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年某院口服降血糖药物应用分析

宋登鹏$

!张
!

洪$

&

!邓
!

方!

"

$0

武汉大学药学院!武汉
!

74..3!

&

!0

湖北省十堰市

人民医院脊柱外科
!

77!...

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析口服降糖药的应用情况和发展趋势!为临床合理用药提供参考$方法
!

根据武汉大学药

学院药库计算机药品管理程序
!..%

"

!.$.

年口服降血糖药物购入数量与金额记录!统计用药频度"

'''*

#'用药金

额'日用药金额"

'''A

#$结果
!

口服降血糖药物用药金额和
'''*

增长明显!

'''*

排序在前的是价廉和常用药

物!其中二甲双胍'格列美脲用量大!疗效确切'安全'费用较低'用药方便及依从性好$结论
!

武汉大学药学院降血

糖药物的应用基本合理!且新型降血糖药物已经被患者接受$

"关键词#

!

降血糖药&

!

药物利用&

!

费用!药用&

!

投药!口服

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%'%

文献标志码$

9

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!43+.4

!!

糖尿病是一种多病因的代谢性疾病#其特点是慢性高血糖

伴随因胰岛素分泌和$或%作用缺陷引起的糖)脂肪和蛋白质代

谢紊乱,糖尿病分为
$

型和
!

型#在糖尿病患者中#

!

型糖尿

病所占比例约为
1#c

#已成为威胁人类健康的世界性公共卫

生问题,目前国内外许多研究都已证实#只有严格控制血糖#

才能降低糖尿病并发症的发病率*

$

+

,目前口服降血糖药的种

类较多)发展较快#如何能选择到安全)有效)经济的药物#既让

患者获得最佳的治疗效果#又能合理利用药物资源#是本文研

究的目的,作者对十堰市人民医院
!..%

"

!.$.

年口服降血糖

药物的临床应用情况进行统计分析#为今后该类药物的合理应

用提供参考依据,

$

!

材料与方法

$0$

!

数据来源
!

分析所用原始数据来源于十堰市人民医院计算

机中心药物信息管理系统
!..%

"

!.$.

年全院口服降血糖药物出

库记录#统计内容包括药物通用名)商品名)规格)剂型)数量及用

药金额,运用
(EA?:*:F@O<A;>

对数据进行分类)汇总)排序,

$0/

!

方法
!

统计
!..%

"

!.$.

年十堰市人民医院各种口服降

糖药物的用药金额与排序)用药频度与排序及日用药金额

$

'''A

%等,

$0'

!

药物限定日剂量$

'''

%

!

'''

是指为达到主要治疗目

的用于成人的药物平均日剂量,本文以0中国药典1

!..#

年

版*

!

+和0新编药物学1第
$/

版规定的临床常用剂量为准#并结

合临床用药习惯和药品说明书而定,同一药物如果剂型不同#

则分别计算
'''

,

$01

!

用药频度$

'''*

%

!

'''*

是以限定日剂量为单位的全年某

药品消耗量#用于动态比较及用药结构分析,

'''*

越大#说明该

药的使用频度越大,

'''*_

药品消耗总量"该药的
'''

,

$02

!

'''A

!

'''A

是指患者应用该药物的日均费用,

'''A_

药品消耗总金额"该药的
'''*

,

/

!

结
!!

果

/0$

!

!..%

"

!.$.

年
4

年内本院
$#

种口服降血糖药物
'''*

排序及同比增长率
!

见表
$

,

表
$

!

!..%

"

!.$.

年口服降血糖药物
'''*

排序及同比增减率

药物名称
!..%

年
'''*

排序
!..1

年
'''*

排序 同比增减率$

c

%

!.$.

年
'''*

排序 同比增减率$

c

%

拜糖平$阿卡波糖片%

!371. 4 4%.%. ! 41 7/$3# ! !$

倍欣$伏格列波糖片%

74/. 3 $#!. $! M/# 43. $4 M3/

达美康$格列齐特缓释片%

47.. $$ /1.. / $.4 %4.. % !.

迪沙$格列吡嗪片%

7... 1 //.. 3 /# $7444 # $$3

天安$二甲双胍肠溶片%

4!.%. ! 4$.7. 4 M4 47%.. 4 $!

天堂$二甲双胍片%

$.... # $3/. $$ M%! $#%7. 7 %..

格华止$二甲双胍片%

47$4 $. $71!. 7 443 ///3 $. M##

-

34!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



续表
$

!

!..%

"

!.$.

年口服降血糖药物
'''*

排序及同比增减率

药物名称
!..%

年
'''*

排序
!..1

年
'''*

排序 同比增减率$

c

%

!.$.

年
'''*

排序 同比增减率$

c

%

万苏平$格列美脲片%

7443/ $ /!1/% $ 7# %3$1! $ 4%

秦苏$格列吡嗪片%

$41!. 7 $4%.. # M$ $.1#. / M!$

诺和龙$瑞格列奈片%

/7# $4 41$# 1 #.3 3!$# 1 %7

孚来迪$瑞格列奈片%

7!.. % //.. % #3 $.!.. 3 ##

瑞易宁$格列吡嗪控释片%

!%. $7 !1.# $. 14% !13# $$ !

唐力$那格列奈片%

!%%. $! $77. $4 M#. $!. $# M1!

文迪雅$罗格列酮片%

/.1. / $.3% $7 M%! $77! $! 47

卡司平$吡格列酮片%

!$. $# $.4/ $# 414 4.$ $7 M3$

总计
$#/477 M $17#/! M !7077 !7/%%. M !/0%1

!!

注!

M

表示无数据,

表
!

!

!..%

"

!.$.

年口服降血糖药物用药金额%元&及同比增减率

药物名称
!..%

年金额 排序
!..1

年金额 排序 同比增减率$

c

%

!.$.

年金额 排序 同比增减率$

c

%

拜糖平$阿卡波糖片%

7!%#3$0# $ #3#..%0. $ 470! /13!7!0# $ !$04

倍欣$伏格列波糖片%

4!73$0/ # $.7!30! $! M/301 !71!04 $4 M3/0$

达美康$格列齐特缓释片%

!$..30. 3 7$%$70. # 110. #.!1%0. 7 !.04

迪沙$格列吡嗪片%

%/.70% $! $74.#0# $. //04 !1.3$0$ % $.40!

天安$二甲双胍肠溶片%

#7#7.0% 7 #!3/%0. 7 M404 #/%#.0. 4 303

天堂$二甲双胍片%

$.#7%0. $. 11.0. $# M1.0/ 73#!0. $! 4%.0.

格华止$二甲双胍片%

!.4330/ 1 %1.3!07 4 4430$ 41.!.0. 3 M#/0!

万苏平$格列美脲片%

$4$7/#0% ! $/7#.401 ! !#0$ !.4/3$0# ! !40%

秦苏$格列吡嗪片%

!##/10. / !/1$.0. 3 #0! $1..30# 1 M!107

诺和龙$瑞格列奈片%

4%$70$ $4 !!.#70# % 73%0! 7./770# / %704

孚来迪$瑞格列奈片%

!.#%.0. % 4!47.0. / #30$ 7%#7.0. # #.0$

瑞易宁$格列吡嗪控释片%

$/1/0. $7 $3#1/0. 1 1430# $33.70. $. .0/

唐力$那格列奈片%

%3%$0. $$ 7/#/0. $4 M730. 4%%0. $# M1$03

文迪雅$罗格列酮片%

37!.$03 4 $4$/30. $$ M%!04 $/#7$0% $$ !#0/

卡司平$吡格列酮片%

%340. $# !13#0/ $7 !7.0% %.70$ $7 M340.

总计
%74$.$01 M $./%#%%0$ M !/03 $!!3.!304 M $70%

!!

注!

M

表示无数据,

/0/

!

!..%

"

!.$.

年口服降血糖药用药金额及同比增减率
!

见表
!

,

/0'

!

!..%

"

!.$.

年
$.

种口服降血糖药的每日药量与平均药

量比值
!

见表
4

,

表
4

!

!..%

"

!.$.

年
$.

种口服降血糖药物
'''A

及其

!!!!

与平均药费的比值

药物名称
'''A

$元%

'''A

"均值 排序

拜糖平$阿卡波糖片%

$#0!! 40.7 $

倍欣伏$格列波糖片%

30!/ $07# 4

达美康$格列齐特缓释片%

/0.% $0!! 7

迪沙$格列吡嗪片%

!0.% .07! $!

天安$二甲双胍肠溶片%

$0/% .047 $7

天堂$二甲双胍片%

.0#1 .0$! $#

格华止$二甲双胍片%

#017 $0$1 /

万苏平$格列美脲片%

!0#% .0#! $$

秦苏$格列吡嗪片%

$0%# .043 $4

诺和龙$瑞格列奈片%

#0/# $0$4 3

孚来迪$瑞格列奈片%

70%4 .013 %

瑞易宁$格列吡嗪控释片%

/0.$ $0!. #

唐力$那格列奈片%

40$$ .0/! 1

文迪雅$罗格列酮片%

$!0.3 !07$ !

卡司平$吡格列酮片%

40.$ .0/. $.

!!

注!

4

年内
$#

种口服降糖药每日药量均值为
#

元,

'

!

讨
!!

论

'0$

!

由表
$

可知#格列美脲
'''*

连续
4

年排名第
$

位#该药

物使用方便#适用于各阶段糖尿病患者#且价格排名第
$$

位#

较为便宜,阿卡波糖片$拜糖平%

'''*

连续两年排名第
!

位,

$#

种口服降糖药中二甲双胍有
4

个厂家提供#其
'''*

最高#

深受患者欢迎,吡格列酮片
'''*

最低#其次是罗格列酮片)

那格列奈片,

4

年内用药频度连续上升的药物是!阿卡波糖

片)格列齐特缓释片)格列吡嗪片)格列吡嗪控释片)格列美脲

片及两种瑞格列奈片,

4

年内
'''*

连续降低的药物是!伏格

列波糖片)格列吡嗪片及那格列奈片,

!..1

年总
'''*

相对

!..%

年增加
!7077c

#

!.$.

年总
'''*

相对
!..1

年增加

!/0%1c

#总
'''*

逐年增加明显,

'0/

!

由表
!

可知#

4

年内用药金额上升的药物是!阿卡波糖

片)格列齐特缓释片)格列吡嗪片)格列吡嗪控释片#格列美脲

片及两种瑞格列奈片,用药金额下降的药物是!伏格列波糖

片)那格列奈片,总用药金额
!..1

年与
!..%

年相比增长了

!/037c

#

!.$.

年相对
!..1

年增长了
$70%4c

,

'0'

!

由表
4

可以看出#

4

年内
$#

种口服降血糖药物每日药费

均值为
#

元#比均值高的药物是!阿卡波糖片)罗格列酮片#每

日药费金额比均值高
!

倍以上#说明这两种进口药物价格较

高,格列波糖片)格列齐特缓释片)格列吡嗪控释片)二甲双胍

片)诺和龙$瑞格列奈片%每日药费金额比均值略高,其他
%

种

口服降血糖药物价格都在均值以下#其中每日药费较低的是二

甲双胍片$

.0#1

元)

$0/%

元%和格列吡嗪$

$0%#

元#

!0.%

元%,

除进口药较贵外#多数国产药物价格较便宜,

'01

!

第
4

代磺酰脲类降血糖药物格列美脲具有刺激餐后胰岛

素分泌作用#但不明显增加空腹胰岛素水平#此外尚有明显的

胰外作用$格列美脲的胰外作用是增加肌细胞和脂肪细胞膜葡

-

%4!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!
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!
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=

@;8J;?!.$$

!
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!
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萄糖转运蛋白
7

分子数量#促进葡萄糖的摄取%

*

4

+

#每日仅需给

药一次即可达到理想的控制效果#可以单独使用#也可以联合

用药*

7

+

#使用方便,该药在本院使用已达
$.

年#

'''*

排位上

升也较快,说明该药物已经被医生和患者接受#其价格较便

宜#所以格列美脲连续
4

年
'''*

排列第
$

位,

'02

!

双胍类降血糖药物二甲双胍主要用于治疗成年型及稳定

型糖尿病#可单用也可与磺酰脲类合用,该药物在降血糖药物

中的地位早已确立#特别是对于肥胖症患者#二甲双胍可作为一

线药物,因此三个厂家提供的二甲双胍
'''*

之和列第
$

位不

难理解,从表
4

可知#二甲双胍是本院目前使用的降血糖药物

中价格较便宜的药物,二甲双胍的作用优势在于!其并非刺激

胰岛细胞分泌胰岛素#不受累于胰岛功能与细胞作用#可降低糖

化血红蛋白#降低血脂#减少诱发心肌梗死的风险#可作为肥胖

和超重的
!

型糖尿病患者的一线用药*

#

+

#而且二甲双胍因半衰

期短#不会引起低血糖#与别的药物合用也不增加低血糖风险#

对于其引起的胃肠道不良反应可以通过在饭中服用来降低,

'0)

!

阿卡波糖片用药金额在
4

年内一直保持在第
$

位#阿卡

波糖是
(

糖苷酶抑制剂#延缓食物在胃肠道的吸收#增加外周

靶器官对胰岛素的敏感性#从而减少胰岛素抵抗#明显降低餐

后血糖*

/

+

,虽然阿卡波糖属于进口产品#日药费最高#但作为

(

糖苷酶抑制剂在糖尿病的防治工作中有着不可替代的地位,

$

)

!

型糖尿病均可选用#是轻)中度
!

型糖尿病的首选药物#更

适用于老年及肾功能不全的糖尿病患者#可单独使用也可联

用,单用阿卡波糖患者低血糖发生率为
.

#与各类降糖药物及

胰岛素联合使用#不仅有助于提高达标率#而且对于体质量)低

血糖)全面代谢的改善都有较好的作用#是联合用药患者安全

达标的良好选择*

/

+

,

通过以上分析#本院口服降糖药种类全面#用药结构合理#

价廉且疗效确切的药物在临床应用中占优势,磺酰脲类和二

甲双胍仍以其性价比高占据一定的地位#而新药阿卡波糖#逐

步取代传统药物占据了主要地位,大部分药物的用药金额)用

药频度均逐年增加#提示糖尿病发病率呈上升趋势,
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年某院耐甲氧西林葡萄球菌药敏试验结果分析

巢世兰"青海省人民医院检验科!西宁
!

%$...3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解青海省人民医院耐甲氧西林葡萄球菌"

(,Q

#感染及耐药状况!为临床合理使用抗菌药物

提供依据$方法
!

对
!/$

株葡萄球菌用琼脂筛选法筛选出
(,Q

!采用法国梅里埃
9&\O<

=

?;**E:C

细菌鉴定仪进

行细菌鉴定!再用纸片琼脂扩散"

U+\

#法对筛选出的
(,Q

作体外抗菌药敏感试验$通过
WXaSO&#07

软件分析

耐药性$结果
!

(,Q

体外抗生素敏感试验显示为多重耐药&万古霉素耐药率为
.0.c

&呋喃妥因'米诺环素'替考

拉宁'夫西地酸'奎奴普汀%达福普汀'利福平对治疗
(,Q

有较好疗效&氨基糖苷类'大环内酯类'四环素类均呈不

同程度耐药$结论
!

加强病原微生物的耐药监测!指导临床合理使用抗菌药物!是减少
(,Q

感染抗药性的有效

措施$

"关键词#

!

甲氧西林抗药性&

!

葡萄球菌属&

!

交叉感染&

!

微生物敏感性试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%'$

文献标志码$

9

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!41+.!

!!

随着广谱抗菌药物的广泛应用#耐甲氧西林葡萄球菌

$

(,Q

%作为难治性医院感染的主要病原菌#其耐药性和感染

率已迅速提高#引起广泛关注*

$+!

+

,

(,Q

耐药程度高)致病力

强#给临床治疗带来极大困难和挑战,本文对
!.$.

年
$

"

$!

月本院
(,Q

的分离情况和耐药性采用
WXaSO&#07

软件进

行分析#了解本院
(,Q

的感染情况#指导临床合理使用抗菌

药物,

$

!

材料与方法

$0$

!

菌株来源
!

葡萄球菌菌株为本院
!.$.

年
$

"

$!

月门诊

及住院患者送检的各类标本分离出的感染菌
!/$

株#其中呼吸

道
11

株)血液
/.

株)伤口分泌物
7.

株)泌尿道
!1

株)其他
44

株#同一患者同一部位分离的相同菌株只取第一株,质控菌株

为金黄色葡萄球菌
9&""!#1!4

#购自卫生部生物制品检定所,

$0/

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
9&\O<

=

?;**E:C

细

菌鉴定仪鉴定,复方新诺明)庆大霉素)青霉素)红霉素)克林

霉素)四环素)米诺环素)万古霉素)替考拉宁)利福平)诺氟沙

星)左氧氟沙星)夫西地酸)呋喃妥因)奎奴普丁"达福普汀)苯

唑西林)

'

+

内酰胺酶#均购自卫生部生物制品检定所#结果按美

国临床实验室标准化委员会$

S""6Q

%标准判定,

$0'

!

菌株鉴定
!

按常规培养#挑取纯菌落在法国生物梅里埃

公司
9&\O<

=

?;**E:C

细菌鉴定仪鉴定#同时做血浆凝固酶试

验,采用纸片琼脂扩散$

U+\

%法进行药敏试验,

$01

!

统计学处理
!

采用
WXaSO&#07

软件分析原始数据,

/

!

结
!!

果

/0$

!

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

(,"SQ

%的检出率
!

在
!.$.

年本院分离培养出
!/$

例葡萄球菌中#金黄色葡萄球

菌
$4$

株#筛选出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

(,Q9

%

$!.

株#占
1$0/c

$

$!.

"

$4$

%(凝固酶阴性葡萄球菌$

"SQ

%

$4.

株

$包括表皮葡萄球菌
%7

株)溶血葡萄球菌
44

株)人葡萄球菌
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株)木糖葡萄球菌
!

株%#筛选出
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株#占
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