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2012 年 1 月—2013 年 2 月荆州市第一人民医院门诊降压药使用情况分析 

朱慧娟 
荆州市第一人民医院 药学部，湖北 荆州  434000 

摘  要：目的  了解荆州市第一人民医院门诊降压药的用药合理性以及用药特点。方法  调查荆州市第一人民医院 2012 年

1 月至 2013 年 2 月门诊降压药使用处方共 10 305 张以及各种降压药的销售量，计算各种降压药的用药频度（DDDs）、药物

利用指数（DUI）、药物日均费用（DDDc），并通过各药的 DDDs 排序（A）和用药金额排序（B），算出比值（B/A）。结果  各
种降压药的使用情况基本合理，其中依那普利片（扬子江）以及左旋氨氯地平片（浙江昂利康）的 DUI 值＞1；倍他乐克缓

释片的 DDDc 高，为 8.44；单片复方制剂（SPC）的使用率为 23%。结论  荆州市第一人民医院门诊降压药的使用情况基

本合理，医生和患者更倾向于选择价格合理、依从性好以及病人获益好的降压药，其中 SPC 可能具有优势。 
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Analysis on antihypertensive agents used by outpatient in the First People's 
Hospital of Jingzhou from January 2012 to February 2013 

ZHU Hui-juan 
Department of Pharmacy, the First People's Hospital of Jingzhou, Jingzhou 434000, China   

Abstract: Objective  To research the rationality and characteristics of the usage status of antihypertensive agents in outpatient clinic 
of the First People's Hospital of Jingzhou. Methods  We investigated the prescriptions (10 305) about antihypertensive agents and the 
sales during January 2012 to February 2013 in the First People's Hospital of Jingzhou. The defined daily dose sum (DDDs), drug 
utilization index (DUI), defined daily dose cost (DDDc), DDDs sequence (A), cost sequence (B), and the index of synchronization 
(B/A) were calculated. Results  The usage of antihypertensive agents was basically reasonable, and the DUI values of Enalapril 
Maleate Tablets (Yangzijiang) and Levamlodipine Besylate Tablets (Anglikang, Zhejiang) were more than 1. The DDDc of Betaloc 
Sustained-release Tablets was the highest, 8.44, and the proportion of single-pill combination (SPC) was 23%. Conclusion  The usage 
status of antihypertensive agents in outpatient clinic of the First People's Hospital of Jingzhou is basically reasonable. Doctors and 
patients incline to choose the antihypertensive agents that have superiorities in price, compliance, and benefit. SPC may have 
superiorities. 
Key words: antihypertensive agents; drug utilization index; defined daily dose cost; single-pill combination 
 

原发性高血压是以血压升高为主要临床表现，

伴有或不伴有多种心血管危险因素的综合征，通常

简称高血压。高血压是多种心、脑血管疾病的重要

病因和危险因素，迄今仍是心血管疾病死亡的主要

原因之一。虽然该病没有根治方法，但是降压治疗

在高危患者能获得更大益处，而且降压治疗的 终

目的是减少高血压患者心、脑血管病的发生率和死

亡率[1]。目前药物治疗是降压达标的重要手段之一，

但是血压达标率低是医生和患者共同面临的主要问

题。选择合适的降压药以及使用方法是达到个体化

降压以及促使血压达标的重要举措。现就荆州市第

一人民医院门诊自 2012 年 1 月至 2013 年 2 月的降

压药使用情况做统计分析，以期为临床合理使用降

压药提供依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

2012 年 1 月至 2013 年 2 月荆州市第一人民医

院门诊含有降压药的电子处方 10 305 张（其中男性 
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6 111 人，女性 4 194 人；年龄 大 91 岁， 小 27
岁，平均 59.3 岁）以及计算机管理系统提供的降压

药使用数据。在本次调查中，门诊使用抗高血压药

物有 5 类，钙拮抗剂（CCB）、肾上腺素受体拮抗

剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）以及血管紧

张素 II 受体拮抗剂（ARB）（即肾素-血管紧张素系

统抑制药，RAS 抑制剂）、利尿剂和其他制剂[2]。其

他 制 剂 主 要 指 单 片 复 方 制 剂 （ single-pill 
combination，SPC）。药品包括同一品种不同剂型、

规格共 35 种。 
1.2  方法 

根据处方显示数据以及计算机管理系统提供的

数据，统计患者的一般情况（姓名、性别、年龄）、

药物的品种、规格、使用数量、金额以及用药剂量，

药物分类参照《新编药物学》第 17 版[2]。 
以世界卫生组织药物统计方法合作中心推荐

的限定日剂量（defined daily dose，DDD）为主要

参考标准[3]，个别药品的 DDD 参考药品说明书确

定。运用 2007 Excel 软件对数据进行统计处理。计

算各种降压药的总用药金额、总用药量、用药频度

（defined daily dose sum，DDDs）、药物利用指数

（drug utilization index，DUI）以及药物日均费用

（defined daily dose cost，DDDc），并通过各药的

DDDs 排序（A）和用药金额排序（B），算出比值

（B/A）[4]。 
DDDs=该药年销售总量（mg）/该药的 DDD 值 

DUI=DDDs/用药总天数[5] 

DDDc=该药销售总金额（元）/该药的 DDDs 值[4] 

各类降压药的处方比例=各类降压药出现的处方张数/

总处方数 

2  结果 
2.1  各药物 DDDs 及 DUI 

统计了销售量排名前 15 位的降压药的 DDDs
及 DUI。依那普利片（扬子江）以及左旋氨氯地平

片（浙江昂利康）的 DUI 值＞1，可能存在某些病

人的日用药剂量大于 DDD 的情况。见表 1。 

表 1  各类降压药的 DDDs 及 DUI 
Table 1  DDDs and DUI of antihypertensive agents 

分类 名称/生产厂家 规格/mg 销售量/mg DDD/(mg·d−1) DDDs 用药天数/d DUI 

缬沙坦胶囊（北京赛科）  80 3 984 960  80 49 812 57 255 0.87 

依那普利片（扬子江）  10 350 080  10 35 008 33 988 1.03 

缬沙坦胶囊（北京诺华制药）  80 742 560  80 9 282 9 569 0.97 

RAS 

抑制剂 

厄贝沙坦片（扬子江）  75 1 180 800 150 7 872 8 945 0.88 

氨氯地平片（扬子江）   5 200 655   5 40 131 54 974 0.73 

非洛地平缓释片（阿斯利康）   5 211 700   5 42 340 43 649 0.97 

硝苯地平缓释片（山西亚宝）  10 1 061 400  30 35 380 39 311 0.90 

左旋氨氯地平片（南京先声）    2.5 69 020   5 13 804 14 085 0.98 

左旋氨氯地平片（吉林施慧达）    2.5 47 110   5 9 422 9 418 1.00 

CCB 

左旋氨氯地平片（浙江昂利康)   5 84 350   5 16 870 12 977 1.30 

倍他乐克缓释片（阿斯利康）   47.5 841 558 150 5 610 6 760 0.83 

比索洛尔片（德国默克）   5 76 900  10 7 690 17 088 0.45 

肾上腺素 

受体拮 

抗剂 比索洛尔片（北京华素）   5 65 200  10 6 520 9 588 0.68 

厄贝沙坦/氢氯噻嗪片（正大天晴) 150 3 812 550 150 25 417 35 798 0.71 SPC 

厄贝沙坦/氢氯噻嗪片（浙江华海)  75 1 693 500 150 11 290 14 855 0.76 
 
2.2  DDDc 及 B/A 

DDDc 反映各种药品的价格水平，从统计结果

可以看出，同类降压药不同品种的 DDDc 不同。由

于价格水平以及药品规格的不同，导致病人选择降

压药也有所区别。倍他乐克缓释片（阿斯利康）的

DDDc 高，为 8.44，其次为比索洛尔片（德国默

克），为 7.00。B/A 值小于 1 的降压药有缬沙坦胶囊

（北京诺华）、非洛地平缓释片（阿斯利康）、左旋氨

氯地平片（南京先声）、左旋氨氯地平片（吉林施慧

达）、左旋氨氯地平片（浙江昂利康）、倍他乐克缓

释片（阿斯利康）、比索洛尔片（德国默克）等；比

索洛尔片（北京华素）的 B/A 为 1，见表 2。 
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表 2  各药物 DDDc 及 B/A 
Table 2  DDDc and B/A of antihypertensive agents 

分类 名称/生产厂家 规格/mg 销售金额/元 B A B/A DDDc/元

缬沙坦胶囊（北京赛科） 80 117 058  2  1 2 2.35 

依那普利片（扬子江） 10 50 543 10  5 2 1.44 

缬沙坦胶囊（北京诺华） 80 60 731  8 11   0.73 6.54 

RAS 

抑制剂 

厄贝沙坦片（扬子江） 75 23 485 15 12   1.25 2.98 

氨氯地平片（扬子江）  5 86 568  4  3   1.33 2.16 

非洛地平缓释片（阿斯利康）  5 157 081  1  2   0.50 3.71 

硝苯地平缓释片（山西亚宝） 10 34 319 13  4   3.25 0.97 

左旋氨氯地平片（南京先声）   2.5 70 302  6  8   0.75 5.09 

左旋氨氯地平片（吉林施慧达）   2.5 61 916  7 10   0.70 6.57 

CCB 

左旋氨氯地平片（浙江昂利康)  5 74 108  5  7   0.71 4.39 

倍他乐克缓释片（阿斯利康） 47.5 47 330 11 15   0.73 8.44 

比索洛尔片（德国默克）  5 53 830  9 13   0.69 7.00 

肾上腺素 

受体拮 

抗剂 比索洛尔片（北京华素）  5 23 994 14 14 1 3.67 

厄贝沙坦/氢氯噻嗪片（正大天晴) 150 86 781  3  6   0.5 3.41 SPC 

厄贝沙坦/氢氯噻嗪片（浙江华海)  75 44 821 12  9   1.33 3.97 

 
2.3  各类降压药出现的处方比例 

以各类降压药出现的处方张数/总处方张数计

算各类降压药的处方比例，总共抽取10 305张处方，

RAS 抑制剂在总处方中出现的比例为 53%，钙通道

阻滞剂为 45%，肾上腺素受体拮抗剂为 38%，SPC
为 23%，利尿药为 9%，见表 3。 

表 3  各类降压药的处方比例 
Table 3  Prescription proportion of antihypertensive agents 

分  类 处方数/张 占总处方的比例/%

RAS 抑制剂 5 462 53 

CCB 4 637 45 

肾上腺素受体拮抗剂 3 916 38 

SPC 2 370 23 

利尿剂  927  9 

 
3  讨论 

DUI 能够反映用药合理性[5]，当 DUI≤1 时，

说明病人降压药的日处方剂量≤DDD，为合理用

药。从表 1 的结果得知荆州市第一人民医院 2012
年 1月至 2013年 2月期间降压药的使用情况基本合

理，依那普利片（扬子江）以及左旋氨氯地平片（浙

江昂利康）的 DUI 值＞1，可能存在某些病人日剂

量大于 DDD 的情况。 
DDDc 在一定程度反映了各种药品的价格水

平。因为它是以 DDD 为参考标准下得出的药品日

均费用，所以，更能表现同种药品不同规格之间价

格的比较。如同是缬沙坦，但是不同规格的两种药

品的 DDDc 出现了差别。药品价格的高低决定了药

品销售额，并可能影响病人对降压药的选择性。医

生和患者倾向于选择价格合理、依从性好以及病人

获益好的降压药。 
B/A 比值反映用药金额与用药人数的同步性，

当比值接近 1.0，表明同步性良好[4]，如表 2 中比索

洛尔片（北京华素），说明该药品的价格和患者的接

受程度相一致。B/A 比值大于 1.0，说明药品的使用

率高而价格相对较低，如硝苯地平缓释片（山西亚

宝）B/A 值为 3.25。反之，若 B/A 比值小于 1.0，
则说明药品使用率低而价格相对偏高，如非洛地平

缓释片（阿斯利康）。 
以胡大一等为代表的中国门诊高血压患者治

疗现状登记研究组[6]在全国 92 家三甲医院、多个

科室进行的多中心横断面临床流行病学调查结果

显示，钙拮抗剂和血管紧张素受体拮抗剂为 常用

的降压药物，分别占调查人群所用降压药物的

56.6%、32.0%；而表 3 的结果与其相似，在本次

调查中，钙拮抗剂和 RAS 抑制剂的使用比例分别

为 45%、53%。登记研究组还指出，在起始治疗中，

采用联合治疗或服用复方制剂的比例分别为
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8.3%、12.7%，使用率较低，提高联合治疗及复方

制剂的应用比率，可有助于改善我国高血压控制现

状。而表 3 显示出我院门诊 SPC 的使用比例为

23%，有所上升。我院门诊应用的 SPC 有厄贝沙

坦 150 mg/氢氯噻嗪 12.5 mg，厄贝沙坦 75 mg/氢
氯噻嗪 6.25 mg，缬沙坦 80 mg/氨氯地平 5 mg。已

有多项研究证明了 SPC 在提高高血压病人达标率

中的有益作用，可更全面地保护血管和靶器官，从

而更有效地预防心脑血管并发症，为患者带来更多

获益[7-10]。胡大一等[11]指出，对于高血压患者而言，

血压持久达标有助于 大程度地降低高血压所致

心脑肾等靶器官损害的风险，在关注降压幅度的同

时还应着力提高降压治疗的依从性。SPC 的出现成

功解决了患者依从性差的问题。众多高血压治疗指

南已经肯定了 SPC 在高血压病人中的治疗地位。

但是，SPC 也有其不足之处，其不符合个体化治疗

的理念，不利于调整药物剂量，而且针对靶器官保

护，其优于自由联合用药的证据还不充分[12]。因

此，还应对 SPC 的临床应用进行远期的研究以使

其更加优化。 
因此，荆州市第一人民医院门诊降压药的使用

情况基本合理，而且随着医疗卫生体制改革的进行，

相信降压药的使用结构会更加优化。 
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