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表 2  两组患者尿血症状的改善情况(n=40) 

组别 症状消失/例(%) 好转/例(%) 无变化/例(%) 改善率/%

对照组 16(40.0) 14(35.0) 10(25.0) 75.0 

治疗组 22(55.0)1) 16(40.0)1)   2( 5.0)1)  95.01) 

注：与对照组比较，1)P<0.05 

3  结论 

排石汤配伍西药治疗输尿管结石，可提高治

疗的有效率，改善患者的尿血情况，减轻患者的

痛苦，利于输尿管结石的快速康复。 

4  讨论 

输尿管结石是泌尿外科常见病，该病的发病

率男性高于女性，该病属中医“腰痛”、“沙淋”、

“血尿”范畴[4]，该病可造成尿路梗阻，损害肾功

能，结石的部位越高，梗阻程度越重，或并发感

染，对肾功能的损害越严重，结石对黏膜的刺激、

损伤的局部的水肿、梗阻，可引起输尿管痉挛性

收缩而发生阵发性绞痛，黏膜的损伤及炎症可引

起不同程度的血尿。由于尿液淤积，上段输尿管

进行性扩张、扭曲，使输尿管管壁变薄或延长，

逐渐扩展到肾盂及肾盏，严重者可致肾小球滤过

率下降。输尿管结石的主要病机为湿热蕴结下焦，

致使膀胱气化不利，当以清热利湿，通淋排石为

主进行治疗[5]。 

根据输尿管结石的病机，采用排石汤配伍西

药的方法排石，取得了良好的效果。研究结果显

示，治疗组患者的有效率高于对照组，治疗组患

者尿血情况的改善率高于对照组。原因可能为排

石汤中鸡内金、金钱草具有软坚溶石的作用；海

金沙、石苇具有清热利水通淋的作用，可拓宽尿

路达到助石下行的目的；车前子具有利尿排石的

作用；枸杞具有益气补肾滋阴，使肾水足而火自

消，火消而水自化石自消[6]；白芍具有活血化瘀，

缓急止痛的作用；枳壳具有理气宽中除胀的作用；

红花具有活血化瘀的作用，扩张输尿管，增强蠕

动，也可促进炎症吸收，加速结石破碎、移动及

排出[7]；甘草可起到调和诸药的作用，根据病情变

化辨证施治。同时配合西医抗炎对症支持治疗，

以达到尽快消除局部炎症及减轻水肿，缓解输尿

管平滑肌痉挛，促进结石下移的目的[8]。利用这种

方法可解除患者的痛苦，加快患者康复。 
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摘要：目的  分析我院止血药的使用现状及趋势。方法  采用金额分析法和限定日剂量法对我院 2007—2009 年止血药使

用情况进行统计分析。结果  我院 2007—2009 年止血药总用药金额及用药频度(DDDs)逐年增长。DDDs 居前两位药物为

酚磺乙胺及维生素 K1；用药金额及 DDDs 增长最快的为蛇毒凝血酶；用药金额及日用药金额(DDDc)最高的药物为奥曲肽，

其价格下降明显，且 DDDs 逐年上升。结论  我院止血药的应用呈上升趋势，价格较低的止血药应用较多。 
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Analysis of Hemostatic in Our Hospital During 20072009 
 
WU Yaping, WANG Yan(Department of Pharmacy, Shihua Hospital of Jingmen in Hubei Province, Jingmen 448000, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the status quo of the consumption and the tendency of hemostatic in our hospital.  

METHODS  The utilization of hemostatic in our hospital during 20072009 was analyzed statistically by consumption sum 
and defined daily dose. RESULTS  The consumption sum and DDDs of hemostatic were increasing year by year. Vitamin K1 
and etamsylate were top two drugs of DDDs. Hemocoagulase was growing fastest with consumption sum and DDDs. The 
consumption sum and DDDc of octreotide was the first. As the prices of octreotide fall, its DDDs increased. CONCLUSION  
Application of hemostatic in our hospital showed an upward trend. Lower prices hemostatic used more often. 
KEY WORDS: hemostatic; defined daily dose; DDDs; DDDc 

 

出血性疾病是由于血管壁异常、血小板异常、

凝血机能障碍等引起，表现为自发出血或轻微损

伤后出血不止，临床常见，严重时常可危及病人

生命。除了压迫止血、电灼等物理、手术方法外，

应用药物止血是最主要的治疗手段。止血药在临

床各科应用非常广泛，类别较多，分别作用于凝

血过程的不同环节。止血药使用不当可引起凝血

系统及纤溶系统失衡，导致血液高凝状态甚至引

发血栓致使患者死亡。因此，临床应用时需严格

按照适应症使用，并在使用时监测相关指标并及

时调整用药，避免不良后果的发生。本文结合我

院 2007—2009 年全院止血药应用的数据进行统计

分析，以了解止血药的使用情况，评价其应用合

理性，为临床合理使用止血药提供参考。  

1  资料与方法 

资料来源于我院 2007—2009 年各止血药(非中

药制剂)出库的品名、数量、销售金额等信息。分别

采用金额分析法和限定日剂量法[1]统计各年度止血

药的品种数、用药金额、用药频度(DDDs)及日用药

金额(DDDc)。DDDs=药品总消耗量/该药品 DDD

值，DDDs 用于对比评价药物的应用情况；DDDc=

某药销售总金额/该药的 DDDs，反映药物的总体价

格水平。药物 DDD 值定义为该药物用于主要治疗

目的的成人平均日剂量，根据中国药典 2005 版二

部中的“临床用药须知”以及《新编药物学》第 16

版的相关内容，结合药品说明书和临床用药习惯确

定。数据处理采用 Excel 2003 办公软件进行统计。 

2  结果与分析 

2.1  我院止血药的品种、剂型情况统计   

我院 2007—2008 年止血药的品种数均为 14

种，2009 年为 13 种，减少了二乙酰氨乙酸乙二胺

注射剂、卡络柳钠注射剂，增加了鱼精蛋白。我

院应用的止血药以注射剂型为主，用药金额所占

比重达 99.7%以上，常用口服制剂仅肾上腺色腙片

一种，因价格低廉，用药金额所占比重很小(中成

药止血药未计入统计)。我院常用的止血药分为 4

类：作用于血管的药物、抗纤溶药、改善和促进

凝血因子活性药物及作用于血小板的药物。除常

用的几大类外，其他类如明胶海绵、鱼精蛋白应

用较局限，另外一些血液制品如人纤维蛋白原、

凝血酶原复合物、Ⅷ因子等因来源紧张，应用极

少。凝血酶也很少用，原因可能是有更为安全且

可注射给药的蛇毒血凝酶类替代。 

2.2  各类止血药用药金额及构成比统计 

我院止血药的总用药金额及 DDDs 在逐年增

加。作用于血管的止血药用药金额一直居于第一

位并逐年增长，但所占比重呈下降趋势。抗纤溶

药及改善和促进凝血因子活性的药物用药金额均

有明显增长。作用于血小板药物用药金额比重不

足 4%，且构成比逐年下降。结果见表 1。

表 1  2007—2009 年各类别止血药的用药金额及构成比统计 

Tab 1  Consumption sum and constituent ratio of hemostatic from 2007 to 2009 
2007 年 2008 年 2009 年 

类  别 
用药金额/万元 构成比/% 用药金额/万元 构成比/% 用药金额/万元 构成比/% 

作用于血管药物 7.35 47.79 12.36 44.96 17.10 41.72 

抗纤溶药 4.63 30.10 10.30 37.47 10.80 26.35 

改善和促进凝血因子活性的药物 2.83 18.40 4.11 14.95 12.49 30.47 

作用于血小板药物 0.51 3.32 0.65 2.36 0.49 1.20 

其他 0.06 0.39 0.07 0.25 0.11 0.27 

合计 15.38 100.00 27.49 100.00 40.99 100.00 
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2.3  各类别止血药的 DDDs 及排序统计 

止血药总体 DDDs 逐年增长，但增幅不大。总

体 DDDs 上升幅度不大而用药金额上升明显，提示

我院止血药平均价格增高，价格较高的止血药

DDDs 比重有所上升。2007—2008 年，各类别位次

保持稳定，作用于血小板的药物 DDDs 最高，应用

最广。2009 年位次则有较大调整，作用于血小板止

血药及抗纤溶药 DDDs 值各下降一个位次，而改善

和促进凝血因子活性的药物的 DDDs 则由第 3 位跃

居第 1 位。各类药物均有自己的适用范围，4 个类

别止血药DDDs差距减小提示临床应用时选择多类

止血药联用的情况可能有所增加。结果见表 2。 

表 2   2007—2009 年各类别止血药的 DDDs 及排序 

Tab 2  DDDs and sequences of DDDs of hemostatic from 2007 to 2009 

2007 年 2008 年 2009 年 
类别 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 

作用于血小板药物 11 217 1 9 017 1 6 733 2 

抗纤溶药 4 425 2 6 283 2 5 850 3 

改善和促进凝血因子活性的药物 4 075 3 5 805 3 6 905 1 

作用于血管药物 3 696 4 2 650 4 4 670 4 

其他 7 5 10 5 30 5 

合计 23 420  23 765  24 188  

 

2.4  各止血药用药金额及构成比统计 

奥曲肽及氨甲环酸一直居于用药金额前列，

两者分别为作用于血管药及抗纤溶药的主要代表

用药。奥曲肽能降低食管胃曲张静脉压力，并能

收缩食管下段静脉丛而止血，3 年来用药金额逐年

增加，但构成比呈现下降趋势。氨甲环酸为抗纤

溶药，用药金额逐年增长。立止血、白眉蛇毒血

凝酶、蛇毒血凝酶均为血凝酶类，能改善和促进

凝血因子活性。蛇毒血凝酶用药金额由 2007 年第

9 位上升至 2009 年第 2 位，表现出明显增长。同

时立止血及白眉蛇毒血凝酶用药金额则逐年明显

减少，位次下降。这可能与立止血为进口药，价

格较高有关，因此逐渐被具有价格优势的国产蛇

毒血凝酶替代。结果见表 3。

表 3  2007—2009 年各止血药用药金额、构成比及排序统计 

Tab 3  Consumption sum，constituent ratio and sequences of consumption sum of each hemostatic from 2007 to 2009 

2007 年 2008 年 2009 年 
药品名称 

用药金额/元 构成比/% 排序 用药金额/元 构成比/% 排序 用药金额/元 构成比/% 排序 

奥曲肽 63 505.00 41.30 1 109 880.00 39.97  1 134 087.00 32.71 1 

氨甲环酸 35 747.30 23.25 2 97 833.40 35.59  2 103 728.70 25.31 3 

立止血 16 251.01 10.57 3 5 405.00 1.97  6 1 825.35 0.45 7 

卡络磺钠注射剂 9 769.44 6.35 4 13 577.40 4.94  4 36 763.02 8.97 4 

白眉蛇毒血凝酶 7 801.60 5.07 5 3 851.12 1.40  8 1 735.12 0.42 9 

二乙酰氨乙酸乙二胺 6 638.50 4.32 6 273.70 0.10  12 — — — 

酚磺乙胺 5 113.07 3.32 7 6 546.10 2.38  5 4 888.40 1.19 5 

氨甲苯酸 2 988.84 1.94 8 3 957.84 1.44  7 3 582.60 0.87 6 

蛇毒血凝酶 2 705.40 1.76 9 29 714.30 10.81  3 119 503.90 29.15 2 

维生素 K1 1 513.40 0.98 10 2 144.69 0.78  9 1 824.38 0.45 8 

6-氨基已酸 892.440 0.58 11 972.84 0.35  10 716.04 0.17 11 

吸收性明胶海绵 616.50 0.40 12 655.50 0.24  11 897.00 0.22 10 

肾上腺色腙片 230.40 0.15 13 101.60 0.04  13 177.80 0.04 12 

卡络柳钠注射剂 6.90 0 14 13.80 0.01  14 — — — 

鱼精蛋白 — — — — — — 176.18 0.04 13 
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2.5  各止血药 DDDs 及 DDDc 统计 

居于 DDDs排序前三位的止血药 DDDc值均

较小，说明价格低的药物仍是我院止血药应用的

主要选择，但由于价格较低，用药金额排名靠后。

抗血小板药物酚磺乙胺稳居 DDDs 排名第一位，

但 DDDs 值逐年下降。改善和促进凝血因子活性

药物维生素 K1 的 DDDs 值稳定在第 2 位。奥曲

肽价格最高，虽然近年来价格有所减低，但同时

DDDs 逐年上升，其用药金额一直遥遥领先于其

他止血药。DDDs 上升最快的为蛇毒血凝酶，由

2007 年第 12 位迅速上升至 2009 年第 4 位，在

改善和促进凝血因子活性药类止血药中其应用

仅次于维生素 K1，其价格较高，成为该类止血

药用药金额的主要构成品种。同时，同为凝血酶

类的立止血与白眉蛇毒血凝酶 DDDs 则逐年下

降。2009 年作用于血管的卡络柳钠注射剂退出

我院后，卡络磺钠注射剂 DDDs 明显上升。结果

见表 4。

表 4  2007—2009 年各止血药 DDDs 及 DDDc 统计 

Tab 4  DDDs and DDDc of hemostatic from 2007 to 2009 

2007 年 2008 年 2009 年 
药品名称 

DDDs 排序 DDDc/元 DDDs 排序 DDDc/元 DDDs 排序 DDDc/元

酚磺乙胺 11 217 1 0.46 9 017 1 0.73 6 733 1 0.73 

维生素 K1 3 550 2 0.43 4 955 2 0.43 4 010 2 0.45 

肾上腺色腙片 3 000 3 0.08 1 333 5 0.08 2 333 5 0.08 

氨甲苯酸 2 660 4 1.12 3 585 3 1.10 3 262 3 1.10 

氨甲环酸 1 045 5 34.21 2 086 4 46.90 2 208 6 46.98 

6-氨基已酸 555 6 1.61 605 8 1.61 380 9 1.88 

奥曲肽 367 7 173.04 820 6 134.00 1 263 7 106.17 

卡络磺钠注射剂 304 8 32.14 397 9 34.20 1 074 8 34.23 

立止血 285 9 57.02 100 10 54.05 35 11 52.15 

白眉蛇毒血凝酶 180 10 43.34 91 12 42.32 41 10 42.32 

二乙酰氨乙酸乙二胺 165 11 40.23 7 14 39.10 — — —  

蛇毒血凝酶 60 12 45.09 659 7 45.09 2 819 4 42.39 

卡络柳钠注射剂 25 13 0.28 100 10 0.14 — — —  

吸收性明胶海绵 7 14 88.07 10 13 65.55 20 12 44.85 

鱼精蛋白 — — — — — — 10 13 17.62 

 

3  讨论 

我院改善和促进凝血因子活性的止血药物主

要有血凝酶类及维生素 K1。其中，血凝酶类药物

具有高效、速效、安全等特点，不影响血液中凝

血酶含量，不会导致血栓形成，并可以局部喷洒，

口服灌肠治疗上下消化道出血，甚至可以采用雾

化吸入治疗呼吸道咯血[2]，其临床应用逐渐增加。

由于蛇毒血凝酶整体价格较高，应用增长导致该

类总用药金额明显增加。从药物经济学角度进行

成本效果分析结果表明，血凝酶类价格虽高，但

较其他止血药并不增加整体费用，且效果显著高

于其他止血药[3-4]。国产蛇毒血凝酶正逐步替代价

格较高进口药物立止血，可有效降低患者经济负

担。目前凝血酶类已进入了国家基本药品目录，

还被列入了国家基本医疗保险用药目录乙类，其

应用必将进一步扩大。 

维生素 K1 主要用于预防或治疗由缺乏维生素

K 引起的出血性疾病。胆汁分泌不足、早产儿及

新生儿肝脏合成功能不足、广谱抗生素抑制肠道

细菌合成维生素 K 以及慢性腹泻、广泛肠切除所

致肠吸收功能不良等，均可引发维生素 K 缺乏。

另外，双香豆素等抗凝剂分子结构与维生素 K 相

似，能干扰其代谢，也可造成与维生素 K 缺乏相

类似的后果[5]。目前我院维生素 K1 在止血药 DDDs
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排名居第 2 位，说明临床上由维生素 K1 缺乏引起

的出血占据了一定的比重，这可能与抗生素大量

应用有较大关系。根据目前抗生素广泛应用的状

况，维生素 K1 的用量在一段时间里仍将居于高位。

另外，有研究表明，婴幼儿晚发性维生素 K 缺乏症

患儿中单纯母乳喂养者占绝大多数，因此，应加强

对该类人群乳母及婴儿维生素 K[6]的预防应用。 

作用于血小板药物(酚磺乙胺)的 DDDs 值较

高，虽然将其划分为作用于血小板药，但因其可

影响凝血过程的多个环节进行止血，不仅能促进

血小板聚集和粘附，刺激血小板释放凝血活性物

质，还能促进血管收缩，降低血管通透性，并且

起效快，毒性低[7]，应用范围最广。同时由于其价

格低廉，虽 DDDs 呈现出下降趋势，但仍是目前

应用的最多的止血药。 

抗纤溶药中 6-氨基己酸作用最弱，且不良反

应较多；氨甲苯酸作用较 6-氨基己酸强 4~5 倍，

毒性较低；氨甲环酸作用最强，但毒性较氨甲苯

酸大，且价格较贵。从表 4 可以看出，三者 DDDs

排序依次为为氨甲苯酸、氨甲环酸、6-氨基己酸，

体现出了 3 者性价比优劣，说明临床选择应用较

为合理。 

在我院 4 大类常用止血药中，作用于血管的

止血药用药金额最高，而其 DDDs 最低，主要是

因为奥曲肽价格过高。奥曲肽为人工合成的生长

抑素 8 肽类似物，可选择性减少门静脉及其侧枝

的血流量与压力[5]，降低食管胃曲张静脉的压力达

到止血目的，是目前门脉高压性消化道出血的一

线用药，不良反应少而轻，虽然目前其价格较高

限制其应用，但是随着价格逐年下降，应用将越

来越广泛。肾上腺色腙能增强毛细血管抗损伤能

力，降低毛细血管通透性，增强受损毛细血管端的

回缩作用，缩短止血时间。卡络柳钠为肾上腺色腙

水杨酸钠盐，卡络磺钠为肾上腺色腙磺酸钠盐，两

者有效成分一样，但卡络柳钠长期应用可产生水杨

酸反应，因此逐渐被卡络柳钠所替代，最终退出我

院，而卡络磺钠注射剂 DDDs 则明显上升。 

除上述止血药外，临床还还存在一些具有止

血作用的药物，如去甲肾上腺素、去氨加压素、

质子泵抑制剂、维生素 C 等，由于这些药物不仅

用于止血，但因其止血用途并非主要适应症，因

此未计入统计。另外，我国中药资源分布广，中

药止血药的应用由来已久，如云南白药等具有止

血良效，社会认知度很高，而中成药已成为临床

医生治疗慢性出血性疾病口服给药的主要选择。

具有止血活性成分的中药很多[8]，具有很好的开发

前景，亟待进一步开发应用。 

止血药被广泛用于手术科室及部分内科科

室，在临床出血性疾病治疗中起着重要作用。为

了有效控制出血，缩短止血时间，多采用联合用

药方案，选择作用机制不同的止血药联合治疗，

预防性使用止血药也能很好的控制术后出血[9]。临

床应用时应根据患者情况按照各止血药适应症、

禁忌症合理选用。由于各止血药价格差异大，应

用时还应结合患者经济情况，选用价格合适的止血

药，在保证治疗效果的同时，降低患者医疗负担。 
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