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摘  要：目的  分析厦门大学附属中山医院使用阿伐曲泊帕片患者的病例特点和用药情况。方法  回顾性分析 2021 年 7 月—

2022 年 12 月厦门大学附属中山医院使用阿伐曲泊帕片患者的病例资料，记录患者基本信息、疾病、用药情况，对阿伐曲泊

帕片的用药情况进行汇总和合理性评价。结果  共抽取 134 份阿伐曲泊帕片用药病例，用药排名前 3 位的科室是血液科、肝

胆外科、重症医学科。134 份病例中合理 120 份，不合理 14 份，不合理类型主要包括适应证不合理、用法用量不合理、用

药疗程不合理。结论  阿伐曲泊帕片在厦门大学附属中山医院临床应用还有待进一步的规范和探讨。 
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Analysis and evaluation of Avatrombopag Tablets 
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Abstract: Objective  To analyze the case characteristics and medication situation of patients using Avatrombopag Tablets in 

Zhongshan Hospital Affiliated to Xiamen University. Methods  The case data of patients using Avatrombopag Tablets in Zhongshan 

Hospital Affiliated to Xiamen University from July 2021 to December 2022 were retrospectively analyzed, the basic information, 

disease and drug use of patients were recorded, and the drug use of Avatrombopag Tablets was summarized and rational evaluation 

was made. Results  A total of 134 cases of Avatrombopag Tablets were selected, and the top three departments were hematology, 

hepatobiliary surgery, and intensive care medicine. Among the 134 cases, 120 cases were reasonable, while 14 cases were unreasonable, 

including unreasonable indications, inappropriate usage and dosage, and inappropriate medication course. Conclusion  The clinical 

application of Avatrombopag Tablets in Zhongshan Hospital Affiliated to Xiamen University still needs to be further standardized and 

discussed. 
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慢性肝病伴血小板减少的患者在进行侵入性

操作或手术前应积极升高血小板，输注血小板可以

减少出血的风险[1]，但是输注血小板存在局限性，

如增加血小板计数存在个体差异、输血反应、传染

病的传播等[2]。阿伐曲泊帕是第 2 代血小板生成素

受体激动剂（TPO-RA），2020 年 4 月获国家药品监

督管理局批准用于择期行诊断性操作或手术的慢

性肝病相相关血小板减少症的成年患者[3]。美国食

品药品管理局（FDA）还批准其用于免疫性血小板

减少症（ITP）[4]。与输注血小板不同，阿伐曲泊帕

在增加血小板计数方面可以预测，可作为血小板输

注的替代治疗，该药物只增加患者血小板数量，不

增强血小板活化[5]。2020 年 12 月 28 日阿伐曲泊帕

进入了国家医保目录。阿伐曲泊帕片于 2021 年 7 月 
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通过国家谈判进入厦门大学附属中山医院。厦门大

学附属中山医院作为当地三级甲等医院，特色医疗

科室包含血液科、肝胆外科等，患者和用药在本地

区具有一定代表性。对厦门大学附属中山医院 2021

年 7 月—2022 年 12 月阿伐曲泊帕片的用药情况进

行汇总并分析，以期为阿伐曲泊帕片合理使用提供

参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

利用医院信息系统提取 2022年7月 1日—2022

年 12 月 31 日厦门大学附属中山医院使用过阿伐曲

泊帕片（商品名：苏可欣，规格：20 mg/片，国药

准字号 H20200005）患者的临床资料，均为住院患

者病例，共计 134 例。 

1.2  研究方法 

采用回顾性调查方法，查阅电子病历，记录患

者的性别、年龄、科室、住院天数、合并疾病、临

床诊断、用法用量等情况，进行汇总和分析。 

1.3  用药合理性评价标准 

参考说明书、相关指南或专家共识[4, 6-8]并结合

医院实际工作情况制定阿伐曲泊帕片评价标准，见

表 1。其中慢性肝病包含乙肝、丙肝、肝硬化、肝

炎、肝纤维化、脂肪肝、免疫性肝病。诊断性操作

或者手术包括：肝切除术、射频消融术、内镜下息

肉切除术、静脉曲张套扎术、腹部手术（如胆囊手

术、疝根治术）、介入放射学检查（如经颈静脉肝内

门体腔静脉支架分流术）、开胸术、心导管术、牙科

手术、穿刺术、中心静脉置管、腹腔引流术、内镜

下逆行胰胆管造影术联合括约肌切开术。 

表 1  阿伐曲泊帕片评价标准 

Table 1  Evaluation criteria of Avatrombopag Tablets 

评价内容 标准内容 

适应证 1. 择期行诊断性操作或者手术的慢性肝病 相

关血小板减少症 

2. 免疫性血小板减少症 

3. 造血干细胞移植后血小板减少 

4. 肝脏活检 

5. 肿瘤治疗相关血小板减少症 

给药剂量 血小板计数＜40×109/L，3 片/d，血小板计数＜

60×109/L，2 片/d，连续服用 5 d，1 次/d 

给药途径 口服，与食物同服 

用药时机 术前 10～13 d 服用（连续给药 5 d） 

监测 1. 若血小板计数≥100×109/L，应立即停药；若

服药过程中血小板计数无明显升高或出现

严重不良反应则立即停药 

2. 本品治疗前和诊断性检查/手术当天测定血

小板计数，确保血小板升高至目标水平 

1.4  统计学方法 

采用 Excel 表进行数据统计，对计数资料，如

性别、科室用药统计例数与构成比；对计量资料，

如年龄、平均住院天数以x ± s 表示。 

2  结果 

2.1  基本信息 

2021 年 7 月—2022 年 12 月厦门大学附属中山

医院使用阿伐曲泊帕片的患者病例共 134 例，男 92

例，女 42 例。平均住院天数（17.41±14.90）d。2021

年 7 月—2022 年 12 月厦门大学附属中山医院阿伐

曲泊帕片每月在临床使用病例数总体呈稳步增长

趋势，见表 2。2022 年 12 月使用 17 例病例中仅有

1 例不合理。 

表 2  2021 年 7 月—2022 年 12 月每月使用阿伐曲泊帕片病

例数 

Table 2  Cases of Avatrombopag Tablets use per month 

from July 2021 to December 2022 

时间 n/例 时间 n/例 

2021-07  1 2022-04  5 

2021-08  0 2022-05 11 

2021-09  0 2022-06 11 

2021-10  0 2022-07 15 

2021-11  3 2022-08 10 

2021-12  0 2022-09 12 

2022-01  2 2022-10 14 

2022-02  4 2022-11 17 

2022-03 12 2022-12 17 

 

2.2  阿伐曲泊帕片用药统计 

厦门大学附属中山医院使用阿伐曲泊帕片的

病例共涉及 11 个科室，用药总例数排前 3 名的科

室是血液科、肝胆外科、急诊-重症医学科。134 份

病例中合理 120 份，合理率为 89.55%，不合理 14

份（1 份不合理病例可以包括多种不合理类型），不

合理率为 10.45%。其中急诊-重症医学科不合理例

数 7 例，排行第 1 名，见表 3。其中不合理类型包

括适应证不合理（10 份，71.43%），用法用量不合

理（2 份，14.29%），用药疗程不合理（4 份，28.57%）。 

2.2.1  适应证不合理  厦门大学附属中山医院阿

伐曲泊帕片用药病例主要相关诊断有 17 个，见表

4。通过查询，1 个患者疾病可能并发多个系统，综

合评估适应证合理性，其中适应证合理的病例数为

124 例，合理率为 92.54%，其中主要不合理的适应

证为脓毒血症和/或感染消耗相关的血小板减少（既

往史未有慢性肝炎病史），有 10 例，占比 7.46%。 
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表 3  阿伐曲泊帕片临床科室病例数、合理病例数、不合理

病例数及占比 

Table 3  Cases, reasonable cases, unreasonable cases, and 

percentage of Avatrombopag Tablets in clinical 

departments 

科室 n/例 
合理 

病例/例 
占比/% 

不合理 

病例/例 
占比/% 

血液科 50  50 100.00  0   0.00 

肝胆外科 29  25  86.21  4  13.79 

急诊 - 重症
医学科 

28  21  75.00  7  25.00 

消化内科 12  11  91.67  1   8.33 

胸外科   3   3 100.00  0   0.00 

肿瘤科   3   3 100.00  0   0.00 

肾内科   3   3 100.00  0   0.00 

神经外科   2   1  50.00  1  50.00 

泌尿外科   2   2 100.00  0   0.00 

普通外科   1   0   0.00  1 100.00 

血管外科   1   1 100.00  0   0.00 

合计 134 120  89.55 14  10.45 

表 4  阿伐曲泊帕片相关诊断例数及占比 

Table 4  Number and percentage of Avatrombopag Tablets 

related diagnosis 

临床诊断 n/例 占比/% 

肿瘤治疗相关血小板减少 35 26.12 

造血干细胞移植后血小板减少 34 25.37 

免疫性血小板减少 15 11.19 

诊断性操作或者手术的慢性肝病相关血小
板减少症 

15 11.19 

脓毒血症/菌血症  9  6.72 

不明原因血小板减少  8  5.97 

脑出血/硬膜下血肿  3  2.24 

胆囊炎  2  1.49 

肝脏活检血小板减少  2  1.49 

弥漫性血管内凝血  2  1.49 

肾结石/肾脓肿  2  1.49 

肺部感染/肺炎  2  1.49 

胰腺炎  1  0.75 

下肢动脉硬化闭塞症  1  0.75 

中毒性表皮坏死松解型药疹合并皮肤感染  1  0.75 

膀胱颈挛缩  1  0.75 

克罗恩病  1  0.75 
 

2.2.2  用法用量不合理  阿伐曲泊帕片用于择期

行诊断性操作或者手术的慢性肝病相关血小板减

少症的患者若血小板计数＜40×109/L，3 片/d，若

血小板计数＜60×109/L，2 片/d，抽取的用药病例

中存在 2 份择期患者术前给药剂量不合理，两例患

者术前血小板计数处于（40～60）×109/L，但是医

师给予的术前剂量为 1 片/d。 

2.2.3  用药疗程不合理  存在 4 份病例用药疗程不

合理，均为用药 5 d 后即行手术，此时血小板激活

未发生最大作用。阿伐曲泊帕片应在连续 5 d 后再

间隔 5～8 d 达到血小板最高值后再行手术治疗。 

2.2.4  用药监测  134 例用药病例中均对血小板进

行动态监测。 

2.2.5  给药方法  仅有 1 例患者采用胃管注入方式

（暂定合理），其他患者给药方式均为口服。说明书

未提及口服以外的给药方式，安全性稳定性待定，

因该药上市时间短，相关试验研究数据不足，目前

仍建议口服给药方式。 

3  讨论 

3.1  使用阿伐曲泊帕片基本情况 

本研究中阿伐曲泊帕片用量稳步上升，分析原

因：第一，随着诊断科技的进步和居民健康意识的

加强，慢性肝病诊断率上升，血小板减少是急、慢

性肝病的常见特征，晚期肝病或肝硬化发病率高达

75%[9]，TPO-RA 减少了血小板输注的需求，对于正

在接受侵入性手术并计划输注血小板的肝硬化患

者是一种替代方案[10]。第二，环境恶化、人口增长

和老龄化，肿瘤发病例数增加，2022 年中国有大约

482 万新发癌症病例[11]，2005 年到 2015 年，全球

白血病病例总数增加 26%[12]，肿瘤治疗期间出现血

小板减少并发症病例数增多。第三，随着阿伐曲泊

帕片临床应用逐步铺开[13-14]，医师知晓率提高。 

3.2  阿伐曲泊帕片科室分布 

血液科使用阿伐曲泊帕位居本院该药科室排

行第 1 位，分析原因：本院血液科室是医院乃至本

地区的重点学科，该科室收治 ITP、血液系统肿瘤

和骨髓移植住院患者众多，且较其他科室血小板患

者人数和比例相比，血液科住院患者存在血小板减

少症人数和比例高，尤其对于骨髓移植后血小板低

下患者，积极升高血小板对于患者预后尤其重要，

所以用药排行第 1 位。 

肝胆外科主要收治急慢性肝病、肝脏系统肿瘤

等患者，涉及病例手术包括肝脏活检、肝脏穿刺和

肝脏射频消融术等。同时肝胆外科收治肝脏系统肿

瘤患者逐步上升，肿瘤治疗相关血小板减少症是肿

瘤治疗的常见血液学不良反应之一，会增加出血风

险、延长住院时间、增加医疗费用，严重时可导致

死亡[7]。临床研究证实阿伐曲泊帕联合重组人血小

板生成素（rh-TPO）治疗瘤治疗相关血小板减少症

临床疗效显著，相较单用 rh-TPO 的起效时间更快，

血小板升高能力更强[15]。 

3.3  阿伐曲泊帕片合理性 

阿伐曲泊帕和 TPO 增加巨核细胞数量的最大

活性相似，但阿伐曲泊帕在促进血小板生成方面存
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在累加效应[16]，且阿伐曲泊帕片在种族、性别和年

龄（18～86 岁）的药动学均无差异，不产生金属螯

合作用，无饮食限制，对肝功能影响小[17-18]，还适

用于对 1 种 TPO-RA 无效或不耐受患者更换其他

TPO-RA 类型或采用序贯治疗[19]。 

3.3.1  适应证合理性  ITP 目前治疗目标是保证患

者外周血小板数处于一个安全水平，防止患者出现

严重的出血症状。阿伐曲泊帕片Ⅲ期临床试验结果

显示，经过 6 个月的治疗会显著增加慢性 ITP 患者

血小板计数，效果优于安慰剂（P＜0.01），同时安

全性与Ⅱ期研究和其他 TPO-RA 在 ITP 患者中的观

察结果一致[20]。出血是造血干细胞移植后常见并发

症，1/3 的患者至少发生过 1 次出血事件。由于骨

髓移植的困难程度和病情严重程度，骨髓移植前进

行大剂量化疗导致患者骨髓受抑制，移植术后患者

血液系统处于严重低下状态，接受多次血小板输注

机体会发生自身–非自身免疫识别的暂时紊乱，导

致血小板抗体水平上升引起继发性血小板输注无

效[21-22]。阿伐曲泊帕片进入本院第一个使用科室就

是血液科，临床需求高，相关的用药培训多，医生

对该药的知晓程度高，所以该科室用药排行第 1 位，

但是用药合理率 100%，值得其他科室学习。 

急诊-重症医学科在阿伐曲泊帕片用药科室排

行第 3 名，存在 7 例适应证不合理用药，科室病例

不合理率为 25%，但是占本研究全部不合理病例数

的 50%，其中脓毒血症使用阿伐曲泊帕片治疗感染

相关的血小板减少症考虑适应证不合理病例数最

多。根据《临床重症与药学超说明书用药专家共识

（2021 新增版）》[23]脓毒症合并血小板减少症的患者

在传统治疗手段的基础上联合 rh-TPO 治疗可以显

著地提升血小板计数，减少输注血制品带来的风险

以及医疗资源的消耗，改善患者预后。具体病例如

下：病例 1 患者下肢动脉硬化闭塞症、糖尿病、心

功能不全，入院后行“经皮穿刺髂股动脉支架置入

术、左下肢小腿截断术”，术后感染使用抗生素（多

黏菌素＋替加环素＋哌拉西拉他唑巴坦）考虑感染

消耗导致血小板减少；病例 2 患者中毒性表皮坏死

松解型药疹合并皮肤感染。2 例患者使用阿伐曲泊

帕片，考虑适应证不合理。针对感染性消耗血小板

减少，应积极针对病因积极抗感染治疗。不合理用

药原因可能为急诊-重症医学科在本院的地位责任

重大，不仅仅承担术后患者平稳过渡，也承担了医

院其他科室危重病人抢救最后一道屏障，目前医疗

形式压力大，很多时候在血小板应用无效的情况下

尝试通过各种渠道增加血小板来挽救生命，一些临

床科室浅显认为该药适用于任何原因所致的血小

板减少症，比如消化内科病例胰腺炎和普通血管外

科克罗恩病例，2 例患者既往无慢性肝病，术后血

小板一过性下降，即给予阿伐曲泊帕片；神经外科

病例：患者左侧额颞顶及右顶部硬膜下积血，既往

无慢性肝病，入院后行脑膜切开伴硬膜下腔血肿清

除术，入院血小板减少病因不明即予阿伐曲泊帕

片，考虑适应证不合理。今后工作中应加强该科室

阿伐曲泊帕片专业宣传，提升医生认知。 

3.3.2  用法用量合理性  本研究发现 2 例（均在肝

胆外科）择期手术术前患者单次给药剂量过小，2 例

患者术前血小板计数处于（40～60）×109/L，但是

医师给予的术前剂量为 1 片/d。分析原因：一是该

药刚进入医院，医生认识不够充分，二是该药目前

价格昂贵（476 片/元），且需要特殊审批才能使用，

医保报销比例很低，导致有些患者在单次给药剂量

上把控不严格，给予过小剂量，不能达到最佳的治

疗效果。临床工作中严格遵循说明书给药剂量以期

达到最好的升高血小板作用。 

3.3.3  用药疗程合理性  肝胆外科存在 4 例用药疗

程不合理现象，阿伐曲泊帕治疗 3～5 d 内血小板计

数增加，在 10～13 d 到峰值，35 d 后恢复至接近基

线值。临床用药病例中发现医师正确给予 5 d 的阿

伐曲泊帕片治疗后，血小板略升高就给予行手术治

疗或检查，分析原因可能与临床病情发展有时候超

过预期计划、医疗环境紧张有关等，临床医生会更

急去治疗血小板减少的原发疾病或者去确诊血小

板减少的原因，以期更精确的指导下一步治疗，今

后的工作中应更严格去把控用药疗程。 

药师在评估药物合理性的时候考虑患者病情、

预期有效性、起始作用、成本等[24]。此次研究发现

问题，解决方案如下：首先，应加强对临床医生的

知识培训，依据用药的安全性、有效性、经济性，

结合患者的情况，合理使用阿伐曲泊帕片。其次，

可以开展处方前置审核系统，由审方药师对不合理

用药进行干预。最后，临床药师对阿伐曲泊帕片使

用进行专项点评并反馈，加强与临床医生的沟通，

提高阿伐曲泊帕片的合理使用水平。同时在评价

中，也发现本研究的一些缺陷，一是本研究纳入样

本量较少，在后续相关研究中可以考虑联合其他医

院进行更广泛的分析评价[25]。二是本标准建立的方
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上市时间短，临床更多的是单独某项研究，行业标

准在进一步完善中，在本院引进仅 1 年，临床实际

应用根据我院实际情况相对放宽，实践中积累经

验，在今后的工作中期望更多的数据支持该药更广

阔更确切的临床应用。 

综上所述，厦门大学附属中山医院对于阿伐曲

泊帕片的使用在适应证及联合用药方面有较好的

认识，但对于适应证和用药疗程的把握还需要进一

步加强。 
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