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2019—2021 年安徽医科大学附属六安医院保肝类药物的使用情况分析 

袁宏中，段自皞，蒋俊杰，王法财* 

安徽医科大学附属六安医院 药学部，安徽 六安  237000 

摘  要：目的  分析 2019—2021 年安徽医科大学附属六安医院保肝类药物使用情况以及应用趋势，旨在为临床保肝类药物

合理用药提供参考依据。方法  回顾性分析安徽医科大学附属六安医院 2019 年 1 月—2021 年 12 月年保肝药类药物的销售

金额、使用频度（DDDs）、日均费用（DDC）等数据进行汇总统计并分析。结果  2019—2021 年保肝类药物销售金额总体

呈下降趋势，其中口服保肝类药物金额总体变化不大，构成比呈增长趋势。抗炎保肝类药物销售金额连续 2 年位居第 1 位。

熊去氧胆酸胶囊和甘草酸二铵肠溶胶囊 DDDs 连续 3 年位居前 3 位。注射用门冬氨酸鸟氨酸、异甘草酸镁注射液 DDC 排名

连续 3 年保持前 2 位。大部分保肝类药物 B/A 值均接近于 1，说明同步性良好。结论  安徽医科大学附属六安医院保肝类药

物使用基本合理，符合安全、有效、经济用药原则。 
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Analysis on usage of hepatoprotective drugs in Lu’an Hospital Affiliated to Anhui 

Medical University from 2019 to 2021 
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Abstract: Objective  To analysis the usage and application trend of hepatoprotective drugs in Lu’an Hospital Affiliated to Anhui 

Medical University, so as to provide reference basis for the rational use of hepatoprotective drugs. Methods  The application data of 

hepatoprotective drugs in Lu’an Hospital Affiliated to Anhui Medical University from January 2019 to December 2021 were 

statistically analyzed in terms of total sale amount, defined daily dose system (DDDs), daily drug cost (DDC), the ranking ratio (B/A), 

and so on. Results  From 2019 to 2021, the sales amount of hepatoprotective drugs showed a downward trend, in which the amount 

of oral liver protection drugs showed little change, and the composition ratio showed an increasing trend. The sales amount of anti-

inflammatory and hepatoprotective drugs ranked first for two consecutive years. The DDDs of Ursodeoxycholic Acid Capsules and 

Diammonium Glycyrrhizinate Enteric-coated Capsules ranked the top three for three consecutive years. DDC of Ornithine Aspartate 

for Injection and Magnesium Isoglycyrrhizinate Injection ranked the top two for three consecutive years. Most B/A values of 

hepatoprotective drugs were close to 1, indicating good synchronization. Conclusion  The utilization of hepatoprotective drugs in 

Lu’an Hospital Affiliated to Anhui Medical University is basically reasonable, in line with the medication principles of safe, effective 

and economic. 
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肝脏在人体生命活动中发挥至关重要的作用，

其具有生物合成、转化以及解毒等功能，不仅参与

了机体蛋白质、脂类及糖类等能量物质的代谢，还

参与药物、酒精及毒物等的体内代谢过程。因此，

肝脏同样易受各种致病因子或疾病的侵袭，造成肝

脏功能受损，如药物、微生物、异常代谢等[1]。保肝

类药物，顾名思义，是一类具有保护肝脏功能的药

品，其可以改善肝脏功能、促进受损肝细胞再生、 
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增强肝脏解毒功能等作用的药物。主要包括促细胞

再生类、降酶保肝类、利胆保肝类、基础代谢类、

解毒保肝类、抗炎保肝类等药物[2]。 

安徽医科大学附属六安医院是安徽省皖西地

区区域医疗中心，为皖西地区唯一一所三级甲等综

合性医院，六安市肿瘤医院和六安市传染病医院均

挂靠在该院，其中传染、肝病、肝胆外科、肿瘤科

以及消化内科均为医院重点专科，因而保肝类药物

在患者中使用频率较多。然而保肝类药物种类繁

多，价格差异巨大，且多数保肝类药物均通过肝脏

途径代谢，倘若使用不当易造成肝功能损害，进一

步加重患者机体和经济负担。因此促进保肝类药物

合理使用是目前亟待解决的问题。本研究对安徽医

科大学附属六安医院 2019—2021 年保肝类药物的

使用情况进行汇总统计分析，旨在为临床保肝类药

物合理用药管理提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

采用回顾性分析方法，通过医院信息系统

（HIS）调取安徽医科大学附属六安医院 2019 年 1

月—2021 年 12 月保肝类药物的相关信息，包括药

品名称、规格、消耗量以及药品金额等。 

1.2  方法 

采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量

（DDD）分析方法。DDD 主要参考 WHO 推荐的成

人日剂量，对于未设立推荐日剂量的药物，DDD 值

主要参考《中国药典》2020 年版[3]、《新编药物学》

（第 18 版）[2]和药品说明书中推荐的平均日剂量以

及临床使用实际来确定。利用 Excel 表对药品数据

进行统计分析，包括各保肝类药物的用药频度

（DDDs）、日均费用（DDC）、药品销售金额排序（B）

与各药 DDDs 排序（A）的比值（B/A）。DDDs 反

映药物的使用频次，该值越大，代表患者对药物选

择倾向性越高。DDC 反映药物的日均费用，该值越

大，代表患者药品费用负担越重。 

DDDs＝该药品年度消耗量/该药的 DDD 值 

DDC＝该药品的年度消耗金额/该药的 DDDs 值 

2  结果 

2.1  保肝类药物销售金额 

安徽医科大学附属六安医院 2019—2021 年保

肝类药物销售金额总体呈下降趋势，其销售金额在

全院药品总金额占比也呈下降趋势。保肝类药物共

有口服、注射 2 种剂型，其中口服剂型有 6 种，分

别为复方甘草酸苷胶囊、甘草酸二铵肠溶胶囊、水

飞蓟宾葡甲胺片、熊去氧胆酸胶囊、乳果糖口服溶

液和茵栀黄口服液，其余均为注射剂品种。2019—

2021 年口服剂型保肝类药物金额总体变化不大，构

成比呈增长趋势；而注射剂型保肝类药物金额和构

成比均呈下降趋势，且注射剂型保肝类药物金额和

构成比与口服剂型差距逐年缩小，2021 年构成比降

至 50.56%，见表 1。 

2.2  不同类型保肝类药物的销售金额及构成比 

2019—2021 年各类型保肝类药物中，促细胞再

生类、基础代谢类、利胆保肝类药物销售金额呈下

降趋势；抗炎保肝类药物和解毒保肝类销售金额呈

先下降后上升趋势，且抗炎保肝类药物连续 2 年销

售金额位居第 1 位，2021 年构成比上升至 45.07%，

见表 2。 

2.3  具体保肝类药物的销售金额及排序 

2019—2021 年具体保肝类药物中，注射用腺苷

蛋氨酸、注射用促肝细胞生长素销售金额呈先上升

后下降趋势；甘草酸单铵半胱氨酸氯化钠注射液、

乳果糖口服溶液呈上升趋势；水飞蓟宾葡甲胺片、

茵栀黄口服液、盐酸精氨酸注射液、谷氨酸钠注射

液呈先下降后上升趋势；其余药物均呈下降趋势，

见表 3。 

2.4  具体保肝类药物的 DDDs 及排序 

2019—2021 年大部分保肝类药物 DDDs 呈下

降趋势。甘草酸单铵半胱氨酸氯化钠注射液、乳果

糖口服溶液呈上升趋势；茵栀黄口服液、盐酸精氨 

 

表 1  2019—2021 年保肝类药物的销售金额及构成比 

Table 1  Sales amount and constituent ratio of hepatoprotective drugs from 2019 to 2021 

年份 
口服 注射 

保肝药总金额/万元 药品总金额/万元 占比/% 
金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/% 

2019 296.65 31.75 637.65 68.25 934.30 45 383.14 2.06 

2020 280.36 48.00 303.75 52.00 584.11 42 910.94 1.36 

2021 288.68 49.44 295.25 50.56 583.94 45 381.42 1.29 
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表 2  2019—2021 年不同类型保肝类药物的销售金额及构成比 

Table 2  Sales amount and constituent ratio of different types of hepatoprotective drugs from 2019 to 2021 

药品分类 
2019 年 2020 年 2021 年 

金额/万元 构成比/% 排序 金额/万元 构成比/% 排序 金额/万元 构成比/% 排序 

促细胞再生类 172.46 18.46 3  75.74 12.97 4  29.01  4.97 4 

基础代谢类  50.90  5.45 5  23.09  3.95 5  15.81  2.71 5 

解毒保肝类 281.24 30.10 1 126.37 21.64 3 131.71 22.55 3 

抗炎保肝类 259.21 27.74 2 191.77 32.83 1 263.19 45.07 1 

利胆保肝类 170.50 18.25 4 167.14 28.61 2 144.22 24.70 2 

合计 934.30   584.11   583.94   

表 3  2019—2021 年具体保肝类药物的销售金额及构成比 

Table 3  Sales amount and constituent ratio of specific hepatoprotective drugs from 2019 to 2021 

药品名称 
2019 年 2020 年 2021 年 

金额/万元 构成比/% 排序 金额/万元 构成比/% 排序 金额/万元 构成比/% 排序 

注射用腺苷蛋氨酸  13.76  1.47  9  19.18  3.28  9  13.63  2.33 12 

注射用促肝细胞生长素   1.60  0.17 14   2.09  0.36 12   1.16  0.20 16 

甘草酸二铵注射液   9.93  1.06 10   3.16  0.54 11   1.57  0.27 13 

注射用谷胱甘肽 219.49 23.49  1  69.73 11.94  4  68.50 11.73  3 

注射用硫普罗宁 — — — — — —   1.35  0.23 15 

注射用门冬氨酸鸟氨酸  42.95  4.60  6  20.42  3.50  8  13.86  2.37 11 

异甘草酸镁注射液 171.12 18.32  2  58.63 10.04  5  45.27  7.75  5 

甘草酸单铵半胱氨酸氯化

钠注射液 
— — —  54.22  9.28  6 120.10 20.57  2 

多烯磷脂酰胆碱注射液 170.86 18.29  3  73.65 12.61  3  27.85  4.77  7 

熊去氧胆酸胶囊 156.74 16.78  4 147.95 25.33  1 130.59 22.36  1 

复方甘草酸苷胶囊 — — — — — —  31.12  5.33  6 

甘草酸二铵肠溶胶囊  78.16  8.37  5  75.76 12.97  2  65.12 11.15  4 

水飞蓟宾葡甲胺片  25.33  2.71  8  15.81  2.71  9  17.02  2.91 10 

乳果糖口服溶液   8.47  0.91 11  14.45  2.47 10  17.06  2.92  9 

茵栀黄口服液  27.95  2.99  7  26.38  4.52  7  27.77  4.76  8 

复方氨基酸注射液(3AA)   2.23  0.24 13   1.76  0.30 13   1.54  0.26 14 

盐酸精氨酸注射液   0.12  0.01 17   0.07  0.01 17   0.13  0.02 18 

谷氨酸钠注射液   0.41  0.04 16   0.23  0.04 15   0.25  0.04 17 

注射用辅酶 A   0.53  0.06 15   0.12  0.02 16   0.03  0.01 19 

门冬氨酸钾镁注射液   4.66  0.50 12   0.49  0.08 14   0.00  0.00 20 

—表示未引进药物 

—indicates that no drug is imported 

 

酸注射液、谷氨酸钠注射液呈先下降后上升趋势；

注射用促肝细胞生长素先上升后下降，见表 4。 

2.5  具体保肝类药物的 DDC 和 B/A 

2019—2021 年各具体保肝类药物中，注射用门

冬氨酸鸟氨酸、异甘草酸镁注射液 DDC 排名连续

3 年保持前 2 位。其中注射用促肝细胞生长素、异

甘草酸镁注射液、盐酸精氨酸注射液、注射用辅酶

A 和谷氨酸钠注射液 DDC 保持不变；注射用腺苷

蛋氨酸、甘草酸二铵注射液、熊去氧胆酸胶囊 DDC

呈下降趋势；门冬氨酸钾镁注射液 DDC 呈先下降

后上升趋势；其余药物 DDC 呈上升趋势。注射用

谷胱甘肽、异甘草酸镁注射液 B/A 连续 3 年保持在

0.2～0.7，水飞蓟宾葡甲胺片、复方甘草酸苷胶囊、

乳果糖口服溶液 B/A 趋向远大于 1，见表 5。 
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表 4  2019—2021 年具体保肝类药物的 DDDs 及排序 

Table 4  DDDs and ranking of specific hepatoprotective drugs from 2019 to 2021 

药品名称 DDD 规格 
2019 年 2020 年 2021 年 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 

注射用腺苷蛋氨酸 1 g 0.5 g  1 371.00 14  1 911.50 12  2 084.00 13 

注射用促肝细胞生长素 120 mg 60 mg    426.00 15   557.00 16   308.50 16 

甘草酸二铵注射液 0.15 g 50 mg 10 343.33 10  3 287.67 11  3 507.00 11 

注射用谷胱甘肽 1.2 g 0.6 g 86 417.00  3 27 452.00  6 26 955.00  7 

注射用硫普罗宁 0.2 g 0.1 g — — — —   905.50 15 

注射用门冬氨酸鸟氨酸 10 g 2.5 g  3 517.00 12  1 671.75 13  1 130.25 14 

异甘草酸镁注射液 0.2 g 50 mg 13 998.75  9  4 796.50  9  3 703.50 10 

甘草酸单铵半胱氨酸氯化钠注射液 250 mL 250 mL — — 11 187.00  8 21 287.00  8 

多烯磷脂酰胆碱注射液 0.465 g 232.5 mg  41 689.50  5 17 962.50  7  6 793.50  9 

熊去氧胆酸胶囊 0.5 g 0.25 g  87 348.50  2 84 594.00  1 78 419.50  2 

复方甘草酸苷胶囊 0.45 g 75 mg — — — — 81 366.00  1 

甘草酸二铵肠溶胶囊 0.45 g 50 mg  88 180.67  1 84 394.56  2 72 552.78  3 

水飞蓟宾葡甲胺片 0.45 g 50 mg  50 781.89  4 31 609.78  4 34 030.89  5 

乳果糖口服溶液 6.7 g 66.7 g  27 396.78  7 46 411.25  3 54 763.69  4 

茵栀黄口服液 30 mL 10 mL  31 554.67  6 29 701.67  5 31 263.00  6 

复方氨基酸注射液(3AA) 250 mL 250 mL   5 440.00 11  4 285.00 10  3 371.00 12 

盐酸精氨酸注射液 20 g 5 g    125.50 16     75.25 17   139.75 18 

谷氨酸钠注射液 11.5 g 5.75 g     43.00 17     24.00 18    26.00 19 

注射用辅酶 A 200 U 100 U  2 656.50 13    592.50 15   153.00 17 

门冬氨酸钾镁注射液 20 mL 10 mL 14 728.50  8  1 648.00 14     1.00 20 

—表示未引进药物 

—indicates that no drug is imported 

 

表 5  2019—2021 年具体保肝类药物的 DDC 和 B/A 

Table 5  DDC and B/A of specific hepatoprotective drugs from 2019 to 2021 

药品名称 
2019 年 2020 年 2021 年 

DDC/元 排序 B/A DDC/元 排序 B/A DDC/元 排序 B/A 

注射用腺苷蛋氨酸 100.36  3 0.6 100.36  3 0.8  65.40  4 0.9 

注射用促肝细胞生长素  37.56  6 0.9  37.56  7 0.8  37.56  7 1.0 

甘草酸二铵注射液   9.60  9 1.0   9.60 10 1.0   4.47 16 1.2 

注射用谷胱甘肽  25.40  7 0.3  25.40  8 0.7  25.41  8 0.4 

注射用硫普罗宁 — — — — — —  14.96 10 1.0 

注射用门冬氨酸鸟氨酸 122.13  2 0.5 122.16  2 0.6 122.59  1 0.8 

异甘草酸镁注射液 122.24  1 0.2 122.24  1 0.6 122.24  2 0.5 

甘草酸单铵半胱氨酸氯化钠注射液 — — —  48.47  5 0.8  56.42  5 0.3 

多烯磷脂酰胆碱注射液  40.98  5 0.6  41.00  6 0.4  41.00  6 0.8 

熊去氧胆酸胶囊  17.94  8 2.0  17.49  9 1.0  16.66  9 0.5 

复方甘草酸苷胶囊 — — — — — —   3.83 18 6.0 

甘草酸二铵肠溶胶囊   8.86 11 5.0   8.98 12 1.0   8.98 12 1.3 

水飞蓟宾葡甲胺片   4.99 13 2.0   5.00 14 2.3   5.00 14 2.0 

乳果糖口服溶液   3.09 16 1.6   3.11 16 3.3   3.11 19 2.3 

茵栀黄口服液   8.86 11 1.2   8.88 13 1.4   8.88 13 1.3 

复方氨基酸注射液(3AA)   4.10 14 1.2   4.10 15 1.3   4.57 15 1.2 

盐酸精氨酸注射液   9.48 10 1.1   9.48 11 1.0   9.48 11 1.0 

谷氨酸钠注射液 96.00  4 0.9  96.00  4 0.8  96.00  3 0.9 

注射用辅酶 A   1.98 17 1.2   1.98 18 1.1   1.98 20 1.1 

门冬氨酸钾镁注射液   3.16 15 1.5   2.98 17 1.0   3.90 17 1.0 

—表示未引进药物 

—indicates that no drug is imported 
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3  讨论 

3.1  保肝类药物销售金额 

安徽医科大学附属六安医院 2019—2021 年保

肝类药物销售金额总体呈下降趋势，其中静脉用保

肝类药物销售金额下降幅度较大，最大降幅达

53.7%。分析原因，一方面与临床药师参与临床科室

医嘱审核，不断加强保肝类药物合理用药宣教有

关；另一方面，医保对保肝药物限定范围比较局限，

尤其是注射用保肝药物，医保规则深刻影响着临床

医生的用药习惯。研究结果显示，在所有保肝类药

物中，口服剂型占 6 种，注射剂有 14 种，口服保肝

类药物销售金额占比近一半以上，这符合国家卫生

健康委倡导的“能口服不肌注，能肌注不输液”的

合理用药原则。 

3.2  保肝类药物的 DDDs、DDC 及 B/A 值 

保肝类药物品种繁多，目前对于保肝类药物分

类没有统一共识，根据其作用机制大体分为促细胞

再生类、基础代谢类、利胆保肝类、抗炎保肝类药

物、解毒保肝类以及降酶保肝类等保肝药物[2]。 

3.2.1  促细胞再生类  代表药物为多烯磷脂酰胆

碱注射液。多烯磷脂酰胆碱注射液作用机制主要通

过促使肝细胞膜组织再生，协调磷脂和肝细胞膜组

织之间的功能，进而恢复肝脏的脂肪代谢、蛋白质

合成以及解毒功能。主要用于多种类型的肝病治

疗，如肝炎、脂肪肝和药物性肝损伤等[4-6]。2019—

2021 年，多烯磷脂酰胆碱注射液的 DDDs 逐年下

降，其日均费用约 41 元，其 B/A 值均低于 1，说明

该药物价格相对昂贵而使用频次较低。 

3.2.2  基础代谢类  注射用门冬氨酸鸟氨酸等支

链氨基酸为基础代谢类的代表药物。门冬氨酸鸟氨

酸进入人体内分解成 L-门冬氨酸与 L-鸟氨酸。L-门

冬氨酸参与肝细胞内核酸的合成，可以促进损伤的

肝细胞修复与再生；L-鸟氨酸参与尿素合成的循环，

促进血氨的代谢及鸟氨酸的再生，还可调节肝脏微

循环，降低炎症反应，从而改善肝细胞功能[7-9]。该

类保肝类药物 DDDs 总体呈下降趋势，其中注射用

门冬氨酸鸟氨酸日均费用最高，达 122 元，近 3 年

B/A 值均低于 1，说明注射用门冬氨酸鸟氨酸价格

相对昂贵而使用频次较低。 

3.2.3  利胆保肝类  代表药物主要为注射用腺苷

蛋氨酸和熊去氧胆酸胶囊。腺苷蛋氨酸为人体组织

和体液中的生理性活性物质，作为甲基化质膜磷脂

和丙氨酸转甲基化调节肝细胞流动性以及再生和

增殖，具有促进肝细胞的修复、防止肝内胆汁淤积

的作用[10]。熊去氧胆酸为天然亲水性胆汁酸，临床

研究表明其具有溶石利胆、抗凋亡、抗氧化作用，

还可调节机体免疫功能，广泛应用于肝胆疾病的辅

助治疗，具有较好的疗效[11]。注射用腺苷蛋氨酸

DDDs 逐年呈上升趋势，熊去氧胆酸胶囊 DDDs 一

直稳居前 2 位，两者 DDC 逐年降低，2021 年分别

降至 65.40、16.66 元，两者 B/A 值不断接近于 1，

说明药物同步性较好。说明随着两者药物价格的降

低，该类药物不断受到临床和患者的青睐，具有较

好的社会和经济效益。 

3.2.4  抗炎保肝类药物  在所有类型保肝类药物

中，抗炎保肝类药物的构成比逐年上升，在保肝类

药物中占有主导地位，其中甘草酸制剂是抗炎保肝

类药物的代表药物。甘草酸制剂来源于中药甘草有

效提取物，具有较强的抗炎、保护肝细胞膜以及改

善肝功能的作用，其中异甘草酸镁注射液、甘草酸

单铵半胱氨酸氯化钠注射液、甘草酸二铵注射液、

甘草酸二铵肠溶胶囊以及复方甘草酸苷胶囊均属

于甘草酸制剂。研究发现甘草酸制剂对药物性肝损

伤、酒精性和非酒精性肝病、自身免疫性肝病以及

围手术期肝功能异常具有较好的效果[12]。甘草酸二

铵肠溶胶囊 DDDs 虽总体逐年呈下降趋势，但连续

3 年排名仍居前 3 位，其 DDC 在 9 元左右，B/A 值

不断接近于 1，同步性较好，说明临床医生和患者

对该药物认可度较高，具有较好的经济和社会效

益。异甘草酸镁 DDDs 逐年呈下降趋势，其日均费

用为 122.24 元，居甘草酸制剂首位，B/A 值均低于

1，说明该药品使用频率低而价格相对偏高。复方甘

草酸苷胶囊自 2021 年进入医院，其 DDDs 一度跃

升至第 1 位，其日均费用为 3.83 元，B/A 值为 6.0，

说明该价格相对偏低而药品使用频率高，考虑到该

药物为国家基本药物，临床对该药物选择意向性

较强。 

3.2.5  解毒保肝类  代表药物主要为注射用谷胱

甘肽和茵栀黄口服液。谷胱甘肽是一种含有巯基的

三肽化合物，主要由谷氨酸、半胱氨酸和甘氨酸组

成，具有保护细胞膜、促进肝细胞代谢、解毒排泄

胆汁、清除自由基等功能，通过增加肝细胞膜的稳

定性，发挥保护肝功能作用[10]。茵栀黄口服液主要

成份为茵陈、栀子、黄芩以及金银花提取物，具有

清热解毒、利湿退黄的作用。注射用谷胱甘肽 DDDs

呈逐年下降趋势，茵栀黄口服液近 3 年 DDDs 总体
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比较稳定。注射用谷胱甘肽 DDDs 排名从 2019 年

第 3 名降至 2021 年第 7 名，其日均费用约为 25.40

元，B/A 值均低于 1，说明该药品使用频率低而价

格相对偏高。茵栀黄口服液不断接近于 1，该药物

金额和使用频次同步性较好。 

综上所述，安徽医科大学附属六安医院保肝类

药物的使用结构基本合理。2019—2021 年医院保肝

类药物销售金额总体呈下降趋势，这符合近年来医

改不断加强医疗机构药事管理促进合理用药的需

求。从本研究结果发现，大多数保肝类药物金额和

使用频次同步性较好，使用频次高的药品价格较

低，药品价格较高使用频次低。说明临床医师在药

物选择中，倾向于疗效明确价格偏低的保肝药物，

总体符合药物的安全、有效、经济的原则。但也有

少数存在不合理使用的情况。因此，临床使用保肝

类药物时，应依据循证医学及相关指南，根据患者

的不同病因和病程，个体化用药，避免和减少超疗

程、多药联合使用等不合理情况，切实保障患者的

用药安全。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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