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摘 要 目的：给脑梗死住院患者用药提供最佳参考依据。方法：采用随机程序抽取南宁市中医院2011年1月－2013年1月急性

脑梗死患者病历150份，对其用药情况进行统计、分析。结果：治疗急性脑梗死的药物主要包括脱水药、抗血小板聚集药、改善脑

循环药、改善脑代谢药、活血化瘀中药及支持疗法用药，用药基本合理。治愈及好转为147例（98.00％），死亡2例（1.34％），未愈自

动要求出院或转院1例（0.67％）。结论：脑梗死患者普遍存在住院时间长、治疗费用高、后遗症多、中西药使用繁多等问题，临床怎

样选择最合适的药物及疗程值得研究。
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Analysis of the Characteristics of Drug Use in 150 Inpatients with Acute Cerebral Infarction
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for drug use in the inpatients with cerebral infarction. METHODS：The medica-

tion information of 150 inpatients with acute cerebral infarction in Nanning Hospital of TCM between Jan. 2011 and Jan. 2013 was

analyzed statistically by the design of random program. RESULTS：The majority cases were administered with dehydrants，drugs

for anti-platelet aggregation，drugs for cerebral circulation and cerebral metabolism，TCM for activating blood circulation to dissi-

pate blood stasis and supporting treatment. 147 cases were cured or improved（98.00％）；there were 2 death cases（1.34％）；an un-

cured case was discharged from the hospital or transferred according to self requirements（0.67％）；the use of drugs was rational ba-

sically in those cases. CONCLUSIONS：Long hospitalization stay，high cost，more sequela and a great uariety of Chinese and west-

ern medicines are often found in cases of cerebral infarction. It is essential to conduct value study so as to find out the best therapeu-

tic scheme.

KEYWORDS Cerebral infarction；Inpatient；Rational use of drug；Drug cost

脑血管疾病发病率较高，是导致人类死亡的三大疾病之

一。南宁市中医院（以下简称“我院”）是一所集医疗、教学、科

研于一体的综合性三级甲等中医医院，其以中医外治法及中

医心理康复治疗脑梗死，于 2007年被国家中医药管理局定为

“十一五”重点专病建设项目。目前，药物疗法是治疗脑梗死

的主要方法。笔者通过设计随机程序抽取我院2011年1月－

2013年1月脑梗死患者病历150份，了解患者药物治疗情况及

药物构成，以探讨影响脑梗死用药合理性的因素。

1 资料与方法
本文数据全部来源我院病案室。查阅我院2011年1月－

2013年1月急性脑梗死患者病历150份。制订表格，分别统计

脑梗死住院患者基本情况（年龄、性别、诊断、治疗效果、中医

辨证、住院天数）和用药情况（药物品种、规格、数量）及住院费

用（包括西药费、中成药费、中草药费、其他费用）等，并运用回

顾性分析方法对患者用药治疗情况加以分析。

2 结果与分析
2.1 患者及疾病基本情况

2.1.1 一般情况 150例患者中，男性 93例，女性 57例；年龄

50岁以下 9例（占 6.00％），50～59岁 26例（占 17.33％），60～

69岁 44例（占 29.33％），70～79岁 49例（占 32.67％），80岁以

上22例（占14.67％）。

2.1.2 住院天数 1～9 d 36例（占 24.00％），10～19 d 64例

（占 42.67％），20～29 d 19例（占 12.67％），30～39 d 11例（占

7.33％），40～49 d 8例（占 5.33％），50～65 d 以上 12例（占

8.00％）。

2.1.3 并发症 并发症有高血压 103例（占 68.67％），心脏病

14例（占 9.33％），糖尿病 20例（占 13.33％），高血脂 16例（占

10.67％），脑梗死后遗症 7例（占 4.67％），肺部感染 14例（占

9.33％），支气管炎 12例（占 8.00％），上呼吸道感染 3例（占

2.00％），其他17例（占11.33％）。

2.1.4 治疗结果 治愈 10例，占 6.67％；好转后要求出院 137

例，占 91.33％；未愈自动要求出院 1例，占 0.67％；死亡 2例，
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占1.34％。

2.1.5 住院费用 脑梗死住院患者中住院费用在10 000元人

民币以上的有 23例，占 15.33％；住院费用在 5 000～10 000元

人民币的有95例，占63.33％；住院费用在3 000～5 000元人民

币的有25例，占16.67％；住院费用在3 000元人民币以下的有

7例，占 4.67％。药物费用主要是西药费和中成药费，其中药

物费用与总费用之比大于50％占32.67％。

2.2 治疗药物

治疗急性脑梗死的药物主要包括脱水药、抗凝药、抗血小

板药、改善脑血管循环药、改善脑代谢药及支持疗法用药。此

外，治疗脑梗死合并症或并发症的药物主要包括心血管系统

药、降糖药、抗感染药、呼吸系统及消化系统药等。

2.2.1 脱水药 10.67％的脑梗死住院患者使用脱水药，多选

用 20％甘露醇、10％甘油果糖、呋塞米、氢氯噻嗪、螺内酯等。

急性脑梗死患者的脑组织常伴随水肿，甘露醇通过渗透疗法

可以有效地减少颅内压增高患者的血流变和渗透压，对迟发

性脑损伤具有重要作用[1]。在临床中，甘露醇使用一般 7～10

d为宜。有报道称，甘露醇使用剂量视人体渗透压和血浆量之

间的关系而定[2]。此外，在心或身功能受损时，甘油果糖静脉

滴注也具有一定的脱水效果，对肾功能影响较小，并提供人体

所需的部分能量，其在临床应用中也扮演重要角色。脱水药

应用情况见表1。

表1 脱水药应用情况

Tab 1 Application of dehydrants

药品名称
甘露醇
呋塞米
氢氯噻嗪
螺内酯
甘油果糖

给药途径
静脉滴注
静脉滴注

口服
口服

静脉滴注

例数
8

2

2

1

3

百分比，％
5.33

1.34

1.34

0.67

2.00

2.2.2 抗凝、抗血小板聚集药 应用抗凝及抗血小板聚集药

共 144例/次（96.00％），其中，使用阿司匹林的患者达 123例/

次（82.00％）。阿司匹林通过环氧化酶而抑制血小板，是抗血

小板及预防卒中的标准治疗。临床发现，在房颤等心源性栓

塞或预防下肢深静脉系统血栓时，抗凝剂发挥着重要作用。

研究发现，阿司匹林与双密达莫合用具有脑神经保护作用。

在临床应用中，双嘧达莫可延长释放，其在抗血栓与抗血小板

形成过程中发挥重要作用，这可能有利于缺血性脑梗死急性

阶段的患者减少炎症的发生[3]。已有报道，双密达莫与阿司匹

林合用可改善预后，减少中风复发和既往卒中的血管性死亡

患者[4]。然而使用此类药物时应注意患者血栓栓塞和严重出

血发生的可能性。抗凝、抗血小板聚集药应用情况见表2。

表2 抗凝、抗血小板聚集药应用情况

Tab 2 Application of anticoagulant drugs and drugs for an-

ti-platelet aggregation

类别
抗凝药
抗血小板药

药品名称
低分子肝素钠
阿司匹林
氯吡格雷
双嘧达莫
奥扎格雷钠

给药途径
皮下注射

口服
口服
口服

静脉滴注

例数
12

123

62

8

1

百分比，％
8.00

82.00

41.30

5.33

0.67

2.2.3 降血脂药 降血脂药以阿托伐他汀（78.00％）和辛伐他

汀（7.33％）为主，128例/次（85.33％）急性脑梗死患者使用降血

脂药。由此可见，降血脂药在治疗急性脑梗死患者的并发症

和合并症中发挥着重要作用。研究证实，血清总胆固醇（TC）、

低密度脂蛋白（LDL）升高，高密度脂蛋白（HDL）降低，与心脑

血管病有密切关系。此外，高脂血症可使血管内皮细胞受损，

血小板黏附于血管壁，还可使纤溶酶系统活性降低，使血栓更

易形成。他汀类药物通过对HMG-CoA还原酶的抑制作用，使

胆固醇合成减少，血清和组织细胞内胆固醇浓度均降低，促进

浓度依赖的LDL提高，加速LDL的分解代谢及降低低密度脂

蛋白水平，从而降低血脂。因此，控制血脂对治疗脑梗死有重

大意义。

2.2.4 改善脑血管循环药 改善脑血管循环药应用最多，使

用总数 250 例/次，其中活血化瘀中药占脑血管循环药的

50.40％。由此可见，中药注射剂在临床脑梗死患者治疗中发

挥着重要作用。其用药例次最高是血栓通，84例/次。有报道，

某些中药有效成分在伤性瘀斑和疼痛及促进血液循环和缓解

血瘀中起着重要作用[5]。血栓通主要成分是三七总皂苷，有活

血化瘀、通脉活络作用，对改善脑循环有明显效果。虽然中药

注射剂在临床治疗脑梗死中发挥重要作用，但应谨慎其联合

用药存在安全隐患。改善脑血管循环药应用情况见表3。

表3 改善脑血管循环药应用情况

Tab 3 Application of cerebral circulation amelioration

drugs

类别
改善脑循环药

活血化瘀中药

药品名称
银杏达莫
胞磷胆碱
尼莫地平
甲磺酸二氢麦角碱
氟桂利嗪
疏血通
血塞通
血栓通
红花注射液

给药途径
静脉滴注
静脉滴注

口服
口服
口服

静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注

例数
50

38

8

7

21

12

25

84

5

百分比，％
33.33

25.33

5.33

4.67

14.00

8.00

16.67

56.00

3.33

2.2.5 影响脑代谢、保护脑细胞、改善意识及促智药物 病例

中189例/次（126.00％）使用该类药物，因其价格较高且患者一

般同时使用几种药物，我院均作自费药物处理，此现象应引起

关注。有研究认为，脑梗死出血与出血灶周围脑组织的脑血

流降低和缺血性改变密切相关，主张在脑出血时用脑细胞保

护剂，此类药物在治疗脑梗死的过程中发挥着重要作用[6]。调

查病例中大多数在急性期就开始使用该类药物，见表4。

表4 影响脑代谢、保护脑细胞、改善意识及促智药应用情况

Tab 4 Application of cerebral metabolism drugs，drugs for

protecting cerebral cells，drugs for improving consciousness

and nootropics

药品名称
醒脑静
纳洛酮
脑蛋白水解物
小牛血清去蛋白
胞磷胆碱
依达拉奉
吡拉西坦

给药途径
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注

例数
86

2

14

15

38

18

16

百分比，％
57.33

0.67

9.33

10.00

25.33

12.00

10.67

2.2.6 抗感染药 病例中使用抗菌药物者44例/次（29.33％），

所用品种为青霉素类、头孢菌素类、氟喹诺酮类、抗病毒类及

其他抗感染药共 5种，从配伍用药看，联用 2种或 3种较多，也
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有 4种抗微生物药联用。大部分脑梗死住院患者使用第三代

头孢菌素，且换药较频繁等，这应是临床需要关注的问题。从

感染情况看，并发肺感染14例、慢性支气管炎12例、上呼吸道

感染3例，并发症感染占19.33％，可见脑梗死后并发症感染不

容忽视。抗感染药应用情况见表5。

表5 抗感染药应用情况

Tab 5 Application of anti-infective drugs

类别
头孢菌素类

喹诺酮类
抗病毒类

药品名称
头孢噻肟
头孢呋辛
头孢拉定
头孢哌酮/舒巴坦
左氧氟沙星
阿昔洛韦

给药途径
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注
静脉滴注

例数
3

19

2

12

7

1

百分比，％
2.00

12.67

1.33

8.00

4.67

0.67

2.2.7 治疗并发症药 高血压、糖尿病、心脏病与高血脂等为

脑梗死诱发因素。因此，治疗并发症是脑梗死治疗的重要组

成部分，应引起临床广泛关注。治疗并发症的药物应用情况

见表6。

表6 治疗并发症的药物应用情况

Tab 6 Application of drugs for complication

类别
抗高血压药

血管紧张素转换酶
抑制剂

钙通道阻滞药

利尿性降压药

β受体阻断药
AT1受体阻断药

强心药
扩张冠脉血管
降糖药

镇静安眠药

解热镇痛及抗炎药

消化系统药

泌尿系统药
呼吸系统药

药品名称

卡托普利
贝那普利
培哚普利
硝苯地平
氨氯地平
氢氯噻嗪
螺内酯
美托洛尔
厄贝沙坦
地高辛
硝酸异山梨酯
二甲双胍
阿卡波糖
格列齐特
格列喹酮
胰岛素
阿普唑仑
地西泮
天麻素注射液
布洛芬
尼美舒利
吲哚美辛
双氯芬酸
法莫替丁
多潘立酮
莫沙比利
雷贝拉唑
兰索拉唑
坦洛新
氨溴索
特布他林
酮替芬

给药途径

口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
注射
口服
口服
注射
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服

静脉滴注
口服
口服

例数

10

1

2

42

7

2

1

9

9

5

5

3

2

3

2

20

10

2

32

2

2

2

4

5

3

2

9

1

2

7

2

2

百分比，％

6.67

0.67

1.33

28.00

4.67

1.33

0.67

6.00

6.00

3.33

3.33

2.00

1.33

2.00

1.33

13.33

6.67

1.33

21.33

1.33

1.33

1.33

2.67

3.33

2.00

1.33

6.00

0.67

1.33

4.67

1.33

1.33

2.2.8 支持疗法用药 主要是补充能量、提高免疫力、清除自

由基、调节水盐代谢及血液pH值的药物。以静脉输液作为补

充液体、葡萄糖及电解质的方式或药物载体，用量比较大，且

用于全部患者。研究发现，脑梗急性期给予肠内营养支持对

维持机体代谢平衡、肠黏膜屏障完整性以及组织/器官正常结

构和功能具有重要作用，对防止肠道菌群异位、减轻继发性机

体损伤亦有十分重要的意义[7]。

3 讨论
调查病历中以使用抗凝及抗血小板聚集药、他汀类药、脱

水药、改善脑血管循环药、改善脑代谢及支持疗法药为主。其

中，抗凝及抗血小板聚集药 144例/次（96.00％），脱水药 16例/

次（10.67％），改善脑循环药250例/次（166.67％），改善脑代谢

药、改善意识及促智药 189例/次（126.00％）；抗感染药 44例/

次（29.33％）；治疗其他并发症用药频率依次为降压药 88例/

次（58.67％），降血脂药 128例/次（85.33％），降糖药 40例/次

（26.67％），精神性及镇静安眠药44例/次（29.33％），消化系统

药 20例/次（13.33％），呼吸系统药 11例/次（7.33％）等。从以

上数据可以看出，用药基本合理；从病历资料看，临床治愈及

好转率为 147例（98.00％），未愈自动出院 1例（占 0.67％），死

亡2例（占1.34％）。表明用药基本合理，也与文献报道相符[8]。

由病历可见，脑梗死患者普遍存在住院时间长、治疗费用

高、后遗症多、中西药使用繁多等问题。在中西药共存情况

下，如何制定合理药物治疗方案、联合用药及疗程有待今后进

一步探究。研究表明，脑梗死属于多病理机制诱发疾病，单独

使用一种药物不能全面治疗[9]。因此，将不同作用机制药物联

合使用，可发挥各自药物特有功效，能有效治疗脑梗死，达到

理想治疗效果。迄今，西医治疗以溶栓、他汀类、减少脑水肿、

控制血压、抗血小板治疗、改善血液的高凝状态、改善微循环和

神经保护剂治疗为主。我院患者很少使用溶栓药物，因为许

多脑梗死患者入院时已超过使用溶栓治疗的最佳时期；溶栓

疗法可能造成梗塞部位出血危险，若掌握不好适应证和禁忌

证，可带来不良后果。此外，中医以活血化瘀为主的中药注射

剂在脑梗死治疗中疗效显著且不良反应少，能有效改善患者

预后[10]。因此，在制订治疗方案时可考虑中西药联合治疗，但

需注意药物联合使用存在安全隐患，其治疗方案的设计应从患

者经济承受能力及减少后遗症多方面实现最佳药物使用。
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浙江省12家医院糖皮质激素应用分析
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摘 要 目的：为规范糖皮质激素临床应用提供参考。方法：对浙江省 12家医院 2011—2013年糖皮质激素处方进行统计和分

析。结果：糖皮质激素处方数最多的科室为呼吸内科，销售金额和用药频度（DDDs）最大均为布地奈德。结论：糖皮质激素临床应

用尚存在不合理情况，需引起重视，加强监管。

关键词 糖皮质激素；销售金额；用药频度

Analysis of the Application of Glucocorticoids in 12 Hospitals from Zhejiang Province
TANG Li-hong，QI Jing-yan，MA Xiang-mei（Lin’an Municipal People’s Hospital，Zhejiang Lin’an 311300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for standardizing the clinical application of glucocorticoids. METHODS：The

data of glucocorticoids in 12 hospitals in Zhejiang from 2011-2013 were statistically analyzed. RESULTS：Respiration medicine de-

partment topped the list in the number of glucocorticoid prescriptions，while budesonide topped the list in both consumption sum

and DDDs. CONCLUSIONS：The clinical application of glucocorticoids is still somewhat irrational，on which we need to pay atten-

tion and strengthen the supervision.

KEYWORDS Glucocorticoids；Consumption sum；DDDs



糖皮质激素具有抗炎、抗过敏、抗休克、免疫抑制等多种药

理作用，临床上应用非常广泛，不合理使用现象也很普遍[1]。为

规范糖皮质激素临床应用，原卫生部2011年2月出台了《糖皮

质激素类药物临床应用指导原则》（以下简称《指导原则》），本

文拟结合《指导原则》对浙江省 12家医院 2011－2013年糖皮

质激素处方进行统计、分析。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于《医院处方分析》课题组提供的浙江省12家医

院（三级医院9家、二级医院3家）2011－2013年糖皮质激素处

方数据，包括药名、用法用量、诊断、金额等。

1.2 方法

采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量（DDD）分

析法。DDD值的确定参照《新编药物学》（17版）及药品说明

书。用药频度（DDDs）＝药品年消耗量/DDD；日均费用

（DDC）＝药品销售金额/该药DDDs。利用Excel软件对 12家

医院 3年的数据进行统计，按药品通用名、给药途径统计用药

金额、DDDs及DDC，并进行排序。

2 结果
2011－2013年糖皮质激素处方数排序前 10位科室见表

1；2011－2013年糖皮质激素销售金额排序前 10位药品见表

2；2011－2013年糖皮质激素 DDDs 排序前 10位药品及对应

DDC见表3。

3 讨论
3.1 处方数分析

糖皮质激素临床应用非常广泛，几乎覆盖了所有科室。

从表 1可见，处方数较多的科室有呼吸内科、耳鼻喉科、儿科、

血液内科、放疗科和肿瘤科等，处方诊断以呼吸系统疾病最

多。3年中科室排名变化不大，各科室糖皮质激素处方数均逐

年增加。

3.2 销售金额和DDDs分析

从表2和表3可见，3年来12家医院糖皮质激素销售金额

和DDDs均较大，且逐年增长。布地奈德销售金额和DDDs均

排名第一，其作为吸入型糖皮质激素，可替代或减少全身类固
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