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2020 年郑州市第七人民医院大株红景天注射液的使用合理性分析 

丁  蕊，贾佳佳，袁冬冬* 

郑州市第七人民医院 药学部，河南 郑州  450016 

摘  要：目的  分析 2020 年郑州市第七人民医院住院患者大株红景天注射液的临床应用情况，为促进中药注射剂在临床上

的合理应用提供参考。方法  采用回顾性分析方法，抽取郑州市第七人民医院 2020 年 1 月—12 月使用大株红景天注射液的

住院患者病历 1 078 份，对其适应症、用法用量、用药疗程、溶媒选择、联合用药等进行合理性分析。结果  1 078 份病历

中，不合理使用例数 774 例，占总例数的 71.80%，表现为适应症不适宜（12.34%）、用法用量不适宜（7.05%）、疗程不适宜

（36.64%）、溶媒选择不当（43.51%）、联合用药不适宜（7.14%）。结论  2020 年郑州市第七人民医院大株红景天注射液的临

床使用不合理情况广泛存在，建议出台有针对性的相关政策，并加强监测和管控，促进临床合理用药。 
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Rational analysis of Sofren Injection in the 7th People’s Hospital of Zhengzhou in 

2020 

DING Rui, JIA Jia-jia, YUAN Dong-dong 

Department of Pharmacy, the 7th People’s Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450016, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical application of Sofren Injection in patients in the 7th People’s Hospital of Zhengzhou in 

2020, to provide reference for promoting rational use of Traditional Chinese medicine injection in clinic. Methods  With the 

retrospective analysis, the data of 1 078 medical records of inpatients who received Sofren Injection in The 7th People’s Hospital of 

Zhengzhou from January to December 2020 were collected, the reasonableness of its indications, usage and dosage, medication course, 

solvent selection and drug combination were analyzed. Results  Among 1 078 medical records, there were 774 cases of unreasonable 

use, accounting for 71.80% of the total cases, which were shown as unsuitable selection (12.34%), unsuitable usage and dosage 

(7.05%), unsuitable course of medication (36.64%), unsuitable solvent selection (43.51%), and unsuitable drug combination (7.14%). 

Conclusion  In 2020, unreasonable clinical use of Sofren Injection in The 7th People’s Hospital of Zhengzhou was widespread. It is 

suggested to introduce relevant targeted policies, strengthen monitoring and control, and promote rational clinical drug use. 
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近年来，活血化瘀类中药注射剂广泛应用于心

血管疾病中，其中就包括大株红景天注射液，其主

要组分大株红景天为传统藏药，含有多种化学成

分，大多以苷类存在，其中红景天苷和苷元酪醇是

研究最多的已知有效成分[1]。目前上市的中药注射

剂的安全性越来越受到人们重视[2]。根据《关于印

发第一批国家重点监控合理用药药品目录（化学及

生物制品）的通知》（国卫办医函[2019]558 号）及

《中药注射剂临床使用基本原则》要求，医院要加强

对中药注射剂临床使用的用药监护。 

目前，郑州市第七人民医院的心血管专科实力

居河南领先水平，已成功开展多项河南首例的心血

管技术，心脏移植技术位居全国前 5 位。2020 年大

株红景天注射液在每月辅助用药排名中 9 次进入前

10 名，使用人次占心血管科室出院患者的 12.70%，

因此大株红景天注射剂在郑州市第七人民医院临 
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床疗中发挥着重要作用，但同时也存在一些不合理

用药问题。为了解和掌握大株红景天注射液的使用

合理性情况，选取郑州市第七人民医院 2020 年使

用大株红景天注射液治疗的患者出院病历，并做统

计分析及医嘱点评，为今后医院临床医师、药师在

合理用药方面做出指导性建议，以期促进中药注射

剂的临床合理使用。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

采用回顾性研究方法，利用药事安全管理系统

软件按 50%比例抽取 2020 年 1 月—12 月郑州市第

七人民医院使用大株红景天注射液的出院病历，排

除住院时间＜1 d 及＞30 d 的患者，共获得 1 078 份

患者信息，探讨其用药合理性。 

1.2  方法 

用 Excel 表格登记患者基本信息、主要诊断（包

括入院和出院诊断）、大株红景天注射液的具体使

用情况（包括用法用量、用药疗程、溶媒使用情况、

联合用药等），参照大株红景天注射液的说明书和

在中国期刊全文数据库（中国知网）中检索“大株

红景天注射液”得到的现有文献资料等，并结合本

院实际情况，进行统计分析。 

1.3  大株红景天注射液合理应用评价标准 

大株红景天注射液（规格：10 mL 和 5 mL，通

化玉圣药业有限公司）2019 年 2 月 18 日修改的药

品说明书为主，《中成药临床应用指导原则》[3]和《医

院处方点评管理规范（试行）》[4]及病历病程记录等

作为评价依据。主要内容如下。 

适应症及功能主治：活血化瘀。用于治疗冠心

病稳定型劳累性心绞痛，中医辨证为心血瘀阻证，

症见：胸部刺痛，绞痛，固定不移，痛引肩背及臂

内侧、胸闷，心悸不宁，唇舌紫暗，脉细涩。 

用法用量：静脉滴注。10 mL/次，加入 250 mL

的 5%葡萄糖注射液中，1 次/d。 

疗程：10 d 为 1 个疗程。 

禁忌：对使用该药品或含有大株红景天制剂曾

发生过不良反应的患者、过敏体质的患者（包括对

其他药品易产生过敏反应的患者）禁用。 

联合用药：避免与同为活血化瘀类药品联合使

用。并严禁混合配伍。 

2  结果 

2.1  患者基本情况 

在统计的 1 078 份使用大株红景天注射液的病

历中男性 602 例（55.84%），女性 476 例（44.16%），

男性明显多于女性。患者年龄分布在 19～93 岁，患

者平均年龄为（60.94±12.72）岁。患者年龄主要分

布在 40～79 岁，其中 40～59 岁患者占比 38.68%，

60～79 岁患者占比 49.07%，具体见表 1。 

表 1  患者基本情况 

Table 1  General information of patients 

年龄/岁 
性别 

合计/例 构成比/% 
男性/例 女性/例 

≤39  49  15  64  5.94 

40～59 272 145 417 38.68 

60～79 255 274 529 49.07 

≥80  26  42  68  6.31 

合计 602 476 1 078 100 

 

2.2  临床不合理用药类型分布 

因郑州市第七人民医院是心血管专科医院，使

用大株红景天注射液的科室主要集中在心内科室，

占比 96.84%，主要用于冠心病等疾病的辅助治疗，

起活血化瘀的功效。1 078 份病历中不合理例数为

774 例，占总例数的 71.80%。表现为适应症不适宜、

用法用量不适宜、疗程不适宜、溶媒选择不当（溶

媒和溶媒量）和联合用药不适宜等，见表 2。 

表 2  不合理用药情况分布情况 

Table 2  Distribution of unreasonble drug use 

不合理类型 n/例 构成比/% 

适应症不适宜 133 12.34 

用法用量不适宜  76  7.05 

疗程不适宜 395 36.64 

溶媒选择不当 469 43.51 

联合用药不适宜  77  7.14 

 

2.3  适应症不适宜情况 

大株红景天注射液说明书明确指出用于治疗

冠心病稳定型劳累性心绞痛，本研究显示 133 例医

嘱存在适应症不适宜现象，占比 12.34%，主要见于

在治疗单纯高血压病、心律失常、胃炎等疾病方面。

本研究中，将因诊断不全或患者本身没有特殊使用

该辅助药依据的病历列为不合理病历，见表 3。 

2.4  用法用量情况 

本研究中，用法均符合药品说明书规定：用药

频次均为 1 次/d，用药途径均为静脉滴注。用量符 
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表 3  适应症不适宜分布情况 

Table 3  Inappropriate indications use 

适应症 n/例 构成比/% 

高血压  56 42.11 

心律失常  46 34.59 

胃炎  18 13.53 

心房颤动   9  6.77 

中央型房间隔缺损   4  3.01 

合计 133 100 

 

合说明书规定的 10 mL 占比为 92.36%，其余有 76

例使用大株红景天注射剂 5 mL 每次静脉滴注，为

剂量不足的情况，1 078 份病历中没有超剂量使用

情况。 

2.5  用药疗程情况 

大株红景天注射液说明书中明确了使用疗程

的限制，建议用药疗程为 10 d。本研究中，统计用

药疗程分布时排除住院时间较短，患者出院无法继

续使用大株红景天注射剂，转为口服活血化瘀类药

物的病历共 526 例，用药疗程分布于 9～11 d 的构

成比为 28.44%，疗程＜9 d 的构成比为 57.79%，疗

程＞11 d 的构成比为 13.77%，见表 4。 

表 4  用药疗程分布情况 

Table 4  Distribution of course of medication 

用药疗程/d n/例 构成比/% 

＜9 319 57.79 

9～11 157 28.44 

＞11  76 13.77 

合计 552 100 

 

2.6  溶媒选择情况 

本研究中，符合药品说明书要求，选择 250 mL 

5% 葡萄糖注射液作为溶媒的病历有 183 例

（16.98%），符合文献资料[5]记载，选择 250 mL 0.9%

氯化钠注射液作为溶媒的病例有 426 例（39.52%）。

其余为不合理病历，分 5 类，有 469 例（43.51%），

见表 5。 

2.7  联合用药情况 

1 078 例病历中，无混合配伍情况，联合用药情

况有 885 例，占比 82.10%，大株红景天注射液与注

射用辅酶 1 联用最多，为 280 例（31.64%），多为

心内科冠心病等疾病的联合用药，193 例（17.90%）

未联合静脉用药，主要联合用药分布见表 6。 

表 5  溶媒选择分布情况 

Table 5  Distribution of solvent selection 

医嘱类型 
溶媒用

量/mL 
溶媒 n/例 构成比/% 

合理医嘱 250 5%葡萄糖注射液 132 12.24 
 

250 0.9%氯化钠注射液 477 44.25 

 100 5%葡萄糖注射液 49  4.55 

 100 10%葡萄糖注射液 2  0.19 

不合理医嘱 100 0.9%氯化钠注射液 125 11.59 
 

150 0.9%氯化钠注射液 89  8.26 

 200 0.9%氯化钠注射液 204 18.92 

合计   1 078 100 

表 6  联合用药分布情况 

Table 6  Distribution of drug combination 

联用药物 n/例 构成比/% 

注射用辅酶1 280 31.64 

注射用膦酸肌酸钠 175 19.77 

注射用二丁酰环磷腺苷钙 138 15.59 

前列地尔注射液  70  7.91 

注射用烟酰胺  67  7.57 

硫辛酸注射液  27  3.05 

注射用丹参多酚酸盐  21  2.37 

注射用血栓通  17  1.92 

长春西汀注射液  14  1.58 

舒血宁注射液  14  1.58 

 

3  讨论 

3.1  患者基本情况分析 

我国心血管疾病发病率和死亡率随年龄的增

长而增加，老年人群为心脑血管疾病的高发人群[6]。

60 岁以下男性患心血管疾病的风险较女性高，要保

持警惕，根据资料显示，冠心病好发于男性的主要

原因可能与雌激素的正反馈和睾酮负反馈作用有

关[7]，但随年龄增长（60 岁以上），男女激素生成水

平均下降，导致男女患病率差异不明显。 

3.2  不合理用药原因 

3.2.1  适应症不适宜情况  分析在治疗疾病过程

中，既强调辨证论治，又坚持辨病与辨证相结合，

才能发挥中药注射剂的最佳疗效[8]。大株红景天注

射液用于中医辨证为心血瘀阻所致冠心病稳定型

劳累性心绞痛患者的治疗，而本研究中的部分病历

仅仅依据该药活血化瘀的功能进行临床用药，既无

辨病也无辨证，属于不合理用药情况。临床上除大
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株红景天注射液对治疗脑梗死[9-10]、2 型糖尿病[11-12]

的疗效有明确相关文献支持外，对于单纯高血压

病、心律失常、胃炎等疾病暂无相关文献表明该药

有效。因此，建议医师在选择中药注射剂时，应严

格按照说明书中规定的功能主治，辨证论治，否则，

不仅不能发挥药物本身的治疗效果，还可能会增加

药物的不良反应发生率[13]，进而加重患者病情。 

3.2.2  用药剂量与疗程分析  调查显示，研究抽样

患者中有 7.05%在使用大株红景天注射液时有用量

不足现象，未分析患者病情状态而使用不足量的中

药注射剂可能会给患者带来治疗时间延长、治疗效

果不佳，导致治疗费用增多等结果。建议临床上严

格依据药品说明书的用量，不超量也不减量。此外，

说明书规定此药疗程为 10 d，因药物毒性反应和疗

程有关，超疗程给药会引起药物的过量蓄积，增加

患者的经济负担并可能增加不良反应发生风险[14]。

因此，药师需加强相关处方的审核，医生可根据患

者病情状态和用药后的实际改善情况制定个体化

的疗程安排，将风险做到最小化[15]。 

3.2.3  溶媒选择分析  本研究中有 469例（43.51%）

大株红景天注射液的溶媒不符合说明书的要求。中

药注射剂所含成分复杂，其溶解度和稳定性受离子

浓度、pH 值及贮存时间等多种因素的影响[16]。中药

注射剂中的大分子有机物如与氯化钠配伍，可能会

产生大量肉眼无法观察到的不溶性微粒，可导致静

脉炎、肉芽肿等不良反应[17]，但周芬等[5]报道大株

红景天注射液在 0.9%氯化钠注射液及 5%葡萄糖注

射液中稳定性均较好，选用 0.9%氯化钠注射液作为

溶媒可为糖代谢异常患者用药提供参考依据。此

外，溶媒体积偏小可能造成滴注浓度过高，易造成

局部堵塞、红肿、疼痛等静脉反应[18]。故在配制中

药注射剂时，应严格按照说明书的要求配制，确保

患者安全用药，以免不良反应的发生。 

3.2.4  联合用药分析  大株红景天注射液联合用

药现象较普遍，药物的联合使用在临床治疗中也发

挥着重要的作用。翁向群等[19]报道大株红景天注射

液联合磷酸肌酸钠较单独采用磷酸肌酸钠治疗冠

心病不稳定心绞痛，临床疗效更显著且安全性高。

李文等[20]报道大株红景天注射液联合二丁酰环磷

腺苷钙治疗可有效改善急性冠脉综合征患者的心

功能。李静等[21]报道采用大株红景天注射液结合前

列地尔注射治疗后循环缺血患者，不仅能改善患者

的血流动力学指标，还能有效地缓解患者的各项临

床症状。李霞[22]报道大株红景天注射液联合烟酰胺

可显著改善绝经后女性冠心病患者体内性激素水

平、临床症状及降低炎性反应因子水平。孙亚茹

等 [23]报道临床使用大株红景天联合 α-硫辛酸治疗

糖尿病周围神经病变安全有效。杨凤翔等[24]报道大

株红景天注射液与长春西汀联合可促进患者神经

功能恢复，对脑梗死疗效确切。可见临床上大株红

景天注射液与上述药物联合使用时，证明其具有较

好的疗效。此外，《中成药临床应用原则》[25]指出，

中成药的联合使用，应遵循药效互补原则及增效减

毒原则，功能相同或基本相同的中成药原则上不宜

叠加使用。本研究中，注射用血栓通、注射用丹参

多酚酸盐、舒血宁注射液等与大株红景天注射液均

具有活血化瘀功效，共 77 例病历属重复用药，会造

成药理作用及不良反应的叠加，故不建议同类中药

注射剂联合使用。 

此外，临床研究中显示，大株红景天安全性较

好，但在治疗过程中应警惕大株红景天引起的心率

加快等的不良反应[26]，建议医务工作者加强不良反

应的监测及上报。 

综上所述，通过回顾性分析郑州市第七人民医

院 2020 年大株红景天注射液临床数据，发现临床

不合理用药现象广泛存在。建议医院加强监管，尽

快制定相关政策，科学管理，使临床医生在治疗中

有据可依。同时应加强临床药师医嘱点评工作，并

实施有效的处方干预措施，以减少不合理用药情况

的发生，促进中药注射剂的临床合理使用。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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