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摘  要：目的  分析 2012—2016 年天津市胸科医院调血脂药物的使用情况及用药趋势，促进其合理应用。方法  对 2012—
2016 年天津市胸科医院调血脂药物的销售金额、用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）等进行统计分析。结果  2012—
2016 年，调血脂药物的销售金额、占西药销售金额的比例总体上呈上升趋势，但销售占比在 2016 年有所下降；各类调脂药

物的销售情况分析显示，除烟酸类调血脂药物外，其余均呈上升趋势；阿托伐他汀的 DDDs 最高，瑞舒伐他汀的 DDDs 增

幅最大；他汀类等一线的调血脂药物的销售金额及比例始终居于首位，同时其 DDC 呈下降趋势。结论  2012—2016 年天津

市胸科医院调血脂药物的使用基本合理，经过价格的调整，患者的经济负担减轻。 
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Abstract: Objective  To analyze the situation and developing trend of regulating blood-lipid drugs in Tianjin Thoracic Hospital from 
2012 to 2016, and to promote the reasonable application. Methods  Consumption sum, frequency of drug use (DDDs), and defined 
daily cost (DDC) of regulating blood-lipid drugs in Tianjin Thoracic Hospital from 2012 to 2016 were analyzed. Results  From 2012 
to 2016, consumption sum and the ratio of regulating blood-lipid drugs in Western medicine sales were overall on the rise, but the sales 
proportion declined in 2016. Sales of all kinds of regulating blood-lipid drugs revealed that besides nicotinic acid regulating blood-lipid 
drugs, the rest had the rising trend. DDDs of atorvastatin was the highest, and DDDs amplification of rosuvastatin was the largest. 
Consumption sum and proportion of statin regulating blood-lipid drugs were always in the first place, and at the same time DDC was on 
the decline. Conclusion  The utilization of regulating blood-lipid drugs in Tianjin Thoracic Hospital from 2012 to 2016 is rational on 
the whole. Through adjusting the prices, the financial burden of patients is reduced. 
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随着我国人民生活水平的提高和社会老龄化程

度的加大等因素，心血管疾病逐步成为危害人们健

康最常见的疾病之一，高脂血症是一种由于血脂代

谢紊乱而引起的常见的心血管疾病，也是动脉粥样

硬化、冠心病以及其他心脑血管疾病的重要危险因

素[1]。调血脂药可以调节血脂，降低心脑血管疾病

的发生率及死亡率，是高脂血症的主要防治药物。

本文对 2012—2016 年天津市胸科医院降血脂药物

的临床应用强度和频率进行统计分析，为临床合理

用药提供依据。 
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1  资料与方法 
1.1  资料 

采用回顾性研究方法，收集 2012—2016 年天津

市胸科医院药库各种口服调血脂药物的出库记录，

对消耗数量、剂量以及价格进行统计。 
1.2  方法 

根据《新编药物学》[2]，将调血脂药物分为（1）
他汀类：辛伐他汀、普伐他汀、氟伐他汀、阿托伐

他汀、瑞舒伐他汀等；（2）贝特类：非诺贝特、苯

扎贝特、吉非罗齐；（3）烟酸类：有速释剂和缓释

剂两种剂型；（4）胆酸螯合剂：考来烯胺、考来替

泊；（5）胆固醇吸收抑制剂：依折麦布；（6）其他：

普罗布考、ω-3 脂肪酸，并以此分类进行统计汇总。 
药品限定日剂量（DDD）是指用于主要治疗目

的的成人每日平均维持剂量。采用 WHO 推荐的

DDD、未收载的以药物说明书为准，作为各调查药

物的利用单位。用药频度（DDDs）越大，说明用

药频度越高，对该药的选择倾向性越大。限定日费

用（DDC）代表药品的总价格水平，表示患者使用

该药的平均日费用。DDC 越大，表示患者的经济负

担越重[3]。 
DDDs＝某药品的年消耗量/该药的 DDD 值 
DDC＝某药品的年消耗金额/该药的 DDDs 值 

2  结果 
2.1  调血脂药物的销售金额 

2012—2016 年，全院西药销售金额从 91 120.29
万元上涨到 133 306.68 万元，年均增长 9.98%；与

此同时，调血脂药物的销售金额呈逐年增长趋势，

销售金额从 2012 年的 1 720.46 万元上涨到 2016 年

的 3 456.92 万元，年均增长 19.06%，其销售金额占

全院西药销售金额的比例整体呈现增长趋势，但这

一比例在 2016 年有所下降，见表 1。 
表 1  调血脂药物的销售金额 

Table 1  Consumption sum of regulating blood-lipid drugs 

年份 
全院西药用药 

金额/万元 

调血脂药用药 

金额/万元 
构成比/%

2012 年  91 120.29 1 720.46 1.88 

2013 年  96 402.03 2 128.51 2.21 

2014 年 111 783.48 2 760.64 2.47 

2015 年 122 078.13 3 218.15 2.64 

2016 年 133 306.68 3 456.92 2.59 
 

2.2  各类调血脂药物的销售金额 
从各类调血脂药物的销售金额来看，2012—

2016 年，ω-3 脂肪酸和胆固醇吸收抑制剂的销售金

额增长比例较大，年均增长率分别为 40.39%、

41.89%，而烟酸类调血脂药物的销售金额呈下降趋

势，从2012年的146.28万元下降到2016年的116.07
万元，截止 2016 年，烟酸类调脂药物的年均增长率

为−5.62%；他汀类药物的销售金额整体上呈增长

趋势，从 2012 年的 1 420.08 万元上升到 2016 年

的 2 946.23 万元，年均增长 20.02%；贝特类药物

在 2012—2016 年的销售金额上涨了 4.43%，见表 2。 
从各类调血脂药物销售金额的构成比来看，他

汀类药物的销售金额一直位居第一，占调血脂药物

销售总金额的比例始终在 80%以上；ω-3 脂肪酸药

物在总体销售金额中所占比例呈上升趋势，从 2012
年的 3.84%上升到 2014 年的 7.43%；而烟酸类药物

和贝特类药物销售金额所占比例呈整体下降趋势，

分别从 2012 年的 8.50%、4.44%下降到 2016 年的

3.36%、2.63%；而胆固醇吸收抑制剂在 2012—2016
年存在小幅升降，见表 2。 

表 2  各类调血脂药物的销售金额 
Table 2  Consumption sum of regulating blood-lipid drugs 

2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 
分类 

金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/% 金额/万元构成比/% 金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/%

年均增长

率/%

他汀类 1 420.08 82.54 1 710.08 80.34 2 310.08 83.68 2 747.87 85.39 2 946.23 85.23 20.02

烟酸类  146.28  8.50  112.73  5.30   98.86 3.58   95.97  2.98  116.07  3.36 −5.62

贝特类   76.42  4.44  69.33  3.26   67.71 2.45   81.31  2.53   90.90  2.63  4.43

ω-3 脂肪酸   66.13  3.84  189.31  8.89  216.50 7.84  242.44  7.53  256.90  7.43 40.39

胆固醇吸收

抑制剂 

  11.55  0.67   47.06  2.21   67.49 2.44   50.56  1.57   46.82  1.35 41.89

合计 1 720.46  2 128.51  2 760.64  3 218.15  3 456.92  19.06
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2.3  具体调脂药物的销售金额、DDDs 及其排序 
瑞舒伐他汀钙是销售金额增长最快的药物，从

2012 年的 9.81 万元增长到 2016 年的 646.88 万元，

增长近 66 倍；多烯酸乙酯从 2012 年到 2016 年增长

了3.88倍。依折麦布从2012年到2016年增长了4.05
倍。从 DDDs 排序来看，阿托伐他汀钙（合资）一

直位居第 1 名，多烯酸乙酯的 DDDs 在 2012—2016

年均位于前 4 位；瑞舒伐他汀的 DDDs 从 2012 年

的第 12 位，上升至 2016 年的第 2 位，上升幅度较

大；辛伐他汀的 DDDs 在 2012—2014 年一直位居

第 2 位，至 2015、2016 年列为第 4 位；而阿昔莫司

的 DDDs 从 2012 年的第 5 位，逐渐下降至 2016 年

的第 8 位。具体调脂药物的销售金额、DDDs 及其

排序见表 3。 

表 3  具体调血脂药物的销售金额、DDDs 及其排序 
Table 3  Consumption sum, DDDs, and sequences of specific regulating blood-lipid drugs 

2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

万元 DDDs 排序 万元 DDDs 排序 万元 DDDs 排序 万元 DDDs 排序 万元 DDDs 排序

阿托伐他汀钙

（合资） 

793.55 73.75  1 999.26 93.58  1 1 374.2 128.69  1 1 595.31 149.39  1 1 470.93 137.75  1

瑞舒伐他汀钙   9.81  1.05 12  96.29 10.36  8  232.07  24.97  5  418.84  46.76  3  646.88  72.22  2

多烯酸乙酯  91.56 22.16  4 147.91 29.82  3  216.50  43.65  3  242.44  48.88  2  256.90  51.80  3

辛伐他汀 451.23 44.53  2 287.42 55.00  2  254.17  48.71  2  232.20  46.40  4  203.83  40.73  4

阿托伐他汀钙

（国产） 

221.73 22.54  3 234.57 25.93  4  260.62  29.25  4  266.39  29.89  5  332.73  37.34  5

普伐他汀钠 135.61 13.01  7 129.03 12.72  7  154.36  15.21  6  187.51  18.48  6  221.60  21.84  6

非诺贝特（合资）  62.47 13.22  6  59.81 13.63  6   61.93  14.21  8   74.51  17.09  7   82.75  18.98  7

阿昔莫司 124.81 18.73  5 117.54 18.04  5   97.36  14.94  7   95.01  14.58  8  115.74  17.76  8

氟伐他汀  27.98  3.76  9  19.81  2.72 11   34.65   4.75 10   47.62   6.53  9   70.26   9.63  9

依折麦布  14.26  1.41 10  29.62  3.17 10   67.49   7.22  9   50.56   5.41 10   46.82   5.01 10

非诺贝特（国产）   0.58  4.15  8   0.48  3.45  9    0.41   2.90 11    0.32   2.25 11    0.26   1.84 11

苯扎贝特   6.97  1.22 11   4.95  0.98 12    4.70   0.95 12    6.10   1.24 12    7.54   1.53 12

吉非罗齐   0.95  0.52 13   0.56  0.43 13    0.66   0.50 13    0.38   0.29 13    0.34   0.26 13

烟酸   0.04  0.04 15   0.01  0.01 15          0.34   0.07 14

烟酸缓释片   1.67  0.28 14   1.26  0.25 14    1.50   0.29 14    0.96   0.20 14    

 

2.4  具体调脂药物的 DDC 
从整体上看，调血脂药物的 DDC 相对较稳定，

自 2013 年起 DDC 有较大幅度的下降，并在随后的

年份中趋于稳定。2016 年辛伐他汀的 DDC 较 2012
年有一定的下降，从 10.13 下降至 5.00，阿托伐他

汀（合资）从2012年的10.76下降至2016年的10.68，
且呈稳定趋势；多烯酸乙酯的 DDC 有小幅上扬，

但在此后始终趋于平稳的状态，其他药品的 DDC
均有小幅下降。见表 4。 
3  讨论 
3.1  他汀类药物是治疗高血脂的主要药物 

《中国成人血脂异常防治指南》中指出[4]：20
世纪后期，5 项大规模临床试验（4S、CARE、LlPID、

WOSCOPS 和 AFCAPS/TexCAPS）相继发表，这 5
项大规模临床试验被认为在冠心病防治史上具有里

程碑式的意义，它们为他汀类药物防治冠心病提供

了证据，证实了他汀类药物能够降低总胆固醇

（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和三酰甘油

（TG）水平，并能够升高高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）水平，其中特别显著的是 LDL-C 水平大

幅度降低；冠心病死亡率和致残率明显降低，尤其

是总死亡率显著降低的同时非心血管病死亡率（如

癌症、自杀等）并未增加。这些研究结果一致肯定

了使用他汀类药物进行降脂治疗在冠心病的一级和

二级预防中的益处，并指出了长期应用该类降脂药

物的安全性。同时，近二十年来临床研究显示他汀 
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表 4  具体调血脂药物的 DDC 
Table 4  DDC of specific regulating blood-lipid drugs 

DDC/元 
药品名称 

2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 

辛伐他汀 10.13 5.23  5.22  5.00 5.00 

阿托伐他汀钙（合资） 10.76 10.68  10.68  10.68 10.68 

普伐他汀钠 10.43 10.15  10.15  10.15 10.15 

阿托伐他汀钙（国产） 9.84 9.05  8.91  8.91 8.91 

氟伐他汀 7.44 7.29  7.29  7.29 7.29 

阿昔莫司 6.66 6.52  6.52  6.52 6.52 

烟酸 6.02 5.14  5.11  4.80 4.80 

苯扎贝特 5.72  5.06  4.93  4.92 4.92 

非诺贝特（合资） 4.73  4.39  4.36  4.36 4.36 

多烯酸乙酯 4.13  4.96  4.96  4.96 4.96 

吉非罗齐 1.83  1.31  1.31  1.31 1.31 

烟酸 0.89  1.00  无 无 无 

非诺贝特（国产） 0.14  0.14  0.14  0.14 0.14 

依折麦布 10.11  9.36  9.35  9.35 9.35 

瑞舒伐他汀钙 9.34  9.29  9.29  8.96 8.96 

 

类是当前防治高胆固醇血症和动脉粥样硬化性疾病

非常重要的药物。 
从天津市胸科医院他汀类的使用量上来看，近

年来他汀类药物作为调脂药物的一线药物，临床应

用广泛，其销售金额一直占调血脂药物销售总金额

的 80%以上。其中阿托伐他汀（合资）的 DDDs 一
直居于第 1 位。相关研究证明[5]阿托伐他汀的不良

反应比辛伐他汀少 24%，而疗效比普伐他汀高 47%，

大多数患者在起始剂量即可获得较满意的疗效，而

且其 DDC 在 5 年间呈下降趋势，使患者的经济负

担逐步减轻，预计其在天津市胸科医院的使用将进

一步扩大。瑞舒伐他汀作为新一代的他汀类药物，

对 HMG-CoA 还原酶的抑制能力较强，酶抑制时间

也比阿托伐他汀、辛伐他汀长[5]，是他汀类中降低

LDL-C 最为强效的药物，与此同时还具有其他他汀

类无法比拟的升高 HDL-C 的效应。在长期用药随

访中，瑞舒伐他汀的严重不良反应发生率较低。瑞

舒伐他汀通过多效性机制，不仅能够降低胆固醇，

还具有抗炎、抗氧化、改善血管内皮细胞功能的作

用，并对影响血管生成、抑制心脏肥厚和左心室重

构、抑制神经内分泌激活、抗肿瘤、抗骨质疏松和

快速免疫调节具有重要作用[6]。其 DDDs 从 2012 年

的第 12 名逐步升到 2016 年的第 2 名，而且其 DDC

逐年降低，预计其在天津市胸科医院的使用频率也

将增大。 
3.2  烟酸类药物使用逐年减少 

从表 2 和表 3 中可以看出，烟酸类调血脂药物

的使用频度逐年减少，尽管烟酸对于动脉粥样硬化

的独立危险因素脂蛋白 Lp（a）有很强的抑制作用，

是目前唯一降低 Lp（a）的调脂药物，但因其皮肤

潮红不良反应比较突出，使得烟酸的耐受性及药物

依从性差，大大限制了烟酸的应用。相关研究证明，

25%～40%或更高比例的患者因烟酸类药物的不良

反应停药，是烟酸停药的主要原因[7]。美国心脏协

会建议优先选择烟酸缓释剂型，因其较普通烟酸纯

度更高，耐受性更好，肝毒性更低。近年来由于出

现了药物缓释技术，使烟酸逐渐缓慢释放成为可能，

天津市胸科医院于 2012 年暂停烟酸的普通剂型，保

留烟酸的缓释制剂，烟酸缓释片克服了普通剂型的

不良反应，具有良好的安全性、耐受性和依从性。 
3.3  ω-3 脂肪酸类药物使用逐年增加 

ω-3 脂肪酸属于多不饱和脂肪酸，且人体不能

自身合成，ω-3 脂肪酸主要为二十碳五烯酸（EPA）

和二十二碳六烯酸（DHA），可降低血中极低密度

脂蛋白（VLDL）和 TG，减少脂肪生成，增加线粒

体 β氧化和 apoB 的分解代谢，激活 LPL[8]。同时有
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助于维持体内脂肪酸平衡，调节血脂，降低血胆固

醇，预防冠心病、高血压、脑中风等心脑血管疾病。

基于 ω-3 脂肪酸的合成属性以及在调节血脂方面的

重要作用，结合文中表 2 和表 3 中数据可见，就诊

患者对于 ω-3 脂肪酸类药物的选择倾向性加大，同

时临床中对 ω-3 脂肪酸的选择也更为普遍，导致近

年来 ω-3 脂肪酸类药物的销售金额逐年上升，而且

其占调血脂药物总销售金额的比例也是大幅上升。 
3.4  胆固醇吸收抑制剂使用前景较好 

依折麦布作为新型的调血脂药物，有着更广泛

的使用前景，同时依折麦布在治疗过程中不良反应

少见且轻微，较常见者包括头痛、腹痛、腹泻，一

般无需特殊处理，多不影响继续治疗。2010 年和

2013 年，中国医师协会心血管内科医师分会、中国

老年学学会心脑血管病专业委员会、中华医学会心

血管病学分会等先后制定和更新了“胆固醇吸收抑

制剂临床应用中国专家共识”。2014 年，IMPROVE- 
IT 试验公布了其阳性结果，首次证实非他汀类药物

降胆固醇治疗也可降低心血管事件风险，为揭示降

低胆固醇与临床获益之间的关系提供了新证据。自

2009 年首次进入天津市胸科医院后，在天津市胸科

医院的使用量呈逐年增长的趋势。研究表明依折麦

布作用于外源性胆固醇通道，既能够抑制肠道内饮

食和胆汁中胆固醇的吸收，又不影响三酰甘油和脂

溶性维生素的吸收，同时可明显降低 LDL-C 的水

平，改善总胆固醇和三酰甘油的水平，增加 HDL-C
水平。与他汀类药物联用可使他汀类药物在较低的

剂量下，达到显著降低 LDL-C 水平的作用，从而使

他汀类药物的不良反应减少，患者更加耐受。 
3.5  患者经济负担减轻 

按照国家发展和改革委员会调整部分抗微生物

类和循环系统类药品最高零售价格的要求[9]，天津

市胸科医院在 2012—2016 年两次对部分调血脂药

物进行了价格调整，大多数药品的价格呈下降趋势。

经过药品价格的调整，绝大部分调血脂药物的 DDC
值趋于下降趋势，尤其是辛伐他汀等一线的调血脂

药物的 DDC 下降较为明显，说明患者在调血脂药

物上的支出有所减少，体现出随着医改的进行，药

品价格逐步降低，使患者看得起病，吃得起药。 
2012—2016 年天津市胸科医院调血脂药物的

使用严格遵循高脂血症的治疗指南，药物使用合理。

但调血脂药物的销售量是逐年递增的，这与来天津

市胸科医院就诊的高血脂患者人数逐年增多有关，

因此，需要增强群众对高血脂的认识，普及相关知

识，通过宣教，提高群众对血脂异常的重视，防患

于未然。 
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