０．０１ 替米沙坦 １．９３

６ 贝那普利 ２．３０ 贝那普利 ２．２９ 缬沙坦 ５．０１
７ 替米沙坦 ２．２１ 替米沙坦 １．９７ 贝那普利 ２．３１
８ 缬沙坦 ５．０６ 缬沙坦 ５．０９ 氢氯噻嗪 ０．０１
９ 培垛普利 ３．４２ 培垛普利 ３．４４ 培垛普利 ３．４１
１０ 螺内酯 ０．５６ 螺内酯 ０．５８ 呋塞米 ０．１３

１１ 美托洛尔 ２．３９ 呋塞米 ０．１２ 伊贝沙坦／
氢氯噻嗪

３．６８

１２ 呋塞米 ０．１０ 美托洛尔 ２．６２ 伊贝沙坦 ４．２４

１３ 伊贝沙坦 ４．４７ 伊贝沙坦／
氢氯噻嗪

３．７７ 美托洛尔 ３．２４

１４ 伊贝沙坦／
氢氯噻嗪

３．８０ 伊贝沙坦 ４．３５ 螺内酯 ０．５０

１５ 尼群地平 ０．０３ 比索洛尔 ５．８４ 托拉塞米 ３．３７

３　讨论

ＣＣＢ类药物是重要的一线抗高血压药，目前在临
床上的应用最为广泛。２００９～２０１１年，ＣＣＢ类药物销
售金额和 ＤＤＤｓ排序均为第１位，其销售金额构成比
均超过４０％，可见在抗高血压药中ＣＣＢ类药物处于
主导地位。２００９～２０１１年第三代二氢吡啶类ＣＣＢ类
药物氨氯地平的销售金额和 ＤＤＤｓ均处于第１位。
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氨氯地平抗高血压活性与结构密切相关，它的左旋

体、右旋体在体外的活性比为 １０００∶１［４］。左旋氨氯
地平是氨氯地平的左旋体，是具有自主知识产权的国

产长效ＣＣＢ类抗高血压药，与氨氯地平相比，不含右
旋体，提高药物活性，减少了不良反应，更加安全有

效［５］。左旋氨氯地平服用方便，生物利用度为６４％
～９０％，半衰期长，肾功能不全不影响其排泄。基于
诸多优势，左旋氨氯地平药销售金额及ＤＤＤｓ呈现逐
年上升趋势。第二代ＣＣＢ类药物尼莫地平容易通过
血脑屏障而作用于脑血管及神经细胞，可用于预防高

血压引起的脑部血管并发症。２００９～２０１１年尼莫地
平销售金额均排在前１５位，其ＤＤＤｓ在分别排在２９、
２８、２９位，尽管其 ＤＤＤｓ在逐年增加，但由于其 ＤＤＣ
为２４．３７元，显著高于其他同类药物而限制其临床应
用。第１代的ＣＣＢ类药物硝苯地平，由于其不良反
应现用于降压已不多，但硝苯地平控（缓）释药由于长

效、平稳降压作用，加之ＤＤＣ较低，且对高血压伴有
心绞痛患者效果好，其用量也因此一直居于前列。

利尿药作为抗高血压的基础药物之一，其作用

温和、不良反应小、价格低廉。低剂量利尿药疗效确

切，安全性好，治疗费用在抗高血压药中最低，在临

床上使用也较为广泛，由表 １、３可见，２００９～２０１１
年武汉３２家医院利尿药ＤＤＤｓ一直稳居前３位，其
中氢氯噻嗪、螺内酯、呋塞米的 ＤＤＤｓ排序一直位列
于前１５位，ＤＤＣ也均在０．５元以下。目前利尿药较
少单独使用，常与其他一线抗高血压药联合使用，增

加协同降压作用。此外，利尿药常与 ＡＣＥＩ类和
ＡＲＢ类等药物组成复方制剂，此类复方制剂使用方
便，可改善治疗的依从性，减少大剂量单用一种抗高

血压药的不良反应，对２或３级高血压或某些高危
患者可作为初始治疗的药物选择之一，正因为以上

优势，复方制剂在临床的应用中具有前景，例如伊贝

沙坦／氢氯噻嗪复方的用量在逐年增加。
ＡＣＥＩ类和ＡＲＢ类均适合各型高血压（重度高

血压须联合应用其他类型降压药物），并能适合于

高血压合并心力衰竭、心功能不全、心肌梗死等，有

效逆转心室肥厚和心室重构，有不良反应小，不影响

心率，不引起直立性低血压、停药后不引起反跳现象

等众多优点。２００９～２０１１年武汉地区３２家医院抗
高血压用药中ＡＣＥＩ类和 ＡＲＢ类销售金额及 ＤＤＤｓ
均分别排在前３位和前４位。其中 ＡＲＢ类药物销
售金额及ＤＤＤｓ值呈逐年上升趋势，而ＡＣＥＩ类药物
的销售金额及ＤＤＤｓ则有所下降，这可能与ＡＣＥＩ类
药物均能引起刺激性干咳等不良反应有关，从而影

响其在临床上的应用。ＡＲＢ类药物作为新型抗高
血压药，无此类不良反应［６］，可作为不能耐受 ＡＣＥＩ
类药物患者的替代性治疗，且其在受体水平抑制血

管紧张素Ⅱ，更为彻底地阻断肾素血管紧张素醛
固酮系统，临床应用逐年增加。然而，ＡＲＢ类药物
的ＤＤＣ值高，报销比例也相对较低，因而目前此类
药物的应用受到一定的限制。

肾上腺素受体阻断药通过阻断肾上腺素能对心

脏和血管的调节而产生降压作用。此类药物不良反

应较多，服用后会出现心动过缓、房室传导阻滞等不

良反应，突然停药还会导致严重的反跳现象。选择

性肾上腺受体阻断药美托洛尔对代谢影响较小，既

可降低血压，也可保护靶器官、降低心血管事件风

险。单独使用或与其他抗高血压药联合使用，其降

压效果都比较明显，ＤＤＣ值适当，现已成为本类中
使用频率最高的药物。

综上所述，根据２００９～２０１１年武汉３２家医院
抗高血压药的销售金额和用药频度等统计，表明武

汉地区抗高血压用药主要有６类：ＣＣＢ类、ＡＣＥＩ类、
ＡＲＢ类、肾上腺素受体阻断药、利尿药以及含低剂
量上述药物的复方制剂，这与《中国高血压防治指

南》（２０１０修订版）不再推荐降压药物分线应用，各
类及固定复方制剂均可作为高血压初始或维持治疗

的药物选择相一致，奠定了这些药物在高血压管理

中的重要地位，遵循有效，安全，适当和经济的原则，

为高血压的有效防治和合理用药提供依据。
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