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摘要：目的　研究分析中国药学会医药经济信息网（ＣＭＥＩ）网员医院近５年高血压治疗药物使用情况及变化趋势，为未来相关
疾病防控、医疗保障政策的调整提供数据支撑。方法　运用描述性统计分析方法，对２０１３～２０１７年ＣＭＥＩ连续样本医院中５
大类高血压治疗药物的品种结构、金额、用药频度进行分析与比较，并对比分析医保（２００９年版）及基药（２０１２年版）品种使用
情况。对２０１７年全样本医院、不同地区、不同级别使用金额及频度前１０位进行排序。结果　２０１３～２０１７年连续样本医院高
血压治疗药物共８４个通用名、２５６个品规，其中属于２００９年版国家医保目录的共５４个通用名、２０３个品规；属于２０１２年版国
家基本药物目录的共２２个通用名、４２个品规，不同地区、不同级别医院高血压治疗品种略有差异；５大类品种５年以来金额占
比与频度占比结构略有调整，年度金额增速与频度增速逐年放缓。医保及基药使用金额及频度占比逐渐降低。２０１７年度不
同地区、不同级别使用金额与频度排名前１０位品种较为集中，基本药物品种数较少但仍占了年度使用金额的２００１％，使用
频度的２４１３％。结论　二、三级医院高血压治疗药物使用金额和频度的年度增速逐步放缓与分级诊疗、医药分开相关政策
的推行有关。高血压治疗基本药物品种在医院高血压治疗中发挥了重要作用。应适时根据新品种的临床应用情况，科学调

整基本药物及医疗保险目录。
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　　高血压（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）是心脑血管疾病的首要
危险因素［１］。《中国居民营养与慢性病状况

（２０１５）》显示，２０１２年中国１８岁以上居民高血压患

病率为 ２５２％，随着年龄增加而显著增高。根据
２０１０年第６次全国人口普查数据测算中国高血压
患病人数为２７亿［２］。《中国卫生和计划生育统计
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年鉴》显示，２０１２年中国高血压的治疗率仅
４１１％［３］。近年来，国家医药卫生体制改革及疾病

预防控制策略不断向高血压等慢病防控与医疗服务

倾斜，分级诊疗及基本药物制度等医改政策的实施

对高血压的诊疗及药物的选择与利用都会产生一定

的影响［４］。本研究通过对近５年医院高血压治疗药
物使用情况的分析，了解高血压治疗药物品种结构

及使用金额与频度的变化趋势，并对不同地区、级别

医院使用情况进行对比，从一个侧面反映高血压药

物治疗情况，以期对未来相关疾病防控、医疗保障政

策的调整提供数据支撑。

１　数据与方法
１１　数据来源

以中国药学会全国医药经济信息网（ＣＭＥＩ）
２０１３～２０１７年连续样本医院（仅限二级、三级医院）
年度药品采购数据库为基础，从国家食品药品监督

管理总局信息中心已有批准文号数据库中参照

ＡＴＣ亚类梳理得到 ＣＭＥＩ在销高血压治疗药物包
括：利尿剂、钙通道阻滞剂、β受体阻滞剂、作用于肾
素血管紧张素系统药物、抗高血压药共５大类、８４
个通用名、２５６个品规，基本涵盖了主流的高血压治
疗药物品种。

１２　研究方法与指标
运用描述性统计分析方法，对２０１３～２０１７年连

续样本医院高血压治疗药物全药、国家医保品种

（２００９年版）、国家基本药物品种（２０１２年版）的品
种结构、金额、用药频度进行分析与比较。并对

２０１３年至２０１７年的高血压治疗药物金额及频度的
变化趋势（年增长率、５年复合年均增长率）进行
分析。

２　结　果
２１　品种及结构情况
２１１　整体情况　２０１３～２０１７年连续样本医院
高血压治疗药物共８４个通用名、２５６个品规，其中
属于２００９年版国家医保目录的共 ５４个通用名
（占总通用名数的 ６４２９％）、２０３个品规（占总品
规数的７９３０％）；属于２０１２年版国家基本药物目
录的共２２个通用名（占总通用名数的２６１９％）、
４２个品规（占总品规数的 １６４１％）。５大类中，
通用名及品规数最多是作用肾素血管紧张素系统
的药物，有３３个通用、８５个品规，分别占总通用名
数的３９２９％、总品规数的 ３３２０％；最少的为利
尿剂，有６个通用名、１７品规，分别占总通用名数
的７１４％、总品规数的６６４％。各类高血压治疗
药物通用名数、品规数及医保、基药属性情况

见表１。
２１２　不同地区情况　东北部、东部、中部、西部地
区样本医院高血压治疗药物通用名、品规数及医保、

基药属性情况见表２。东部地区样本医院覆盖品种
最为广泛，涉及的高血压治疗药物通用名共８１个、
品规２４４个，其中属于２００９年医保目录的通用名５３
个、品规１９６个。４个地区全部覆盖了２２个基本药
物通用名品种，但在品规数上略有差异，东部地区

４２个品规全覆盖，东北部最少为３９个品规。

表１　样本医院５大类高血压治疗药物通用名、品规数及属性情况

编号 ＡＴＣ亚类

全部品种 医保品种１） 基药品种２）

品规数

／个

占比

／％

通用名数

／个

占比

／％

品规数

／个

占比

／％

通用名数

／个

占比

／％

品规数

／个

占比

／％

通用名数

／个

占比

／％

１ 作用于肾素血管紧张素系统的药物 ８５ ３３２０ ３３ ３９２９ ５１ ２５１２ １５ ２７７８ ７ １６６７ ４ １８１８
２ 钙通道阻滞剂 ７４ ２８９１ １８ ２１４３ ６６ ３２５１ １３ ２４０７ １３ ３０９５ ６ ２７２７
３ β阻滞剂 ４４ １７１９ １３ １５４８ ４０ １９７０ ９ １６６７ １０ ２３８１ ４ １８１８
４ 抗高血压药 ３６ １４０６ １４ １６６７ ３１ １５２７ １２ ２２２２ ４ ９５２ ４ １８１８
５ 利尿剂 １７ ６６４ ６ ７１４ １５ ７３９ ５ ９２６ ８ １９０５ ４ １８１８
合计 ２５６ １００００ ８４ １００００ ２０３ １００００ ５４ １００００ ４２ ２２ １００００
占全部药品比例 ７９３０ ６４２９ １６４１ ２６１９

注：１）指２００９年版国家医保目录，下同；２）指２０１２年版国家基药目录，下同

表２　不同地区样本医院高血压治疗药物通用名、品规数及医保、基药属性情况．个

属性
东北部 东部 中部 西部

全部品种 医保１） 基药２） 全部品种 医保１） 基药２） 全部品种 医保１） 基药２） 全部品种 医保１） 基药２）

通用名数 ６８ ５０ ２２ ８１ ５３ ２２ ７６ ５２ ２２ ７４ ５１ ２２

品规数　 １８０ １５１ ３９ ２４４ １９６ ４２ ２１６ １８０ ４０ ２０９ １７４ ４１
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２１３　不同级别医院情况　不同级别样本医院高
血压治疗药物通用名、品规数及医保、基药属性情况

见表３。三级医院高血压治疗药物覆盖了全部通用
名品种及９８４３％的品规。基本药物在二、三级医
院为全覆盖，而在医保通用名及品规上，二、三级医

院差距也不大。

２２　使用金额情况
２２１　不同类别高血压治疗药物金额占比情况　
对样本医院连续５年５大类高血压治疗药物金额占
比进行统计，见图１。２０１３年至２０１７年，作用于肾
素血管紧张素系统的药物一直在高血压治疗药物
使用金额中持续占据首位，约４５％左右，其次为钙
通道阻滞剂。但这两类品种金额占比近年来有略有

下降趋势，而 β阻滞剂、抗高血压药及利尿剂的金
额占比则略有上升。

２２２　使用金额年度增长情况　分别计算高血压
治疗药物全品种、医保品种、基药品种 ２０１４年至
２０１７年样本医院使用金额的年度增长率见图２。３
种类别品种的金额２０１４年至２０１６年增速变化趋势
相同，增长率放缓后略有回升，但２０１７年，全品种及
医保品种金额继续下降，而基药品种则持续上升。

高血压治疗药物全品种、医保品种、基药品种５年复
合年均增长率分别为５１１％、３０８％和２７４％。
２２３　医保及基药金额占比年度变化情况　对不同
年度、不同级别医院医保、基药品种金额占比情况进

行分析见图３、４。可见无论是医保品种还是基药品
种，其金额占比都呈逐年下降趋势，三级医院变化与

样本整体变化趋势相同。２０１６年后，二级医院医保品
种金额占比下降幅度大于三级医院及样本整体，而二

级医院基本药物金额占比则在２０１７年略有回升。

表３　不同级别样本医院高血压治疗药物通用名、品规数及医保、基药属性情况．个

属性
二级医院 三级医院 全体样本医院

全部品种 医保１） 基药２） 全部品种 医保１） 基药２） 全部品种 医保１） 基药２）

通用名数 ７６ ５２ ２２ ８４ ５４ ２２ ８４ ５４ ２２
品种数　 ２３０ １９０ ４２ ２５２ １９９ ４２ ２５６ ２０３ ４２

图１　样本医院连续５年五大类高血压治疗药物金额占比情况

图２　高血压治疗药物全品种、医保及基药品种使用金额年
度增长情况

图３　２０１３～２０１７年度医保品种金额占比情况

图４　２０１３～２０１７年度基药品种金额占比情况
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２３　使用频度情况
２３１　不同类别高血压治疗药物使用频度占比情
况　对样本医院连续５年５大类高血压治疗药物使
用频度占比进行统计，见图５。２０１３年至２０１７年，
作用于肾素血管紧张素系统的药物一直在高血压
治疗药物使用频度中持续占据首位，且略有上升趋

势。频度占比逐年上升的还有 β阻滞剂。抗高血
压药及利尿剂的频度占比则逐年呈现下降趋势。

２３２　使用频度年度增长情况　分别计算高血压
治疗药物全品种、医保品种、基药品种 ２０１４年至
２０１７年样本医院使用金额的年度增长率，见图６。３
种类别品种的使用频度２０１４年至２０１６年增速变化
趋势相同，增长率逐年放缓，其中基本药物使用频度

在２０１６年出现了负增长。２０１７年，３种类别品种使
用频度增速则出现反弹。高血压治疗药物全品种、

医保品种、基药品种 ５年复合年均增长率分别为
４１８％、３２０％和１７４％。
２３３　医保及基药使用频度占比年度变化情况　
对不同年度、不同级别医院医保、基药品种金额占比

　　　　

图５　样本医院连续５年五大类高血压治疗药物使用频度
占比情况

图６　高血压治疗药物全品种、医保及基药品种使用频度年
度增长情况

情况进行分析，见图７、８。可见无论是医保品种还
是基药品种，其使用频度占比都呈逐年下降趋势，三

级医院变化与样本整体变化趋势相同。二级医院医

保及基药品种使用频度占比下降幅度及速度均大于

三级医院及样本整体。至２０１７年，二级医院基本药
物使用频度占比甚至低于三级医院及整体样本

医院。

３　品种排序情况
３１　使用金额排序

对２０１７年度样本医院高血压治疗药物按使用
金额进行排序，并分别统计不同级别样本医院、不同

地区样本医院使用金额前１０位，见表４。从使用金
额排序和占比来看，样本医院高血压治疗药物集中

度较高，１３个品规涵盖了全样本医院、不同级别医
院及不同地区医院金额排名的前１０位，累计金额占
比达６２１７％。其中属于基药（２０１２年版）的品种
有３个，累计金额占比达２００１％；属于医保（２００９
年版）品种有１１个，累计金额占比５３５９％。非医
保（２００９年版）品种仅２个，分别为缬沙坦氨氯地平
和厄贝沙坦氢氯噻嗪。

图７　２０１３～２０１７年度样本医院医保品种使用频度占比情况

图８　２０１３～２０１７年度样本医院基药品种使用频度占比情况
·７４１·
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３２　使用频度排序
对２０１７年度样本医院高血压治疗药物按使用

频度进行排序，并分别统计不同级别样本医院、不同

地区样本医院使用频度前１０位，见表５。从使用频
度排序和占比来看，样本医院高血压治疗药物集中

度也较高，１５个品规涵盖了全样本医院、不同级别
医院及不同地区医院使用频度排名的前１０位，累计
频度占比达 ６１５８％。其中属于基药（２０１２年版）
的品种有５个，累计频度占比达２４１３％；属于医保
（２００９年版）品种有１４个，累计金额占比５８６３％。
频度排名前１５位中仅有缬沙坦氨氯地平为非医保
（２００９年版）品种。

４　小结与讨论
中国药学会全国医药经济信息网网员单位主要

为来自全国 ３１个省市自治区直辖市的二、三级医
院，其药物使用数据能够从一个侧面、一定程度上反

映全国二、三级医院药品使用情况。本研究对连续

５年样本医院高血压治疗药物的品种结构、使用金
额与频度进行了梳理、分析与排序，系统描述了不同

级别、不同地区医院高血压治疗药物使用金额、频度

的变化趋势，近５年医院高血压治疗药物使用有如
下特点。

４１　高血压治疗药物使用金额、频度增长放缓
从５年变化趋势看，二、三级医院高血压治疗药

物使用金额和频度的年度增速都在逐步放缓，只有

使用频度在２０１７年略有回升。随着社会老龄化和
城市化进程的加快、居民不健康生活方式流行，今后

我国心血管疾病患病人数仍将快速增长［１］。近年

来，在政府主导下的心脑血管疾病防控工作稳步

表４　２０１７年度样本医院高血压治疗药物使用金额排序及占比情况

编号 通用名　　　 规格　　　 剂型
是否

基药

是否

医保

全样本

医院排名

总金额

占比／％

三级医

院排名

二级医

院排名

东北部

排名

东部

排名

中部

排名

西部

排名

１ 氨氯地平 ５ｍｇ ＴＡＢ 是 是 １ ９７０ １ １ ３ １ ２ １
２ 硝苯地平 ３０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ２ ８３１ ２ ２ １ ２ ５ ２
３ 缬沙坦 ８０ｍｇ ＣＡＰ 是 是 ３ ６７２ ３ ４ ４ ４ ３ ５
４ 美托洛尔 ４７５ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ４ ５８２ ４ ５ ５ ５ ４ ６
５ 缬沙坦氨氯地平 ＣＯ８５ｍｇ ＴＡＢ 否 否 ５ ５７３ ５ ６ ８ ３ １０ １０
６ 左旋氨氯地平 ２５ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ６ ５３８ ６ ３ ２ ８ １ ３
７ 厄贝沙坦 １５０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ７ ４４１ ７ ７ ７ ６ ７ ４
８ 比索洛尔 ５ｍｇ ＴＡＢ 是 是 ８ ３５９ ８ ８ ６ ７ － ７
９ 非洛地平 ５ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ９ ２９１ １０ ９ － － ６ －
１０ 厄贝沙坦氢氯噻嗪 ＣＯ１６２５ｍｇ ＴＡＢ 否 否 １０ ２８４ ９ － － １０ ９ ８
１１ 氯沙坦钾 ５０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 － ２０２ － １０ － ９ － ９
１２ 乌拉地尔 ２５ｍｇ５ｍＬ ＳＯＬＮ 否 是 － ２３７ － － ９ － － －
１３ 贝那普利 １０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 － ２３７ － － １０ － ８ －

累计金额占比／％ ２００１ ５３５９ － ６２１７ － － － － － －

表５　２０１７年度样本医院高血压治疗药物使用频度排序及占比情况

编号 通用名　　　 规格　　　 剂型
是否

基药

是否

医保

全样本

医院排名

总频度

占比／％

三级医

院排名

二级医

院排名

东北部

排名

东部

排名

中部

排名

西部

排名

１ 氨氯地平 ５ｍｇ ＴＡＢ 是 是 １ １０７３ １ １ ２ １ １ １
２ 硝苯地平 ３０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ２ ８０９ ２ ２ １ ２ ３ ２
３ 缬沙坦 ８０ｍｇ ＣＡＰ 是 是 ３ ５４９ ３ ３ ４ ３ ６ ６
４ 厄贝沙坦 １５０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ４ ４６１ ４ ５ ８ ４ ８ ３
５ 贝那普利 １０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ５ ４４０ ５ ７ ５ ５ ５ ４
６ 非洛地平 ５ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ６ ３８７ ６ ４ １０ ８ ２ １０

７ 美托洛尔 ４７５ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ７ ３２１ ７ ９ － ９ １０ －

８ 左旋氨氯地平 ２５ｍｇ ＴＡＢ 否 是 ８ ３１５ １０ ６ ３ － ４ ５

９ 缬沙坦氨氯地平 ＣＯ８５ｍｇ ＴＡＢ 否 否 ９ ２９６ ９ － － ６ － －

１０ 呋塞米 ２０ｍｇ ＴＡＢ 是 是 １０ ２９４ ８ － ６ － ７ ８

１１ 氯沙坦钾 ５０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 － １９４ － １０ － ７

１２ 螺内酯 ２０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 － ２５６ － － ７ － ９ ９

１３ 替米沙坦 ８０ｍｇ ＴＡＢ 否 是 － ２６７ － ８ ９ － － －

１４ 比索洛尔 ５ｍｇ ＴＡＢ 是 是 － ２７７ － － １０ － －

１５ 氢氯噻嗪 ２５ｍｇ ＴＡＢ 是 是 － ２２０ － － － － － ７

累计占比／％ ２４１３ ５８６３ － ６１５８ － － － － － －
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有序开展，我国高血压知晓率、治疗率、控制率逐步

提高。因此，医院端高血压治疗药物使用金额及频

度增长的放缓，有可能是医疗卫生体制改革中分级

诊疗及医药分开实施后，高血压患者下沉到基层医

疗机构或从零售渠道获取治疗药品造成的。同时，

对比金额及频度连续４年增速发现，全部品种及医
保品种在２０１７年呈现了频度增速回升但金额增速
持续下降的情况，可能与药品集中招标采购引起的

药品价格下降有关；而２０１６年度基药金额增速在频
度增速下降的情况仍继续上升，可能与低价药价格

放开政策实施有关。

４２　不同地区、不同级别医院品种结构稳定、集中
度较高

五大类治疗药物使用金额、频度５年占比结构
未发生较大变化，作用于肾素血管紧张素系统的
药物及钙通道阻滞剂的金额及频度占比都在高血

压治疗药物的 ８０％以上。１３个品种涵盖了不同
级别、地区医院及整体样本医院金额排名前 １０
位，即５０７％的品种占了使用总金额的６２１７％。
１５个品种涵盖了不同级别、地区医院及整体样本
医院使用频度排名前１０位，即５８６％的品种占总
使用频度的５８６３％。特别是基本药物品种，更是
在医院高血压治疗中发挥了重要作用，１１７％的
品种占总使用金额的２００１％，１９５％的品种占总
使用频度的２４１３％，这与基本药物目录品种遴选
的科学性、报销及相关政策的推广落实以及临床

医生落实基本药物制度等因素密不可分。

４３　医保、基药品种金额与频度占比逐年下降
５年来，医保、基药品种金额与频度占比逐年下

降，可能是由于新品种的不断进入临床，临床医师与

患者有更大的选择空间有关。与传统单药降压治疗

相比，现代复方制剂由于能够形成机制互补，实现更

好的血压达标率，且在使用依从性、便利性上优于２
种以上品种分别使用。从本研究数据看，进入金额、

频度排名前１０位的缬沙坦氨氯地平和厄贝沙坦氢
氯噻嗪都属于此类产品，可见其应用已在一定程度

上得到了临床医生与患者的肯定。建议未来基本药

物目录调整时，在充分考虑提升基本药物的保障水

平与可负担性的基础上，及时科学的调入具有临床

价值与优势的品种。

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
［１］　ＣＨＥＮＷＷ，ＧＡＯＲＬ，ＬＩＵＬＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ＣＶＤｒｅｐｏｒｔｏｆＣｈｉｎａｉｎ２０１７［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｉｒｃＪ（中国循环杂志），
２０１８，３３（１）：１．

［２］　Ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ［Ｒ］．２０１５：６．

［３］　Ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．ＳｔａｔｉｓｔｉｃＹｅａｒｂｏｏｋｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＨｅａｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇｉｎ２０１７（中国卫生与计划生
育年鉴 ２０１７版）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＰｒｅｓｓｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ，２０１７：２６８．

［４］　ＬＩＹＺＨ，ＷＡＮＧＹＰ，ＬＩＵＪＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｅｓ
ｓｅｎｔｉａｌｄｒｕｇｐｏｌｉｃｙｏｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅａｎｄｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｕｓ
ａｇｅｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｃｅｎｔｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ（中国
药学杂志），２０１１，４６（２２）：１７６８１７７０．

（收稿日期：２０１８０４１０）
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