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摘　要：目的　了解某三甲医院２０１１～２０１３年平喘药的使用情况及用药趋势，为临床合理用药提供参考。方法　
利用医院ＨＩＳ系统数据库，检索２０１１～２０１３年平喘药的使用数据，采用金额排序法、用药频度分析方法，对药物利
用情况进行统计分析。结果　该院平喘药物类别结构逐步完善，２０１３年比２０１１年增加了３个品种，其中孟鲁司特
钠片弥补了无抗白三烯类药物的空白。平喘药物的使用量呈逐年上升的趋势，其中，销售金额排序第一的是多索

茶碱注射液，用药频度排序第一的是沙美特罗替卡松粉吸入剂（５０μｇ／２５０μｇ）。结论　该院近３年来平喘药用药
结构基本合理，控制性药物沙美特罗替卡松粉吸入剂的用药频度排序始终居于第一位，与哮喘防治指南中强调的

控制重于缓解治疗相一致。但平喘药物个体化给药的合理性需结合平喘药物处方专项点评结果进行评判。建议

医院进一步强化平喘药物处方专项点评，提高合理用药水平。
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　　喘息是呼吸系统疾病常见的症状之一，尤其多
见于支气管哮喘和喘息性支气管炎，是支气管平滑

肌痉挛和支气管黏膜炎症引起的分泌物增加和黏膜

水肿所致的小气道阻塞的结果［１］。２０１１年全球哮
喘创议（ＧＩＮＡ）估计全球有３亿人受哮喘困扰。平
喘药是指能作用于哮喘发病的不同环节，以缓解或

控制哮喘发作的药物［２］。现统计和分析某三甲医

院２０１１～２０１３年平喘药物的应用情况，进行药物利
用研究，为临床用药提供参考。

１　资料与方法

１１　资料来源
利用某三级甲等综合医院信息系统（Ｈｏｓｐｉｔａｌ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）数据库，提取２０１１－０１－０１
～２０１３－１２－３１平喘药物的使用情况，具体内容包
括药品名称、规格、销售数量、销售金额等数据。该

医院地处西北地区某地级市，总编制床位数 ２５００
张，年门诊量约５５万人次。
１２　方法

平喘药物的分类方法及限定日剂量（ＤＤＤ）的
确定参考《中华人民共和国药典临床用药须知》

（２０１０年版）和《新编药物学》（１７版），并结合临床
实际常用剂量［２－３］，以限定日剂量为基础数据进行

各类药物利用评价，是医院合理性用药评价的主要

方法之一［４］。药物使用频度（ＤＤＤｓ）＝某药年消耗
量／该药的ＤＤＤ值，其值越大，表明该药被选择的倾
向越大［５］；限定日费用 ＤＤＣ＝某药销售总金额／该
药的ＤＤＤｓ；序号比 ＝用药金额排序序号／ＤＤＤｓ排
序序号，主要反映销售金额与用药频度是否同步，比

值接近１表明经济效益和社会效益相一致［６］；年增

长率＝（本年度总消耗金额
#

上一年度总消耗金

额）／上一年度总消耗金额×１００％。

２　结果与分析

２１　各年度各类平喘药金额构成及动态变化
该院平喘药物类别结构逐步完善，２０１３年比

２０１１年增加了三个品种，其中孟鲁司特钠片弥补了
无抗白三烯类药物的空白，到２０１３年平喘药各个亚
类的药物都有分布。销售金额呈逐年增长的趋势，

２０１２年增长率最高，高达１０９１７％。各亚类销售金
额中，黄嘌呤类药物所占比重最大，２０１１～２０１３年
中分别为４５７５％，５５４９％，５４６９％。具体情况见
表１～表２。
２２　各年度各平喘药相关指标及动态变化

该院２０１１～２０１３年各年度各平喘药规格、销售
金额、ＤＤＤＳ、限定日费用等相关指标及动态变化详
见表２～３。

结果显示，多索茶碱注射液、沙美特罗替卡松粉

吸入剂（５０ｕｇ／２５０ｕｇ）销售金额所占比重较大，其
值远大于其他品种，三年中排名分别为第一、第二。

２０１１～２０１３年用药频度排序靠前的药物是沙美特
罗替卡松粉吸入剂（５０ｕｇ／２５０ｕｇ）、多索茶碱片、富
马酸酮替芬片、多索茶碱注射液。用药频度在１万
以上的品种２０１１、２０１２年分别为５个，２０１３年为９
个。富马酸酮替芬片的序号比最高，远大于１。氨
茶碱片的限定日费用最低，多索茶碱注射液的限定

日费用最高。

表１　２０１１～２０１３年各年度各类平喘药销售金额购成比及动态变化

平喘药类别

　　　　２０１１年　　　　 　　　　　　　２０１２年　　　　　　 　　　　　　　２０１３年　　　　　　　

金额

（万元）

构成比

（％）
金额

（万元）

构成比

（％）
年增长率

（％）
金额

（万元）

构成比

（％）
年增长率

（％）

β肾上腺素受体激动剂 ３１．０３ ３８．９５ ６１．８１ ３７．０９ ９９．１９ ６２．７６ ２７．０６ １．５４

Ｍ胆碱受体拮抗剂 ９．５９ １２．０４ １０．９２ ６．５５ １３．８７ ２１．４０ ９．２３ ９５．９７

黄嘌呤类药物 ３６．４６ ４５．７５ ９２．４８ ５５．４９ １５３．６５ １２６．８３ ５４．６９ ３７．１４

过敏介质阻释剂 ０．１１ ０．１４ ０．１７ ０．１０ ５４．５５ ０．１６ ０．０７ －５．８８

肾上腺皮质激素 ２．４８ ３．１２ １．２７ ０．７６ －４８．７９ ６．２５ ２．７ ３９２．１３

抗白三烯类药物 － － － － － １４．５１ ６．２６ －

合　计 ７９．６８ － １６６．６７ － １０９．１７ ２３１．９１ － ３９．１４
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表２　２０１１～２０１３年平喘药物销售金额ＤＤＤＳ及排序

药品名称 规格

　　　　　　　２０１１年　　　　　　　 　　　　　　　２０１２年　　　　　　　 　　　　　　　２０１３年　　　　　　　

金额
（万元）

排序 ＤＤＤＳ 排序
序号
比

金额
（万元）

排序 ＤＤＤＳ 排序
序号
比

金额
（万元）

排序 ＤＤＤＳ 排序
序号
比

氨茶碱片 ０．１ｇ ０．０４ １３ ７７４６ ７ １．９ ０．０５ １５ ９０３４ ８ １．９ ０．０４ １６ ８０９６ １１ １．５

氨茶碱注射液 ０．２５ｇ ０．５３ ８ １２５００ ４ ２．０ ０．３４ １２ ８１７７ ９ １．３ ０．２３ １４ ５３０４ １２ １．２

丙酸氟替卡松吸入气雾剂 １２５ｕｇ ０．５１ ９ ７１３ １２ ０．８ １．２０ ９ １６８８ １５ ０．６ ２．４８ １０ ３７２５ １５ ０．７

茶碱缓释片 ０．１ｇ ０．９１ ７ １３１４５ ３ ２．３ ０．６７ １０ ９７５４ ７ １．４ ０．４３ １２ ８８２４ １０ １．２

多索茶碱片 ０．２ｇ ３．３７ ５ ７９７３ ６ ０．８ １１．０５ ３ ２６１０２ ２ １．５ １２．０１ ４ ３４２２７ ２ ２．０

多索茶碱注射液 ０．２ｇ ３１．６１ １ ５０１２ ９ ０．１ ８０．３７ １ １３４４１ ４ ０．３ １１４．１２ １ ２０６３８ ４ ０．３

富马酸酮替芬片 １ｍｇ ０．１１ １２ １５７４２ ２ ６．０ ０．１７ １４ ２３４４４ ３ ４．７ ０．１６ １５ ２６０９６ ３ ５．０

硫酸沙丁胺醇片 ２ｍｇ ０．１５ １１ １０４６６ ５ ２．２ ０．１８ １３ １２７５２ ５ ２．６ ０．３８ １３ １４５８０ ７ １．９

硫酸特布他林片 ２．５ｍｇ ０．２９ １０ ２１２５ １１ ０．９ ０．３５ １１ ２６０４ １３ ０．８ ０．５５ １１ ４２２２ １４ ０．８

孟鲁司特钠片 １０ｍｇ － － － － － － － － － － １０．７２ ５ １４７９６ ６ ０．８

噻托溴铵粉吸入剂 １８ｕｇ ８．５１ ３ ７６４８ ８ ０．４ １０．９２ ４ ９８１０ ６ ０．７ １０．６６ ６ １００５４ ９ ０．７

沙美特罗替卡松粉吸入剂 ５０ｕｇ／２５０ｕｇ ２４．９０ ２ ２７８７０ １ ２．０ ３７．２５ ２ ４１７００ １ ２．０ ３４．１８ ２ ４０４１０ １ ２．０

沙美特罗替卡松粉吸入剂 ５０ｕｇ／５００ｕｇ ４．９４ ４ ３４８０ １０ ０．４ １０．５１ ５ ７４１０ １０ ０．５ １９．９９ ３ １５３００ ５ ０．６

吸入用复方异丙托溴铵溶液 ２．５ｍｌ １．０８ ６ ５３３ １３ ０．５ ５．３９ ６ ２６６３ １２ ０．５ ８．２４ ７ ４２９０ １３ ０．５

吸入用硫酸沙丁胺醇溶液 １００ｍｇ：２０ｍ － － － － － ４．０６ ７ ６２８０ １１ ０．６ ６．３０ ８ １００６０ ８ １．０

吸入用异丙托溴铵溶液 ２ｍｌ：２５０ｕｇ － － － － － ２．８３ ８ １９５０ １４ ０．６ ２．４９ ９ １８２０ １６ ０．６

表３　２０１１～２０１３年平喘药物ＤＤＣ情况

药品名称 规格

　　２０１１年　　 　　２０１２年　　 　　２０１３年　　

ＤＤＣ
（元）

排序
ＤＤＣ
（元）

排序
ＤＤＣ
（元）

排序

氨茶碱片 ０．１ｇ ０．０５ １３ ０．０５ １５ ０．０５ １６

氨茶碱注射液 ０．２５ｇ ０．４２ １０ ０．４２ １２ ０．４３ １３

丙酸氟替卡松吸入气雾剂 １２５ｕｇ ７．０９ ６ ７．０９ ７ ６．６６ ８

茶碱缓释片 ０．１ｇ ０．６９ ９ ０．６９ １１ ０．４８ １２

多索茶碱片 ０．２ｇ ４．２３ ７ ４．２３ ９ ３．５１ １０

多索茶碱注射液 ０．２ｇ ６３．０７ １ ５９．８０ １ ５５．３０ １

富马酸酮替芬片 １ｍｇ ０．０７ １２ ０．０７ １４ ０．０６ １５

硫酸沙丁胺醇片 ２ｍｇ ０．１５ １１ ０．１４ １３ ０．２６ １４

硫酸特布他林片 ２．５ｍｇ １．３５ ８ １．３５ １０ １．３０ １１

孟鲁司特钠片 １０ｍｇ － － － － ７．２５ ７

噻托溴铵粉吸入剂 １８ｕｇ． １１．１３ ４ １１．１３ ５ １０．６０ ５

沙美特罗替卡松粉吸入剂 ５０ｕｇ／５００ｕｇ １４．１９ ３ １４．１９ ４ １３．０７ ４

沙美特罗替卡松粉吸入剂 ５０ｕｇ／２５０ｕｇ ８．９３ ５ ８．９３ ６ ８．４６ ６

吸入用复方异丙托溴铵溶液 ２．５ｍｌ ２０．２５ ２ ２０．２５ ２ １９．２１ ２

吸入用硫酸沙丁胺醇溶液 １００ｍｇ：２０ｍｌ － － ６．４６ ８ ６．２６ ９

吸入用异丙托溴铵溶液 ２ｍｌ：２５０ｕｇ － － １４．４９ ３ １３．７０ ３

３　讨论

根据支气管哮喘防治指南［７］，治疗哮喘的药物

可以分为控制药物和缓解药物。控制性药物指通过

抑制气道炎症，预防哮喘发作，需要长期每天使用，

包括吸入性糖皮质激素（ＩＣＳ）、白三烯调节剂、长效
β２受体激动剂（需与 ＩＣＳ联合应用）、缓释茶碱、色
甘酸钠等；缓解药物指能迅速解除支气管平滑肌痉

挛、缓解气道症状，通常按需使用，包括速效吸入 β２
受体激动剂、全身用糖皮质激素、吸入性短效抗胆碱

药物、茶碱及口服 β２受体激动剂等。２０１１～２０１３
控制药物的平均用药频度分别为 １２万、１７万、
１８万，缓解药物的平均用药频度分别为 ０７万、
０９万、１１万，不难看出，控制药物的平均用药频度
高于缓解药物，且三年中使用频度排序第一的始终

为控制性药物沙美特罗替卡松粉吸入剂（５０μｇ／
２５０μｇ）。支气管哮喘防治指南中强调，对于哮喘患
者，提高哮喘的控制水平至关重要，长期治疗的目的

是达到并维持症状控制。我院平喘药物的使用情况

与指南中强调的基本一致。
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另外，由表１可知，黄嘌呤类药物如多索茶碱注
射液、多索茶碱片、茶碱缓释片等销售金额在三年中

一直处于领先地位，占到平喘药物销售金额的一半

以上，且呈逐年上升的趋势，２０１２年的增长率高达
１０９１７％。追其原因，一是由于黄嘌呤类药物中多
索茶碱的ＤＤＣ偏高，且临床使用率也在增加；二是
由于医院规模的扩大，来院就诊患者增加的结果。

该结论与陈津红等［８］及邓白荔等［９］基本一致。多

索茶碱为茶碱的Ｎ－７位连接１、３－二氧环戊基－２
－甲基的衍生物。其支气管扩张作用为氨茶碱的
１０～１５倍，作用时间长，又具有镇咳作用，又无腺苷
拮抗作用，因而没有茶碱的中枢和胃肠道的不良反

应，亦无药物依赖性［１０］。临床对其选择的倾向性，

与该药的特点有关。

考察一种药物的临床认可度，只考虑其销售金

额是不够的，更应该重视其ＤＤＤｓ［１１］。由表２可知，
ＤＤＤｓ靠前的药物是沙美特罗替卡松粉吸入剂（商
品名舒利迭，５０μｇ／２５０μｇ）、多索茶碱片、富马酸酮
替芬片。沙美特罗替卡松粉吸入剂是长效 β２受体
激动剂沙美特罗与糖皮质激素丙酸氟替卡松的复方

制剂。沙美特罗可抑制人肺部肥大细胞介质的释放

及人体吸入过敏原后的速发与迟发反应，可提供针

对组胺诱导的支气管收缩的保护作用，从而产生支

气管扩张作用［１２］；丙酸氟替卡松通过抑制嗜酸性粒

细胞颗粒和肥大细胞，从多个环节抑制气道炎症的

释放，从而产生强效的糖皮质激素抗炎作用。吸入

性糖皮质激素在改善患者生活质量，减少住院次数

方面具有不可替代的重要作用［１３］。酮替芬为抗组

胺药物的一种，是口服强效过敏介质阻释剂，可稳定

肥大细胞膜，减少 ＩｇＥ释放，从而减轻过敏症状发
作。对内源性和外源性哮喘都具有明显的预防效

果［１４］。由表３可知，以上三种 ＤＤＤｓ靠前的药物在
限定日费用排序中居于中后位。说明限定日费用与

临床选择药物的倾向性无明显关系。

经分析表明，该院近三年来平喘药用药结构基

本合理，与指南中强调的控制重于缓解治疗相一致。

但这并不能说明平喘药物的临床使用合理，在医院

普通处方点评结果中，出现过涉及到平喘药物的不

合理使用现象，例如用法用量不适宜、适应症不适宜

等。出现这些不合理使用的现象，主要是由于临床

使用中，未根据患者病情情况及药物的作用特点进

行个体化给药。因此，为促进合理用药，笔者建议医

院在药物利用评价研究的基础上，进一步开展平喘

药物处方专项点评。
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