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#7"7 至 #7"" 年我院解热镇痛药物应用情况分析
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!!!摘要"!目的!了解我院解热镇痛药的应用现状和发展趋势#为临床合理用药提供参考依据% 方法!对我院 #7"7 至

#7""年度解热镇痛药物的年用量)用药金额)用药频度"aaa0$和日均费用进行统计)分析% 结果!解热镇痛药的使用逐年增

加#临床使用基本合理% 结论!临床医生需根据患者的具体情况合理正确地选择解热镇痛药#使该类药物的应用更加合理规

范#更好地为患者的健康服务%

!关键词"!解热镇痛药&用药金额&用药频度&限定日剂量

!!!中图分类号"!D@6"<"!!!文献标志码"!\!!!文章编号"!"86#F#6"G##7"#$7BF7;9#F7;

!!解热镇痛药能抑制下丘脑前部神经元中的前列

腺素的合成和释放#除解热和镇痛作用外#还具有抗

炎)抗风湿作用'"(

% 近年来#从原有的水杨酸类)乙

酰苯胺类和吡唑酮类的基础上发展出许多新品种和

剂型#且疗效显著% 但该类药物若长期使用或使用

不当#会导致多种临床不良反应#如消化道出血#肝)

肾损伤及心脏疾患等#甚至可危及生命% 美国 iaE

的一项调查'#F;(显示#在药物引起的不良反应中解热

镇痛药占 "b; #每年约有 #7 万例患者由于应用解热

镇痛药引起并发症#死亡率 Y"7:% 在英国每年因

服用解热镇痛药物而并发的溃疡病约 "<B 万人#死

亡约 #777 例'B(

% 鉴于此#本文对 #7"7 至 #7"" 年度

我院解热镇痛药物的应用情况进行统计分析#为临

床合理)有效)经济地选用这类药物提供科学依据%

?@资料与方法

?<?@资料@来源于我院]5̀系统数据库#统计时间

为 #7"7年"月至#7""年"#月#统计数据包括药品编

码)药名)规格)剂型)包装)销售数量和销售金额等%

?<A @方法@以限定日剂量 "aaa$)用药频度

"aaa0$作为药物利用研究计量单位及合理化应用

的评判标准% 药品限定日费用"aaa-$代表患者应

用该种药物平均的日费用% 计算公式如下*

aaa0s总用药量b该药的aaa值

aaa-s某药的零售金额b该药的aaa0

!!aaa值以.中国药典/ #7"7 年版).新编药物

学/第 "8 版'9(

).药品的解剖)治疗学#化学分类索

引及规定日剂量/

'8(和药品说明书设定的日剂量为

作者简介% 陈邦元""@87F$#男#汉族#江苏如皋人#大专#副

主任药师#从事药学专业

作者单位% #"#77" 江苏镇江#解放军 ;9@ 医院药械科

准#以'为单位#复方制剂以片或&/为单位&本次调

查不含外用制剂)纯中药制剂%

A@结@果

A<?@用药基本情况@共涉及 @ 种解热镇痛药#" 种

复方制剂#"" 个品种"相同化学成分#不同厂家或不

同剂型视为不同药物品种$#B 种国家基本药物#使

用率 ;8<B:%

A<A@各解热镇痛药消耗金额排序@见表 "%

A<B@各解热镇痛药的 aaa&aaa0及 aaa-排序@

见表 #%

B@讨@论

!!表 " 显示 #7"7 至 #7"" 年均消耗金额位列前 9

位的解热镇痛药物中#部分选择性环氧化酶F# 抑制

剂占有 ; 席#包括帕瑞昔布)尼美舒利)美洛昔康

"分列第 #)B)9 位$#由于该类药物主要发挥环氧化

酶F# 的抑制作用而对环氧化酶F" 几乎不表现抑制

作用#故其胃)肾的不良反应少)耐受性好#显示出较

好的治疗优势% 而传统的解热镇痛药物中#某些品

种由于不良反应小)患者依从性好)疗效肯定受到医

生与患者的青睐#如醋氯芬酸片的销售金额位于第 "

位#布洛芬缓释胶囊)双氯芬酸亦在临床应用广泛%

!!应用 aaa值排序分析可以反映出处方药品的

临床治疗学属性% 从表 # 可看出#醋氯芬酸片aaa0

排序第一#该药为新合成的苯乙酸类抗炎)解热)镇

痛药物#在结构上#与双氯芬酸)阿氯芬酸和芬氯芬

酸有关% 在临床实践中#其药理作用与其他非类固

醇类药物相比#在急)慢性炎症实验模型中具有明显

广泛的抗炎作用)强力的镇痛和解热作用以及胃毒

性% 该药对不同起因的疼痛均具有镇痛作用%
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表 "!解热镇痛药消耗金额排序

药品名称
消耗金额"元$

#7"7 年 #7"" 年
合计"元$ 排序

醋氯芬酸片 "#8#98<77 998@#7<77 8=;"68<77 "

注射用帕瑞昔布钠 "7BB77<77 #"7#97<77 ;"B897<77 #

复方双氯芬酸注射液 "B7=96<77 "B9#="<77 #=8";=<77 ;

尼美舒利分散片 987B7<#7 9#"=6<#7 "7=##6<B7 B

美洛昔康片 8@B;=<77 "@"8=<=7 ==878<=7 9

塞来昔布胶囊 9@B6<=7 ;B@9B<"7 B7@7"<@7 8

布洛芬缓释胶囊 "8@#7<77 "=6#7<77 ;98B7<77 6

右旋布洛芬片 =B6;<87 @877<77 "=76;<87 =

双氯芬酸钠肠溶微粒胶囊 "==6<87 @88#<B7 ""997<77 @

布洛芬片 ;9#7<77 ;#98<77 8668<77 "7

双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊 ";=7<77 B=@@<77 8#6@<77 ""

表 #!各解热镇痛药的aaa)aaa0及aaa-

药品名称 aaa"'$

#7"7

aaa0 排序

#7""

aaa0 排序

消耗金额

"元$

aaa-

醋氯芬酸片 7<# ;7;97<77 " ";;=69<77 " 8=;"68<77 B<"8

美洛昔康片 7<7"9 #";77<77 # 9==7<77 B ==878<=7 ;<#8

布洛芬缓释胶囊 7<8 ""#=7<77 ; "#B=7<77 # ;98B7<77 "<97

布洛芬片 7<8 "7888<86 B @=88<86 ; 8668<77 7<;;

尼美舒利分散片 7<B 6#=9<77 9 B9@6<97 9 "7=B#6<B7 6<6#

右旋布洛芬片 7<8 ;;"7<77 8 ;697<77 8 "=76;<87 #<98

复方双氯芬酸注射液 #&/ "6=;<77 6 "=;@<77 @ #=8";=<77 6@<77

注射用帕瑞昔布钠 7<7B 6#7<77 = "B97<77 "7 ;"B897<77 "B9<77

双氯芬酸钠肠溶微粒胶囊 7<" 6"9<77 @ ;887<77 6 ""997<77 #<8B

塞来昔布胶囊 7<B B"B<77 "7 #B;;<77 = B7@7"<@7 "B<;6

双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊 7<"9 ;77<77 "" "789<77 "" 8#6@<77 B<87

!!双氯芬酸等传统的解热镇痛药物#对 # 种环氧

化酶均有不同程度的抑制作用#在缓解炎症的同时

也产生了很强的胃肠或肾的不良反应#因此临床应

用频度较小#在aaa0排序上位于后几位&而通过剂

型改进后的缓释制剂在确保疗效的前提下#减少了

患者的服药次数和对胃肠道的刺激性#从而提高了

患者的服药依从性#使得临床应用十分普遍#布洛芬

缓释胶囊的aaa0亦位于第 ; 位% 近几年研发上市

的新型解热镇痛药#如尼美舒利)美洛昔康)塞来昔

布及帕瑞昔布等均为选择性环氧化酶F# 抑制剂#其

中塞来昔布对环氧化酶F# 具有高度特异性#即使在

较大治疗剂量时#对环氧化酶F# 也几乎不呈现抑制

作用#不会产生胃肠道的不良反应#该类药物本应成

为最理想的非甾体抗炎药% 然而##77B 年 @ 月底#

默沙东的,万络事件-使人们对昔布类的不良反应

有了新的认识'6(

#严重影响了该类药物的销售% 我

院塞来昔布的aaa0#7"" 年比 #7"7 年略有上升#但

也仅排在第 = 位% #7"" 年帕瑞昔布的aaa0仅排第

"7 位#可能与其 aaa-值高有关#也可能因为帕瑞

昔布属注射剂#用于手术后疼痛的短期治疗较多#临

床上由于该类药物可能诱发心血管危险#因此持十

分谨慎的用药态度% 与之相比#尼美舒利等部分特

异性环氧化酶F# 抑制剂不仅具有临床疗效可靠#不

良反应发生率低并且不存在潜在的心血管危险#因

此临床应用相当普遍#美洛昔康与尼美舒利的

aaa0均位于前 9 位%

!!布洛芬是丙酸类非甾体类抗炎药#用于风湿及

类风湿性关节炎#其消炎)镇痛)解热作用#与阿司匹

林)保泰松相似#且比对乙酰氨基酚好% 对血象和肾

功能亦无明显影响% 文献'=(报道该药是国内尤其

是华南地区#珠三角地区广泛使用的解热镇痛药&可

作为 ; 个月到 "# 岁患儿的退热首选药&在美国亦作

为 8 个月以内患儿的解热药% 从表 # 中的排序看#

布洛芬均排在前#说明该药在我院的使用率较高%

芬必得是布洛芬的缓释制剂#每日只需服用两次%

其特点是可以通过减少给药次数降低不良反应#
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增加患者服药依从性#以利于疾病的治疗#表 # 中其

排序在布洛芬前#说明临床用药是合理的%

!!总之##7"7 至 #7"" 年我院解热镇痛药数量)金

额均明显上升#一方面可能随着医院病患的增多而

上升#另一方面提醒我们#防止药物滥用势在必行#

必须进一步促进该类药物合理)有效)经济地使用并

避免不良反应%
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表 "! PÈ5e术后不同时间点泪液试纸测定及泪膜破裂时间的比较#G?=$

指标 例数"眼$ 术前 术后 # 周 术后 " 个月 术后 ; 个月

\43"0$ #"9"B#B$ "8<#7 ?9<;=

""<@8 ?B<;#

""

!"B<=8 ?B<=B

""

"9<9# ?9<7#

"

`5$"&&$ #"9"B#B$ ";<#B ?#<6"

""<=B ?#<87

"

"#<89 ?;<7#

"#<B6 ?#<#;

"

!注*与术前比较*

"

!A7<79#

""

!A7<7"

表 #!PÈ5e术后不同时间点角膜荧光素染色#iP$的比较!/#:$"

iP 眼数 术前 术后 # 周 术后 " 个月 术后 ; 个月

阳性 B#B 7"7<77$

"=7"B#<B9$

""

=="#7<69$

""

;7"6<7=$

""

阴性 B#B B#B""77<77$

#BB"96<99$

""

;;8"6@<#9$

"

;@B"@#<@#$

!注*与术前比较*

"

!A7<79#

""

!A7<7"

A@讨@论

!!准分子激光手术治疗近视和近视散光疗效确切#由于手

术使角膜曲率改变#眼表组织细胞损伤等诸多因素#会引起

视物模糊等不适症状';(

% 干眼症是 PÈ5e手术后早期普遍

和常见的并发症#原因有以下几点*

!

由于手术时负压环吸

引#使球结膜杯状细胞损伤造成泪液黏液层分泌减少%

"

制

瓣时切断角膜神经纤维#使角膜知觉下降#泪液反射性分泌

减少%

#

术后长时间滴用皮质类固醇激素可导致泪膜破裂

时间缩短#泪液分泌量下降%

,

患者生活环境和工作环境对

PÈ5e手术后干眼的影响#患者生活环境中湿度越大#术后

干眼发生率越低%

-

术后恢复期长时间注视电脑)电视屏幕

及阅读等#由于瞬目次数少#泪液蒸发多#术后干眼发病率增

高% PÈ5e手术损伤较轻#干眼症状较轻#时间短#可采取综

合措施缓解术后干眼#提高角膜屈光手术的视觉质量%

!!针对治病原因#采用相应护理对策#可缓解干眼症状*

!

环境护理与自我防护#保持环境整洁)空气湿润#避免室内过

于干燥%

"

用药干预#加强术前干眼症的检查#对于重度干

眼症患者为手术禁忌证#建议不手术#对于轻)中度干眼症患

者术前给予羧甲基纤维素钠和无防腐剂或防腐剂含量最小

的人工泪液滴眼#直到干眼症状好转后再考虑手术% 所有手

术患者在滴用皮质类固醇激素期间#加用羧甲基纤维素钠和

无防腐剂或防腐剂含量最小的人工泪液滴眼#以促进角膜上

皮的修复#降低干眼症的发病率%

#

对于因职业需要长时间

接触电脑)电视屏幕的患者#告知患者使用一段时间眼睛需

眺望远方绿色景物 9 X"7 &,1#帮助患者养成使用电脑)电视

等屏幕时增加眨眼次数的习惯#眨眼可刺激泪腺分泌物的增

加#有效缓解干眼症%

,

手术后情绪过于紧张)烦躁)不适)

异物感加重使干眼症状加剧% 此时应以掌握的专业知识给

患者解释#使得患者可以接受治疗)护理和康复指导% 在日

常饮食中多吃豆制品)鱼)牛奶)核桃)绿色蔬菜及新鲜水果%
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