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摘  要：目的  分析湖北省第三人民医院住院患者抗新型冠状病毒肺炎（COVID-19）药物的使用情况。方法  收集 2020

年 1 月 24 日—2020 年 2 月 19 日湖北省第三人民医院已出院的 110 例 COVID-19 确诊患者的临床资料，采用世界卫生组织

推荐的限定日剂量（DDD）法对药物总金额、用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）和排序比（B/A）进行统计分析。结

果  药物总金额排序居前 3 位的药物类别分别为免疫增强药、喹诺酮类和碳青霉烯类，排序居前 3 位的药品依次为人免疫球

蛋白、莫西沙星和美罗培南。DDDs 排序居前 3 位的药物类别分别为免疫增强药、糖皮质激素类及质子泵抑制药，排序居前

3 位的药品依次为人免疫球蛋白、甲泼尼龙和莫西沙星。DDC 较高的有药品有美罗培南、莫西沙星和哌拉西林钠/舒巴坦钠；

B/A 较高的有甲泼尼龙、蒙脱石散、奥司他韦，B/A 较低的有美罗培南、头孢哌酮钠舒巴坦钠和头孢哌酮钠/他唑巴坦钠。

结论  湖北省第三人民医院 COVID-19 药物的使用基本合理，但仍然存在不足，需进一步加强管理，其中抗菌药物的同步性

较差，临床应用合理性有待考证。 
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Abstract: Objective  To analyze the utilization of anti-new coronavirus disease 2019 (COVID-19) drugs of inpatients in Hubei No. 3 

People’s Hospital. Methods  The clinical data of 110 COVID-19 patients diagnosed in the Third People's Hospital of Hubei Province 

from January 24, 2020 to February 19, 2020 were collected and analyzed. Total drug amounts, defined daily dose system (DDDs), 

defined daily cost (DDC), and sequencing ratio (B/A) were analyzed by defined daily dose (DDD) method recommended by the world 

health organization (WHO). Results  The top three drug categories in terms of total drug amounts were immune enhancers, 

quinolones, and carbapenems. The drugs with top three total drug amounts were human immunoglobulin, moxifloxacin, and 

meropenem. The drug categories with top three DDDs were immune enhancers, glucocorticoids, and proton pump inhibitors. The top 

three drugs ranked by DDDs were human immunoglobulin, methylprednisolone, and moxifloxacin, respectively. DDC of meropenem, 

moxifloxacin, and piperacillin/sulbactam were higher. Methyl prednisolone, montmorillonite powder, and oseltamivir had higher B/A, 

and B/A of meropenem, cefoperazone/sulbactam, and cefoperazone/tazobartan were lower. Conclusion  The utilization of 

anti-COVID-19 drugs in the Third People's Hospital of Hubei Province is rational on the whole, but there are still some problems, 

which needs further efforts to strengthen the management and intervention. The synchrony of antibiotics is poor, and their rationality of 

clinical application remains to be proved.  
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自 2019 年 12 月国内外暴发新型冠状病毒肺炎

（COVID-19）以来，武汉市有近 5 万人确诊感染，

近 3 千人死亡；中国境内有 8 万多人确诊感染，3

千多人死亡[1]。COVID-19 对人类的生命健康和全

球经济发展构成了严重的威胁和影响[2]。关于患者

的临床特征及用药情况陆续有报道，但关于出院患

者的资料还相对较少，在用药指导上，临床上主要

以对症治疗为主[3-4]。随着认识的深入，目前的抗病

毒药物更加多样化，国家卫生健康委员会发布的《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》[5]（《诊

疗方案》）也对抗病毒药物的用法用量有了详尽的描

述，从而有效地提高了抗病毒的效果，降低了药物

的毒副作用。湖北省第三人民医院为湖北省武汉市

COVID-19 定点收治医院，其用药特点具有一定的

指导意义。因此，本文旨在回顾性分析湖北省第三

人民医院 110 例患者的基本情况及药物利用特点，

为探索合理用药方案提供临床参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

参照《诊疗方案》的确诊标准，收集湖北省第

三人民医院 2020 年 1 月 24 日—2020 年 2 月 19 日

出院并符合 COVID-19 确诊标准的病历资料，包括

患者的性别、年龄、基础疾病及用药情况等。 

1.2  方法 

采用世界卫生组织推荐的限定日剂量（DDD）

法对药物总金额、用药频度（DDDs）、日均费用

（DDC）和排序比（B/A）进行统计分析。DDDs 反

映患者对药品选择的倾向性。由于患者在治疗过程

中，医生对药品的选择性占据主导地位，所以 DDDs

可以反映医生的用药行为。DDC 为某种药物 1 个

DDD 相对应的单价。B/A 是判断药物金额与用药频

度是否同步的指标，反映该药品的价格和患者接受

程度是否一致。比值大，说明药品价格便宜且患者

易于接受，反之相反。 

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 

B/A＝销售金额排序/DDDs 排序 

2  结果 

2.1  患者基本情况 

110 例患者入院时均参照《诊疗方案》进行临

床分型，分为普通组 65 例（59.1%），重症组 34 例

（30.9%），死亡组 11 例（10.0%）。40 例为男性

（36.4%），70 例为女性（63.6%）。年龄最大为 84

岁，最小为 15 岁，平均年龄（55.4±34.5）岁。46.4%

的患者合并基础疾病，以高血压、心脏病和糖尿病

为主。见表 1。 

表 1  患者基本信息 

Table 1  Basic information of patients 

项目 
普通组 重症组 死亡组 合计 

n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% 

性别         

男性 13 20.0 21 61.7  6  54.5 40 36.4 

女性 52 80.0 13 38.2  5  45.5 70 63.6 

年龄/岁         

＜20  1  1.5  0 0  0 0  1  0.9 

20～29 12 24.5  1  2.9  0 0 13 11.8 

30～39 16 24.6  1  2.9  0 0 17 15.5 

40～49 10 15.4  7 20.6  0 0 17 15.5 

50～59 10 15.4  6 17.6  0 0 16 14.5 

≥60 16 24.6 19 55.9 11 100.0 30 41.8 

基础疾病 19 29.2 24 70.6  8  72.7 51 46.4 

2 种以上基础疾病  1  1.5 10 29.4  5  45.5 16 14.5 

高血压  7 10.8 17 50.0  2  18.2 26 23.6 

心脏病  0 0  3  8.8  1   9.1  4  3.6 

糖尿病  1  1.5  8 23.5  0 0  9  8.2 
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2.2  抗 COVID-19 药物的用药金额和 DDDs 

DDDs 排序居前 3 位的药物类别分别为免疫增

强药、糖皮质激素类和质子泵抑制药，其构成比分

别为 32.7%、16.2%、7.7%。药物总金额排序居前 3

位的药物类别分别为免疫增强药、喹诺酮类和碳青

霉烯类，构成比分别为 51.8%、13.3%、11.8%，见

表 2。 

2.3  DDDs 前 20 位药物的 DDDs、金额、DDC 和

B/A 

DDDs 排前 3 位的药品依次为人免疫球蛋白、

甲泼尼龙和莫西沙星。总金额排前 3 位的药品依次

为人免疫球蛋白、莫西沙星和美罗培南。B/A 较高

的有甲泼尼龙、蒙脱石散、奥司他韦。DDC 较高的

有药品有美罗培南、莫西沙星和哌拉西林/舒巴坦，

B/A 较低的有美罗培南、头孢哌酮钠舒巴坦钠和头

孢哌酮钠他唑巴坦钠。B/A 较高的有甲泼尼龙、蒙

脱石散、奥司他韦，B/A 较低的有美罗培南、头孢

哌酮钠/舒巴坦钠和头孢哌酮钠/他唑巴坦钠。见表 3。 

3  讨论 

3.1  患者的基本信息 

通过对110例COVID-19患者的临床资料比较，

发现年龄和基础疾病可能是导致严重并发症甚至死

亡的主要因素 [6-7]。患者年龄 60 岁以上的占比

41.8%，有基础疾病的患者占比 46.4%，重症组和死

亡组分别有 70.6%和 72.7%的患者有基础疾病。老

年人和有基础疾病的人群由于身体的机能较差，对

疾病的抗体反应较弱，因此较易被感染；特别是基

础疾病的患者，更容易发展为重症甚至死亡[8-9]。 

3.2  抗 COVID-19 药物的用药金额和 DDDs 

通过对 110 例患者各类用药的 DDDs 和总金额

进行排序，由表 2、3 可知，DDDs 排序居前 3 位的

药物类别分别为免疫增强药、糖皮质激素类和质子

泵抑制药，排序前 3 位的药品依次为人免疫球蛋白、

甲泼尼龙和莫西沙星。显示了这些药品使用频度靠 

表 2  抗 COVID-19 药物的用药金额和 DDDs 

Table 2  Consumption sum and DDDs of anti-COVID-19 drugs 

抗 COVID-19 药物 DDDs DDDs 构成比/% DDDs 排序 金额/元 金额构成比/% 金额排序 

免疫增强药 6 062.5  32.7 1 1 164 000.0  51.8 1 

糖皮质激素 3 002.0  16.2 2 38 397.0  1.7 8 

质子泵抑制药 1 431.8  7.7 3 71 103.9  3.2 6 

精神类药品等其他 1 317.0  7.1 4 31 868.9  1.4 10 

喹诺酮类 1 289.8  7.0 5 297 615.6  13.3 2 

抗疱疹病毒药 1 084.5  5.9 6 48 133.0  2.1 7 

抗流感病毒药 935.5  5.1 7 25 741.2  1.1 11 

止泻药 897.7  4.8 8 5 716.4  0.3 13 

第 3 代头孢菌素 776.3  4.2 9 157 040.1  7.0 4 

碳青霉烯类 610.1  3.3 10 264 794.3  11.8 3 

活血化瘀类 359.5  1.9 11 79 781.5  3.6 5 

电解质调节药 303.2  1.6 12 37 243.5  1.7 9 

黏痰溶解药 291.1  1.6 13 5 807.2  0.3 12 

肝病辅助用药 94.5  0.5 14 3 461.0  0.2 16 

青霉素类 19.1  0.1 15 3 568.3  0.2 15 

茶碱类 18.3  0.1 16 2 836.6  0.1 17 

抗真菌药 10.0  0.1 17 1 964.6  0.1 18 

其他抗生素 7.5  0.0 18 5 563.7  0.2 14 

大环内酯类 5.0  0.0 19  34.7  0.0 20 

糖肽类 3.0  0.0 20 948.7  0.0 19 

合计 18 518.3 100.0  2 245 620.1 100.0  
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表 3  DDDs 前 20 位药物的 DDDs、金额、DDC 和 B/A 

Table 3  DDDs, consumption sum, DDC, and B/A of anti-COVID-19 drugs with top 20 DDDs 

药品名称 药品分类 DDDs DDDs 排名 总金额/元 金额排名 DDC B/A 

人免疫球蛋白 免疫增强药 6 062.5  1 1164 000.0 1 192.0  1.0  

甲泼尼龙 糖皮质激素 3 002.0  2 38 395.6  9 12.8  4.5  

莫西沙星 喹诺酮类 1 263.0  3 296 420.7  2 276.6 0.7  

泮托拉唑 质子泵抑制药 1 238.0  4 77 235.3  6 51.8 1.5  

更昔洛韦 抗疱疹病毒药 1 084.5  5 48 133.0  8 88.5 1.6  

奥司他韦 抗流感病毒药 935.5  6 25 741.2  10 27.5  1.7  

蒙脱石散 止泻药 726.7  7 313.9  20 0.4  2.9  

奥美拉唑 质子泵抑制药 674.0  8 20 213.3  11 30.0  1.4  

美罗培南 碳青霉烯类 610.1  9 264 794.3  3 434.0  0.3  

阿比多尔 抗病毒药 590.0  10 19 470.0  12 33.0  1.2  

头孢哌酮钠/舒巴坦钠 第 3 代头孢菌素 494.3  11 89 900.8  4 181.9  0.4  

头孢哌酮钠/他唑巴坦钠 第 3 代头孢菌素 359.5  12 79 377.6  5 220.8  0.4  

氯化钾 电解质调节药 303.2  13  972.7  19 3.2  1.5  

血必净注射液 化瘀解毒药 278.0  14 56 823.2  7 204.4  0.5  

乙酰半胱氨酸 黏痰溶解药 255.0  15 2 361.3  16 9.3  1.1  

洛匹那韦/利托那韦 抗病毒药 198.0  16 4 823.5  15 24.4 0.9  

布拉氏酵母菌散 止泻药 178.0 17 5 402.5 14 30.4 0.8  

还原型谷胱甘肽 肝病辅助用药 72.5 18 1 841.5 18 25.4 1.0  

哌拉西林/舒巴坦 青霉素类 71.8 19 19 155.3 13 266.8 0.7  

溴己新 黏痰溶解药 36.0 20 2 095.2 17 58.2 0.9  

 

前，反映了临床上对该药的选择倾向大[10]。尤其是

人免疫球蛋白和甲泼尼龙，单药的使用频率和该药

类别的使用频率均排第 1、2 位，说明两者为目前临

床上主要选择的抗新型冠状病毒肺炎药物。 

2020 年 1 月 25 日，北京协和医院发布了《北

京协和医院“新型冠状病毒病毒感染的肺炎”诊疗

建议方案（V2.0）》（《方案》），旨在规范疾病的诊疗，

在目前国内新型冠状病毒肺炎感染的治疗中具有重

要的指导意义。在治疗条款中，《方案》肯定了静注

人免疫球蛋白的疗效，并提供了治疗剂量和治疗日

程：重症患者依据病情可酌情早期使用人免疫球蛋

白 0.25 g/(kg∙d)，疗程为 3～5 d
[11]。 

甲泼尼龙是一种免疫抑制剂，具有抗炎、抗毒、

抗休克、免疫抑制、抗过敏等作用。诊疗方案补充：

“应当注意较大剂量糖皮质激素由于免疫抑制作用，

会延缓对冠状病毒的清除”。目前看来，COVID-19

患者感染早期，主要是人体中免疫系统起到针对病

毒的抵抗作用，故不建议早期给予 COVID-19 患者

糖皮质激素的治疗。但对于重症、危重症患者而言，

病毒可能引发此类患者体内的炎症因子风暴，此时可

考虑酌情更小剂量短期使用糖皮质激素进行治疗。药

物总金额排序居前 3 位的药物类别分别为免疫增强

药、喹诺酮类和碳青霉烯类，排序居前 3 位的药品

依次为人免疫球蛋白、莫西沙星和美罗培南。金额

排序前 3 位的具体药品与前 3 位的药物类别一一对

应，说明在抗新型冠状病毒肺炎的治疗中，免疫增

强药以人免疫球蛋白为主，喹诺酮类以莫西沙星使

用频率居多，青霉烯类以美罗培南为主要药物。 

3.3  抗 COVID-19 药物的 DDC 和 B/A 

DDC排序前5名的药品是美罗培南、莫西沙星、

还原型谷胱甘肽、头孢哌酮钠/他唑巴坦钠和血必净

注射液。仅莫西沙星在 DDDs 排序的前 5 位，表示

该药在平均日费用高的情况下，依然是临床选择倾

向较大的药物。莫西沙星是一种人工合成抗菌药，

属第 4 代氟喹诺酮类药物。体外显示其对革兰阳性

菌、革兰阴性菌、厌氧菌、抗酸菌和非典型病原体
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如支原体、衣原体和军团菌均具有广谱抗菌活性。

临床上主要用于呼吸系统感染、腹腔感染、皮肤软

组织感染等。然而，新型冠状病毒是一种病毒，不

是细菌，抗菌药物对细菌有效，对病毒无效。因此，

不能将抗菌药物作为预防或治疗的手段。但在病毒

感染的基础上继发细菌感染或存在细菌感染高危因

素时，可适当使用抗菌药物，避免盲目或不恰当使

用抗菌药物，尤其是联合使用广谱抗菌药物[12]。其

次，的确需使用抗菌药物时，根据《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗快速指南（第三版）》，对于轻症患

者，依据患者病情可给予针对新型冠状病毒肺炎的

抗菌药物，如莫西沙星等；对于重症或危重患者，

根据当地流行病学、药敏数据、诊疗指南等给予经

验性抗菌药物以覆盖所有可能的病原体，随后再根

据微生物学结果和临床判断调整治疗方案 [13]。因

此，使用莫西沙星时需谨慎，因为盲目使用抗菌药

物不仅没有防治效果，反而可能发生药物不良反应，

破坏肠道正常菌群，甚至导致耐药菌的产生。 

表 3 中，通过对 110 例患者应用药物按 DDDs

和总金额进行排序，所列出的前 20 位药物中，B/A

排序居前 3 位的药品依次为甲泼尼龙、蒙脱石散、

奥司他韦。COVID-19 临床表现主要以发热、干咳

为主，部分患者会出现腹泻、呕吐等胃肠道反应[14]。

蒙脱石散为肠黏膜保护剂和吸附剂，有吸附肠道毒

素和保护肠黏膜的作用，同时对消化道内的病毒、

细菌及其产生的毒素有强固定、抑制作用，临床可

用于治疗急性或慢性腹泻[15]。奥司他韦是一种神经

氨酸酶抑制剂，作用机制是阻止病毒由被感染细胞

释放和入侵邻近细胞，减少病毒在体内的复制，对

甲、乙型流感均具活性。而此次新型肺炎的罪魁祸

首是新型冠状病毒，没有神经氨酸酶，所以奥司他

韦对它无效。本研究中 COVID-19 患者的药物治疗

主要参考《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗快速指南

（第一版）》[16]及《新型冠状病毒的肺炎诊疗方案（试

行第三版）》[13]，因此奥司他韦的使用依然很频繁。

但随着对 COVID-19 的不断认识，药物治疗方案也

在不断改进，奥司他韦在国家卫生健康委员会发布的

《新型冠状病毒的肺炎诊疗方案（试行第六版）》[17]

中已不再被推荐用于 COVID-19 的治疗。 

其中 B/A 较高的有甲泼尼龙、蒙脱石散、奥司

他韦，说明这 3 种药物价格和患者接受程度相一致。

相反，B/A 较低的有美罗培南、头孢哌酮钠/舒巴坦

钠和头孢哌酮钠/他唑巴坦钠，说明其销售金额与

DDDs 的同步性较低，同时美罗培南的 DDC 也相对

较高，说明其合理性有待考证。随着人们对

COVID-19 抗病毒治疗的不断了解，治疗方案也在

不断改进，但是第七版诊疗方案再次强调，对于

COVID-19 患者应避免盲目或不恰当使用抗菌药

物，尤其是联合使用抗菌药物[5]。 

综 上 所 述 ， 湖 北 省 第 三 人 民 医 院 治 疗

COVID-19 患者用药频度排序前 20 位的药物中，有

11 种药物的 B/A≥1，约占 55%，说明国内的执业

医师、药师对 DDD、DDDs 和 B/A 的基础知识有了

一定的认识，但是还需要药师进一步加强用药剂量

的指导，毕竟还有 45%的患者用药与 DDD 的标准

不尽一致。目前关于 COVID-19 的临床信息非常有

限，尤其是治疗药物方面。由于 COVID-19 传染性

强，尚无专门针对该病毒的疫苗及特效药物，本院

作为湖北省武汉市新型冠状病毒肺炎定点收治医

院，截止 2 月 19 日，本院已有 110 例出院患者，因

此对本院出院患者的治疗药物进行利用分析，具有

一定的指导意义，为临床实践提供依据。 
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