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"摘要#

!

目的
!

对该院
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年门诊药房降脂类药物使用情况进行调查分析$方法
!

对该院
,*??

"

,*?)

年门诊药房所使用的降脂类药物品种%销售总额及用药频率进行统计学分析$结果
!
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年降脂类药

物销售总额不断上涨!用药量逐年增加$其中他汀类药物为主要降脂类药物!阿托伐他汀和瑞舒伐他汀连续
)

年销

售额都在前
)

位!差异均有统计学意义"

!
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年!辛伐他汀"新达苏#及普伐他汀销量有所下降!

苯扎贝特%非诺贝特及中成药脂必妥和血脂康胶囊销售额有所增加!但增加幅度不大$
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,*?)

年!所有药物销

售额排序不变!增长及减少幅度都不大$
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年!总药物使用频度水平呈上升趋势$结论
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年

该院门诊药房使用降脂类药物较为合理且安全可行!其中他汀类药物被作为主要降脂类药物使用$
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随着人们生活水平的日益提高#饮食水平也得到很大的提

升#随之而来的高脂血症已经成为了一种高发疾病#严重危害

着人类身体健康,生活中高脂血症病患日益增多#因此#对降

脂类药物的需求也日益增加,临床上#如何有效-合理地使用

降脂类药物显得十分关键*
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,本院通过对
,*??

"

,*?)

年门诊

药房降脂类药物的使用进行统计学分析#为此类药物在临床实

践中更加合理地使用提供理论依据#现将情况报道如下,
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资料与方法
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一般资料
!

来源于本院门诊药房
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年所销售

的降脂类药物,
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年本院收治接受降脂类药物治疗病例
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例(年龄
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方法
!

对本院近
)

年使用的降脂类药物进行调查统计,

统计每年销售总额及其占心血管药物总额的比例,分析各种

降脂类药物每年销售情况及销售额排序,药物限定日剂量

$

WWW

%根据世界卫生组织规定值#药物使用频度$
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统计学处理
!

采用
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程序处理数据#组间比较采用
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检验#
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表示差异有统计学意义,
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结
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年本院门诊药房降脂类药物销售总额及所

占比例
!

本院
?

年的药品总收入约
(/**

万#其中心血管类药

品销售额约
F**

万,
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年降脂类药物消耗金额
))D*B

万

元#心血管类药物消耗金额
C/*D,)

万元#其所占比例为
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年分别为
)BD,/

万元-

F+*DC(

万元#其所占比例

为
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年分别为
(CD?+

万元-

B+*D/(

万元#所占比例

为
(DB?i
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)

年间降脂类药物销售金额逐年增加#其所占心血

管类药物总金额比例亦逐年增长#差异均有统计学意义$
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值

分别为
?FDB+
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年本院门诊药房各种降脂类药物销售总金

额及其排序
!
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年#阿托伐他汀及瑞舒伐他汀销售

金额增幅较大,由于
,*??

年年底辛伐他汀药物价格下降#因

此其销售额大幅减少,辛伐他汀及氟伐他汀销量有所下降#苯

扎贝特-非诺贝特及中成药脂必妥和血脂康胶囊销售额有所增

加#但增加幅度不大,
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年#所有药物销售额排序不

变#前
)

位均分别为阿托伐他汀$阿乐%-瑞舒伐他汀钙片$托

妥%-瑞舒伐他汀钙片$瑞旨%,
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年各种降脂类药物的用药频度
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年#总
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水平呈上升趋势,
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年#阿托伐他

汀$阿乐%及瑞舒伐他汀$托妥%

WWWM

增加幅度较大#普伐他汀

减少幅度较大#苯扎贝特幅度有所增加#非诺贝特无较大改变#

贝特类药物总变化趋势没有他汀类药物变化大,
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年#所有药物都呈增长趋势,见表
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年各种降脂类药物的用药频度

药品名称
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销售金额$万元%
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销售金额$万元%
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销售金额$万元%
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阿托伐他汀$阿乐%

(/D,/ BD,/* C,D?, ?+D?C* F/D,) ?BD??*

瑞舒伐他汀钙片$托妥%

)CDC) BD/F* +,D)( ?/DF,* C(D,? ?FDF(*

瑞舒伐他汀钙片$瑞旨%

?CD,/ )DBC* )BD(, BD*+* (+DFB ?*DCF*

辛伐他汀$新达苏%

?+DFB (D*F* +D/? )D/F* CD/F (D?+*

苯扎贝特$阿贝他%

CD?, *D?F* ?*D/+ ,D?/* ??D(C ,D))*

非诺贝特$力平之%

+D,) ?D(** CD)+ ?D+B* FD/( ?DB+*

普伐他汀$普拉固%

+D?* *D)/* )D,/ *D?B* (D)+ *D,/*

血脂康胶囊
/D*) *D,?* +D/C ?D)+* CDC+ ?D+?*
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续表
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年各种降脂类药物的用药频度

药品名称
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年

销售金额$万元%

WWWM
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年

销售金额$万元%

WWWM
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销售金额$万元%
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辛伐他汀$舒降之%

?DB( *D/(* ,D,? *D+(* )D), *DB+*

氟伐他汀$来适可%

?DC) *D)+* ?D+, *D)(* ?DC/ *D)+(

脂必妥片
*D?? *D*/* ?DC( *D()* ,D?? *DB?*

阿托伐他汀$立普妥%
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!!

注!

Rj?D?F(

#

!j*D)/C

,

'

!

讨
!!

论

!!

血脂作为人体内十分重要的物质#在各项生理活动中均发

挥着重要作用,但是一旦发生高血脂现象#便可能会引发心脑

血管硬化#严重时则会导致冠心病及脂肪肝等疾病*

)

+

,目前#

高血脂已严重影响到人类健康#因此必须选择正确有效的降血

脂药物#使患者血脂降低#维持身体健康*

(

+

,本文研究了近
)

年本院门诊药房各类降脂类药物的使用情况#分析何种药物降

脂效果较好且安全可行,

本文研究发现#

,*??
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年降脂类药物销售总额逐年

增加#总
WWWM

水平也呈上升趋势#原因可能由于血脂会随着

年龄增长发生变化#年龄越大#血脂越高#顼志敏*

/

+报道亦有类

似结果,女性
,/

岁以后血脂就会缓慢增加#男性为
,*

岁#

+*

岁左右达到峰值,而社会逐渐步入老龄化#老年人越来越多#

因此血脂较高的人群较为广泛#进而促使降血脂药物销售量及

销售总额不断增加*

+

+

,这也可以看出对血脂控制在防止心血

管疾病的层面逐渐受到重视,

另一方面#本院主要降脂类药物是他汀类,其优势在于明

显改善血清总胆固醇$

="

%-低密度脂蛋白胆固醇$

2W2$"

%及

载脂蛋白
-

$
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%的同时降低了三酰甘油$

=[

%水平#并促进

高密度脂蛋白胆固醇$

!W2$"

%水平的增加,更重要的是#他

汀类降脂药具有抗炎-缓解内皮等优点#并可抑制冠心病-糖尿

病等心血管疾病发生,他汀类药物已成为治疗高血脂重要的

药物#被广泛使用于预防冠心病等心脑血管疾病,他汀类药物

还可有效阻止胆固醇合成#使细胞内胆固醇水平降低#

2W2

受

体数量上升且其活性显著增加#进而致使病患血液中
#2W2

以及
2W2

得到快速清除*
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,而贝特类降脂类药物是一种由过

氧化酶体增殖进而激活受体
0

而产生的配体#其延缓动脉粥样

硬化的效果更明显#是降
=[

效果最佳的降脂类药物,所以#

阿托伐他汀及瑞舒伐他汀销售金额增幅较大,

由于
,*??

年年底辛伐他汀$新达苏%药物价格下降#因此

其销售额大幅减少#且其
WWWM

水平也略有下降,辛伐他汀及

氟伐他汀销量有所下降#苯扎贝特-非诺贝特及中成药脂必妥

和血脂康胶囊销售额有所增加#但增加幅度不大,阿托伐他汀

相比辛伐他汀#其起效较快且半衰期较长#不会受到用餐影响#

重要的是其不良反应较小,同样#瑞舒伐他汀起效较快#半衰

期较长,且瑞舒伐他汀不会被细胞色素
<(/*

酶代谢#所以不

会与其他药物发生相互作用而影响药效,脂必妥片是由红曲

霉素经发酵培养而成#而血脂康胶囊是经过红曲加工所得#两

种药物有效成分都是他汀类#其对轻度高脂血症病患疗效更

佳*
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,但是此两种药物每天需用药
,

次#而他汀类服药
?

次#

因此其
WWWM

水平及销售金额变化较为平稳,贝丁酸类降脂

类药物主要作用是降低血浆中
="

水平且使
!W2$"

水平有所

提高#能够有效促使胆固醇反向转运,然而#其减少
="

水平

效果没有他汀类药物作用好#适合使用于高
=[

血脂以及
=[

水平较高的混合型高脂血症*
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,从表
?

可以看出#苯扎贝特

WWWM

水平有所增加#非诺贝特
WWWM

水平无大幅度变化,总

体而言#他汀类药物
WWWM

水平变化幅度更大,
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年#所有药物销售额排序不变#销售总额与
WWWM

水平增长及

减少幅度均较小,

综上所述#本院门诊药房主要使用他汀类药物用于降低血

脂#用药量逐年增加,本院降脂类药物使用安全且较为合理,
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