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摘　 要　 目的:了解该院维持性腹膜透析患者的用药情况,为腹膜透析患者用药结构优化提供参考。 方法:采用回顾性分析方法,
调取 2016—2020 年该院维持性腹膜透析 1 年以上患者的临床资料,对其用药情况进行分析。 结果:共纳入 327 例维持性腹膜透
析患者,人均医疗总费用、人均药品总费用呈降低趋势,但药占比呈升高趋势。 使用金额排序居前 3 位的药物种类(不含腹膜透
析液)分别为血液和造血系统用药、心血管系统用药和中成药。 血液和造血系统用药使用金额占比增长较大,其中抗贫血药和磷
结合剂用量增加是血液和造血系统用药使用金额增长的最主要原因;心血管系统用药使用金额占比稳定,其中人均年使用金额排
序居前 5 位的药品种类为钙通道阻滞剂、复方抗高血压药、血管紧张素转换酶抑制剂、β 受体阻断剂和血管紧张素Ⅱ受体阻断剂;
而中成药使用金额占比降低明显,其中人均年使用金额排序居前 3 位的药品为尿毒清颗粒、百令胶囊和肾衰宁片。 并发症诊断条
数、初次透析年龄、透析持续时间是维持性腹膜透析患者药品费用增长的影响因素。 结论:长期腹膜透析患者并发症多,联合用药
情况复杂;用药结构需进一步优化,以改善治疗效果,有利于减少药品不良反应、降低患者药费负担。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

medication
 

status
 

of
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

in
 

the
 

hospital,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

optimization
 

of
 

medication
 

structure
 

for
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients.
 

METHODS:
 

Clinical
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
 

for
 

more
 

than
 

1
 

year
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2016
 

to
 

2020
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

by
 

retrospective
 

analysis.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

327
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

were
 

included.
 

The
 

total
 

per
 

capita
 

medical
 

expenses
 

and
 

the
 

per
 

capita
 

total
 

medicine
 

spending
 

showed
 

a
 

downward
 

trend,
 

yet
 

the
 

proportion
 

of
 

medicines
 

showed
 

an
 

upward
 

trend.
 

The
 

top
 

3
 

medicine
 

types
 

(excluding
 

peritoneal
 

dialysis
 

fluid )
 

according
 

to
 

spending
 

were
 

blood
 

and
 

hematopoietic
 

system
 

medicines,
 

cardiovascular
 

medicines
 

and
 

Chinese
 

patent
 

medicines.
 

The
 

expenses
 

of
 

blood
 

and
 

hematopoietic
 

system
 

medicines
 

increased
 

significantly,
 

among
 

which
 

the
 

increase
 

in
 

the
 

usage
 

of
 

anti-anemia
 

drugs
 

and
 

phosphorus
 

binders
 

was
 

the
 

main
 

reason
 

for
 

the
 

increase
 

in
 

the
 

expenses
 

of
 

blood
 

and
 

hematopoietic
 

medicines.
 

The
 

proportion
 

of
 

cardiovascular
 

medicines
 

was
 

stable,
 

the
 

top
 

5
 

medicines
 

ranked
 

by
 

per
 

capita
 

annual
 

expenses
 

were
 

calcium
 

channel
 

blockers,
 

compound
 

antihypertensive
 

drugs,
 

angiotensin-converting
 

enzyme
 

inhibitors,
 

β-receptor
 

blockers
 

and
 

angiotensin-Ⅱ
 

receptor
 

blockers.
 

The
 

proportion
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicines
 

decreased
 

significantly,
 

the
 

top
 

3
 

medicines
 

ranked
 

by
 

per
 

capita
 

annual
 

expenses
 

were
 

Niaoduqing
 

granules
 

and
 

Bailing
 

capsules
 

and
 

Shenshuaining
 

tablets.
 

The
 

number
 

of
 

complication
 

diagnoses,
 

age
 

of
 

the
 

first
 

dialysis
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

dialysis
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

increase
 

in
 

medicine
 

expenses.
 

CONCLUSIONS:
 

Long-term
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

have
 

many
 

complications
 

and
 

complex
 

drug
 

combinations.
 

The
 

medicine
 

composition
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

optimized
 

to
 

improve
 

the
 

therapeutic
 

effect,
 

which
 

could
 

help
 

to
 

reduce
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

the
 

burden
 

of
 

medicine
 

expenses
 

in
 

patients.
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　 　 终末期肾病(end-stage
 

renal
 

disease,ESRD)是威胁人类生

存的重要疾病之一。 研究数据表明,我国慢性肾脏病( chronic
 

kidney
 

disease,CKD) 发生率达 10. 8%,其中约 1% 会发展成

ESRD,在损害患者身体健康的同时显著降低其生活质量[1] 。
目前,肾移植是治疗 ESRD 的较优方案,但受供体源限制,多数

患者主要采用透析治疗维持,包括血液透析和腹膜透析。 相

对于血液透析,腹膜透析具有保护残余肾功能、费用较低、适
宜居家治疗和患者保持高社会回归等特点,逐渐成为稳定期

ESRD 患者治疗的首选方案[2] 。 根据国家肾脏病专业医疗质
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量控制中心的数据,截至 2019 年底,我国腹膜透析患者已达

10. 3 万人,预计在 2021 年会增加至 12 万人。 研究结果表明,
患者在接受腹膜透析时,一般还同时使用多种药物治疗其他

疾病,为患者及其家庭带来严重经济负担。 因此,如何控制腹

膜透析患者药费增长,并通过优化药品使用降低其药费负担,
具有重要的科学价值和现实意义。 本研究拟通过调查近年来

腹膜透析患者药物使用情况,分析其药品使用结构变化趋势

和药费变化影响因素,为下一步安全、经济地优化腹膜透析患

者药物治疗提供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

通过查询我院医疗网络信息系统数据库,调取
 

2016—
2020 年在院随诊的腹膜透析患者就诊资料。 本研究开始前经

我院医学伦理委员会批准(临床研究伦理批准编号:2021-研第

114-01)。 纳入标准:(1)慢性肾功能不全尿毒症期行标准腹

膜透析治疗时间≥12 个月的患者;(2)均在我院置管;(3)经

我院申请腹膜透析液配送上门且坚持在院随访;(4)年龄≥18
岁;(5)临床资料完整。 排除标准:(1)因急性肾损伤行腹膜透

析临时治疗的患者;(2)调查期间因器官移植、恶性肿瘤、严重

心血管疾病等临床原因中断腹膜透析治疗或转为血液透析治

疗的患者;(3)调查研究时间区间内患者未在我院规律随访或

死亡;(4)首次腹膜透析在 2016 年 6 月后;(5)主要临床资料

严重删失不全。
1. 2　 方法

采用回顾性分析方法,收集汇总的患者信息包括性别、年
龄、体重、血压、诊断、原发病史、用药名称、规格、用量、金额及

腹膜透析门诊随访记录等。 药品的分类参照《陈新谦新编药

物学》(第 18 版) [3] ,根据作用部位和药理作用,将药物分为心

血管系统用药、血液和造血系统用药、内分泌系统用药、中枢

神经系统用药、泌尿生殖系统用药、抗感染药和中成药等。 药

品费用分析分为腹膜透析液费和除腹膜透析液外的其他药品

费用。
1. 3　 统计学方法

计量资料采用 Shapiro-Wilk 检验(检验水准取 0. 10)正态

性,正态分布的计量资料采用 x± s 表示,组间差异比较采用

Student
 

t 检验;非正态分布计量数据采用 4 分位数 M(Q25 ,
Q75 )表示,组间差异比较采用 Mann-Whitney 秩和检验;计数资

料采用例数、频数及构成百分比表示,差异比较采用 Pearson- χ2

检验。 采用 Logistic 回归分析不同影响因素对药品费用增长

的影响。 采用 SPSS
 

20. 0 软件进行统计学分析,P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 维持性腹膜透析患者的一般资料

本研究共调取 356 例腹膜透析患者资料,其中 327 例符合

纳入标准,排除 28 例。 纳入研究的腹膜透析患者均在医师指

导下使用 1. 5%或 2. 5%低钙腹膜透析液进行居家透析,常规

每日交换腹膜透析液 3 ~ 4 次,腹膜透析液用量 1 次 2
 

L。 每

3 个月随访评估患者的透析充分性( Kt / V≥1. 7)和腹膜功能

情况。 纳入研究的 327 例患者中,男性占 53. 52%(175 例),女
性占 46. 48%(152 例) ,男性多于女性,但差异无统计学意义

( χ2 = 0. 043,P= 0. 834
 

0) 。 患者首次接受腹膜透析治疗的中

位年龄为 51. 71 岁,高于研究报道的 44 岁[4] 。 持续接受透

析时间平均达 80 个月。 肾小球疾病是导致 ESRD 的最主要

原发病,其他依次位糖尿病肾病、高血压肾病、病毒感染和遗

传等。 327 例维持性腹膜透析患者的一般资料见表 1。
表 1　 327 例维持性腹膜透析患者的一般资料

Tab
 

1　 General
 

data
 

of
 

327
 

patients
 

with
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
项目 数值

性别(男性 / 女性) / 例(%) 175(53. 52) / 152(46. 48)
身高 / [M(Q25,Q75),cm] 160. 15(146. 71,171. 52)
体重指数(BMI) / [M(Q25,Q75),kg / m2] 22. 92(20. 63,25. 40)
开始透析年龄 / [M(Q25,Q75),岁] 51. 71(31. 12,63. 75)
持续透析时间 / ( x±s,月) 81. 62±12. 16
原发病史 / 例(%)
　 肾小球疾病 147(44. 95)
　 糖尿病肾病 59(18. 04)
　 高血压肾硬化疾病 43(13. 15)
　 病毒感染 22(6. 73)
　 遗传(多囊肾、遗传性肾病) 7(2. 14)
　 其他 20(6. 12)
　 原因不明 29(8. 87)
Kt / V( x±s) 1. 69±0. 16

2. 2　 维持性腹膜透析患者人均药品费用情况

2016—2020 年,维持性腹膜透析患者年人均医疗总费用

逐年降低, 2020 年较 2016 年降低 0. 91 万元, 总降幅达

25. 71%;但人均药品总费用仅降低 0. 15 万元,降幅仅 6. 22%,
远低于医疗总费用降幅;且药费支出占比(人均药品总费用 /
人均医疗总费用)从 68. 20%增至 85. 84%,增幅达 25. 86%,见
表 2。 在药品费用中,人均腹膜透析液费用由 2016 年的 1. 47 万

元降至 2020 年的 0. 87 万元(P<0. 01),降低了 40. 42%;而除

腹膜透析液外的人均药品费用从 2016 年的 0. 95 万元升至

2020 年的 1. 39 万元(P< 0. 01) ,涨幅达 46. 32%;自 2018 年

开始,患者在其他药品的花费已超过腹膜透析液,见表 2。
表 2　 2016—2020 年维持性腹膜透析患者的人均药品费用情况

Tab
 

2　 Per
 

capita
 

medicine
 

expenses
 

of
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

from
 

2016
 

to
 

2020
年份 人均医疗总费用 / 万元 人均药品总费用 / 万元 药品费用支出占比 / % 人均腹膜透析液费用 / 万元 除腹膜透析液外的人均药品费用 / 万元
2016 年 3. 54±0. 78 2. 41±0. 47 68. 20±0. 08 1. 47±0. 08 0. 95±0. 44
2017 年

 

3. 49±0. 75 2. 39±0. 56 68. 47±0. 04 1. 24±0. 09 1. 15±0. 56
2018 年 3. 07±0. 92 2. 18±0. 39 70. 89±0. 13 1. 05±0. 12 1. 09±0. 51
2019 年 2. 83±0. 83 2. 10±0. 56 74. 36±0. 07 0. 98±0. 10 1. 12±0. 59
2020 年 2. 63±0. 89 2. 26±0. 52 85. 84±0. 09 0. 87±0. 14 1. 39±0. 47
2016—2020 年 3. 11±0. 89 2. 27±0. 52 72. 89±0. 10 1. 12±0. 24 1. 31±0. 62

2. 3　 维持性腹膜透析患者药品使用结构

除腹膜透析液外,2016—2020 年维持性腹膜透析患者的

药品使用总金额为 1
 

185. 04 万元。 在使用总金额方面,除腹

膜透析液外,维持性腹膜透析患者主要使用血液和造血系统用
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药(447. 87 万元,占 37. 79%)、心血管系统用药(249. 24 万元,
占 21. 03%)和中成药(245. 51 万元,占 20. 72%)等 3 类药物,
上述 4 类药品合计占比达 91. 52%,见图 1。 在人均使用金额

方面,血液和造血系统用药从 2016 年的 2
 

305. 52 元增至

2020 年的 6
 

876. 13 元,增长了 198. 25%,增幅明显高于其他药

品;心血管系统用药和内分泌系统用药分别增长 20. 97%和

91. 55%;而同期中成药从 2
 

919. 69 元降至 1
 

355. 18 元,降幅

达 46. 42%,见表 3。
2. 4　 血液和造血系统用药使用情况

血液和造血系统用药中,人均使用金额占比最高的为抗贫

血药,其次为磷结合剂,2020 年上述 2 类药物人均使用金额较

2016 年共增长 4
 

381. 04 元,占血液和造血系统用药人均总增

长金额的 98. 92%; 其中, 磷结合剂人均使用金额增长了

442. 09%( 2
 

459. 93 元 ), 增 幅 高 于 抗 贫 血 药 的 104. 57%
　 　 　 　

图 1　 维持性腹膜透析患者的药品使用构成

Fig
 

1　 Medicine
 

composition
 

in
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
表 3　 2016—2020 年维持性腹膜透析患者各类药物的人均使用金额(元)

Tab
 

3　 Per
 

capita
 

medicine
 

expenses
 

of
 

the
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
 

from
 

2016
 

to
 

2020(yuan)
项目 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 年均
血液和造血系统用药 2

 

305. 52±314. 60 2
 

685. 80±591. 27 3
 

664. 89±538. 29 5
 

651. 23±602. 71 6
 

876. 13±585. 26 4
 

236. 71±463. 60
心血管系统用药 2

 

234. 18±268. 75 3
 

071. 64±344. 85 2
 

528. 85±209. 11 2
 

280. 48±184. 46 2
 

702. 61±922. 30 2
 

563. 55±388. 05
中成药 2

 

919. 69±253. 18 3
 

568. 16±301. 57 2
 

814. 43±108. 53 1
 

183. 40±82. 50 1
 

564. 51±136. 18 2
 

410. 04±176. 39
内分泌系统用药 900. 62±46. 85 1

 

167. 50±131. 35 1
 

081. 54±94. 88 1
 

191. 11±89. 23 1
 

725. 15±100. 29 1
 

213. 18±92. 52
其他药物 1

 

125. 80±142. 85 995. 37±81. 12 831. 29±69. 25 928. 84±101. 11 997. 69±74. 80 975. 80±93. 83
合计 9

 

485. 81±794. 44 11
 

488. 47±1
 

301. 52 10
 

920. 99±1
 

651. 30 11
 

235. 07±1
 

125. 63 13
 

866. 09±1
 

402. 58 11
 

399. 29±1
 

021. 08

(1
 

921. 11 元),见表 4。 对仅有的 4 种有使用记录的磷结合剂

按人均使用金额排序,由高至低依次为碳酸镧咀嚼片、醋酸钙

胶囊、碳酸司维拉姆片和碳酸钙 D3 片;不含钙磷结合剂碳酸

镧咀嚼片增长明显, 2020 年人均使用金额较 2016 年增长

2
 

569. 31 元,增幅达 765. 18%;从 2019 年开始,碳酸镧咀嚼片

和另一种新型不含钙磷结合剂碳酸司维拉姆片的人均使用金

额合计占比>95%;而钙剂类磷结合剂醋酸钙胶囊使用逐渐减

少,2020 年人均使用金额较 2016 年降低 205. 82 元,降幅达

94. 42%,其在 2016—2017 年磷结合剂的人均使用金额占比约

为 35%,而 2018 年后降至<5%,见表 5。
表 4　 2016—2020 年血液和造血系统用药中各类药品的人均使用金额(元)

Tab
 

4　 Per
 

capita
 

expenses
 

of
 

blood
 

and
 

hematopoietic
 

medicines
 

from
 

2016
 

to
 

2020(yuan)
项目 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 年均
抗贫血药 1837. 08±305. 27 2115. 44±378. 19 2235. 45±320. 33 2749. 74±219. 86 3758. 19±311. 90 2539. 18±217. 92
磷结合剂 556. 43±22. 50 624. 46±26. 73 1359. 94±168. 47 2800. 46±155. 39 3016. 36±159. 85 1671. 53±97. 30
其他 124. 67±14. 66 162. 06±19. 30 134. 04±9. 81 112. 75±16. 19 172. 61±11. 47 141. 23±12. 62
合计 2518. 18±262. 71 2903. 96±302. 48 3729. 43±398. 81 5662. 95±380. 70 6947. 16±340. 26 4351. 94±262. 58

表 5　 2016—2020 年磷结合剂的人均使用金额(元)
Tab

 

5　 Per
 

capita
 

expenses
 

of
 

phosphorus
 

binders
 

from
 

2016
 

to
 

2020(yuan)
项目 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 年均
碳酸镧咀嚼片 335. 78 ±53. 90 390. 29 ±42. 19 1

 

296. 40 ±87. 02 2
 

732. 59 ±148. 52 2
 

905. 09 ±129. 53 1
 

532. 03 ±133. 86
醋酸钙胶囊 217. 99 ±30. 47 228. 59 ±16. 43 59. 07 ±8. 55 17. 89 ±2. 57 12. 17 ±3. 46 107. 14 ±33. 08
碳酸司维拉姆片 0 0 0 47. 75 ±7. 54 94. 10 ±7. 85 28. 37 ±4. 53
碳酸钙 D3 片 2. 66 ±0. 56 5. 58 ±1. 21 4. 47 ±0. 82 2. 23 ±0. 52 2. 00 ±0. 45 3. 39 ±0. 35
合计 556. 43 ±22. 50 624. 46 ±26. 73 1

 

359. 94 ±168. 47 2
 

800. 46 ±155. 39 3
 

016. 36 ±159. 85 1
 

671. 53 ±97. 30

2. 5　 心血管系统用药使用情况

心血管系统用药中,按人均年使用金额排序依次为钙通道

阻滞剂( CCB)、复方抗高血压药、血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)、β 受体阻断剂、血管紧张素Ⅱ受体阻断剂( ARB)以及

其他类。 其中,与 2016 年相比,2020 年 CCB、ARB 类药物的人

均使用金额分别降低 293. 71 元 ( - 25. 99%) 和 60. 23 元

( -18. 54%),而复方抗高血压药、ACEI 和 β 受体阻断剂分别

增长 了 501. 75 元 ( 363. 69%)、 297. 40 元 ( 266. 63%) 和

173. 40 元(84. 74%),见表 6。
2. 6　 中成药使用情况

中成药中,人均年使用金额排序居前 3 位的依次为尿毒清

颗粒、百令胶囊和肾衰宁片,上述 3 个药品的人均使用金额占

中成药总人均使用金额的 83. 43%;2020 年尿毒清颗粒的人均

使用金额较 2016 年增长 764. 02 元,增幅为 116. 39%,从排序

第 2 位升至第 1 位;2016—2018 年人均使用金额排序居第 1 位

的百令胶囊(年人均使用金额占比均> 40%),其 2019 年人均

使用金额降至<300 元,至 2020 年不再使用;肾衰宁片的人均

使用金额下降亦非常明显, 2020 年较 2016 年的降幅达

92. 16%,见表 7。
2. 7　 药品费用增长的影响因素分析

将入组患者的临床资料进行 Logistic 回归分析,结果显示,
并发症诊断条数(P = 0. 008)、初次透析年龄(P = 0. 015)和持

续透析时间(P= 0. 032)对维持性腹膜透析患者药品使用费用

的增长具有显著影响,见表 8。
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表 6　 2016—2020 年心血管系统用药中各类药品的人均使用金额(元)
Tab

 

6　 Per
 

capita
 

expenses
 

of
 

cardiovascular
 

medicines
 

from
 

2016
 

to
 

2020(yuan)
药物类别 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 年均
CCB 1

 

129. 95±104. 53 1
 

143. 15±95. 10 739. 19±65. 30 691. 26±44. 92 836. 24±71. 05 907. 96±79. 32
复方抗高血压药 137. 96±22. 58 1

 

132. 34±349. 65 827. 88±75. 30 621. 91±56. 88 639. 71±42. 52 671. 96±202. 52
ACEI 111. 54±19. 30 197. 17±11. 49 433. 17±32. 67 416. 66±38. 62 408. 94±29. 34 313. 50±39. 40
β 受体阻断剂 204. 63±24. 09 200. 76±24. 59 201. 81±9. 55 237. 04±25. 74 378. 03±30. 00 244. 45±25. 52
ARB 324. 93±36. 71 250. 54±30. 08 130. 92±12. 79 122. 94±18. 55 264. 70±19. 13 218. 81±15. 27
其他 325. 17±22. 59 147. 68±12. 45 195. 86±20. 11 190. 67±16. 38 174. 98±9. 84 206. 87±18. 82
合计 2

 

234. 18±64. 20 3
 

071. 64±256. 80 2
 

528. 85±145. 83 2
 

280. 48±160. 07 2
 

702. 61±210. 72 2
 

563. 55±167. 52

表 7　 2016—2020 年中成药各品种人均使用金额(元)
Tab

 

7　 Per
 

capita
 

expenses
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicines
 

from
 

2016
 

to
 

2020(yuan)
项目 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 年均
尿毒清颗粒 656. 44±119. 58 946. 77±182. 65 734. 94±92. 77 619. 40±102. 68 1420. 46±294. 26 875. 60±122. 57
百令胶囊 1188. 87±182. 31 1530. 65±158. 72 1284. 84±108. 53 275. 79±39. 55 0 856. 03±112. 46
肾衰宁片 335. 64±36. 20 427. 44±60. 58 471. 46±82. 55 133. 88±20. 49 26. 31±8. 25 278. 95±45. 29
其他药物 738. 75±84. 50 663. 30±74. 29 323. 19±28. 11 154. 33±10. 28 117. 74±24. 65 399. 46±49. 36
合计 2919. 69±348. 72 3568. 16±400. 29 2814. 43±334. 25 1183. 40±206. 57 1564. 51±280. 90 2410. 04±312. 19

表 8　 维持性腹膜透析患者药品使用费用增长的影响因素分析
Tab

 

8　 Analysis
 

of
 

factors
 

influencing
 

the
 

increase
 

of
 

medicine
 

expenses
 

in
 

maintenance
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients
项目 OR 95%CI P
并发症诊断条数 1. 056 1. 012~ 1. 089 0. 008
初始透析年龄 1. 015 1. 001~ 1. 065 0. 015
持续透析时间 0. 857 0. 637~ 0. 997 0. 032
BMI 0. 659 0. 326~ 0. 830 0. 058
年龄 0. 428 0. 195~ 0. 526 0. 095

3　 讨论
 

2016—2020 年我院维持性腹膜透析患者人均年药品费用

整体呈降低趋势,2020 年有小幅增长。 2020 年正值新型冠状

病毒疫情暴发之际,为方便腹透患者,响应国家疫情管控政策,
医院对门诊患者最大处方量从 1 个月调整为 3 个月,增加了人

均年药品费用。 同时本研究结果表明,腹膜透析患者除腹膜透

析液外的药品费用增加与并发症诊断条数密切相关。 本研究

入组的至少维持 5 年透析的患者,均同时罹患高血压、贫血、痛
风等至少 2 种慢性疾病;除接受腹膜透析外,人均还同时使用

4. 3 种药物,且年均增加约 0. 3 种。 近年来,受益于透析液降

价、药品零加成和药品集采等国家政策,腹膜透析患者使用的

药品价格总体下降,但患者合并疾患的增加导致用药增加、治
疗手段变更、用药结构改变以及国家特病医保覆盖率的增加,
抵消了药品降价带来的经济收益。 此外,本研究中的研究对

象,有 48. 76%为外埠患者,其中约 1 / 3 在病情稳定后,选择在

本地医院开具透析液,仅在复诊或病情变化时到我院就诊并开

具其他药品,可能也是导致药费占比偏高的影响因素之一。
研究发现,72. 8%的腹膜透析患者存在容量超负荷现象,进

而引起高血压、左心室肥厚等心血管疾病[5] 。 另有证据表明,腹
膜透析患者的 CKD 进展与心血管疾病( cardiovascular

 

disease,
CVD)发病率呈正相关;而 CVD 又能加速 CKD 进展,是 CKD 患

者的首要死亡原因[6] 。 因此,控制高血压是透析患者预防和管

理心力衰竭的关键。 本研究中,长期腹膜透析患者(持续透析时

间>5 年)大都同时接受心血管系统用药治疗(90. 6%),与本研

究中心血管系统用药使用金额排序靠前的结果一致。 而其人均

年使用金额占比略有下降,可能与目前一线使用的抗高血压药

如美托洛尔、氨氯地平、厄贝沙坦、福辛普利等被纳入集采降价,
缓解了心血管系统用药使用增加对药费增长的影响有关。 此

外,既往研究认为,肾性高血压选用 ACEI / ARB、CCB 和利尿剂

有更多获益[7] 。 但对于单纯透析未能充分控制高血压患者的

治疗,建议首选 β 受体阻断剂,治疗不佳或患者不能耐受再加

用 CCB[8] 。 这一证据可能与研究结果中 β 受体阻断剂使用占

比增加有关。 而复方类抗高血压药的使用增加,提示腹膜透析

患者的高血压多为难治性高血压或单药治疗不佳的高血压。
肾性贫血是腹膜透析患者造血和血液系统常见并发症。

研究认为,贫血是 CKD 进展的独立危险因素,可引起组织供氧

减少,导致心肌肥厚、心脏增大等心血管系统异常[9] 。 研究结

果表明,CKD 患者贫血发生率随着肾脏功能恶化而加重,可从

CKD
 

3 期的 51. 1%升至 CKD
 

5 期的 90. 2% [10] 。 一项横断面研

究结果表明,CKD
 

5 期时贫血发生率甚至达到 100% [11] 。 而长

期维持性腹膜透析患者中,约 50%存在不同程度血红蛋白水

平降低[12] 。 近年来,更多的证据表明纠正贫血能显著改善腹

膜透析患者的生活质量,延长其生命周期[13] 。 目前,补充外源

性促红细胞生成素(EPO)是治疗肾性贫血的首选方案[14] 。 因

此,本研究中 EPO 制剂使用金额逐年显著升高,在抗贫血病中

使用占比>90%,人均年使用金额近 3
 

000 元。 但大剂量 EPO
的使用,会导致高血压、再生障碍性贫血、高钾血症等不良事件

增加[15] 。 近年来,一些新型抗肾性贫血药物的使用逐渐增加,
如低氧诱导因子脯氨酰羟化酶抑制剂(HIF-PHI)罗沙司他,其
通过上调 HIF 水平来刺激 EPO 的生成以及改善铁代谢,从而

达到改善肾性贫血的作用,研究认为其改善血红蛋白、血清铁

和总铁结合力水平的效果可能优于 EPO[16] 。 在被纳入医保目

录后,罗沙司他的使用快速增加( 2020 年使用占比近 30%)。
随着罗沙司他比 EPO 制剂更方便患者使用和医保目录的进一

步覆盖,预计 EPO 类制剂的使用占比会进一步下降。
高磷血症是腹膜透析患者的另一常见并发症,尤其是

ESRD 患者普遍伴随着钙磷代谢紊乱。 但既往对症治疗并不

够充分。 近年来的研究结果表明,高磷血症明显增加腹膜透析

患者的 CVD 死亡风险证据越来越充分,尤其对于 CKD
 

3—5D
期患者,建议应尽量将升高的血磷水平降低至接近正常范

围[17] 。 因此,控制血磷的药物应用增长迅速,5 年时间人均年使

用增长约 7. 5 倍。 早期由于含钙磷结合剂具有明显的经济优势

而得到临床更多使用,尤其是磷结合能力大、吸收率相对较高的

醋酸钙,其使用率明显高于更便宜的碳酸钙制剂。 而不含钙磷

结合剂(碳酸镧)在起初因较高的价格及重金属沉积的顾虑,使



·748　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2023
 

Vol. 23
 

No. 6 中国医院用药评价与分析　 2023 年第 23 卷第 6 期

用率并不高,但当更多的证据表明与含钙磷结合剂比较,不含钙

磷结合剂在降低患者全因死亡率、减少高钙血症等不良事件方

面有优势[18] ,及被纳入医保目录后,其用量逐年明显增长。 尤

其是新型不含镧的非钙磷结合剂司维拉姆可以使用后,不含钙

磷结合剂在临床磷结合剂的使用中占据了绝对优势地位,包括

醋酸钙在内的钙剂类磷结合剂基本很少使用。 但是调研结果

显示,对于大部分患者来说,降磷方式的选择还是最主要取决

于经济状况,其后才是 CKD 分期以及药物耐受情况,这也导致

治疗上可能更优的司维拉姆的使用还是远少于碳酸镧类制剂。
中医药用于治疗慢性肾衰竭是我国的独有特色[19] 。 研究

结果表明,尿毒清颗粒、肾衰宁胶囊和肾康注射液等具有延缓慢

性肾衰竭进展、改善肾性贫血的作用[20-21] 。 本研究结果显示,腹
膜透析患者前期在我院中成药使用金额占比较高,但其后大幅

降低,与我院该阶段严控中药注射剂使用,限制非中医临床人员

使用中成药有关;2020 年,中成药使用金额回升,与国家大力支

持发展中医药的宏观政策及允许经过培训的西医人员开具中成

药处方有关。 研究结果表明,中医药在保护残余肾功能、改善胃

肠功能紊乱和营养状况、提高腹膜透析效能、防治腹膜透析相关

感染和心血管并发症、改善腹膜纤维化以及防治腹膜透析其他

相关并发症等方面具有良好作用[22] 。 但中成药在 ESRD 中的

疗效缺乏更多的临床循证证据。 总体上,中成药对 ESRD 的

疗效尚待循证证据支撑,相比临床循证依据的更新影响,中成

药使用占比变化更受国际政策及医院管控影响。 而 PD 患者

中成药使用金额大幅降低对治疗的影响,有待下一步研究。
本研究发现,并发症诊断条数越多、初次透析年龄越大、持

续透析时间越长的腹膜透析患者,其药品费用增长更多。
ESRD 患者往往并发多种合并症,除了腹膜透析相关费用,还
需要额外的并发症治疗费用。 本研究发现,合并血液和造血系

统疾病、心血管系统疾病、内分泌系统疾病的腹膜透析患者除腹

膜透析液外的药品费用更高,且增高程度依次递减。 研究发现,
腹膜透析患者并发症的首位原因是心血管事件,达 26. 32%[23] 。
本研究中,血液和造血系统用药费用更高,可能与近年来心血

管系统用药被纳入国家集中带量采购降价和进入透析后肾性

贫血发生率进一步升高有关[24] 。 患者初始透析年龄越小,基
础疾病更少,联合用药也越少,药品费用相对较少;随着透析时

间延长,腹膜透析患者的并发症增多,药品费用显著增加。
综上所述,控制医疗费用不合理增长是深化医疗卫生体制

改革的核心问题之一,而药品费用的迅速增长一直是医疗费用

增长的重要影响因素。 腹膜透析患者较重的医疗费用和较大

的群体,使其一直是医疗政策关注的焦点,其支出的医疗费用

中药品费用>80%。 通过对腹膜透析患者用药进行分析研究,
可为推进医师和患者合理改善、优化其药品使用提供依据。 本

研究为单中心回顾性分析,样本量相对有限,后续将开展多中

心、大样本量的前瞻性研究来进一步分析。 下一步可通过大数

据对更大群体的腹膜透析患者用药谱进行研究,结合患者疾病

种类、药物代谢情况、药物相互作用、治疗药物监测来进行药物

重整,探索建立腹膜透析患者用药具体优化方案,以减轻患者

负担,减缓医保基金运行压力。
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