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随着我国人口老龄化程度的加剧，高血压、糖尿病发病率

呈逐年上升的趋势。相关流行病学研究资料显示，2010年我

国 18岁以上居民高血压患病率达 18.8％以上，估计全国患病

人数达 2.7亿[1]。高血压是导致脑卒中、冠心病及肾脏病发病

及死亡的最重要危险因素之一，尤其是高血压合并糖尿病患

者，其并发症和死亡发生风险更高[2]。该类患者在积极治疗高

血压和糖尿病的同时，应考虑其总体心血管危险因子，进行综

合干预治疗，但当前对该类患者的临床规范治疗的认识尚未

普及。循证医学研究证实，抗血小板药物和他汀类药物是心

血管疾病治疗和一、二级预防的有效药物[3]。为了解重庆市高

血压合并糖尿病患者抗血小板药物和他汀类药物使用现状，

以促进两类药物在该类患者中的合理使用，笔者以近几年在

重庆市4家医院就诊的该类患者为对象进行了本次调查。

1 对象与方法
1.1 调查对象

选取2012年9月－2015年9月重庆市4家医院（三级甲等

医院 3家、二级甲等医院 1家，其中 2家为高等院校的附属医

院）部分住院及门诊高血压合并糖尿病患者为调查对象。纳
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摘 要 目的：了解重庆市高血压合并糖尿病患者抗血小板药物和他汀类药物使用现状，为促进两类药物在该类患者中的合理使

用提供参考。方法：对2012年9月－2015年9月在重庆市4家医院治疗的部分高血压合并糖尿病患者进行问卷调查，对相关调查

数据进行统计和分析。结果：共发放问卷1 800份，回收有效问卷1 800份，有效回收率为100％。1 800名受访患者中，在服用抗血

小板药物的比例仅为28.9％，其中33.7％服药时间短于其罹患高血压合并糖尿病的病史时间，21.5％口服阿司匹林100 mg/d+氯吡

格雷75 mg/d双联抗血小板治疗；自认为没有必要（39.2％）、担心副作用（23.0％）、不知道需要使用该药物（17.5％）是受访患者未

服用抗血小板药物的主要原因。45.7％的受访患者在服用他汀类药物，其中29.3％服药时间短于其罹患高血压合并糖尿病的病

史时间；辛伐他汀20～39 mg/d和阿托伐他汀10～19 mg/d为最常用药物品种和剂量，分别占服用他汀类药物患者总数的24.4％和

25.3％；自认为没有必要（33.2％）、药物价格太贵（20.9％）、不知道需要使用该药物（15.8％）是受访患者未服用他汀类药物的主要

原因。结论：重庆市4家医院高血压合并糖尿病患者抗血小板药物和他汀类药物的使用仍明显不足。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the application of antiplatelet drugs and statins for patients with hypertension and diabe-

tes in Chongqing，and provide reference for promoting the rational use of the 2 drugs for the patients. METHODS：Questionnaires

were conducted for the patients with hypertension and diabetes in 4 hospitals of Chongqing from Sept. 2012 to Sept. 2015，and the

related data was statistically analyzed. RESULTS：Totally 1 800 questionnaires were sent out，1 800 were effective received，with

effective recovery of 100％ . In the 1 800 patients，only 28.9％ patients were taking antiplatelet drugs，in which，33.7％ patients

with antiplatelet drugs showed shorter time of treatment than the history of hypertension and diabetes，21.5％ patients orally re-

ceived aspirin 100 mg/d+clopidogrel 75 mg/d dual antiplatelet treatment；the main reason without taking antiplatelet therapy was

that 39.2％ patients thought it was not necessary to take medicine，23.0％ patients feared side effects and 17.5％ was not aware of

using the drug. 45.7％ patients were taking statins，in which，29.3％ patients with antiplatelet drugs showed shorter time of treat-

ment than the history of hypertension and diabetes；simvastatin（20-39 mg/d）and atorvastatin（10-19 mg/d）were the most com-

monly used dose，accounting for 24.4％ and 25.3％ of the total number of statins，respectively；the main reason without taking

statins was that 33.2％ patients thought it was not necessary to take medicine，20.9％ patients thought it was too expensive，and

15.8％ was not aware of using the drug. CONCLUSIONS：The antiplatelet drugs and statins are still underused in hypertension and

diabetes patients in the 4 hospitals of Chongqing.
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入标准：（1）年龄50～79岁；（2）有高血压合并糖尿病病史。排
除标准：（1）严重肝、肾功能不全者；（2）严重精神障碍，无法表
达意愿者。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所
有受访患者均签署了知情同意书。

1.2 诊断标准

高血压诊断参照《中国高血压防治指南（2010 年修订
版）》[4]；糖尿病诊断参照 1999年世界卫生组织（WHO）标准[5]。

血压达标标准：＜140/90 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）；血脂
达标标准：总胆固醇＜4.10 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇＜

2.60 mmol/L，三酰甘油＜1.70 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇＞

1.04 mmol/L。

1.3 调查方法

制定统一的调查问卷。问卷内容包括受访患者的基本特
征、相关病史、高血压分级及使用药物、血糖水平及使用药物、

抗血小板药物使用情况、他汀类药物使用情况等。调查人员
现场发放和回收问卷，由其充分询问患者后代为填写问卷。

调查人员根据受访患者陈述及其提供的药品说明书、药盒，记
录其所使用药物的情况。如患者已停止使用或从未使用抗血
小板药物和他汀类药物，则需要了解其停药时间及停止使用
或未使用药物的原因，具体包括：（1）担心副作用；（2）出现副
作用（如胃肠出血、脑出血、肌肉酸痛、腹泻等）；（3）有禁忌证
（如有活动性肝病、有严重凝血功能异常和出血倾向的疾病
等）；（4）自认为没有必要；（5）不知道需要使用该药物；（6）药
物价格太贵；（7）医师建议停用；（8）医师未开处方。同时，调
查人员还需对受访患者进行体格检查和实验室检查。体格
检查项目：采用国际通用的标准方法测量血压；实验室检查
项目：进行空腹血糖、血脂、糖化血红蛋白、血小板聚集功能
检测。

1.4 统计学方法

采用SPSS 17.0统计软件进行数据录入、统计和分析。

2 结果
2.1 受访患者基本特征

共发放问卷1 800份，回收有效问卷1 800份，有效回收率
为 100％。1 800名受访患者年龄 50～79岁，中位年龄 65岁；

54.7％为男性，45.3％为女性；其中 25.2％同时合并冠心病，

12.8％同时合并缺血性脑卒中，详见表1。

2.2 受访患者抗血小板药物使用情况

1 800名受访患者中，在服用抗血小板药物的共 520例
（28.9％），其中33.7％（175/520）服药时间短于其罹患高血压合
并糖尿病的病史时间；520例在服用抗血小板药物的受访患者
中，112例（21.5％）口服阿司匹林 100 mg/d+氯吡格雷 75 mg/d

双联抗血小板治疗，318例（61.2％）单纯口服阿司匹林100 mg/d

进行抗血小板治疗，90例（17.3％）单纯口服氯吡格雷 75 mg/d

进行抗血小板治疗。

2.3 受访患者未使用抗血小板药物治疗的原因

共1 280例受访患者未使用抗血小板药物，未使用的主要
原因是自认为没有必要（502例，39.2％）、担心副作用（295例，

23.0％）、不知道需要使用该药物（224例，17.5％），详见表2。

2.4 受访患者他汀类药物使用情况

1 800 名受访患者中，在服用他汀类药物的共 823 例
（45.7％），其中29.3％（241/823）服药时间短于其罹患高血压合
并糖尿病的病史时间。本次调查中，辛伐他汀和阿托伐他汀
使用最为广泛，使用比例分别为 36.7％（302/823）和 35.1％
（289/823），氟伐他汀、普伐他汀和洛伐他汀的使用比例合计占

27.7％（228/823），而使用瑞舒伐他汀的仅占0.5％（4/823）。辛

伐他汀的最常用剂量为 20～39 mg/d，占服用辛伐他汀患者总
数的 66.6％，占服用他汀类药物患者总数的 24.4％；阿托伐他
汀的最常用剂量为10～19 mg/d，占服用阿托伐他汀患者总数
的72.0％，占服用他汀类药物患者总数的25.3％。受访患者使
用他汀类药物品种及日剂量分布见表3。

2.5 受访患者未使用他汀类药物的原因

共977例受访患者未使用他汀类药物，未使用的主要原因
是自认为没有必要（324例，33.2％）、药物价格太贵（204例，

20.9％）、不知道需要使用该药物（154例，15.8％），详见表4。

3 讨论
当前，我国心血管疾病的发病率正呈逐年增长趋势。高

血压和糖尿病是动脉粥样硬化及冠心病的独立危险因素[6]。高血
压合并糖尿病患者的心血管不良事件发生率将显著升高[7]，因此
如何进行预防，是降低其并发症发生率及死亡率的关键。而
抗血小板药物和他汀类药物是心血管疾病预防的重要基石。

本调查所纳入的医院都是重庆市“二甲”以上医院，且半
数为医学院附属医院，而纳入的1 800名受访患者均明确诊断
为高血压合并糖尿病，且均为市区及近郊患者，故本研究结果
能较好地代表重庆市大型综合性医院高血压合并糖尿病患者
抗血小板药物和他汀类药物使用的现状。

本调查中，有部分（38.0％）受访患者同时合并冠心病或缺

血性脑卒中，具有明确的抗血小板治疗的适应证；而从一、二

表1 受访患者基本特征（n＝1 800）

Tab 1 Basic characteristics of the included patients（n＝1 800）

项目
年龄，岁

性别

体质量指数，kg/m2

吸烟

文化程度

饮酒

费用来源

并发症

分项
50～59

60～69

70～79

男性
女性
＜25

≥25

从不吸烟
曾经吸烟，已戒
仍在吸烟
小学及以下
初中至高中
大专及以上
从不饮酒
曾经饮酒，已戒
仍在饮酒
医疗保险
商业保险
自费
冠心病
缺血性脑卒中

人数
528

653

619

985

815

714

1 086

673

462

665

196

1 082

522

775

112

913

1 399

284

117

453

231

比例，％
29.3

36.3

34.4

54.7

45.3

39.7

60.3

37.4

25.7

36.9

10.9

60.1

29.0

43.1

62.2

50.7

77.7

15.8

6.5

25.2

12.8

表2 受访患者未使用抗血小板药物治疗的原因

Tab 2 Reasons for patients did not taking antiplatelet drugs

未使用原因
担心副作用
出现副作用
有禁忌证
自认为没有必要
不知道需要使用该药物
药物价格太贵
医师建议停用
医师未开处方
合计

人数
295

17

39

502

224

104

47

52

1 280

比例，％
23.0

1.3

3.1

39.2

17.5

8.1

3.7

4.1

100.
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级预防角度看，1 800名受访患者均为发生心血管不良事件的

的高危人群，需进行抗血小板干预，且绝大部分（96.9％）无明

确禁忌证。然而本调查结果显示，只有28.9％的受访患者在服

用抗血小板药物，且其中33.7％服药时间短于其罹患高血压合

并糖尿病的病史时间。这表明，抗血小板药物在本地区高血

压合并糖尿病患者中使用仍明显不足，与发达国家存在明显

差距[8]。同时，在服用抗血小板药物的受访患者中，单纯口服

阿司匹林的比例为 61.2％，单纯口服氯吡格雷的比例为

17.3％，两者联用的比例为21.5％。这与国内其他地区的调查

结果基本一致，国内心血管疾病患者绝大多数采用以阿司匹

林为主的长期抗血小板一、二级预防方案[9]。另外，本研究进

一步对受访患者未使用抗血小板药物的原因进行了调查，其

中主要原因是自认为没有必要、担心副作用和不知道需要

使用该药物。这可能与医务人员随访和健康教育力度不够

有关。

他汀类药物调脂治疗作为心血管疾病二级预防的关键环

节，近年来在国外越来越受到临床医务人员和患者的重视，用

药依从性呈逐年升高趋势[10]。相关研究证实，使用他汀类药物

可显著降低心血管疾病患者相关不良事件的发生率[11]。本调

查结果显示，有 45.7％的受访患者在服用他汀类药物，其中

29.3％服药时间短于其罹患高血压合并糖尿病的病史时间。

虽然本地区高血压合并糖尿病患者服用他汀类药物的比例与

其他地区无明显差异，但其服药时间明显较短[12]，表明他汀类

药物在本地区该类患者中使用仍明显不足。同时，在服用他

汀类药物的受访患者中，辛伐他汀和阿托伐他汀使用最为广

泛，这与其他地区的研究一致[12]。当前，辛伐他汀和阿托伐他

汀作为最主要的调脂药物在临床已得到广泛应用[13]。另外，进

一步对受访患者未使用他汀类药物的原因进行调查发现，自

认为没有必要、药物价格太贵和不知道需要使用该药物是最

主要的原因。这说明，医务人员和患者的重视程度以及药品

价格是决定他汀类药物使用的主要因素。

综上所述，重庆市4家医院高血压合并糖尿病患者目前抗

血小板药物和他汀类药物的使用仍明显不足。提示应加强对

医师的培训和对患者的健康宣教工作，从而促进抗血小板药

物和他汀类药物在该类患者中的合理使用，缩小临床实践

与循证医学和指南推荐之间的差距，以期更好地改善患者

的临床预后。
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Tab 3 Types and doses distribution of patients taking statins

药物品种及日剂量（mg/d）

辛伐他汀
＜20

20～39

≥40

合计
阿托伐他汀
＜10
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合计
氟伐他汀
＜40

≥40
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占服用该种他汀类药物
患者总数的比例，％
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66.6

8.6
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8.0
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72.9
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占服用他汀类药物患
者总数的比例，％

9.1
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25.3
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35.1
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7.5

10.3

1.2

7.7

0.9

9.7

3.4

3.0

1.2

7.6

0.5

0.5

表4 受访患者未使用他汀类药物的原因

Tab 4 Reasons for patients did not taking statins

未使用原因
担心副作用
出现副作用
有禁忌证
自认为没有必要
不知道需要使用该药物
药物价格太贵
医师建议停用
医师未开处方
合计

人数
85

30

52

324

154

204

35

93

977

比例，％
8.7

3.1

5.3

33.2

15.8

20.9

3.6

9.4

100.
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昆明市医疗卫生机构药学人员配置的调查
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摘 要 目的：为医疗卫生机构完善药学人员的合理配置提供依据，为制定药师管理相关规定提供参考。方法：对昆明市114所

一级以上医院药学部人员基本情况进行问卷调查，收集数据输入Excel建立数据库进行统计分析，并提出建议。结果：共发放调查

问卷114份，回收有效问卷114，有效回收率为100％。结果显示，9家三级医院、32家二级医院、73家一级医院中，药学人员占医务

人员数比例分别为5.75％、6.06％、4.87％，30岁以下药学人员占总药学人员比例分别为53.06％、36.38％、43.45％，本科及以上学

历的药学人员占总药学人员的比例分别为43.27％、37.19％、21.43％，具有药师及以上职称药学人员占总药学人员的比例分别为

51.03％、40.04％、38.69％，参加继续教育的药学人员占总药学人员的比例分别为21.84％、10.57％、42.26％。结论：医疗卫生机构

药学专业技术人员编制不足，需要加强药学人力资源合理配置，提高药学人员学历、职称，优化年龄结构，多种途径加强药学人员

继续教育，提高药师队伍素质，以促进医院药学事业的发展。

关键词 昆明市；医疗卫生机构；药学人力资源

Investigation of Pharmacy Staffing in Medical Institutions in Kunming City
LI Xingde1，SONG Cangsang1，ZHANG Yang1，LU Wei1，JIA Junqin1，BAO Jinying1，QIN Fang1，XU Hengrui2（1.
Dept. of Pharmacy，the Affiliated Ganmei Hospital of Kunming Medical University/Kunming Municipal First
People’s Hospital，Kunming 650011，China；2.Haiyuan College of Kunming Medical University，Kunming
650011，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide basis for improving the reasonable pharmacy staffing in medical institutions，and provide

reference for developing management-related bills for the pharmacist. METHODS：Questionnaire survey was conducted for the gen-

eral information of pharmacy staff in 114 first level or above medical institutions，the collected data was brought in Excel for estab-

lish database for analysis，then suggestions were put forward. RESULTS：Totally 114 questionnaires were sent out，114 were effec-

tively received with effective recovery of 100％. The results showed，in the 9 tertiary hospitals，32 secondary hospitals and 73 first

level hospitals，the proportion of pharmacy staff to total pharmacy staff was 5.75％，6.06％，4.87％，the proportion of pharmacy

staff younger than 30 years old to total pharmacy staff was 53.06％，36.38％，43.45％，the proportion of pharmacy staff with bach-

elor degree or above to total pharmacy staff was 43.27％，37.19％，21.43％，the proportion of pharmacy staff with pharmacists

and above titles to total pharmacy staff was 51.03％，40.04％，38.69％，and the proportion of pharmacy staff who participated in

continuing education to total pharmacy staff was 21.84％，10.57％，42.26％，respectively. CONCLUSIONS：The authorized strength

of pharmacy professional and technical personnel in medical institutions is insufficient，which needs to strengthen the rational alloca-

tion of pharmaceutical human resources，improve their education and job titles，optimize age structure，strengthen continuing educa-

tion by variety of ways and improve pharmacists’quality to promote the development of hospital pharmacy.

KEYWORDS Kunming city；Medical institution；Pharmaceutical human resources



医院药学工作随着医学科学的飞速发展发生了巨大的变

化。其发展趋势已从传统的保障供应药品向临床合理用药为

中心的临床药学方向转变[1]。第53届国际学术联合会（FIP）向

各国政府推荐“优良药房工作准则”，并强调药师最重要的工
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