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　 　 ［摘要］ 　目的 　通过掌握上海梅山医院门诊口服降压药的应用情况 ，为临床合理用药提供理论依据 。方法 　采用 WHO
推荐的限定日剂量法 ，对该院门诊抗高血压药物使用情况进行统计分析 。结果 　 ①门诊最常用的降压药为钙离子拮抗剂

（５１畅９８％ ） ，其后依次为血管紧张素 Ⅱ受体拮抗剂（１６畅６０％ ） 、固定复方配比制剂（１３畅２３％ ） 、β唱受体阻滞剂（１１畅９３％ ） 、利尿剂

（３畅６７％ ） 、血管紧张素转换酶抑制剂（２畅４０％ ） 、α ，β唱受体阻滞剂（０畅１９％ ） 。 ②门诊处方联合用药百分比（３２畅９９％ ）小于单独用

药百分比（６７畅０１％ ） 。结论 　该院门诊抗高血压药物的应用基本合理 ，但是联合用药的比例偏低 。
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Application analysis of antihypertensive drugs in outpatient
MA Zongqiang ，AN Hongliang （Shanghai Meishan Hospital ，Nanjing ２１００３９ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To study the application of outpatient oral antihypertensive drugs in Shanghai Meishan Hospital ，
and provide a guide for clinical rational drug use ．Methods 　 The utilization of antihypertensive drugs in outpatients of our hos唱
pital was analyzed statistically by using defined daily dose （DDD） recommended by WHO ．Results 　 ① The most commonly
used antihypertensive drugs in outpatients was calcium antagonist （５１ ．９８％ ） ， followed by angiotensin receptor blockers
（１６ ．６０％ ） ，fixed唱dose combination （１３ ．２３％ ） ，β唱blockers （１１ ．９３％ ） ，diuretics （３ ．６７％ ） ，angiotensin唱converting enzyme in唱
hibitors （２ ．４０％ ） ， and α ，β唱blockers （０ ．１９％ ） ． ② The combination therapy was fewer in outpatients than monotherapy
（３２畅９９％ versus ６７ ．０１％ ） ．Conclusion 　 The application of antihypertensive drugs is basically reasonable in outpatient of our
hospital ，but the combination therapy was inadequate ．

　 　 ［Key words］ 　 oral antihypertensive drug ；defined daily dose ；combination therapy ；analysis of drug use

　 　随着人口老龄化趋势加剧 ，人民生活水平的提

高及生活节奏的加快 ，高血压的患病率呈逐年上升

的趋势 ，该病是引起心脑血管疾病和终末期肾病的

最主要因素 ，而控制好血压可有效减少这些疾病的

发生 。最新调查显示 ，我国门诊高血压的控制率仅

为 ３３ ．８％
［１］

。 笔者参考 枟中国高血压防治指南

２０１０枠
［２］

（以下简称“指南”）及枟２０１４ 美国成人高血

压管理指南枠
［３］

（JNC８） ，通过分析上海梅山医院门

诊高血压药物的应用情况 ，以期为临床用药的规范

性 、合理性提供参考 。

1 　资料与方法

1 ．1 　资料来源 　收集上海梅山医院 ２０１４ 年 １２ 月

门诊口服抗高血压处方共 ２ ６４６ 张 ，分别对患者的

一般情况及用药情况进行统计分析 。

1 ．2 　 方法 　 采用世界卫生组织（WHO）推荐的限
定日剂量（DDD）为指标 ，从药物的选择 、用药频度

（DDDs）及联合用药方面进行分析评价 。 DDD值参
考枟中华人民共和国药典枠（２０１０年版）“临床用药须

知” 、枟新编药物学枠（第 １７ 版）以及药品说明书规定

的日剂量标准 ；DDDs ＝ 总用药量／该药的 DDD 值 ，

DDDs越大表明该药的使用频率越高 ；用药金额排

序／DDDs排序的比值 ，反映了用药金额与 DDDs 是
否同步 ，比值接近 １时 ，说明同步性好 ，比值 ＞ １时 ，

表明该药品在同类药品中相对价格低廉 ，社会效益

好于经济效益 ，比值 ＜ １时 ，说明该药市场份额大于

用药频度 ，经济效益大于社会效益 。

2 　结果

2 ．1 　各类抗高血压药的使用频率 　在 ２ ６４６张处方

中 ，使用的抗高血压药物有 ：钙离子拮抗剂（CCB）、血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）、固定配比的复方制剂
（主要为 ARB ＋氢氯噻嗪的复方制剂）、血管紧张素
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转化酶抑制剂（ACEI）、β唱受体阻滞剂（β唱RB）、利尿剂
及 α ，β唱受体阻滞剂（α ，β唱RB） ，具体情况见表 １ 。

2 ．2 　各类单品的 DDDs及金额前 １０位的药品排序

情况 　详见表 ２ 。

2 ．3 　门诊常用降压方案使用情况 　 具体情况详见

表 ３ 。

3 　讨论

3 ．1 　治疗高血压各类药物使用情况 　由表 １可知 ，

表 1 　各类抗高血压药物的使用情况

药物类别 药品品种 处方频次
处方频率

（％ ）
排序

CCB ８ L１ ６６９ 1５１ W．９８ １  
ARB ４ L５３３ 1１６ W．６０ ２  

固定配比复方制剂 ３ L４２５ 1１３ W．２３ ３  
β唱受体阻滞剂 ４ L３８３ 1１１ W．９３ ４  
利尿剂 ４ L１１８ 1３ W．６７ ５  
ACEI ５ L７７ 1２ W．４０ ６  

α ，β唱受体阻滞剂 １ L６ 1０ W．１９ ７  
　 　 注 ：因存在联合用药 ，故处方频次大于实际处方数

表 2 　各类单品的 DDDs和金额前 10位的药品

DDDs 排序
（A ） 药品名称

DDD
（m／mg）

总用药量
（m／mg） DDDs 金额

（元）

金额排序
（B） B／A 比值

１ x氨氯地平 ５ 槝３３６ ０３５ 排６７ ２０７ j９４ ９５８ �．１ １ 唵１ 哪
２ x替米沙坦 ４０ 槝４２６ ４４０ 排１０ ６６１ j２０ ５８７ �．８ ５ 唵２ 哪．５

３ x氯沙坦钾唱氢氯噻嗪 ５０／１２ 槝．５ ４２５ ６００／１０６ ４００ b８ ５１２ j４０ ８５７ �．６ ２ 唵０ 哪．６７

４ x氯沙坦 ５０ 槝３６１ ９００ 排７ ２３８ j３７ ４３８ �．３ ３ 唵０ 哪．７５

５ x非洛地平 ５ 槝３３ ８８０ 排６ ７７６ j３６ ００９ �．６ ４ 唵０ 哪．８０

６ x美托洛尔缓释片 ４７ 槝．５ ２７９ ６３２ 北．５ ５ ８８７ j１５ ７２６ �．７ ６ 唵１ 哪
７ x厄贝沙坦唱氢氯噻嗪 １５０／１２ 槝．５ ５８５ ９００／４８ ８２５ N３ ９０６ j１１ ９９７ �７ 唵１ 哪
８ x缬沙坦 ８０ 槝１５３ ４４０ 排１ ９１８ j９ ０３６ �．２ ８ 唵１ 哪
９ x美托洛尔 １００ 槝１８７ ０００ 排１ ８７０ j２ ９９２ �９ 唵１ 哪

１０ x吲达帕胺 ２ 槝．５ 　 ４ ５７５ 排１ ８３０ j１ ２２６ �．１ １０ 唵１

　 　 注 ：氯沙坦钾唱氢氯噻嗪每片含氯沙坦钾 ５０ mg ，氢氯噻嗪 １２ ．５ mg ；厄贝沙坦唱氢氯噻嗪每片含厄贝沙坦 １５０ mg ，氢氯噻嗪 １２ ．５ mg ；分别计
算总用药量

表 3 　门诊常用降压方案使用情况

方案 处方数（张） 构成比（％ ）

单药 １ ７７３ :６７ V．０１

　 CCB １ １６７ :４４ V．１０

　 ARB ２６４ :１０ V．００

　 β唱RB ２６２ :９ V．９０

　 ACEI ７４ :２ V．７９

　 α ，β唱受体阻滞剂 ６ :０ V．２２

两药联合 ７５６ :２８ V．５７

　 固定配比复方制剂 ３２０ :１２ V．０９

　 CCB ＋ ARB ２０６ :７ V．７９

　 CCB ＋ 利尿剂 １０９ :４ V．１２

　 CCB ＋ β唱受体阻滞剂 ６７ :２ V．５３

　 ARB ＋ β唱受体阻滞剂 ５１ :１ V．９３

　 CCB ＋ ACEI ３ :０ V．１１

三药联合 １１７ :４ V．４２

　 CCB ＋ 固定配比复方制剂 １０５ :３ V．９７

　 CCB ＋ ARB ＋ 利尿剂 ９ :０ V．３４

　 CCB ＋ ARB ＋ β唱受体阻滞剂 ３ :０ V．１１

我院抗高血压药物的应用大致与枟指南枠及 JNC８的
推荐一致 。 CCB为我院最常用的抗高血压药物 ，它

是以扩张血管 、降低血管外周阻力的方式降低动脉

压 ，可迅速而有效地降低血压 ，并且能改善冠脉血

流 ，对心脑血管有良好的保护作用 ，能有效预防脑卒

中 。我国是脑卒中的高发区 ，且高血压的主要并发

症是脑卒中 。 CCB降压作用温和 ，长期用药不会产

生耐药性 ，对糖 、脂质 、尿酸及电解质的代谢无不利

影响 ，适用于各类高血压病患者 ，尤其适用于老年

患者 。

　 　由表 ２可知 ，我院最常用的 CCB类药物是氨氯
地平 ，由于其终末半衰期为 ３５ ～ ５０ h ，降压作用平
缓 ，避免了因血压突然下降而引起的心脏及外周神

经的不良反应 。长期服用氨氯地平 １次／d ，对血压
的控制效果至少可维持 ２４ h 。 JNC８在回顾了多项
临床随机对照试验的基础上 ，在长效二氢吡啶类

CCB中仅推荐了氨氯地平的使用剂量 ，也再次确认

了氨氯地平不仅可降压 ，还可以改善临床的预后 。

　 　 ARB是近 １０年迅速发展起来的新型抗高血压

药 ，临床使用的频次仅次于 CCB ，可用于治疗多种

原因及各种类型的高血压 。本次调查发现其有逐步

替代 ACEI的趋势 。 ARB 可降低高血压合并糖尿
病患者发生心血管事件的危险 ，而且对肾脏有保护

作用 ，与 ACEI相比 ，具有不良反应少的特点 ，尤其

是少见干咳及神经性水肿等不良反应 。此外 ，ARB
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也是枟指南枠推荐用于糖尿病患者的首选降压药物 。

虽然 ，JNC８并不认为糖尿病患者首选 ARB治疗的
临床疗效明显优于噻嗪类利尿剂和 CCB ，但还是认

为 ARB可能对糖尿病患者的血糖调节具有潜在的
有益作用 。

　 　 β唱RB 在降压治疗中的地位一直存在争议 ，

JNC８专家组基于 Lindholm 等［４］和 Bradley 等［５］的

荟萃分析得出的结论认为 ，现有证据不足以支持继

续将 β唱RB 作为一线降压药 。而枟指南枠仍将 β唱RB
作为 ５种基本降压药之一 ，尤其是对于那些明显表

现出交感神经兴奋症状或合并心绞痛的高血压患

者 ，β唱RB仍旧是较好的选择 ，其证据来自于 ：“中国

高血压最佳治疗试验 ” （HOT唱CHINA ）临床研

究［６］
。

　 　目前 ，我院常用的 β唱RB为美托洛尔缓释片 ，口

服几乎以恒定的速度释放约 ２０ h ，１次／d即可提供
２４ h平稳的血药浓度 ，同时避免了普通片剂过高的

血药峰浓度对 β２唱受体的作用 ，提高了对 β１唱受体的

选择性 ，明显减少了血压的变异性［７］
，而且降低了药

物对肺功能和血糖的不良影响 。

　 　由表 １ 、２可知 ，作为一线降压药物的利尿剂使

用频率较低 ，尤其是价格低廉的利尿剂（如氢氯噻

嗪 、螺内酯等 ）的使用频率低于国内外多个研

究［８唱１０］
，这可能跟固定配比的复方制剂的应用及临

床医生对使用利尿剂存在的顾虑有关 ，尤其是高血

压合并糖尿病的患者 ，担心可能会对其糖代谢产生

不良影响 。而此次 JNC８推荐噻嗪类利尿剂可用于
合并糖尿病的高血压患者 ，这不仅有助于消除医生

的顾虑 ，也为噻嗪类利尿剂在糖尿病患者中的应用

提供了理论依据 。

3 ．2 　联合用药情况分析 　 降压药物的联合应用是

当前治疗高血压病的主要途径 ，HOT唱CHINA 临床
研究［６］表明 ，约 ７０％ 的高血压患者需要 ２种及以上

降压药物的联合治疗方能使血压得到很好的控制 。

由表 ３可知 ，我院联合用药的比例较低 ，与达到枟指

南枠的要求还存在一定差距 。联用方案的应用都是

合理和规范的 。主要的联用方案为固定配比的复方

制剂及以 CCB为基础的联合用药 。

　 　由表 １ 、２可知 ，固定配比的复方制剂在我院临

床应用中占有较大比例 ，尤其是氯沙坦钾唱氢氯噻

嗪 。氯沙坦钾联合氢氯噻嗪使用能起到良好的协同

作用 ，尤其对老年原发性高血压的临床疗效显

著［１１］
。氯沙坦钾可以对抗氢氯噻嗪引发的血清尿

酸升高和血钾的降低［１２］
，而氢氯噻嗪作为一线降压

药可抑制肾小管对 Na ＋ 的重吸收 ，从而减少血容

量 ，降低肾脏负担 ，小剂量给药基本不会影响患者的

血脂和血糖水平［１３］
。 因此 ，氯沙坦钾唱氢氯噻嗪对

于高血压合并 ２ 型糖尿病患者的降压效果是确切

的 ，而且还可以延迟糖尿病肾功能损害的进程［１４］
。

另外 ，氯沙坦钾唱氢氯噻嗪复合制剂服用方便 、安全

性高 ，有利于提高患者用药的依从性 。

　 　由表 ３可知 ，在以 CCB为基础的联合用药方案
中 ，主要是 CCB ＋ ARB 和 CCB ＋ 利尿剂这 ２ 种方

案 。由于 ARB 对交感神经具有抑制作用 ，可减弱

CCB产生的反射性心动过速 ，而 CCB 引起的负钠
平衡能增强 ARB 的降压效果 ，两者联用既可消除

或减少药物的不良反应 ，同时又具有协同降压的效

果 。 CCB ＋利尿剂的合用 ，虽然在药理学上没有显

著的协同降压作用 ，但利尿剂可减轻由 CCB引起的
水钠潴留而造成的水肿 ，同时有研究显示 ，两药联用

可降低单一使用利尿剂引起的代谢障碍［１５］
。三药

联用方案以 CCB ＋固定配比的复方制剂为主 。

　 　综上所述 ，我院门诊口服降压药物的使用基本

合理 、规范 。在联合用药方面与枟指南枠的要求尚存

在差距 。建议临床医生依据枟指南枠掌握好高血压病

临床药物治疗的原则 ，尤其是联合用药方案的选用 ，

同时兼顾经济性 ，在保证用药安全有效的前提下 ，切

实减轻患者的经济负担 。
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物质 ，在较高剂量下对中国仓鼠卵巢细胞（CHO）和
中国仓鼠肺成纤维细胞 （CHL ）有一定的细胞毒
性［２］

；丹参的致敏机制可能在于丹参酮的酚性晶体

作为抗原与血浆蛋白的结合而具有免疫原性［３］
，水

溶性成分植物蛋白也会刺激机体产生异体蛋白的排

斥性免疫反应［４］
；吴茱萸提取物有急性毒性 ，肝脏为

其主要靶器官 ，其毒性的大小与炮制过程 、产地关系

密切［５］
。

　 　由于健骨口服液是本院制剂室生产的特色中药

制剂 ，来源于医师协定处方 ，其疗效经过了临床验

证 ，但其安全性研究资料尚需完善 。这一类医疗机

构中药制剂是长期临床实践总结的医学经验和知识

的具体应用 ，有一定的安全性和有效性 ，但存在临床

评价体系不够规范的问题 ，如对制剂的不良反应缺

少规范的监测 ，适应证过于宽泛 ，缺乏研究依据 ，制

剂质量评价体系不完善等［６］
。医院制剂部门应结合

临床应用 ，开展广泛的临床研究 ，收集制剂使用安全

性信息 ，同时不断按照枟中华人民共和国药典枠要求 ，

提升制剂质量 ，并及时完善 、更新制剂说明书 ，确保

制剂质量稳定 、安全 、有效 。
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