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2016—2018 年南京地区抗血小板和抗凝血药物临床应用情况分析   
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摘  要：目的  调查分析南京地区 2016—2018 年 47 家医院抗血小板与抗凝血药物的临床应用情况与变化趋势，为其临床合

理使用提供参考依据。方法  采用用药频度（DDDs）排序法与金额排序法，对南京地区 47 家医院 2016—2018 年使用的抗

血小板与抗凝血药物的品种、销售金额、构成比、DDDs、限定日费用（DDC）等进行回顾性统计和分析。结果  2016—2018

年，南京地区抗血小板与抗凝血药物的年销售金额逐年增长率分别为 9.02%与 10.06%。氯吡格雷、低分子肝素、依诺肝素、

利伐沙班、贝前列素钠、阿加曲班、替格瑞洛 7 种药物的销售金额连续 3 年排在前列，且所占总销售金额的比例 3 年均超过

80%。氯吡格雷与华法林等药物的 DDDs 值连续 3 年稳居前列，且所占总 DDDs 的比例连续 3 年超过 50%。氯吡格雷连续 3

年排序比（B/A）值为 1.00，华法林的 DDC 值最低，比伐卢定的 DDC 值最高。结论  抗血小板与抗凝血药物在南京地区医

院应用广泛，销售金额与使用量整体上呈增长后趋于平稳的趋势，大部分药物的 DDC 呈降低趋势。 
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Abstract:  Objective  To evaluate the application and tendency of antiplatelet and anticoagulant drugs in 47 hospitals in Nanjing 

Area from 2016 to 2018. Methods  The utilization of antiplatelet and anticoagulant drugs in 47 hospitals in Nanjing Area from 2016 to 

2018 were analyzed statistically in respect of varieties, consumption sum, DDDs, etc. Results  The annual in-creased rate of the 

consumption sum of antiplatelet and anticoagulant drugs was 9.02% and 10.06%, respectively. Top 7 drugs in the list were clopidogrel, 

low molecular weight heparin, enoxaparin, rivaroxaban, beraprost sodium, argatroban, ticagrelor. The total annual consumption sum 

exceeded 80%. Top 3 drugs in the list of total DDDs always were clopidogrel and warfarin. The total DDDs exceeded 50%. B/A values 

of clopidogrel is 1 in three years, warfarin has the lowest DDC and bivalirudin has the highest DDC. Conclusion  Antiplatelet and 

anticoagulant drugs are widely used in hospitals in Nanjing Area. The sales and usage are increasing and tending to be stable, and the 

vast majority of daily drug cost is decreasing. 
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血栓形成与血栓栓塞是导致冠心病、缺血性脑

梗死、心肌梗死等心脑血管疾病发生的重要原因。

据国内外相关文献报道，全球每年因心脑血管疾病

死亡的人数已高达 1 750 万人[1]。目前，我国已确

诊的心血管疾病患者约 2.3 亿，但每年仍有大约 350

万人因心脑血管疾病而死亡[2]。因此，合理有效的

血栓栓塞性疾病的防治手段和药物已成为国内外相

关领域的研究热点。抗血小板药是治疗冠心病的基础

治疗手段之一，其通过抑制血小板的聚集来阻止血栓

的形成，从而改善患者的凝血状况与预后情况[3]。抗



·600·   第 36 卷第 3 期  2021 年 3 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 3 March 2021 

   

凝血药是通过降低血液凝固性阻碍静脉血栓的形

成，主要用于防治血管内栓塞或血栓形成，预防卒

中或其他血栓性疾病。抗血小板药和抗凝血药均是

临床治疗心血管疾病的常用药，为了解抗血小板药

与抗凝血药在南京地区医院临床应用情况，笔者主

要以 2016—2018 年南京地区 47 家医院使用的抗血

小板药与抗凝血药作为样本进行统计分析，探讨抗

血小板药与抗凝血药在临床使用中的规律和特点，

为其临床合理使用提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

数据来自长江流域医院用药信息网及南京地区

医院用药分析系统数据库提供的2016年1月—2018

年 12 月年南京地区 47 家医院（三级医院 30 家、儿

童医院 1 家、妇产医院 1 家、二级医院 15 家）抗血

小板药物与抗凝血药物的销售数据，包括药品名称、

规格、包装、单价、数量、金额、医院等。具体药

物包括：阿哌沙班、沙格雷酯、磺达肝癸钠、奥扎

格雷钠、利伐沙班、西洛他唑、贝前列素钠、替格

瑞洛、氯吡格雷、阿加曲班、枸橼酸钠、华法林、

噻氯匹啶、比伐卢定、达比加群酯、替罗非班、尿

激酶、蚓激酶、低分子肝素、依诺肝素、肝素。 

1.2  方法 

使用 Excel 2019 软件进行数据处理与分析：①

统计 2016—2018 年抗血小板药物与抗凝血药物的

年销售金额、用药频度（DDDs）和增长率；②以

通用名统计抗血小板药物与抗凝血药物的销售金

额、DDDs、排序比（B/A）、限定日费用（DDC）、

构成比及增长率。 

DDDs 分析采用限定日剂量（DDD）法：参照

世界卫生组织（WHO）、《新编药学》（第 17 版）[4]

与药品说明书，按照药物主要适应症确定成人常用

维持剂量。DDDs＝某药的年消耗量/该药的 DDD

值，DDDs 值越大，反映该药的使用频次越高。同

一品种不同规格不同厂家药品分别计算其总剂量，

再分别计算 DDDs，最后求和得到总 DDDs。DDC

表示药品的总体价格水平，反映患者使用该药的平

均日费用。DDC＝某药的年销售总金额 /该药的

DDDs 值，反映药品的平均日费用，DDC 值越小，

说明该类药物经济性好，患者负担轻；其值越大，

表明患者经济负担越重。B/A=药物销售金额排序/ 

DDDs 排序，反映销售金额与用药人数是否同步，

当 B/A 值接近 1.0（0.5～1.5）时，同步效果良好；

B/A＝1.0 时，同步性最好，表明其经济效益与社会

效益一致；B/A＞1.0 时，说明药品的使用率高而价

格相对较低；反之，B/A＜1.0 时，说明药品的使用

率低而价格相对较高。 

2  结果 

2.1  抗血小板药物与抗凝血药物年销售金额、年

DDDs 及增长率。 

2016—2018 年南京地区抗血小板药物与抗凝血药

物的年销售金额、年DDDs逐年增长。具体结果见表 1。

表 1  2016—2018 年南京地区抗血小板药物与抗凝血药物的年销售金额、年 DDDs 及增长率 

Table 1  Consumption sum, DDDs, and growth rate of antiplatelet and anticoagulant drugs from hospitals in Nanjing area 

during 2016—2018 

时间 年销售金额/万元 年增长率/% 年 DDDs 年增长率/% 

2016 年 26 402.82 —  9 370 330 — 

2017 年 28 784.27  9.02 10 944 000 16.79 

2018 年 31 679.96 10.06 14 302 790 30.69 
 

2.2  抗血小板药物与抗凝血药物的销售金额、构成

比、增长率及排序 

将抗血小板药物与抗凝血药物按照销售金额

进行排序，氯吡格雷、低分子肝素、依诺肝素、利

伐沙班、贝前列素钠、阿加曲班、替格瑞洛 7 种药

物的销售金额连续 3 年排在前列，且所占总销售金

额的比例 3 年均超过 80%，沙格雷酯与噻氯匹啶销

售金额 3 年来均排在末 2 位。在增长率方面：氯吡

格雷、依诺肝素、利伐沙班、贝前列素钠、达比加

群酯、蚓激酶、替罗非班、枸橼酸钠与华法林的销

售金额在 2017 年与 2018 年分别呈不同程度的增长

趋势；而低分子肝素钠、肝素、奥扎格雷钠、尿激

酶、以及噻氯匹啶的销售金额在 2017 年与 2018 年

分别呈不同程度的下降趋势，其中噻氯匹啶 2018

年度在总销售金额中的占比接近为 0；其余药物的

销售金额在 2017 年与 2018 年具有不同程度的增

减。具体药物销售金额、构成比、增长率及排序见

表 2。 



     第 36 卷第 3 期  2021 年 3 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 3 March 2021   ·601· 

    

表 2  2016—2018 年南京地区抗血小板药物与抗凝血药物的销售金额、构成比、增长率及排序 

Table 2  Consumption sum and its constituent ratio, growth rate and its ranking of subclasses of antiplatelet and anticoagulant  

drugs from hospitals in Nanjing area during 2016—2018 

药物 
2016 年 2017 年 2018 年 

金额/万元 构成比/% 排序 金额/万元 构成比/% 增长率/% 排序 金额/万元 构成比/% 增长率/% 排序  

氯吡格雷 12 889.43 48.82 1 14 827.66 51.51 13.07 1 14 980.27 47.29 1.02 1 

低分子肝素 3 489.45 13.22 2 2 055.14 7.14 −69.8 2 1 301.85 4.11 −57.86 7 

依诺肝素 1 632.10 6.18 3 1 839.51 6.40 11.28 4 2 508.47 7.92 26.67 3 

利伐沙班 1 558.45 5.90 4 1 894.34 6.58 17.73 3 2 678.80 8.46 29.28 2 

贝前列素钠 1 506.58 5.71 5 1 761.77 6.12 14.48 5 2 098.76 6.62 16.06 4 

阿加曲班 1 163.35 4.41 6 1 466.25 5.09 20.66 6 1 266.25 4.00 −15.79 8 

替格瑞洛 1 036.01 3.92 7 1 006.45 3.50 −2.94 8 1 764.21 5.57 42.95 6 

肝素  585.82 2.22 8 526.39 1.83 −11.29 10 498.36 1.57 −5.62 10 

达比加群酯  531.75 2.01 9 1 033.37 3.60 48.54 7 1 894.98 5.98 45.47 5 

西洛他唑  409.60 1.55 10 407.74 1.42 −0.46 11 462.80 1.46 11.90 11 

蚓激酶  403.72 1.53 11 545.10 1.89 25.94 9 645.47 2.04 15.55 9 

替罗非班  298.36 1.13 12 354.13 1.23 15.75 12 407.70 1.29 13.14 12 

枸橼酸钠  223.07 0.84 13 292.41 1.02 23.71 13 380.67 1.20 23.19 13 

尿激酶  185.59 0.70 14 174.11 0.60 −6.59 14 143.69 0.45 −21.17 16 

华法林  127.35 0.48 15 169.65 0.59 24.93 15 262.48 0.83 35.37 14 

磺达肝癸钠  118.47 0.45 16 113.10 0.39 −4.75 18 167.62 0.53 32.53 15 

阿哌沙班  117.54 0.45 17 129.92 0.45 9.53 16 66.42 0.21 -95.60 18 

奥扎格雷钠   79.00 0.30 18 50.32 0.17 −57.00 19 21.70 0.07 −131.89 19 

比伐卢定   23.82 0.09 19 119.20 0.41 80.02 17 111.54 0.35 −6.87 17 

沙格雷酯   19.00 0.07 20 13.62 0.05 −39.5 20 16.17 0.05 15.77 20 

噻氯匹啶    4.39 0.02 21 4.11 0.01 −6.81 21 1.76 0 −133.52 21 
 

2.3  抗血小板药物与抗凝血药物的DDDs、增长率、

B/A 及 DDC 

将抗血小板药物与抗凝血药物的 DDDs 进行排

序，氯吡格雷与华法林 2 种药物的 DDDs 值连续 3

年位于前列，且所占总 DDDs 的比例 3 年均超过

50%；替罗非班与比伐卢定的 DDDs 值排在末尾。

在增长率方面：氯吡格雷、华法林、贝前列素钠、

依诺肝素、利伐沙班、达比加群酯、肝素、枸橼酸

钠以及替罗非班的 DDDs 在 2017 年与 2018 年分别

呈不同程度的增长趋势；而低分子肝素钠、噻氯匹

啶、尿激酶以及奥扎格雷钠的 DDDs 在 2017 年与

2018 年分别呈不同程度的下降趋势；其他药物的

DDDs 在 2017 年与 2018 年具有不同程度的增减。 

各年度的抗血小板药物与抗凝血药物的B/A及

DDC 值与上年度相比较相对稳定。其中氯吡格雷最

好，连续 3 年 B/A 等于 1.00，这表明氯吡格雷的销

售金额与用药人数同步性良好，经济效益与社会效

益一致。B/A＞1.00 的药物有华法林、西洛他唑、

替格瑞洛、枸橼酸钠、尿激酶、噻氯匹啶、阿哌沙

班以及沙格雷酯，其中华法林的 B/A 已高达 7.00，

这表明华法林在实际临床上的使用率高且价格相

对便宜。此外，华法林 3 年的 DDC 值波动在 1.00～

1.46 元，平均 DDC 值为 1.21 元。B/A＜1.00 的药

物有依诺肝素、利伐沙班、达比加群酯、阿加曲

班、替罗非班以及比伐卢定，其中比伐卢定 3 年

间 DDC 值波动在 2 720.60～2 905.00 元，平均

DDC 值为 2 832.65 元，且价格最高，这说明比伐

卢定在实际临床上使用率低且价格相对昂贵。具体

药物的 DDDs、增长率、B/A 及 DDC 见表 3。 

3  讨论 

血栓即血液在血管流动中发生凝聚所形成的

血块，类似栓子而阻塞血管，包括心、脑、肺、外

周、深静脉等部位，导致心肌梗死、脑栓死、肺栓

塞和深静脉栓塞等疾病 [ 5 ]。目前临床上使用的 
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表 3  2016—2018 年南京地区抗血小板药物与抗凝血药物的 DDDs 及增长率、B/A 及 DDC 

Table 3  DDDs and growth rate, B/A, and DDC of antiplatelet and anticoagulant drugs from hospital in Nanjing area during 

2016—2018 

药品名称 
2016 年 2017 年 2018 年 

DDDs 排序 B/A  DDC/元 DDDs 排序 增长率/% B/A DDC/元 DDDs 排序 增长率/% B/A DDC/元 

氯吡格雷 4 775 290 1 1.00 27.00 5549040 1 13.94 1.00 26.72 5 947 570 1 6.70 1.00 25.19 

华法林 1 095 180 2 7.50 1.16 1163.670 2 5.89 7.50 1.46 2 624 750 2 55.67 7.00 1.00 

低分子肝素 897 070 3 0.67 38.90 696.310 3 −28.83 0.67 29.51 527 730 7 −31.94 1.00 24.67 

贝前列素钠 542 340 4 1.25 27.78 637.720 4 15.00 1.25 27.63 810 990 5 21.37 0.80 25.88 

替格瑞洛 455 820 5 1.40 22.73 455.110 6 −0.16 1.33 22.11 1 043 820 3 56.40 2.00 17.00 

蚓激酶 354 110 6 1.83 11.40 494 640 5 28.41 1.80 11.02 365 160 10 −35.46 0.90 8.41 

依诺肝素 342 190 7 0.43 47.70 379 530 8 9.84 0.50 48.47 517 930 8 138.4 0.38 48.43 

西洛他唑 228 520 8 1.25 17.92 226 530 11 -0.88 1.00 18.00 264 800 11 14.45 1.00 17.48 

利伐沙班 213 190 9 0.44 73.10 350 350 9 39.15 0.33 54.07 939 570 4 62.71 0.50 28.51 

达比加群酯 153 840 10 0.90 34.57 300 070 10 48.73 0.70 34.44 550 860 6 45.53 0.83 34.40 

肝素 74 760 11 0.73 78.36 433 060 7 82.74 1.43 12.16 450 110 9 3.79 1.11 11.07 

枸橼酸钠 71 350 12 1.08 31.26 93 380 12 23.59 1.08 31.31 122 400 12 23.71 1.08 31.10 

尿激酶 50 200 13 1.08 37.00 48 860 14 −2.74 1.00 35.63 41 210 14 −18.56 1.14 34.87 

阿加曲班 42 540 14 0.43 273.47 53 710 13 84.44 0.46 272.97 47 500 13 −13.07 0.62 266.56 

奥扎格雷钠 17 860 15 1.20 44.25 9 020 17 −208.86 1.12 55.81 4 190 20 −115.27 0.95 51.76 

噻氯匹啶 16 200 16 1.31 2.71 15 180 16 −6.72 1.31 2.71 7 260 18 −109.09 1.17 2.43 

阿哌沙班 15 290 17 1.00 76.88 16 110 15 5.09 1.07 80.66 8 800 17 −83.07 1.06 75.49 

沙格雷酯 10 400 18 1.11 18.23 7 470 19 −39.22 1.05 18.23 9 570 16 21.94 1.25 16.90 

磺达肝葵钠 8 460 19 0.84 140 8 080 18 −4.70 1.00 140 12 020 15 32.78 1.00 139.47 

替罗非班 5 650 20 0.60 528.55 5 780 20 2.25 0.60 612.99 6 140 19 5.86 0.63 664.00 

比伐卢定 80 21 0.90 2905 420 21 80.95 0.81 2 872.35 410 21 −2.44 0.81 2 720.60 

 

抗血栓药物主要分为：抗血小板药物与抗凝血药物

以及纤维蛋白溶栓药物[6]。抗凝血药物主要分为：

凝血酶抑制剂、维生素 K 拮抗剂、肝素及低分子肝

素。本研究统计了南京地区47家医院在 2016—2018

年常用的抗血小板药物与抗凝血药物，主要有氯吡

格雷、奥扎格雷钠、贝前列素钠、西洛他唑、替罗

非班、沙格雷酯、噻氯匹啶、替格瑞洛、华法林、

低分子肝素、依诺肝素、肝素、阿加曲班、利伐沙

班、阿哌沙班等。基本反映了南京地区该类药品的

应用情况。 

3.1  抗血小板与抗凝血药物的年销售金额、年

DDDs 及增长率 

2016—2018 年南京地区 47 家医院抗血小板与

抗凝血药物的年销售金额逐年增长，2017 年增长率

为 9.02%，2018 年增长率为 10.06%，两年增幅相近。

抗血小板与抗凝血药物逐年稳步增长的原因可能

与人们生活质量的改善以及对健康生活的追求相

关。同时随着此类药品在临床使用中显示出显著的

治疗效果，临床医生对此类药品的临床应用有了进

一步的了解，进一步扩大了此类药品的应用。此外，

2017 年、2018 年的 DDDs 均有较大增加，2018 年

的 DDDs 增长进一步扩大，也表明此类药品在临床

上的应用越来越广泛。销售金额的增幅明显小于

DDDs 的增幅，其原因可能为抗血小板与抗凝血药

物品种越来越多，临床用药的选择范围变广，临床

医生在选择药物时更倾向选择价格低廉、疗效相当

的药品。 

3.2  抗血小板与抗凝血药物的销售金额、构成比、

增长率 

2016—2018 年南京地区 47 家医院使用的抗血
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小板与抗凝血药物，氯吡格雷、低分子肝素、依诺

肝素、利伐沙班、贝前列素钠等 5 种药物销售金额

连续 3 年排在前列，其中氯吡格雷连续 3 年在销售

金额排名第 1 位，B/A 等于 1.00，DDC 值在 25.19～

27.00 波动，这表明氯吡格雷的销售金额与用药人

数同步性良好，经济效益与社会效益一致，在抗血

小板药物中扮演着重要角色。氯吡格雷是二磷酸腺

苷受体拮抗剂（ adenosine diphosphate receptor 

antagonists，ADPR-A），与血小板膜表面二磷酸腺

苷（adenosine diphosphate，ADP）受体结合，使得

纤维蛋白与糖蛋白 GPIIb/IIIa 受体结合，故而可以

抑制血小板的聚集，可用于非 ST 段抬高型冠状动

脉综合征[7]。氯吡格雷与阿司匹林合用作为冠心病

中抗血小板的治疗，能够有效抑制 ADP 及其 ADP

对应的受体，且有效避免 ADP 受体与 GPIIb/IIIa 结

合生成复合物，双重抗血小板药物的治疗相比单一

用阿司匹林可改善患者凝血指标及降低血小板聚

集率[8]。2018 年 BJM 杂志发表的《阿司匹林+氯吡

格雷双重抗血小板治疗高危短暂性脑缺血发作和

急性轻型缺血性卒中患者：临床实践指南》中推荐，

对于急性轻型缺血性卒中或高危短暂性缺血发作

患者，应在症状发作后 24 h 内尽快给予氯吡格雷联

合阿司匹林双联抗血小板治疗，并且持续治疗 10～

21 d
[9]。 

3.3  抗血小板与抗凝血药物的 DDDs、增长率、B/A

及 DDC 

2016—2018 年南京地区 47 家医院使用的抗血

小板与抗凝血药物，氯吡格雷、华法林、低分子肝

素、贝前列素钠、格瑞洛等 5 种药物 DDDs 连续 3

年均排在前列，氯吡格雷连续 3 年在销售金额与

DDDs 中分别排名第 1 位，B/A 等于 1.00，这表明

氯吡格雷的销售金额与 DDDs 同步性良好，患者接

受度高。同时，发现华法林 3 年在 DDDs 中一直位

列第 2，DDC 值最低，在 1.00～1.46 波动，B/A 值

已高达 7.00，这表明华法林在实际临床上的使用率

高且价格相对便宜。华法林是一种双香豆素类衍生

物口服抗凝血药物，在体内具有对抗维生素 K 的作

用。能够有效抑制维生素 K 参与的凝血因子 II、VII、

IX、X 在肝脏的合成，对血液里已有的凝血因子 II、

VII、IX、X 并没有抵抗作用。所以，华法林不能作

为体外抗凝血药物，而体内抗凝血药也必须使具有

活性的凝血因子耗竭后才能起效。口服华法林抗凝

作用真正起效时间至少需要 3 d，其抗凝的最大效

应时间是 72～96 h，抗血栓形成的最大效应时间是

6 d
[10]。华法林目前被广泛应用于多种疾病中的抗凝

治疗，比如非瓣膜性病、瓣膜置换、瓣膜病、冠心

病、电复律、肺栓塞和深静脉血栓。华法林最主要

的不良反应是易致出血，因而在实际临床应用中需

要利用国际标准化比值（INR）来监测与调整华法

林的用药剂量。临床试验表明华法林的抗凝强度正

常范围是 INR 2.0～3.0，能够有效预防卒中事件，

且不明显增加脑出血的风险[11]。但是，若 INR＜2.0，

则说明出血并发症少，但预防血栓形成的作用显著

减弱；若 INR＞4.0，出血并发症显著增多，而进一

步降低卒中事件的作用有限。 

2016—2018 年抗血小板与抗凝血药物在南京

地区 47 家医院的销售金额与 DDDs 值逐年增长。

在具体的药物制剂方面，氯吡格雷、低分子肝素、

依诺肝素、利伐沙班、贝前列素钠、阿加曲班、替

格瑞洛 7 种药物的销售金额连续 3 年排在前列，且

所占总销售金额的比例 3 年均超过 80%；氯吡格雷

与华法林的 DDDs 值连续 3 年位于前列，且所占总

DDDs 的比例 3 年均超过 50%。氯吡格雷连续 3 年

B/A 为 1.00，社会效应与经济效益同步性最好。华

法林的 DDC 值最低，物美价廉使用率高。由于本

研究仅收集了南京地区 3 年的数据，今后工作中需

进一步扩充数据，从多个维度进行分析。 
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