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与ＤＤＤｓ排序比值是反映购药金额与用药人数是否同步，比值
接近１，表示同步性较好。亚胺培南、万古霉素、氟康唑排序比
值较小，与这些药药价较高，并主要用于重症患者有关，而青霉

素、庆大霉素虽然 ＤＤＤｓ值靠前，但由于价格低廉，所占金额较
小，故比值较小。

３　讨论
铜绿假单胞菌对β内酰胺类抗菌药耐药较严重，大肠埃希

菌对氟喹喏酮类的耐药较强，对革兰阴性杆菌有效的抗菌药主

要有亚胺培南、头孢他啶、头孢哌酮／舒巴坦；对革兰阳性球菌除
万古霉素耐药率较低外，其余都很高。长时间应用抗菌药，特别

是第三代头孢菌素、亚胺培南等超广谱药物，易产生白假丝酵母

菌，这一点可从检出菌的数量中看出，本实验显示该菌对抗真菌

药耐药率较低。

用药频度排序靠前的药物以头孢类抗菌药物为主，与临床
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使用情况相符，革兰阴性杆菌对其耐药均达５０％以上，提示临
床应严格控制此类药物的适应证，避免滥用。碳氢酶类药物亚

胺培南及第四代头孢类抗菌药头孢吡肟等用药频度低的药物则

耐药性较小。

抑制耐药性的产生已作为评价药物治疗终点的指标之一，

当Ｃｍａｘ／ＭＩＣ之比大于８～１０倍时，可减缓耐药性的发生，而防
细菌变异浓度ＭＰＣ可作为预测达到根治感染目的的同时，防止
耐药性产生的指标，一般 ＭＰＣ应高于 ＭＩＣ４～８倍。新上市的
四代喹喏酮类药物加替沙星［１］、莫西沙星具有较好的 Ｃｍａｘ／ＭＩＣ
值及ＭＰＣ值，故耐药性较小，但也有报道其与环丙沙星存在交
叉耐药。总之，应用抗菌药物时应注意选药起点不可太高，慎用

广谱药，严格掌握适应证，并注意预防二重感染［２］。
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７８例原发性高血压患者抗高血压药物应用分析
李　刚，周　宏，孙世明

（四川省人民医院药剂科，成都　６１００７１）

［摘　要］　目的：了解四川省人民医院抗高血压药物的应用情况及发展趋势。方法：采用 ＤＤＤｓ分析方法，对该院
７８例原发性高血压患者住院期间的抗高血压用药数据进行统计分析。结果：应用抗高血压药１５种，卡托普利、非洛地
平、依那普利、氢氯噻嗪的ＤＤＤｓ排序位居前４位。结论：有效、经济、安全是抗高血压药的基本用药原则，长效制剂因服
用方便、不良反应少受到临床重视。
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　　随着生活节奏的加快和社会的日益老龄化，原发性高血压
（ＥＨ）已成为威胁人们生命的一种常见心血管疾病，随之各种
抗高血压药也在临床广泛使用。为了解该类药的应用情况，我

们调查了本院７８例ＥＨ患者住院期间抗高血压药物应用情况，
旨在了解其用药特点、用药合理性和药物使用发展趋势，为临

床合理用药提供参考。

１　资料与方法
１．１　资料　随机选取我院心血管内科２０００年ＥＨ住院患者７８
例，其中单纯ＥＨ３９例，伴充血性心力衰竭２１例，伴冠心病９
例，伴高脂血症４例，伴糖尿病３例，伴前列腺肥大２例。男女
比为３∶１，平均年龄（５４．６±７．４）岁。入院时收缩压（ＳＢＰ）平
均（１５８．５±１５．８）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），舒张压（ＤＢＰ）
平均（９８．５±４．６）ｍｍＨｇ。患者住院１２～６４ｄ，平均（３８±１１．
２）ｄ。按ＥＨ治疗标准：显效５８例，有效１９例，无效１例。
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１．２　方法　统计患者所用抗高血压药物名称、剂型、剂量、用
药总量和总天数、联合用药情况等。以 ＷＨＯ限定日剂量
（ＤＤＤ）、药物利用指数（ＤＵＩ）为判断标准，并参考国内资料评
判每种抗高血压药物使用频度的合理数［１］。用药总人次数

（ＤＤＤｓ）＝总用药量／该药 ＤＤＤ值，ＤＵＩ＝ＤＤＤｓ／用药总天数。
ＤＵＩ≤１．０为合理。
２　结果
２．１　用药情况　共涉及５类抗高血压药１５个品种，其中血管
紧张肽转换酶抑制药（ＡＣＥＩ）、钙离子拮抗药各５种，β受体阻
滞药、利尿药各２种，α受体阻滞药１种。各种药物的用药频度
及药物利用指数统计见表１。
２．２　联合用药　７８例患者单独用抗高血压药１１例，２联用药
６２例，３联用药４例，４联用药１例。单独用药中ＡＣＥＩ类８例，
钙离子拮抗药、利尿药及 α受体阻滞药各１例。联合用药中
ＡＣＥＩ加利尿药 ３２例，钙离子拮抗药加 β受体阻滞药 ９例，
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ＡＣＥＩ加钙离子拮抗药８例，利尿药加β受体阻滞药１１例，α受
体阻滞药加β受体阻滞药２例；ＡＣＥＩ加钙离子拮抗药加利尿
药３例，ＡＣＥＩ加钙离子拮抗药加α受体阻滞药１例；ＡＣＥＩ加钙
离子拮抗药加利尿药加α受体阻滞药１例。

　　表１　抗高血压药物用药频度及药物利用指数统计

药物名称
规格

／ｍｇ

ＤＤＤ

／ｍｇ

总用药量

／ｍｇ

ＤＤＤｓ
／人次

用药总

天数／ｄ
ＤＵＩ

每日药

费／元
卡托普利 ２５．０３７．５１０３１５．１３ ２７５．０７ ５１９ ０．５３１．５３
非洛地平 ５．０　５．０　８０６．４０ １６１．２８ ４４８ ０．３６３．２８
依那普利 １０．０１０．０ １５９９．８０ １５９．９８ ４２１ ０．３８２．１０
氢氯噻嗪 ２５．０２５．０ ４４８８．５０ １７９．５４ ３８２ ０．４７０．０６
尼群地平 １０．０３０．０ ６６５９．７０ ２２１．９９ ２８１ ０．７９０．２７
氨氯地平 ５．０　５．０　６８２．５０ １３６．５０ ２７３ ０．５０８．２１
美托洛尔 ２５．０１００．０１５６７８．００ １５６．７８ ２３４ ０．６７２．００

硝苯地平控释片 １０．０１０．０　８５１．４０ ８５．１４ １９８ ０．４３５．４５
贝那普利 １０．０１０．０　８３６．４０ ８３．６４ １２３ ０．６８４．１２
培哚普利 ４．０　４．０　１２４．３２ ３１．０８ ８４ ０．３７４．９０
硝苯地平 １０．０４０．０ ３８２３．６０ ９５．５９ ７９ １．２１０．２４
吲达帕胺 ２．５　５．０　２２１．４０ ４４．２８ ５４ ０．８２３．８０
福辛普利 １０．０１０．０　２８１．２０ ２８．１２ ３８ ０．７４ ４．５５
阿替洛尔 ２５．０２５．０　４７７．００ １９．０８ 　９ ２．１２０．９２
特拉唑嗪 １．０　１．０　 １９．１１ １９．１１ ２１ ０．９１３．８６

３　讨论
①７８例患者中单独或联合应用 ＡＣＥＩ类药物的患者

６４．１％，各ＡＣＥＩ药物ＤＵＩ＜１，结合临床疗效，说明临床上使用
ＡＣＥＩ类药物安全、有效、广泛、合理。但在 ＤＤＤｓ排名前８位药
物中，ＡＣＥＩ类仅占２种，可能是因为部分长效 ＡＣＥＩ类药物由
于价格昂贵，医生在使用时根据疗效采用了小剂量、短时间的

用药方法。②钙离子拮抗药（ＣＣＢ）广泛用于高血压、心力衰竭
等的治疗，与ＡＣＥＩ类药物联用可抵消双氢吡啶类 ＣＣＢ常见的
足部水肿副作用［２］。本文ＤＤＤｓ排序前８位中 ＣＣＢ有４种，说

明ＣＣＢ已逐渐被当作基础性抗高血压药使用。其中长效 ＣＣＢ
因其降压效果确切，副作用小，在临床使用中已形成了良好的

增长势头。ＣＣＢ中硝苯地平的ＤＵＩ＞１，可能是医生在使用中剂
量偏大、次数多所致。③利尿药氢氯噻嗪作为一线首选抗高血
压药配合ＡＣＥＩ及β受体阻滞药使用，ＤＤＤｓ位居第四，ＤＵＩ＜１，
反映了氢氯噻嗪是安全有效和理想的基础性抗高血压药物。

④选择性β受体阻滞药因其作用于心脏的 β１受体，降低心排
血量，对于伴心绞痛的ＥＨ患者疗效显著。阿替洛尔ＤＵＩ＞１说
明临床使用该药时还存在不合理现象。⑤α受体阻滞药应用
于并发脂代谢紊乱、糖尿病或良性前列腺肥大的 ＥＨ患者。从
特拉唑嗪的ＤＤＤｓ、ＤＵＩ和联合用药的病例数可看出，α受体阻
滞药的使用是合理的，但应用范围还有待拓宽。⑥从各药物的
金额排序可以看出，我院医生在使用抗高血压药时，价格低、效

果好仍是选药的基本原则。但长效制剂因服用方便、不良反应

少等特点也开始受到临床医师的重视。⑦依据 ＷＨＯ提出的
ＤＤＤ和ＤＵＩ理论评价我院７８例ＥＨ患者应用降血压药的合理
性，表明大部分降血压药的使用趋向合理。结合联合用药情

况，提示我院医生在使用降血压药物有如下规律：收缩期高血

压、老年ＥＨ，首选利尿药和钙离子拮抗药；并发心绞痛，首选β
受体阻滞药；并发心力衰竭，首选 ＡＣＥＩ类、利尿药和 β受体阻
滞药（从极小剂量开始）；并发糖尿病，首选 ＡＣＥＩ；并发前列腺
肥大，首选α受体阻滞药。
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β内酰胺类抗生素安全使用的若干问题
张坚宏
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［摘　要］　为了安全使用β内酰胺类抗生素，叙述了此类药物临床应用时合理选择溶媒，注意交叉过敏反应，安全
给药方法，与其他抗生素联用的利弊以及不良反应预防等问题。
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　　为了确保β内酰胺类抗生素安全使用，纠正临床用药过程
中普遍存在的问题，避免严重后果的发生，现对安全使用 β内
酰胺类抗生素的若干问题概述如下。

１　合理选择溶媒
青霉素与含糖液体配制后，２ｈ含量降低１０％，用等渗氯化

钠注射液配制后，同样时间，青霉素含量下降１％［１］。氨苄西

林、阿莫西林（羟氨苄西林）在葡萄糖注射液中不稳定，能被葡
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萄糖催化分解而失效，因而不能用葡萄糖注射液作溶媒，宜用

０．９％氯化钠注射液。头孢哌酮与复方氯化钠注射液、乳酸钠
林格液、复方乳酸钠葡萄糖注射液等含钙注射液配伍产生白色

沉淀，因其母核头孢烯４位上有羧酸钠，遇钙离子而产生头孢
烯４羧酸钙析出沉淀［２］。胡应伦［３］报道，溶媒 ｐＨ值 ＜４．０时，

头孢哌酮则可析出沉淀，５％葡萄糖注射液的 ｐＨ值为３．２～
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