
 # 医院药学#

充血性心衰治疗药物利用分析
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摘要 目的}了解充血性心衰k≤ � ƒ l药物治疗现状o提高用药水平∀ 方法}对一年来广东省人民医院心内科!心外科的 |{y例

≤ � ƒ 病例作横断面调查o依据 ≤ � ƒ 治疗指南等有关文献对用药情况作客观评估∀ 结果}利尿剂!强心苷!� ≤ ∞�及硝酸酯类药

分占 t∗ w位o使用率均超过 x{h o其它类药使用率低于 xsh ∀ 结论}与发达国家治疗指南有一定的差距o主要体现在强心药!

钙拮抗剂和传统扩血管药过度使用及 � ≤ ∞�药物使用率和用药剂量较低∀
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  近 ts 年来充血性心衰k≤ � ƒ l的治疗学发生了重大变

化∀ 有关 ≤ � ƒ 药物治疗的大规模多中心临床试验结果不断

被报道∀ 5欧洲心脏学会心力衰竭治疗指引6≈t 和美国5慢性

心力衰竭治疗共识文告6≈u 也先后出台∀ 笔者对住院心衰患

者的药物治疗情况进行了横断面的调查o以了解广东省人民

医院 ≤ � ƒ 药物治疗的现状及与发达国家治疗指南的差距o

为选择最佳干预治疗方案!改善患者预后提供参考∀

1  资料和方法

回顾性调查了 usss年 t月至 usss年 tu月间在广东省

人民医院心内科和心外科住院的 ≤ � ƒ 患者病例∀ 除外无症

状左室功能障碍~对同一患者一年内多次入院的取最后一次

入选o结果 |{y例入选∀

按事先设计好的表格o对利尿剂k包括}呋塞米!螺内酯!

氢氯噻嗪!氨苯蝶啶l~血管紧张素转化酶抑制剂k� ≤ ∞�包括

卡托普利!依那普利!苯那普利!雷米普利!赖诺普利!培哚普

利!福辛普利!西拉普利l~强心苷类药k包括地高辛!西地兰!

毛花毒苷�l~多巴胺类k包括多巴胺!多巴酚丁胺l~磷酸二

酯酶抑制剂k°∞⁄ 米力农l~Β受体阻滞剂k�� 包括普萘洛

尔!美托洛尔!阿替洛尔!比索洛尔!卡维洛尔!倍它洛尔!艾

司洛尔l~血管紧张素­ 受体拮抗剂k� � � 包括氯沙坦!缬沙

坦!海捷亚k氯沙坦Ù� ≤ × ll~钙拮抗剂k≤ ≤ � 包括硝苯地平!

尼群地平!尼卡地平!非洛地平!拉西地平!氨氯地平!硫氮艹卓

酮!维拉帕米l~硝酸酯类药k包括}单硝基异山梨酯!二硝基

异山梨酯!硝酸甘油l及硝普钠共十类治疗 ≤ � ƒ 药物住院期

间用药情况进行了记录和分析∀内容包括}ktl患者的一般情

况~kul≤ � ƒ 的主要病因~kvl≤ � ƒ 的病程!分级~kwl各种药

物使用的剂量!时间∀并根据5欧洲心脏学会心力衰竭治疗指

引6及参考有关大规模临床试验确定 � ≤ ∞�类药物的推荐靶

剂量∀

表 1 各类治疗 ≤ � ƒ 药物使用频率及排序

排序 药物名称 使用例数 使用总天数
使用总天数Ù
住院总天数

t 利尿剂 {uwk{vqyh l twz{w sqz{z

u 强心苷 zzykz{qzh l tvyxz sqzzu

v � ≤ ∞� yyzkyzqyh l |sx{ sqytt

w 硝酸酯类 xzykx{qwh l {tsw sqyuu

x �� wxukwxq{h l xxtv sqxyt

y 多巴类 vvxkvwqsh l t{|x sqt|{

z ≤ ≤ � uw{kuxquh l u{sv sqxty

{ 硝普钠 tvwktvqyh l {uu squt|

| � � � tvsktvquh l uuvw sqztw

ts °∞⁄ uuksqsuh l tvy sqtzv
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2  结果

2q1  基本情况

|{y例入选患者中o男 w|| 例kxsqxh lo女 w|s 例kw|q

xh l~年龄 xtq{? vz岁o病程∴ x年的 xsv例kvxq{h lot∗ x

年的 uzw例kuzq{h loo� t年 ty{例ku{quh l

2q2 各类治疗 ≤ � ƒ 药物使用频率及排序见表 t∀

2q3 不同病因引起的 ≤ � ƒ 治疗药物使用情况 见表 u

表 2 不同病因引起的 ≤ � ƒ 治疗药物使用情况

药物

风湿性心

脏病

ν� wwy

非风湿性瓣

膜病

ν� wv

冠心病

ν� uty

扩张型心

肌病

ν� vz

高血压

ν� yu

先天性心

脏病

ν� tsz

其它心脏

病3
ν� zx

利尿剂 wsyk|tqsh l wsk|vqsh l twvkyyquh l vuk{yqxh l xuk{vq|h l |{k|tqyh l yyk{{qsh l

强心苷 wsuk|sqth l vzk{yqsh l tt|kxxqth l vwk|tq|h l wxkzuqyh l |uk{yqsh l xvkzsqzh l

� ≤∞� uy{kysqth l vxk{tqwh l tzzk{tq|h l u|kz{qwh l xsk{sqyh l y{kyvqyh l xtky{qsh l

硝酸酯 uwskxvq{h l uykysqxh l tzzk{tq|h l u|kz{qwh l wtkyyqth l wwkwtqth l vzkw|qvh l

�� tzxkv|quh l ttkuxqyh l txykzuquh l uxkyzqyh l u{kwxquh l utkt|qyh l v{kxsqzh l

多巴类 tzzkv|qzh l uskwyqxh l w|kuuqzh l t{kw{qyh l |ktwqxh l v{kvxqxh l uwkvuqsh l

≤ ≤ � x{ktvqsh l wk|qvh l uttk|zqzh l vk{qth l wskywqxh l t|ktzq{h l uwkvuqsh l

硝普钠 wxktsqth l |kusq|h l xskuvqth l xktvqxh l tsktyqth l tyktwq|h l ttktwqzh l

� � � vvkzqwh l {kt{qyh l wxkusq{h l tukvuqwh l tykuxq{h l xkwqzh l tvktzqvh l

°∞⁄ tskuquh l ukwqyh l sksh l ukxqwh l tktqyh l uktq|h l xkyqzh l

3 其它心脏病包括肥厚型心肌病!病毒性心肌病!马凡氏综合征!甲亢性心肌病等∀

2q4  不同心衰程度治疗药物使用情况

表 3 不同心衰程度治疗药物使用情况

药物
­ 级

ν� vvt

® 级
ν� wyz

¯ 级
ν� t{{

利尿剂 uvzkztqyh l wusk{|q|h l tzzk|wqth l

强心苷 uuvkyzqwh l v{yk{uqyh l tztk|tqsh l

� ≤∞� ut{kyxq|h l vutky{qzh l tvzkzuq|h l

硝酸酯 tzvkxuqvh l uzwkx{qzh l twxkzzqth l

�� tztkxtqzh l ustkwvqsh l {ukwvqyh l

多巴类 vksq|h l tskuqth l |kwq{h l

≤ ≤ � tsvkvtqth l ttxkuwqyh l v|kusqzh l

硝普钠 vwktsqvh l yvktvqxh l w|kuyqth l

� � � uxkzqxh l yzktwqvh l wskutqvh l

°∞⁄ yzkusquh l tztkvyqyh l |zkxtqyh l

2q5  � ≤ ∞�类药物使用情况 见表 w

表 4 � ≤ ∞�类药物使用情况

药物 使用例数 使用时间
平均日

剂量

推荐靶

剂量

达靶剂量

例数

卡托普利 wss wtxy u|qz txs uksqxh l

苯那普利 tvv tyux {q{ ts tstkzxq|h l

培哚普利 ttu tuwv vqz w y|kytqyh l

福辛普利 |w tuxy |qy ws ukuqth l

依那普利 xz zut ttqz us uukv{qyh l

雷米普利 xv xz{ vqt x tukuuqyh l

西拉普利 t| uu| tq| uqx tukyvquh l

赖诺普利 { xx |qt us tktquxh l

3  讨论

3q1 利尿剂依然是治疗 ≤ � ƒ 最常用的药物之一∀对于有心

衰症状和液体潴留的 ≤ � ƒ o应该使用利尿剂∀ 本组病历均为

有明显心衰症状的住院患者o利尿剂使用频率高o这与指南

是相一致的~且使用的利尿剂主要是呋塞米和螺内酯o这也

是指南所推荐的∀

3q2  在正性肌力药物中oΒ受体激动剂!多巴胺能制剂!°∞⁄

均被循证医学的证据证明长期使用会增加患者死亡率≈tovow ∀

而本研究显示多巴类k多巴胺!多巴酚丁胺l现广泛地在住院

患者中使用∀ 原因可能是一方面住院患者中严重心衰!难治

性心衰!急性心衰或慢性心衰急性期较多o而这些药物对改

善心衰症状和血流动力学是有益的~另一方面o尚无足够的

证据显示这类药物短期使用的害处∀但也不排除临床医生对

该类药物存在滥用倾向∀

强心苷是唯一被指南推荐可以长期使用的强心药o但在

窦性 ≤ � ƒ 中长期使用强心苷的疗效和安全性一直有很大争

议∀ 尽管 ⁄�� 试验表明长期使用地高辛并不增加患者死亡

率≈x o但还是认为应严格掌握适应征o防止滥用∀本研究结果

显示住院患者中 z{qzh 在使用强心苷o仅次于利尿剂而居第

二位∀ 在心功能­ 级患者中也有 yzqwh 使用强心苷o这说明

在我院强心苷的使用还是非常普遍的o可能与医生选择药物

时存在的惯性有关∀

3q3 ≥� �∂ ⁄o∂ 2� ƒ̈ × ­ o≤ � �≥∞�≥� ≥ 等多个大规模多中

心临床试验证实了 � ≤ ∞�类药物的益处≈y o使其成为 � ≤ ≤Ù

� � � 首位推荐用于治疗 ≤ � ƒ 的药物~但就是美国也存在

� ≤ ∞�类药使用率低及剂量普遍小于推荐靶剂量的问题≈yoz ∀

本组 � ≤ ∞�使用频率为 yzqyh o在利尿剂和强心苷之后居第

三位o与 us世纪 |s年代中期美国大学附属医院的使用情况

相近~但使用剂量也普遍小于推荐靶剂量o仅 tyqzh 达到靶

剂量∀造成这种临床用药与治疗指南差距的原因可能有以下

几点}一是推荐靶剂量是以西方人群试验数据提出来的o对

于东方人群其值可能偏大~二是经济上的因素o� ≤ ∞�类药普

遍较贵~三是过多地担心了其不良反应或是对治疗指南的认

识存在一定的偏差∀

3q4  由于 �� 具有负性肌力作用o以往一直禁用于 ≤ � ƒo但

近 几 年 来 ≤ ���≥2­ ≈{ o � ≥≤ °
≈| o � ∞� �× 2� ƒ

≈ts o

≤ � °∞� ��≤ � ≥
≈tt 等试验结果证明了 �� 对 ≤ � ƒ 预后的益

处o使其对 ≤ � ƒ 治疗中的地位有了很大的改变∀ � ≤ ≤Ù� � �

及欧洲心脏学会的心力衰竭治疗指南均将其列为 ≤ � ƒ 治疗
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的一线药物∀ 本组 �� 的总使用率为 wxq{h o尤其是在缺血

性心脏病k冠心病l和扩张型心肌病中使用率分别为 zuquh

和 yzqyh ∀ 说明 �� 作为 ≤ � ƒ 治疗的一线药物正逐步被临

床医生所接受∀

3q5  � ≤ ≤Ù� � � 和欧洲心脏病学会分别公布的 ≤ � ƒ 治疗

指南中o均不推荐 ≤ ≤ �治疗收缩功能障碍的 ≤ � ƒ∀现一般认

为除氨氯地平可安全地应用于 ≤ � ƒ 合并高血压!心绞痛外o

其余 ≤ ≤ �对 ≤ � ƒ 的预后不利≈tu ∀本组共有 tÙw的住院患者

使用了 ≤ ≤ �o其中冠心患者中有高达 |zqzh 患者!高血压中

有 ywqxh 的患者在使用 ≤ ≤ �o这与各种指南是不相符的∀说

明我们临床用药中存在一些不合理的因素o这也可能是造成

� ≤ ∞�类药使用率及使用剂量低的原因∀有研究发现o与使用

� ≤ ∞�的患者相比o不使用 � ≤ ∞�的患者用 ≤ ≤ � 的要多

y{h ≈tv ∀

3q6  ∂ 2� ∞ƒ× 2­ 试验证实了 � ≤ ∞�比传统的血管扩张剂疗

效更好≈tw ∀本研究显示传统的血管扩张剂硝酸酯类药和硝普

钠在住院患者中使用相当普遍o甚至与 � ≤ ∞�相当∀ 这可能

是因为一方面虽然血管扩张剂降低死亡率效果不及 � ≤ ∞�o

但该类药物对增加运动耐量仍然具相当有益的作用~另一方

面也可能与医生凭传统经验用药o对最新循证医学的证据关

注不足或不信任有关∀而这些也可能是导致 � ≤ ∞�类使用频

率和剂量偏低的原因∀

3q7  至于 � � � 类药o由于用药时间比较短o用药经验及循

证医学的证据尚不够充分o可能是造成其使用率较低的原

因∀ ∞��× ∞2­ 和 ∂ ¤̄2� ƒ̈× 试验的结果证明 � � � 与 � ≤ ∞�

合用o或许能进一步改善 ≤ � ƒ 的预后∀ � � �在 ≤ � ƒ 的治疗

地位还有待正在进行的几项大规模临床试验结果发表后确

定∀

综上所述o广东省人民医院 ≤ � ƒ 药物治疗基本上代表

了国内三甲医院的 ≤ � ƒ 药物治疗的现状o也反映了近十几

年国内外在 ≤ � ƒ 治疗方面的新认识和新进展~但与发达国

家的 ≤ � ƒ 治疗指南尚有一定的差距∀ 主要表现为强心药和

≤ ≤ � 类药及传统扩血管药的过度使用~� ≤ ∞�类药使用率和

使用剂量偏低∀ 我们希望能透过本研究认清我国 ≤ � ƒ 药物

治疗的现状o为合理选择最佳干预治疗方案提供参考∀
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ετ αλq ⁄²∏¥̄¨ ¥̄¬±§ ³̄¤¦̈¥²2¦²±·µ²̄ ¯̈ § ¶·∏§¼ ²©¬¥²³¤°¬±¨¤±§

§¬ª²¬¬± ¬± ³¤·¬̈±·¶º¬·« ° ¬̄§·² °²§̈ µ¤·̈ «̈ ¤·©¤¬̄∏µ̈} µ̈¶∏̄·¶

²©·«̈ ⁄∏·¦«�¥²³¤°¬±¨� ∏̄·¬¦̈±·̈µ× µ¬¤̄¶k⁄�� × lq �� ° ≤ ²̄ ¯

≤ ¤µ§¬²̄ ot||vouu}txyq

4 °¤¦® µ̈ � o ≤¤µ√ µ̈ �� o � ²§̈ «̈ ©©̈ µ � �o ετ αλq ƒ²µ ·«̈

°� � � �≥∞ ≥·∏§¼ �µ²∏³q ∞©̈ ¦·²©²µ¤̄ ° ¬̄µ¬±²±¨²± °²µ·¤̄¬·¼ ¬±

¶̈ √ µ̈̈ ¦«µ²±¬¦«̈ ¤·©¤¬̄∏µ̈q � ∞±ª̄ �� §̈ot||tovux}twy{q

5 × «̈ ⁄¬ª¬·¤̄¬¶ �±√ ¶̈·¬ª¤·¬²± �µ²∏³q × «̈ ©̈©̈ ¦·²© §¬ª²¬¬± ²±

°²µ·¤̄¬·¼ ¤±§°²µ¥¬§¬·¼ ¬± ³¤·¬̈±·¶º¬·« «̈ ¤µ·©¤¬̄∏µ̈q � ∞±ª̄ �

� §̈ot||zoqvvy}xuxq

6 � j≤ ²±±¨̄ ��q ≤ ¬̄± ≤ ¤µ§¬²̄ o usss~uvkv≥∏³³̄l}® y∗ ® tsq

7 �²«µ¬¤ � o ≤ «̈ ± ≠ × o � ²µ·²± ⁄�o ετ αλq � ° � ¤̈µ·�o t|||o

tvzkyl}tsu{q

8 × «̈ ≤ ���≥ ­ ≥¦¬̈±·¬©¬¦ ≤²°°¬··̈ q̈ ⁄ ¶̈¬ª± ²© ·«̈

¦¤µ§¬¤¦¬±¶∏©©¬¦¬̈±¦¼ ¥¬¶²³µ²̄ ²̄ ¶·∏§¼ ­ k≤ ���≥ ­ lq ƒ∏±§¤°

≤ ¬̄± °«¤µ°¤¦²̄ ot||zott}tv{q

9 °¤¦® µ̈� o �µ¬¶·²º � � o ≤ ²«± ��o εταλq ∞©©̈ ¦·²©¦¤µ√ §̈¬̄²̄ ²±

°²µ¥¬§¬·¼ ¤±§°²µ·¤̄¬·¼ ¬± ¦«µ²±¬¦«̈ ¤µ·©¤¬̄∏µ̈q �∞±ª̄ �� §̈o

t||yo vvw}tvw|q

10 � ∞� �× 2� ƒ ≥·∏§¼ �µ²∏³q ∞©©̈ ¦·²© ° ·̈²³µ¤̄²̄ ≤ � Ù÷ � ¬±

¦«µ²±¬¦ «̈ ¤µ· ©¤¬̄∏µ̈} � ·̈²³µ²̄ ²̄ ≤ � Ù÷ ¯ µ¤±§²°¬½̈ §

¬±·̈µ√ ±̈·¬²± ·µ¬¤̄ ¬± ¦²±ª̈ ¶·¬√¨ «̈ ¤µ·©¤¬̄∏µ̈ k� ∞� �× 2� ƒ lq

�¤±¦̈·ot|||ovxv}usstq

11 ≤ ²³̈ µ±¬¦∏¶ ≥·∏§¼ ªµ²∏³q ∞©©̈ ¦·²© ¦¤µ√ §̈¬̄²̄ ²± ¶∏µ√¬√¤̄ ¬±

¶̈ √ µ̈̈ ¦«µ²±¬¦«̈ ¤µ·©¤¬̄∏µ̈q � ∞±ª̄ �� §̈oussto vww}tyxtq

12 王欣o李玉光q心力衰竭的钙拮抗剂治疗q临床心血管病杂志o

usssotyktl}wwq

13 °«¬̄¥¬± ∞ƒq ≤ ¬̄± ≤ ¤µ§¬²̄ o t||{o utkul}tsvq

14 ≥·̈√ ±̈¶²± �• o ƒ²±¤µ²º �o ∂ ¤¶²§¬̄¤·²µ¶o ετ αλq � µ̈2

√̈¤̄∏¤·¬²± ²©·«̈ ¬µµ²̄ ¨¬± «̈ ¤µ·©¤¬̄∏µ̈q ⁄µ∏ª¶o t||uo wv}txq

收稿日期}usst2ts2tu

紫虹溶液的稳定性考察

胡祥珍 陈 孟t 孙晓青t
k常州 utvssv 常州市第一人民医院 ~ t镇江医学院 | z 药学班实习生l

摘要 目的}预测医院消毒剂紫虹溶液的稳定性o为临床提供贮存期依据∀ 方法}采用经典恒温加速法和初匀速法o预测其室

温kusε l有效期o同时进行留样观察∀结果}其稳定性与温度有关o符合 � µµ«̈ ±¬∏¶公式∀结论}本制剂在室温kusε l时贮存期

为 vv ∗ vw« o与留样观察结果 vw«基本相符∀

关键词 经典恒温加速法~初匀速法~紫虹~稳定性
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