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2015—2017年首都医科大学附属北京佑安医院保肝类药物的使用情况分析 
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摘  要：目的  分析首都医科大学附属北京佑安医院 2015—2017 年保肝药物的使用情况，为保肝药物的合理使用和干预提

供参考。方法  回顾性分析首都医科大学附属北京佑安医院 2015—2017 年保肝药物的销售金额，并计算用药频度（DDDs）、

限定日费用（DDC）和排序比（B/A）等，分析保肝药物的临床应用情况。结果  保肝药物的销售金额占全院总药品销售金

额的 18%左右。新医改后，保肝药物年销售额下降了 19.85%。双环醇片和扶正化瘀胶囊的 DDDs 连续 3 年排名前 3 名，注

射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸和异甘草酸镁注射液的 DDC 连续 3 年位居前 3 位。结论  首都医科大学附属北京佑安医院保肝药

物的使用基本合理，希望临床选择药物时在保证安全、有效的基础上，提高对药物的经济性的重视，来实现降低药品费用，

进而控制医疗成本的目的。 
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Abstract: Objective  To analyze the use of hepatoprotective drugs in Beijing You’an Hospital, Capital Medical University from 2015 

to 2017, so as to provide references for the rational use and intervention of these drugs. Methods  The application data of 

hepatoprotective drugs in Beijing You’an Hospital, Capital Medical University from 2015 to 2017 were statistically analyzed in terms 

of total sale amount, defined daily dose system (DDDs), daily drug cost (DDC), the ranking ratio (B/A), and so on. Results  The sale 

amount of hepatoprotective drugs accounted for about 18% of the total sales volume of the hospital. The sale amount of 

hepatoprotective drugs fell by 19.85% after the new medical reform. DDDs of Bicyclol Tablets and Fuzheng Huayu Capsules were 

located in the top three for three years. DDC of Ademetionine 1,4-Butanedisulfonate for injection and Magnesium Isoglycyrrhizinate 

Injection were located in the top three for three years. Conclusion  The application of hepatoprotective drugs in Beijing You’an 

Hospital, Capital Medical University is relatively reasonable. In order to control the cost of medical care, clinicians should attach 

importance to the economy of drugs on the basis of the safety and effectiveness of drugs.  

Key words: hepatoprotective drugs; consumption sum; frequency of drug use; average daily cost; drug sequence ratio 

 

肝脏是人体重要的代谢和解毒器官，既参与蛋

白质、脂类及糖类等物质的代谢，也参与药物、酒

精和毒物等的体内代谢过程。肝脏也是各种致病因

子或疾病常侵袭的器官，如异常代谢、药物、微生

物等均可造成肝脏损伤[1]。为了促进肝功能的恢复，

需要对肝病患者进行保肝治疗，保肝药物种类繁多，

价格参差，多数保肝药物也通过肝脏代谢，使用不

当也会增加肝脏负担[2]，增加患者的经济负担，因

此保肝药物的合理使用对肝脏功能的恢复有着重要

的意义。首都医科大学附属北京佑安医院是一家以 
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感染、传染及急、慢性相关性疾病群体为主要服务

对象和重点学科，生物人工肝技术、肿瘤肝胆介入

微创诊疗技术、中西医结合治疗肝病技术、乙肝产

妇母婴阻断技术、肝病消化内镜诊疗技术、肝病合

并尿毒症肾透析技术、肝胆外科技术等成为医院发

展的重点优势学科，因此保肝药物在本院的患者中

使用较多，本研究回顾性分析首都医科大学附属北

京佑安医院 2015—2017 年保肝药物的应用情况，旨

在为临床合理应用保肝药物提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

利用首都医科大学附属北京佑安医院信息管理

系统，提取 2015 年 1 月—2017 年 12 月保肝药物使

用的基本信息，包括药品名称、规格、厂家、数量、

销售金额等。 

1.2  方法 

采用 Excel 表对数据进行统计分析，包括各年

各类保肝药物的销售金额、用药频度（DDDs）以

及限定日费用（DDC）。分析方法采用世界卫生组

织（WHO）推荐的限定日剂量（DDD）作为指标[3]。

各种保肝药物的 DDD 值参考《中华人民共和国药

典临床用药须知》[4]、《新编药物学》（第 17 版）[5]

及药品说明书规定的剂量，并结合本院临床实际使

用情况综合确定。DDDs 越大，说明该药的使用频

率越高。DDC 指服用某一种药物每日费用的平均水

平，代表的是药物的总体价格水平，DDC 越大，代

表患者的负担越大。药品消耗金额排序（B）和 DDDs

排序（A）的比值可反映用药金额和用药人数是否同

步，当比值接近 1.00 时，说明同步良好，其经济效益

与社会效益一致；比值小于 1.00，说明药品的价格较

高而使用频度较低；比值大于 1.00，说明药品的价格

较低而使用频度较高。 

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  保肝药物的销售总金额 

2015—2017 年保肝药物的销售金额是一个先

增长后降低的趋势，2016 年销售金额与 2015 年相

比增加 15.71%，而 2017 年出现负增长，与 2016 年

相比，年销售金额下降 19.85%。保肝药物的销售以

西药为主，占所有保肝药物销售金额的 2/3 左右，

2015—2017 年保肝药物的销售金额在全院药品销

售总金额的比例比较稳定，约占 18%。见表 1。 

2.2  不同剂型保肝药物的销售金额 

2015—2017 年保肝药物的使用以口服剂型为

主，其中胶囊剂和片型在口服保肝药物中占较大的

比例，注射剂占 30%左右，见表 2。 

表 1  2015—2017 年保肝药物的销售总金额及构成比 

Table 1  Consumption sum and its composition ratio of hepatoprotective drugs from 2015 to 2017 

年份 
保肝药物 

药品总金额/万元 占比/% 
西药/万元 构成比/% 中成药/万元 构成比/% 总金额/万元 年增长率/% 

2015 年 7 105.70 68.95 3 199.93 31.05 10 305.63  56 013.79 18.40 

2016 年 7 701.59 64.59 4 222.88 35.41 11 924.47 15.71 63 739.15 18.71 

2017 年 7 226.02 75.61 2 331.53 24.39  9 557.55 −19.85 54 236.77 17.62 

 

表 2  2015—2017 年不同剂型保肝药销售金额及百分比 

Table 2  Consumption sum and percentage of hepatoprotective drugs in different dosages from 2015 to 2017 

剂型 
2015 年 2016 年 2017 年 

金额/万元 占比/% 金额/万元 占比/% 金额/万元 占比/% 

胶囊  3 283.48  31.86  4 134.72  34.67 3 947.69  41.31 

丸剂   162.92   1.58    226.28   1.90   129.62   1.36 

颗粒剂   290.54   2.82    353.48   2.96   345.34   3.61 

注射剂  3 662.53  35.54  3 766.70  31.59 3 337.95  34.93 

口服液   313.91   3.05    464.31   3.89   310.00   3.24 

片剂  2 592.25  25.15  2 979.00  24.98 1 486.54  15.55 

总计 10 305.63 100.00 11 924.49 100.00 9 557.14 100.00 
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2.3  各类西药保肝药的销售金额及构成比 

在参考我国 2014 年《肝脏炎症及其防治专家共

识》[6]并结合其他文献[7]的基础上，保肝药物根据

作用机制的不同，分为抗炎类药物、解毒类药物、

肝细胞膜修复剂、利胆类药物、抗氧化类药物和促

进能量代谢类药物等类别，保肝中成药发挥作用的

机制可能是多方面的。3 年中 6 类保肝药物的构成

比基本相同，排序基本变化不大。其中利胆类保肝

药物、抗氧化类药物和抗炎类药物的使用金额较大，

占西药保肝药物总金额的 60%以上。各类西药保肝

药的销售金额及构成比见表 3。 

2.4  销售金额前 20 位的保肝药物 

2015—2017 年销售金额排名前 20 位的保肝药

物没有太大变化，共有 15 个品种 3 年来均排在保肝

药物销售金额的前 20 位，其中双环醇片和熊去氧胆

酸胶囊的销售金额始终位居前 3 名。复方鳖甲软肝

片的销售金额在 2015、2016 年位居第 1 位，于 2017

年降至第 6 位，见表 4。 

表 3  2015—2017 年各类西药保肝药的销售金额及构成比 

Table 3  Consumption sum and composition ratio of different categories of hepatoprotective drugs from 2015 to 017 

药物类别 
2015 年 2016 年 2017 年 

金额/万元 比例/% 排序 金额/万元 比例/% 排序 金额/万元 比例/% 排序 

利胆类药物 2 033.41  28.62 1 2 379.70  30.90 1 2 316.93  32.06 1 

抗氧化类药物 1 432.87  20.17 2 1 558.16  20.23 2 1 731.82  23.97 2 

抗炎类药物 1 428.41  20.10 3 1 505.68  19.55 3 1 352.26  18.71 3 

促进能量代谢类  776.39  10.92 4  834.49  10.84 4  604.51   8.37 4 

解毒类药物  752.40  10.59 5  719.44   9.34 5  550.48   7.62 6 

肝细胞膜修护剂  682.22   9.60 6  704.11   9.14 6  670.02   9.27 5 

合计 7 105.70 100.00  7 701.59 100.00  7226.02 100.00  

 

表 4  2015—2017 年销售金额前 20 位的保肝药物 

Table 4  Hepatoprotective drugs with top 20 consumption sum from 2015 to 2017 

药品名称 
2015 年 2016 年 2017 年 

金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 

双环醇片  906.03  2  976.27  2 1 041.09  1 

熊去氧胆酸胶囊  707.15  3  736.59  3  807.59  2 

多烯磷脂酰胆碱注射液  585.60  5  622.71  5  652.05  3 

水飞蓟素胶囊 — — — —  633.71  4 

熊去氧胆酸软胶囊  431.10 11  541.59  9  629.98  5 

复方鳖甲软肝片 1 033.45  1 1 130.08  1  628.90  6 

注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸  536.83  6  595.21  7  538.80  7 

注射用还原型谷胱甘肽  651.26  4  643.94  4  484.97  8 

注射用复方甘草酸苷  490.03  9  477.16 11  475.75  9 

注射用门冬氨酸鸟氨酸  518.63  7  576.15  8  459.14 10 

异甘草酸镁注射液  437.02 10  489.10 10  424.63 11 

肝复乐胶囊 — —  299.22 15  355.17 12 

亮菌口服液  313.92 13  464.31 12  310.41 13 

九味肝泰胶囊 — —  164.60 20  259.40 14 

苦黄注射液  233.37 15  177.57 17  211.44 15 

甘草酸二铵肠溶胶囊  332.96 12  381.29 13  207.02 16 

扶正化瘀胶囊  494.47  8  606.85  6  186.09 17 

茵莲清肝颗粒 — —  174.30 18  159.70 18 

当飞利肝宁胶囊  163.72 17  183.21 16  150.46 19 

大黄利胆胶囊 — —  168.54 19  149.94 20 

—：本品种没有进入当年的年度销售前 20 位 

—: this variety does not enter the year's annual sales top 20 
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2.5  DDDs 前 20 位的保肝药物 

2015—2017 年 DDDs 排名前 20 位的保肝药物

基本稳定，双环醇片和扶正化瘀胶囊的 DDDs 始终

排前3位，亮菌口服液和熊去氧胆酸软胶囊的DDDs

排名呈上升趋势，见表 5。 

2.6  销售金额前 20 位保肝药物的 DDC 和 B/A 

注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸和异甘草酸镁注射

液的 DDC 连续 3 年均排在前 3 名，注射用门冬氨

酸鸟氨酸、注射用复方甘草酸苷、多烯磷脂酰胆碱

注射液、苦黄注射液的日平均费用较高，提示这几

种药物对患者来说负担较重。熊去氧胆酸胶囊、多

烯磷脂酰胆碱注射液、注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸、

注射用门冬氨酸、异甘草酸镁注射液的 B/A 在 3 年

中连续保持在 0.35～0.55，而扶正化瘀胶囊、甘草

酸二铵肠溶胶囊、当飞利肝宁胶囊、水飞蓟宾葡甲

胺的 B/A 远大于 1.00。见表 6。 

表 5  2015—2017 年 DDDs 前 20 位的保肝药物 

Table 5  Hepatoprotective drugs with top 20 DDDs from 2015 to 2017 

药品名称 
2015 年 2016 年 2017 年 

DDDs/³104 排序 DDDs/³104 排序 DDDs/³104 排序 

双环醇片  64.10  2  69.05  2 88.85  1 

当飞利肝宁胶囊  45.20  4  50.62  3 47.04  2 

扶正化瘀胶囊 111.29  1 136.59  1 41.88  3 

甘草酸二铵肠溶胶囊  29.91  5  34.27  6 36.10  4 

复方鳖甲软肝片  46.00  3  50.30  4 33.39  5 

熊去氧胆酸胶囊  23.45  7  24.44  8 30.52  6 

九味肝泰胶囊  20.84  9  12.44 13 24.02  7 

亮菌口服液  18.18 10  26.89  7 21.26  8 

熊去氧胆酸软胶囊  10.94 13  13.75 10 18.05  9 

注射用还原型谷胱甘肽  16.11 11  15.89  9 16.99 10 

多烯磷脂酰胆碱注射液  12.12 12  12.91 11 16.07 11 

大黄利胆胶囊 — —  12.86 12 12.85 12 

肝复乐胶囊 — —   7.16 17 11.07 13 

水飞蓟素胶囊 — — — —  8.65 14 

注射用复方甘草酸苷   7.59 16   7.40 14  8.20 15 

茵莲清肝颗粒 — —   7.29 16  7.53 16 

注射用门冬氨酸鸟氨酸   6.62 17   7.36 15  6.95 17 

苦黄注射液   5.74 18   4.37 20  6.53 18 

异甘草酸镁注射液   5.32 19   5.95 18  6.43 19 

注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸   4.36 20   4.85 19  5.26 20 

—：本品种没有进入当年的年度销售前 20 位 

—: this variety does not enter the year's annual sales top 20 

3  讨论 

3.1  保肝药物的销售金额 

从 2015—2017 年药品的销售总金额可以看出，

保肝药物的销售总金额是占全院销售总金额的比例

较大，这主要与本院的患者以肝病患者为主有关。

自 2017 年取消药品加成，同时控制药品收入后，销

售额由 2016 年的 63 739.15 万元下降至 2017 年的

54 236.77 万元，降幅为 19.85%。 

3.2  保肝药物的给药剂型 

2015—2017 年保肝药物的给药途径以口服给

药途径为主。国家卫生健康委员会在 2013 年发布的

合理用药十大信息中提出了用药的原则“能不用就

不用，能少用就不多用；能口服就不肌注，能肌注

就不输液的原则”。国家食品药品监督管理总局

（CFDA）发布的《国家药品不良反应监测年度报告》

（2016 年）中 2016 年药品不良反应/事件报告涉及 
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表 6  2015—2017 年销售金额前 20 位保肝药物的 DDC 和 B/A 

Table 6  DDC and B/A of hepatoprotective drugs with top 20 consumption sum from 2015 to 2017 

药品名称 
2015 年 2016 年 2017 年 

DDC/元 B/A DDC/元 B/A DDC/元 B/A 

双环醇片  14.13 1.00  14.13 1.00  11.72 1.00 

熊去氧胆酸胶囊  30.15 0.43  30.14 0.38  26.46 0.33 

多烯磷脂酰胆碱注射液  48.33 0.42  48.24 0.45  40.59 0.27 

水飞蓟素胶囊      73.27 0.29 

熊去氧胆酸软胶囊  39.41 0.85  39.39 0.90  34.91 0.56 

复方鳖甲软肝片  22.47 0.33  22.47 0.25  18.84 1.2 

注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸 123.00 0.30 122.52 0.37 106.41 0.35 

注射用还原型谷胱甘肽  40.42 0.36  40.51 0.44  28.54 0.80 

注射用复方甘草酸苷  64.55 0.56  64.44 0.79  58.03 0.60 

注射用门冬氨酸鸟氨酸  78.34 0.41  78.32 0.53  66.02 0.59 

异甘草酸镁注射液  82.20 0.53  82.20 0.56  66.04 0.58 

肝复乐胶囊    41.81 0.88  32.09 0.92 

亮菌口服液  17.27 1.30  17.27 1.71  14.60 1.63 

九味肝泰胶囊    13.23 1.53  10.80 2.00 

苦黄注射液  40.68 0.83  40.62 0.85  32.38 0.83 

甘草酸二铵肠溶胶囊  11.13 2.40  11.13 2.17   5.73 4.00 

扶正化瘀胶囊   4.44 8.00   4.44 6.00   4.44 5.67 

茵莲清肝颗粒    23.89 1.13  21.21 1.13 

当飞利肝宁胶囊   3.62 4.25   3.62 5.33   3.20 9.50 

大黄利胆胶囊    13.11 1.58  11.67 1.67 

—：本品种没有进入当年的年度销售前 20 位 

—: this variety does not enter the year's annual sales top 20 

的药品给药途径中，静脉注射给药占 59.7%，其他

注射给药占 3.4%
[8]。因此本院保肝药物使用的给药

途径以口服为主，既方便患者的同时，又可以减少

不良反应的发生。 

3.3  保肝药物使用同步性 

目前保肝药物的种类繁多，对保肝药物的分类，

不同的文献报道多有差异。按照作用机制的不同，

保肝药物可以分为抗炎类、肝细胞膜修复剂、解毒

类药物、抗氧化类药物、利胆类和促进能量代谢类。

保肝药物的中成药制剂往往成分较为复杂，作用机

制是多方面的。 

3.3.1  抗炎类药物  常见的代表药物为甘草酸制

剂。临床研究表明甘草酸制剂可以改善各种肝炎引

起的血清氨基转氨酶升高等生化指标异常情况，对

慢性肝炎、药物性肝损伤均有较好的作用。注射用

复方甘草酸苷、异甘草酸注射液和甘草酸二铵肠溶

胶囊在 2015—2017 年均排在销售金额的前 20 位。

注射用复方甘草酸苷和异甘草酸镁注射液的日均费

用分别为 60、80 元左右，排序比均小于 1.00，说明

这两种甘草酸制剂价格偏高而使用频率较低。甘草

酸二铵肠溶胶囊日均费用仅在 10 元左右，排序比大

于 1.00，说明甘草酸二铵肠溶胶囊的价格较低使用

频度较高，因此甘草酸二铵肠溶胶囊的有效性和经

济性得到了临床医生和患者的认可。 

3.3.2  肝细胞膜修复剂  代表药物为多烯磷脂酰

胆碱。多烯磷脂酰胆碱作为肝细胞膜修复保护剂，

调节肝脏的能量代谢、促进肝细胞的再生、减少氧

应激和脂质过氧化、抑制肝细胞凋亡、降低炎症反

应等，从多个方面保护肝细胞，促进肝脏组织的再

生[9-10]。多烯磷脂酰胆碱注射液的销售金额排在前

5 名，DDDs 排在第 11 位，排序比约为 0.40，日均

费用在 48 元左右，说明多烯磷脂酰胆碱注射液的同

步性较差，价格偏高而使用频率较低。 

3.3.3  解毒类药物  代表药物为谷胱甘肽。还原性
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谷胱甘肽主要存在于细胞中的氧化还原分子，分子

中含有巯基，它与体内的自由基和过氧化物相结合，

减少对巯基的破坏，从而保护细胞中含巯基的蛋白

和酶，使脏器免受氧化剂的损伤，它可以促进抗氧

化基因的表达和肝细胞存活的改变[11]；对外源性物

质的解毒，调节细胞增殖和凋亡、免疫功能等方面

起着重要作用[12]。注射用还原型谷胱甘肽的 DDDs

排在第 10 位左右，排序比在 2015、2016 年 0.40 左

右，而 2017 年排序比上升至 0.80，原因可能为药品

的价格下降，药品的使用频率升高，因此注射用还

原性谷胱甘肽的同步性逐渐好转，临床对本药物的

选择意愿增强。 

3.3.4  抗氧化类药物  代表药物为水飞蓟素类和

双环醇。水飞蓟素为植物提取药，对四氯化碳等毒

物引起的各类肝损伤具有不同程度的保护和治疗作

用，研究表明水飞蓟素可清除自由基、抑制 5-脂氧

酶、抗脂质过氧化、保护肝细胞膜等药理作用[13]。

双环醇具有抗脂质过氧化、抗线粒体损伤等多种机

制，具有明显降低转氨酶的作用，而且能够抑制肝

炎病毒的复制和预防化学性肝损伤[14]。2015 年水飞

蓟宾胶囊和水飞蓟宾葡甲胺片的销售金额较大，排

序比大于 1.00，2017 年水飞蓟素胶囊的销售金额位

居第 4 位，但排序比仅为 0.27，DDC 为 73.27 元，

说明水飞蓟素胶囊的价格较高，使用频度较低。双

环醇排序比连续 3 年均为 1.00，说明双环醇的同步

性良好，具有良好的社会效益和经济效益，对保肝

药物治疗药物性肝损伤（DILI）和非酒精性脂肪性

肝病（NAFLD）的经济学研究，与甘草酸二铵肠溶

胶囊、多烯磷脂酰胆碱胶囊、水飞蓟宾胶囊和硫普

罗宁肠溶片相比，双环醇片具有可安全有效的治疗

DILI 和 NAFLD，且具有成本效果优势[15-16]。 

3.3.5  利胆类药物  常见药物为 S-腺苷蛋氨酸和熊

去氧胆酸。S-腺苷蛋氨酸可促进胆汁的排泄，改善

胆汁酸代谢系统的解毒作用，还可减轻胆汁酸引起

的氧自由基引起的肝细胞损伤作用[17-18]，可用于伴

有肝内胆汁淤积的各种肝病。熊去氧胆酸可以促进

内源性胆酸排泄，保护肝脏和胆管的细胞免受毒性

胆汁酸的侵害，抑制肝细胞凋亡，显著改善肝功能

同时改善肝组织学特征，阻止肝脏疾病的进展[19]。

注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸的销售总金额在 3 年排

名基本稳定，排序比约 0.30 左右，2015、2016 年

DDC 为 120 元左右，药品价格下降后，2017 年 DDC

调整至 106 元，由此说明该药物的使用频度较低，

价格较高。熊去氧胆酸胶囊和熊去氧胆酸软胶囊两

种药物的 DDC 均在 30 元上下，排序比均小于 1.00，

说明熊去氧胆酸的同步性较差。利胆类保肝药物的

销售总金额在所有西药类保肝药物中位居首位，这

主要与这类药物的品种较少，同时价格较高有关，

也存在部分不合理用药的情况。 

3.3.6  促进能量代谢类药物  门冬氨酸鸟氨酸是其

中的代表药物之一。门冬氨酸鸟氨酸进入人体后可

以分解为门冬氨酸和鸟氨酸，门冬氨酸参与体内尿素

的循环，结合有毒物质如氨，促进肝脏的三羧酸循环，

为肝细胞提供能量，可以达到降酶的目的，而鸟氨

酸参与肝细胞内核酸的合成，从而促进肝脏细胞的

修复[20]。注射用门冬氨酸鸟氨酸在 2015—2017 年的

销售总金额均排在前 10 名，排序比逐年在提高，由

2015 年的 0.41 上升到 2017 年的 0.59，门冬氨酸鸟

氨酸的使用频度逐渐增加，临床对该药物的选择倾

向增加。 

3.3.7  中成药类保肝药物  复方鳖甲软肝片的销售

金额在所有中成药类保肝药物中位居首位。排序比

方面，茵连清肝颗粒和肝复乐胶囊接近 1.00，同步

性良好；复方鳖甲软肝片 2015、2016 年在 0.30 左

右，同步性较差，而 2017 年上升至 1.20，同步性良

好，这可能与药品的价格下降有关；而扶正化瘀胶

囊、当飞利肝宁胶囊和九味肝泰胶囊均大于 1.00，

扶正化瘀胶囊和当飞利肝宁胶囊的 DDC 均小于 10

元，九味肝泰胶囊的 DDC 在 10 元左右，由此说明

这几种药物的价格较为低廉，临床对这 3 种药物的

选择性较高，具有较好的经济效益。 

综上所述，首都医科大学附属北京佑安医院保

肝药物的使用基本合理，大部分药物的同步性良好。

随着 2017 年新医改的全面覆盖，控制医疗成本成为

医院要面临的问题之一，而控制医疗成本中控制药

品费用非常关键[21]。因此在临床用药过程中，不仅

要考虑药物的安全性和有效性，同时也要考虑药物

的经济性。对于保肝药物的药物选择应参考循证证

据，根据患者的个体情况，制定适宜的保肝方案，

并对患者定期随访监测，及时调整用药，从而实现

合理用药的目的。  
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