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摘　 要　 目的:了解宁夏回族自治区人民医院(以下简称“我院”)复方曲肽注射液临床应用合理性及处方点评情况,探讨我院管

理模式,为复方曲肽注射液的临床应用与管理提供参考。 方法:采用回顾性调查研究,调取 2019 年我院复方曲肽注射液的临床使

用量、销售金额、处方合理率以及纪检监察室约谈医师情况等进行统计分析,评价复方曲肽注射液在我院的应用合理性及我院多

部门干预管理模式的效果。 结果:2019 年 1—6 月,我院复方曲肽注射液的销售金额呈增长趋势,单月最高销售金额为 138. 97 万元。
2019 年,复方曲肽注射液主要在我院 13 个科室使用,包括 3 个外科科室,10 个内科科室,其中外科是主要的使用科室,其销售金额

构成比合计为 68. 64%(532. 88 万元 / 776. 38 万元)。 2019 年 7—12 月,共 1
 

020 例门急诊及住院患者使用复方曲肽注射液,不合

理使用 237 例,不合理使用率为 23. 24%;其中,门急诊患者复方曲肽注射液不合理使用率为 95. 28% (101 / 106),住院患者为

14. 88%(136 / 914);适应证不适宜及用量不适宜是主要的不合理问题。 经过管控,2019 年 12 月复方曲肽注射液的使用量、销售金

额(2
 

940 支、39. 98 万元)均较 2019 年 6 月(10
 

219 支、138. 97 万元)降低了 71. 23%,处方合理率由 2019 年 7 月的 69. 87%
(211 / 302)升至 2019 年 12 月的 94. 78%(109 / 115),管控后各项指标明显好转。 结论:我院复方曲肽注射液的临床应用存在不合

理现象,通过多部门联合管控模式可实现复方曲肽注射液的有效监管,临床用药合理率明显提高。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

rationality
 

of
 

clinical
 

application
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

and
 

prescription
 

review
 

in
 

People ’ s
 

Hospital
 

of
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region
 

( hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“ our
 

hospital”),
 

and
 

explore
 

the
 

intervention
 

mode
 

of
 

our
 

hospital,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

application
 

and
 

management.
 

METHODS:
 

Retrospective
 

investigation
 

and
 

research
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

the
 

clinical
 

usage,
 

consumption
 

sum,
 

rational
 

rate
 

of
 

prescriptions
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection,
 

and
 

interviews
 

of
 

clinicians
 

in
 

the
 

department
 

of
 

discipline
 

inspection
 

and
 

supervision
 

of
 

our
 

hospital
 

in
 

2019
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

The
 

application
 

rationality
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

in
 

our
 

hospital
 

and
 

the
 

effects
 

of
 

multi-department
 

intervention
 

management
 

mode
 

were
 

evaluated.
 

RESULTS:
 

From
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2019,
 

the
 

consumption
 

sum
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

in
 

our
 

hospital
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend,
 

and
 

the
 

maximum
 

consumption
 

sum
 

in
 

a
 

single
 

month
 

was
 

1
 

389
 

700
 

yuan.
 

In
 

2019,
 

compound
 

treotide
 

injection
 

was
 

mainly
 

used
 

in
 

13
 

departments
 

of
 

our
 

hospital,
 

including
 

3
 

surgical
 

departments
 

and
 

10
 

internal
 

medicine
 

departments.
 

And
 

surgery
 

was
 

the
 

main
 

department,
 

with
 

a
 

total
 

consumption
 

amount
 

of
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68. 64%
 

(5
 

328
 

800
 

yuan / 7
 

763
 

800
 

yuan).
 

From
 

Jul.
 

to
 

Dec.
 

2019,
 

a
 

total
 

of
 

1
 

020
 

outpatient
 

and
 

emergency
 

patients
 

and
 

inpatients
 

received
 

compound
 

treotide
 

injection,
 

among
 

which
 

237
 

cases
 

were
 

irrational,
 

and
 

the
 

irrational
 

application
 

rate
 

was
 

23. 24%.
 

The
 

irrational
 

application
 

rate
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

was
 

95. 28%
 

(101 / 106)
 

in
 

outpatient
 

and
 

emergency
 

patients,
 

and
 

14. 88%
 

( 136 / 914 )
 

in
 

inpatients.
 

Inappropriate
 

indications
 

and
 

inappropriate
 

dosage
 

were
 

the
 

main
 

irrational
 

problems.
 

After
 

intervention,
 

the
 

usage
 

and
 

consumption
 

sum
 

(2
 

940
 

doses,
 

399
 

800
 

yuan)
 

of
 

compound
 

triterpene
 

injection
 

in
 

Dec.
 

2019
 

were
 

decreased
 

by
 

71. 23%
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

Jun.
 

2019
 

(10
 

219
 

doses,
 

1
 

389
 

700
 

yuan),
 

and
 

the
 

rational
 

prescription
 

rate
 

increased
 

from
 

69. 87%
 

(211 / 302)
 

in
 

Jul.
 

2019
 

to
 

94. 78%
 

(109 / 115)
 

in
 

Dec.
 

2019.
 

After
 

control,
 

various
 

indicators
 

were
 

significantly
 

improved.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

application
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

in
 

our
 

hospital
 

is
 

irrational.
 

The
 

effective
 

supervision
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

can
 

be
 

achieved
 

through
 

the
 

multi-department
 

intervention
 

management
 

mode,
 

and
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

clinical
 

drug
 

application
 

can
 

be
 

significantly
 

improved.
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Key
 

monitored
 

drugs

　 　 随着国家医药卫生体制改革的不断深入,控制医药费用

不合理增长矛盾日益突出[1] 。 为了减轻群众医药费用负担,
降低药品费用占比,有效控制医院医疗费用的不合理增长,
宁夏回族自治区人民医院(以下简称“我院” )根据国家及宁

夏回族自治区《关于做好医疗机构重点监控药品管理工作的

通知》 [2] ,结合我院实际,主要将辅助性、营养性和临床易滥

用的价格高、用量大的药品纳入重点监控药品管理[3] 。 重点

监控药品包括抗菌药物、补益类中成药、中药注射剂、非治疗

辅助性药品、营养性药品以及临床不良反应发生率高、无特

殊原因使用量快速增长的其他药品[2] 。 通过开展采购、消耗

动态监测和预警,制定相关指南和管控指标,加强点评并规

范临床使用以及诫勉谈话等,实现重点监控药品全过程管

理。 2019 年 1—6 月对我院重点监控药品消耗的动态监测过

程中发现,复方曲肽注射液于 2019 年 1 月进入我院,至 6 月

销售金额出现明显增长,进入我院销售金额排序前 10 位,考
虑存在不合理用药。 经过我院处方点评小组集中讨论,对该

药进行管控。 现就我院多部门联合管控后复方曲肽注射液

的使用情况进行分析,以期探索多部门联合干预下医院不合

理用药管控的工作模式,为其他重点监控药品的管控提供可

借鉴的模式。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

利用医院信息化软件[四川美康公司临床药学管理系统

(PASS 系统)、北京方正万邦 HIS 系统],提取 2019 年我院复

方曲肽注射液各月的销售金额及使用量,提取 2019 年 7—12
月我院所有使用复方曲肽注射液的住院及门急诊病历。
1. 2　 方法

提取 2019 年我院复方曲肽注射液的月销售金额及使用

量、各科室月使用量及使用金额、使用量排序居前 5 位的科室

及排序居前 10 位的医师。 提取 2019 年 7—12 月所有使用复

方曲肽注射液的住院及门急诊病历,利用 Excel 软件记录患者

病历号、年龄、性别、主要诊断、出院科室、用法与用量、给药疗

程、溶剂及不良反应等情况。

1. 3　 干预措施

按照医院工作安排,开展多部门联合管控,医务处、药学

部和纪检监察室 3 个部门为主要督导成员,明确各部门职责。
1. 3. 1　 实时监测预警,加强点评:药学部监测重点监控药品

的采购量和科室使用量,严格把控采购量,对申领量异常增加

的科室及异常增加的品种在第一时间启动超常预警机制。 临

床药师利用信息化系统,动态监测各科室复方曲肽注射液的

使用情况,对处方和医嘱进行处方审核,发现不合理用药行为

及时联系临床科室予以纠正,确保合理用药;定期统计审核情

况,在 OA 系统中发布。
1. 3. 2　 制定标准,加强培训:药学部配合医务处组织院内专

家,结合指南、技术规范和药品说明书,制定适合我院的复方

曲肽注射液临床应用点评标准(见表 1);通过院务公开、周视

频例会等方式,在院内公布并组织临床科室学习医院重点监

控药品的相关政策和指南。
1. 3. 3　 加大督查力度:对于销售金额及使用量排序居前 5 位

的科室和排序居前 10 位的医师,临床药师点评结果 2 次及以

上出现不合理处方的医师,纪检监察室组织约谈。
1. 4　 统计学方法

通过 Excel 软件建立数据库,计数资料以百分比(%) 表

示,利用 Excel 函数等相关功能进行统计分析。

2　 结果
2. 1　 2019 年 1—12 月我院复方曲肽注射液的月销售金额、月
使用量

复方曲肽注射液自 2019 年 1 月首次进入我院,3 月在重

点监控药品目录中该药销售金额排序居第 57 位,5 月跃居第 1
位,5 月我院药学部联合医务处及时向全院预警,6 月该药销

售金额排序仍稳居第 1 位。 针对复方曲肽注射液销售异常增

加的情况,7 月药学部、医务处和纪检监察室等多部门联合对

其进行干预。 干预后,复方曲肽注射液的月销售金额、月使用

量明显降低,由 6 月的 138. 97 万元、10
 

219 支降至 12 月的

39. 98 万元、2
 

940 支,降幅均为 71. 23%,见图 1。 外科 1、外
科 2 复方曲肽注射液使用量及销售金额占全院的 54. 12%,



·350　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2021
 

Vol. 21
 

No. 3 中国医院用药评价与分析　 2021 年第 21 卷第 3 期

为全院重点监控科室,经过干预,上述科室复方曲肽注射液月 销售金额逐渐降低,见表 2。
表 1　 复方曲肽注射液的临床应用标准

Tab
 

1　 Clinical
 

application
 

criteria
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
项目 内容
适应证 用于治疗脑卒中等急慢性脑血管疾病,老年性痴呆,颅脑外伤,脊髓损伤引起的中枢神经损伤、周围神经损伤,脑血管意外创伤及创伤后的神经系统后遗症,以及脑血管疾病

所引起的脑功能障碍后遗症;用于治疗闭塞综合症、动脉硬化、血栓性静脉炎、毛细血管出血以及血管通透性升高引起的水肿
证据说明 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》未收录;《2018 美国卒中协会 / 美国心脏协会急性缺血性卒中患者早期管理指南》未收录;《中国缺血性脑卒中急性期诊疗指导规

范》(2017 年)未收录;《中国脑血管病临床管理指南———卒中组织化管理》(2019 年)未收录;《2018 中国痴呆与认知障碍诊治指南》未收录;《中国脑出血诊治指南(2014)》
未收录;《中国颅脑创伤病人脑保护药物治疗指南》(2008 年)未收录;《脑血管痉挛防治神经外科专家共识》(2008 年)未收录;《急性脊柱脊髓损伤围术期管理临床

指南》(2019 年)中,神经节苷脂被推荐;《下肢动脉硬化闭塞症诊治指南》(2015 年)未收录;国外血液科相关专家小组发布的《2019 浅静脉血栓形成管理指南》未收录;
《周围血管科常见疾病证候诊治指南(2015)》未收录

用法与用量 2~ 4
 

ml,1 日 2 次,肌内注射;或 1 次 10
 

ml,1 日 1 次,静脉滴注
溶剂 0. 9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液 250~ 500

 

ml
疗程 20

 

d 为 1 个疗程
特殊人群用药 妊娠期、哺乳期妇女和儿童禁用;严重肾功能不全者禁用
禁忌证用药 癫痫持续状态或癫痫大发作患者禁用;遗传性糖脂代谢异常者禁用;吉兰-巴雷综合征患者禁用
注意事项 用药期间(一般在用药后 5~ 10

 

d 内)出现持物不能、四肢无力、迟缓性癫痫样症状,应立即停用
药物相互作用 不宜与平衡型氨基酸注射液同用

图 1　 2019 年 1—12 月我院复方曲肽注射液的月销售金额、月使用量
Fig

 

1　 Monthly
 

consumption
 

sum
 

and
 

usage
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

from
 

Jan.
 

to
 

Dec.
 

2019

表 2　 2019 年 1—12 月我院各科室复方曲肽注射液的月销售金额
 

Tab
 

2　 Monthly
 

consumption
 

sum
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

in
 

various
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

to
 

Dec.
 

2019

科室
销售金额 / 万元

1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 合计
构成比 / %

外科 1 0. 00 0. 00 2. 65 22. 89 31. 23 29. 63 43. 33 33. 93 23. 32 26. 34 15. 08 14. 05 242. 45 31. 23
外科 2 0. 00 0. 00 5. 85 45. 19 50. 69 54. 81 0. 00 5. 14 2. 76 8. 77 1. 59 2. 92 177. 72 22. 89
外科 3 2. 57 2. 61 3. 36 5. 18 13. 12 15. 12 20. 98 13. 67 9. 86 4. 87 10. 44 10. 91 112. 69 14. 52
内科 1 4. 54 1. 17 4. 87 10. 42 18. 02 13. 84 7. 89 17. 69 4. 05 2. 34 2. 53 2. 75 90. 11 11. 61
内科 2 4. 16 1. 16 0. 71 3. 51 3. 03 9. 14 5. 59 4. 53 1. 85 -0. 11 6. 90 4. 68 45. 15 5. 82
内科 3 0. 68 0. 87 1. 12 1. 51 5. 21 4. 64 6. 81 3. 94 1. 20 1. 89 1. 22 2. 60 31. 69 4. 08
内科 4 0. 00 0. 00 0. 00 1. 69 7. 55 3. 96 0. 34 0. 90 2. 62 2. 92 2. 11 0. 12 22. 21 2. 86
内科 5 0. 00 0. 00 0. 00 2. 92 3. 63 2. 56 4. 65 2. 99 1. 14 0. 00 1. 69 0. 92 20. 50 2. 64
内科 6 0. 00 0. 00 0. 00 3. 58 3. 29 0. 67 3. 14 2. 65 2. 58 2. 73 0. 61 0. 68 19. 93 2. 57
内科 7 0. 00 0. 00 0. 00 0. 27 1. 14 3. 79 0. 00 0. 44 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 5. 64 0. 73
内科 8 0. 00 0. 00 0. 00 0. 16 0. 08 0. 30 1. 59 1. 50 0. 12 0. 80 0. 68 0. 35 5. 58 0. 72
内科 9 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 54 0. 35 0. 00 0. 92 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 1. 81 0. 23
内科 10 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 44 0. 16 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 24 0. 00 0. 84 0. 11
合计 11. 95 5. 81 18. 56 97. 32 137. 97 138. 97 94. 32 88. 30 49. 50 50. 55 43. 09 39. 98 776. 32
构成比 / % 1. 54 0. 75 2. 39 12. 54 17. 77 17. 90 12. 15 11. 37 6. 38 6. 51 5. 55 5. 15 100. 00
　 　 注:内科 2 为急诊科,因急诊科存在转科、自动出院等原因,9 月 30 日已入账的费用需要做退费处理,导致 10 月份内科 2 的药品销售金额为负数

Note:internal
 

medicine
 

2
 

is
 

the
 

emergency
 

department,because
 

of
 

the
 

emergency
 

department
 

transfer,
 

automatic
 

discharge
 

and
 

other
 

reasons,the
 

recorded
 

expenses
 

on
 

September
 

30
 

need
 

to
 

be
 

refunded,
 

the
 

amount
 

of
 

drug
 

use
 

in
 

October
 

was
 

negative
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2. 2　 复方曲肽注射液合理使用情况

2. 2. 1　 基本情况:2019 年 7—12 月,共 1
 

020 例门急诊及住院

患者使 用 复 方 曲 肽 注 射 液, 其 中 男 性 患 者 583 例 ( 占

57. 16%),女性患者 437 例(占 42.
 

84%);年龄 3 ~ 94 岁,中位

年龄 57. 94 岁;住院患者 914 例,门急诊患者 106 例;不合理用

药 237 例,不合理用药率为 23. 24%;合理用药率由 7 月的

69. 87%升至 12 月的 94. 78%,见表 3。
表 3　 2019 年 7—12 月我院复方曲肽注射液合理应用情况

Tab
 

3　 Rational
 

application
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Jul.
 

to
 

Dec.
 

2019
项目 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 合计
总病例数 302 236 151 79 137 115 1

 

020
合理 / 例 211 168 118 58 119 109 783
合理率 / % 69. 87 71. 19 78. 15 73. 42 86. 86 94. 78 76. 76
不合理 / 例 91 68 33 21 18 6 237
不合理率 / % 30. 13 28. 81 21. 85 26. 58 13. 14 5. 22 23. 24

2. 2. 2　 各科室合理用药及人均费用情况:门急诊患者复方曲

肽注射液不合理使用率高达 95. 28%(101 / 106),以神经内科、
全科医疗科和康复医学科为主,主要涉及用法与用量不适宜、
诊断不适宜,用量通常使用 4 ~ 8

 

ml 静脉滴注,用法开具为口

服,存在诊断为“头疼” “眩晕综合征”等开具复方曲肽注射液

的处方。 住院患者复方曲肽注射液不合理使用率为 14. 88%
(136 / 914),以中医科、重症医学科、心脏中心、眼科和胸科中

心为主,主要涉及适应证不适宜、同类药品重复使用和禁忌证

给药等,见表 4。 住院患者中,康复医学科的人均费用最高

(6
 

353. 14 元),其次为眼科 ( 5
 

180. 36 元)、骨科 ( 4
 

644. 64
元);门诊患者中,神经内科的人均费用最高(2

 

233. 54 元),神
经内科门诊不合理用药行为较为严重,需要重点干预。
2. 2. 3　 不合理用药类型分布:共有 237 例患者不合理使用复

方曲肽注射液(部分病例存在 2 种及以上不合理用药问题,合
计例次数为 374 例次),其中,适应证不适宜例次数所占比例

　 　 　 　表 4　 2019 年 7—12 月我院各科室复方曲肽注射液合理应用情况、人均费用分布

Tab
 

4　 Rational
 

application
 

and
 

per
 

capita
 

cost
 

distribution
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

various
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

to
 

Dec.
 

2019

科室
住院患者 门急诊患者

总病例数 不合理用药 / 例 不合理用药率 / % 人均费用 / 元 总病例数 不合理用药 / 例 不合理用药率 / % 人均费用 / 元
中医科 1 1 100. 00 2

 

448. 00 — — —
重症医学科 28 10 35. 71 4

 

429. 71 — — — —
心脏中心 31 11 35. 48 1

 

618. 84 1 1 100. 00 272. 00
眼科 22 7 31. 82 5

 

180. 36 — — — —
胸科中心 8 2 25. 00 1

 

156. 00 — — — —
介入科与血管外科 58 14 24. 14 3

 

653. 24 — — — —
内分泌科 8 2 25. 00 544. 00 — — — —
骨科 336 65 19. 35 4

 

644. 64 — — — —
急诊科 74 6 8. 11 2

 

631. 78 70 65 92. 86 279. 77
康复医学科 14 1 7. 14 6

 

353. 14 3 3 100. 00 408. 00
神经内科 129 8 6. 20 2

 

437. 46 26 26 100. 00 2
 

233. 54
神经外科 158 8 5. 06 4

 

476. 81 — — — —
全科医疗科 47 1 2. 13 3

 

712. 51 6 6 100. 00 362. 67
合计 914 136 14. 88 — 106 101 95. 28 —
　 　 注:“—”表示无相关数据

Note:“—”means
 

no
 

relevant
 

data

最高,为 50. 33%,所有科室均有涉及;用量不适宜例次数所占

比例居第 2 位,为 38. 77%,除骨科、介入与血管外科外,其他科

室均有涉及;重复用药例次数所占比例为 5. 35%,主要涉及骨

科、急诊科等,见表 5。
表 5　 2019 年 7—12 月我院复方曲肽注射液不合理应用类型分布

Tab
 

5　 Distribution
 

of
 

irrational
 

application
 

types
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Jul.
 

to
 

Dec.
 

2019
不合理用药类型 例次数 构成比 / % 主要分布科室
适应证不适宜 189 50. 53 骨科、介入与血管外科、神经内科、急诊科、眼科、神经外科、重症医学科、心脏中心、胸科中心、全科医疗科、内分泌科、康复医学科、中医科
用量不适宜 145 38. 77 神经外科、神经内科、急诊科、眼科、重症医学科、心脏中心、胸科中心、全科医疗科、内分泌科、康复医学科、中医科
重复用药 20 5. 35 骨科、急诊科、康复医学科、眼科
禁忌证用药 12 3. 21 神经外科、骨科、介入与血管外科、神经内科
用法不适宜 7 1. 87 心脏中心、神经外科、
疗程过长 1 0. 27 骨科

合计 374 100. 00

2. 2. 4　 疗效评估情况:1
 

020 例使用复方曲肽注射液的患者

中,因我院信息系统无门诊电子病历,故无法获得 106 例门急

诊患者的疗效评估结果。 查阅 914 例住院患者病历,仅 34 例

患者( 占 3. 72%) 有明确的疗效评估结果, 626 例患者 ( 占

68. 49%)仅针对临床症状、 神经专科体检间接判断疗效,
254 例患者(占 27. 79%)病程中无任何评估,见表 6。

2. 3　 纪检监察室约谈情况

2019 年 5 月,我院及时向全院预警复方曲肽注射液销售

金额异常增长;6 月起,纪检监察室根据药学部监测情况,结合

临床药学室点评结果,对多个科室开展培训及诫勉谈话,共集

中培训 5 次、集中约谈 4 次,约谈人数达 156 人,涉及 5 个科

室,见表 7。
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表 6　 使用复方曲肽注射液后的疗效评估情况

Tab
 

6　 Efficacy
 

evaluation
 

of
 

compound
 

treotide
 

injection
疗效评估 病例数 构成比 / % 主要科室

病程中无任何疗效评估 254 27. 79 骨科、介入与血管外科、急诊科、全科医疗科、康复医学科和眼科

病程中有临床症状改善情况、神经专科体检记录 626 68. 49 神经外科、神经内科、内分泌科、心脏中心和胸科中心

病程有神经电生理、磁共振成像和神经活检评估记录 34 3. 72 骨科、神经外科和重症医学科

合计 914 100. 00

表 7　 我院纪检监察室约谈情况

Tab
 

7　 Interview
 

of
 

department
 

of
 

discipline
 

inspection
 

and
 

supervision
月份 培训次数 约谈次数 人数 主要科室

6 月 1 0 55 介入与血管外科、神经外科和急诊科

7 月 1 1 53 骨科

8 月 1 1 20 骨科、神经外科

9 月 1 1 18 神经内科、骨科

10 月 1 1 10 骨科、介入与血管外科

合计 5 4 156

3　 讨论
3. 1　 复方曲肽注射液循证及临床使用情况。

复方曲肽注射液是曲克芦丁和猪脑提取物制成的灭菌水

溶液,其主要组分为曲克芦丁、活性多肽、多种氨基酸和多种神

经节苷脂等,售价为 136 元 / 支,680 元 / d,1 个疗程的费用为

13
 

600 元,费用较高。 其主要成分神经节苷脂、曲克芦丁脑蛋

白水解物均于 2019 年 7 月被国家卫生健康委员会列为第 1 批

国家重点监控药品[3] 。 现有的动物实验研究结果表明,复方

曲肽注射液具有抗血小板聚集和抑制血栓形成的作用,但具有

作用机制和有效成分不明[4] ;复方曲肽注射液对缺血再灌注

损伤具有明显的保护作用,其机制与复方曲肽注射液抑制细胞

凋亡相关基因表达从而达到抗凋亡作用有关[5] 。 现有的临床

研究结果表明,复方曲肽注射液单独使用或联合其他药物在治

疗突发性耳聋[6] 、治疗脑血管疾病[7] 、防治肿瘤患者化疗后周

围神经毒性[8] 、治疗糖尿病周围神经病变[9] 、治疗带状疱疹性

神经痛[10] 、促进骨外伤愈合[11] 、治疗糖尿病视网膜病变[12] 、
治疗血栓闭塞性疾病[13] 和治疗新生儿缺血缺氧性脑病[14] 等

方面有效果,与其药品说明书提示的广泛的适应证基本相符;
但是,上述研究入组病例数过少,研究方法有待核实,研究结果

缺乏验证,循证医学证据等级低,涉及上述疾病的临床指南均

未收录复方曲肽注射液[15] 。
本次调查结果显示,复方曲肽注射液的临床适应证广泛,

进入医院后,在我院 13 个科室均有使用,占我院临床学科的

43. 33%( 13 / 30), 同时其销售金额增长迅速, 单月最高达

138. 97 万元,与鹿艳等[16] 的调查结果相似,可能存在不合理用

药现象。
3. 2　 复方曲肽注射液合理用药情况

本次调查结果显示,我院门诊复方曲肽注射液合理使用

率仅为 4. 72%。 主要原因包括:(1)用量不适宜占比高,约为

90%。 临床科室为了控制门诊处方费用,且门诊患者病情较

轻,处方用量开具 4 ~ 8
 

ml,造成用量不足。 ( 2) 适应证把握

太宽松,约占 50%。 例如,诊断为头晕、眩晕、外伤及下肢水

肿等,处方开具复方曲肽注射液。 (3)用法不适宜,约占 5%。
主要为临床医师开具为口服、静脉注射、 1 日 2 次等错误

用法。
我院住院患者复方曲肽注射液不合理使用率为 14. 88%,

问题集中在骨科、介入与血管外科、重症医学科、心脏中心和眼

科,涉及适应证不适宜、用量不适宜、重复用药、禁忌证用药及

疗程过长。 调查发现,管控前期住院患者存在适应证不适宜、
用量不适宜及重复用药情况较多,且 27. 79%的病程记录中无

任何疗效的监测与评价,与孙林燕[17] 的调查结果相似。 存在

复方曲肽注射液与其他神经系统保护剂的联合应用,联合用药

方案的安全性、有效性和作用机制目前尚不明确,联合用药不

仅会增加患者的住院费用,同时会增加药品不良反应的发生概

率,与王慧媛[15] 关于我国 6 个城市神经保护剂用药情况的调

查结果相符。 我国多种神经保护剂联合应用现象严重、比例

高,有药物滥用倾向。 住院患者中存在 12 例禁忌证用药,其中

11 例为用于<18 岁儿童,且病程中全程未见监测。 另 1 例为

80 岁女性患者,因“腰痛、四肢无力 2
 

d”于 2019 年 7 月 12 日

收入骨科,入院诊断为“颈椎损伤”“腰椎滑脱症,L4-5 椎间盘突

出并椎管狭窄”;完善相关检查后明确诊断为吉兰-巴雷综合

征,转至神经内科继续治疗,神经内科给予复方曲肽注射液,同
时给予静注人免疫球蛋白( pH4)冲击治疗,存在禁忌证用药,
该患者使用复方曲肽注射液期间无临床疗效的评估,仅针对吉

兰-巴雷综合征的临床症状及体征进行评估。
3. 3　 多部门联合管控的干预效果

仅依靠临床药师的技术干预,在重点监控药品管控中收效

甚微,不能有效地解决临床重点监控药品的人均药品费用及药

占比高等问题[18] 。 多学科合作模式在重点监控药品的管控

中,通过建立“事前宣传立规矩、事中监管重处罚、事后总结成

制度”的工作策略,实现了重点监控药品合理使用监管的可持

续性,切实将合理用药工作落到实处。 本次调查结果显示,管
控后(2019 年 12 月),我院复方曲肽注射液总使用量、销售金

额均较管控前(2019 年 6 月)降低了 71. 23%。 外科 1、外科 2、
外科 3 和内科 1 的复方曲肽注射液销售金额占复方曲肽注射

液总销售金额的 80. 25%,为重点监控、培训、点评及谈话科室。
管控后(2019 年 12 月),各科室复方曲肽注射液的销售金额较

管控前(2019 年 6 月)明显降低,其中外科 1 降低了 52. 58%,
外科 2 降低了 94. 67%,外科 3 降低了 27. 84%,内科 1 降低了

80. 13%。
鉴于复方曲肽注射液在国内外指南中的推荐率极低,循证

医学证据不足,效价比低,疗效评估困难,其临床应用广泛且使
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用量逐年增加,存在明显不合理性,有药物滥用倾向。 建议医

疗机构务必加强该类重点监控药品的监测,重点对药物的适应

证、特殊人群、用量和疗程进行监测。 一线药学人员应不断提

高自身业务水平,加强处方审核能力,避免问题处方;同时,药
学部应积极与医务处、医保部门和纪检监察室等部门相互协

作,建立适合医院的重点监控药品管控体制,为患者安全、有
效、经济地用药保驾护航。
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