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摘　要　目的：了解北京石景山医院（以下简称“我院”）门诊镇静催眠药的使用情况，为临床合理用药提供参考。 方法：提取我院
２０１４年 １—６月门诊镇静催眠药处方共 ８ ７１３张，对患者资料与镇静催眠药使用情况进行回顾性调查分析。 结果：我院门诊镇静
催眠药的使用人群以＞４０岁的中老年患者为主，且女性多于男性；镇静催眠药使用率最高的科室为神经内科；使用频率最高的药
品为佐匹克隆；新型镇静催眠药的用药频度及限定日费用均高于苯二氮�类药；佐匹克隆、阿普唑仑、硝西泮等 ３药的药物利用指
数＞１；佐匹克隆、氯硝西冸、阿普唑仑、苯巴比妥等 ４药的销售金额排序／ＤＤＤｓ排序（排序比）接近于 １，表明其销售金额与用药人
次的同步性好。 结论：我院门诊镇静催眠药使用基本合理，但存在药物依赖性问题，需进一步加强应用管理。
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　　药物利用研究是对全社会的药物市场、供给、处方及其使
用的研究，其研究的重点是药物利用所引起的医疗的、社会的
和经济的后果，以及各种药物和非药物的因素对药物利用的
影响［１］ 。 即药物利用研究是在一定时间段、一定范围内对药
物使用合理性进行评价的研究，利用药物利用研究来分析镇
静催眠药的应用情况，可为了解某医院或某地区的镇静催眠
药使用情况、应用管理、合理用药等方面提供一定的参考数
据。 现对北京石景山医院（以下简称“我院”）门诊镇静催眠药
处方用药情况进行分析，报告如下。
1　资料与方法
1畅1　资料来源

抽取我院 ２０１４年 １—６月所有门诊镇静催眠药品处方，共

８ ７１３张。
1畅2　方法

以限定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄ ｄａｉｌｙ ｄｏｓｅ，ＤＤＤ）为测量单位，以
用药频度（ＤＤＤｓ）、限定日费用（ｄｅｆｉｎｅｄ ｄａｉｌｙ ｃｏｓｔ，ＤＤＣ）、药
物利用指数（ｄｒｕｇ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＤＵＩ）、药品销售金额排序
（Ｂ） ／ＤＤＤｓ排序（Ａ） （Ｂ／Ａ）为指标，利用 Ｅｘｃｅｌ 软件对用药
情况进行统计分析。 ＤＤＤ为用于主要治疗目的的成人每日
平均维持剂量，这不是实际给药剂量，而仅是一个度量用药
量的技术测量单位，其值依据世界卫生组织制定和推广的解
剖学-治疗学-化学 （ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃｈｅｍｉｃａｌ，ＡＴＣ）／
ＤＤＤ体系来确定［１］ 。 ＤＤＤｓ ＝该药一定时间段的销售总量／
该药的 ＤＤＤ，是指统计时间内药物使用的频率大小，其值用
于分析、评价药物在临床上的地位，判断该药实际消耗量及
其变化趋势，同时弥补了金额排序分析的不足，其分析结果
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比金额排序更贴近临床用药实际［２］ 。 ＤＤＣ ＝该药年一段时
间段的销售金额／该药的 ＤＤＤｓ，是根据实际费用和 ＤＤＤｓ计
算出的理论上的日均费用，是从经济学角度分析药物的指
标，用以分析药品消费结构和市场分布，相同适应证和疗效
的药物在 ＤＤＣ 上的差异反映了经济性的优劣［１］ 。 ＤＵＩ ＝
ＤＤＤｓ／实际用药天数，可反映医师用药习惯，监测临床用药
的合理性，防止药物滥用或误用；ＤＵＩ远＜１畅０ 时，说明可能
达不到有效治疗目的或者治疗效果差；ＤＵＩ远＞１畅０ 时，则存
在滥用或误用的可能；只有 ＤＵＩ接近 １畅０ 时，才被认为用药
基本合理［３］ 。 Ｂ／Ａ用于反映销售金额与用药人次的同步性，
其值接近于或等于 １畅０，表示同步性好。

2　结果
我院门诊镇静催眠药处方不同年龄段患者的性别分布见

表 １；我院门诊镇静催眠药处方的科室分布见表２；我院门诊
镇静催眠药处方的疾病诊断分布见表 ３；我院门诊镇静催眠药
各品种的 ＤＤＤｓ、ＤＵＩ、ＤＤＣ、Ｂ／Ａ见表 ４；我院门诊镇静催眠药
处方各年龄段患者连续用药时间分布见表５；我院门诊镇静催
眠药处方联合用药情况见表 ６。

表 1　我院门诊镇静催眠药处方不同年龄段患者的性别分布
Tab 1　Distribution of gender and age of patients in the
outpatient prescriptions of sedative hypnotics in our hospital

年龄／岁
男性 女性 合计

处方数／
张

占同年龄段
处方比例／％

处方数／
张

占同年龄段
处方比例／％

该年龄段
处方总数／张

构成比／
％

≤２０ o４５ Å７７ ÌÌ畅５９ １３ o２２ óó畅４１ ５８ ï０ ‹‹畅６７
＞２０ ～４０ È２４３ Å４８ ÌÌ畅９９ ２５３ o５１ óó畅０１ ４９６ ï５ ‹‹畅６９
＞４０ ～６０ È１ ００３ Å３４ ÌÌ畅７４ １ ８８４ o６５ óó畅２６ ２ ８８７ ï３３ ‹‹畅１３
＞６０ ～８０ È１ ７７８ Å４４ ÌÌ畅８４ ２ １８７ o５５ óó畅１６ ３ ９６５ ï４５ ‹‹畅５１
＞８０ o７４４ Å５６ ÌÌ畅９２ ５６３ o４３ óó畅０８ １ ３０７ ï１５ ‹‹畅００
合计 ３ ８１３ Å４ ９００ o８ ７１３ ï１００ ‹‹畅００

3　讨论
3畅1　使用镇静催眠药患者的年龄、性别分布

由表 １可见，镇静催眠药的使用人群以 ＞４０ 岁的中老年
患者为主，主要是因为中老年人机体处于衰退期，常伴有心脑
血管、呼吸、消化系统等方面的疾病，若不能很好地调节自身
状态，易导致各项精神疾病的发生。 此外，女性发病率高于男
特别是 ＞４０ ～６０岁女性，可能是此年龄段女性处于生理变

表 2　我院门诊镇静催眠药处方的科室分布
Tab 2　Distribution of departments in the outpatient prescriptions of sedative hypnotics in our hospital

科室
处方数／张

佐匹克隆 艾司唑仑 地西泮 劳拉西泮 唑吡坦 阿普唑仑 氯硝西泮 扎来普隆 硝西泮 苯巴比妥
合计／张

神内科 １ ７５４ ë７６４ �３２３ ²３７９ P２７５ Ì１４６ ä１４２ (１５ ¶１００ b３７ Ò３ ９３５ Ÿ
心内科 ８６３ ë７９１ �４３９ ²１００ P１４１ Ì３４ ä３０ (２ ¶０ b０ Ò２ ４００ Ÿ
内分泌科 ２７８ ë２４６ �３９ ²３９ P１ Ì５ ä７ (０ ¶０ b０ Ò６１５ Ÿ
心理咨询科 ７１ ë１０９ �１３ ²４６ P３５ Ì５８ ä３９ (１３１ ¶０ b４ Ò５０６ Ÿ
干部门诊 １９０ ë１６６ �３９ ²４ P９ Ì８ ä１０ (０ ¶１ b０ Ò４２７ Ÿ
肾内科 ６９ ë９７ �３５ ²１１ P２５ Ì６ ä１ (１ ¶０ b１ Ò２４６ Ÿ
全科 ２ ë６３ �１ ²２１ P２２ Ì１１ ä１１ (６７ ¶０ b０ Ò１９８ Ÿ
其他 １２１ ë１３０ �７９ ²１４ P１１ Ì１０ ä３ (０ ¶８ b０ Ò３７３ Ÿ
合计／张 ３ ３４８ ë２ ３６６ �９６８ ²６１４ P５１９ Ì２７８ ä２４３ (２１６ ¶１０９ b４２ Ò８ ７１３ Ÿ

表 3　我院门诊镇静催眠药处方的疾病诊断分布
Tab 3　Distribution of diagnosis in the outpatient
prescriptions of sedative hypnotics in our hospital

疾病诊断 处方数／张 构成比／％
失眠 ５ ９６０ å６８ 77畅４０
焦虑症 １ ３８７ å１５ 77畅９２
神经衰弱症 ４９３ å５ 77畅６６
抑郁症 ４６２ å５ 77畅３０
癫痫 １０８ å１ 77畅２４
精神分裂症 ９２ å１ 77畅０６
面肌痉挛 ５５ å０ 77畅６３
其他 １５６ å１ 77畅７９
合计 ８ ７１３ å１００ 77畅００

更期，同时，面临家庭情感、工作压力、经济压力等一系列社会
问题，容易产生失眠、焦虑、抑郁等情绪［４］ 。 因此，医师在给 ４０
岁以上患者开具精神药品时，应多注意对患者心理状态的调
整，帮助患者缓解压力。
3畅2　使用镇静催眠药的科室分布

由表 ２可见，镇静催眠药使用率最高的科室为神内科，其
次为心内科，提示应将临床镇静催眠药应用管理的重点放在这
２个科室。 值得注意的是，心理咨询科镇静催眠药处方数排序
居第 ４ 位，可能与生活压力加大、人们对心理健康的认识加强
有关。在各药品处方数方面，佐匹克隆最多，其次为艾司唑仑、

表 4　我院门诊镇静催眠药各品种的 DDDs、DUI、DDC、B／A
Tab 4　DDDs，DUI，DDC，B／A of different kinds of sedative hypnotics in the outpatient prescriptions in our hospital

药品 规格／ｍｇ 用量／ｍｇ 用药时间／ｄ ＤＤＤ／ｍｇ ＤＤＤｓ（排序） ＤＵＩ 销售金额／元（排序） ＤＤＣ／元（排序） Ｂ／Ａ
佐匹克隆 ７ ÍÍ畅５ ３０１ ３２０ //畅０ ３７ １９３ .７ õõ畅５ ４０ １７６ ÿ（１） １ ™™畅０８ ７６ ９０８ 		畅０６（１） ２ NN畅０７（４） １ ÄÄ畅００
唑吡坦 １０ ÍÍ畅０ ３６ ３３０ //畅０ ３ ６３３ .１０ õõ畅０ ３ ６３３ ÿ（５） １ ™™畅００ １２ ４０４ 		畅１０（２） ３ NN畅４１（２） ０ ÄÄ畅４０
劳拉西泮 ０ ÍÍ畅５ ８ ０６８ //畅０ ４ ２６２ .２ õõ畅５ ３ ２２７ ÿ（６） ０ ™™畅７６ ７ ２５５ 		畅９７（３） ２ NN畅２５（３） ０ ÄÄ畅５０
扎来普隆 ５ ÍÍ畅０ １５ １２０ //畅０ １ ５１２ .１０ õõ畅０ １ ５１２ ÿ（９） １ ™™畅００ ６ １２７ 		畅９２（４） ４ NN畅０５（１） ０ ÄÄ畅４４
艾司唑仑 １ ÍÍ畅０ ４８ ６８５ //畅０ １６ ４８０ .３ õõ畅０ １６ ２２８ ÿ（２） ０ ™™畅９８ ２ ８４７ 		畅３９（５） ０ NN畅１８（８） ２ ÄÄ畅５０
地西泮 ２ ÍÍ畅５ ４３ ４６９ //畅０ ６ ７５５ .１０ õõ畅０ ４ ３４７ ÿ（４） ０ ™™畅６４ １ ２８１ 		畅３４（６） ０ NN畅２９（６） １ ÄÄ畅５０
氯硝西冸 ２ ÍÍ畅０ １３ ９２２ //畅０ ２ ３５９ .８ õõ畅０ １ ７４０ ÿ（８） ０ ™™畅７４ １ １０４ 		畅５９（７） ０ NN畅６３（５） ０ ÄÄ畅８８
阿普唑仑 ０ ÍÍ畅４ ２ ３７６ //畅８ １ ９９６ .１ õõ畅０ １ ９８１ ÿ（７） １ ™™畅１９ ５１０ 		畅２３（８） ０ NN畅２６（７） １ ÄÄ畅１４
硝西泮 ５ ÍÍ畅０ ２２ ０７０ //畅０ １ ３６４ .５ õõ畅０ ４ ４１４ ÿ（３） ３ ™™畅２４ ２１０ 		畅６４（９） ０ NN畅０５（１０） ３ ÄÄ畅００
苯巴比妥 ３０ ÍÍ畅０ １３０ ８３０ //畅０ １ ４０７ .１００ õõ畅０ １ ３０８ ÿ（１０） ０ ™™畅９３ １３７ 		畅８５（１０） ０ NN畅１１（９） １ ÄÄ畅００
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表 5　我院门诊镇静催眠药处方各年龄段患者连续用药
时间分布［张（％）］

Tab 5　Distribution of continuous administration time of
patients in different age in the outpatient prescriptions of
sedative hypnotics in our hospital［prescriptions（％）］

年龄／岁 连续用药时间
２ ～４ 周 ＞４ ～６ 周 ＞６ 周 ～２ 个月 ＞２ 个月 合计

≤２０ �３（０ ¨̈畅０３） １（０ ^̂畅０１） ３（０ ��畅０３） ２（０ ¬¬畅０２） ９ E（０ àà畅１０）
＞２０ ～４０ Å２２（０ ¨̈畅２５） １（０ ^̂畅０１） ３（０ ��畅０３） ５（０ ¬¬畅０５） ３１ E（０ àà畅３６）
＞４０ ～６０ Å１５１（１ ¨̈畅７３） １８０（２ ^̂畅０８） ４８（０ ��畅５５） ３９（０ ¬¬畅４５） ４１８ E（４ àà畅８０）
＞６０ ～８０ Å２０９（２ ¨̈畅４１） ３０４（３ ^̂畅４９） ７３（０ ��畅８４） ４３（０ ¬¬畅４９） ６２９ E（７ àà畅２３）
＞８０ �７０（０ ¨̈畅８１） ８６（０ ^̂畅９９） ５３（０ ��畅６１） ７０（０ ¬¬畅８１） ２７９ E（３ àà畅２１）
合计 ４５５（５ ¨̈畅２３） ５７２（６ ^̂畅５８） １８０（２ ��畅０７） １５９（１ ¬¬畅８２） １ ３６６ E（１５ ¶¶畅６８）

表 6　我院门诊镇静催眠药处方联合用药情况
Tab 6　Drug combination of the sedative hypnotics in

outpatient prescriptions in our hospital
联合用药

处方数／
张

构成比／
％

联合用药
处方数／
张

构成比／
％

佐匹克隆 ＋艾司唑仑 ９５ ~２９ ]]畅１４ 氯硝西冸 ＋阿普唑仑 １０ “３ êê畅０７
佐匹克隆 ＋劳拉西泮 ７４ ~２２ ]]畅７０ 佐匹克隆 ＋阿普唑仑 ９ “２ êê畅７６
艾司唑仑 ＋劳拉西泮 ３８ ~１１ ]]畅６６ 艾司唑仑 ＋扎来普隆 ８ “２ êê畅４５
艾司唑仑 ＋唑吡坦 ２８ ~８ ]]畅５９ 劳拉西泮 ＋唑吡坦 ８ “２ êê畅４５
唑吡坦 ＋阿普唑仑 １９ ~５ ]]畅８３ 艾司唑仑 ＋苯巴比妥 ７ “２ êê畅１５
佐匹克隆 ＋硝西泮 １１ ~３ ]]畅３７ 劳拉西泮 ＋阿普唑仑 ６ “１ êê畅８４
佐匹克隆 ＋地西泮 １０ ~３ ]]畅０７ 佐匹克隆 ＋劳拉西泮＋艾司唑仑 ３ “０ êê畅９２

地西泮。 佐匹克隆为新型镇静催眠药，不仅可缩短入睡潜伏期
和延长睡眠时间，还可提高睡眠质量，减少夜间觉醒次数，并能
减少高辐 δ波和慢波睡眠，从而增加睡眠深度，深受我院临床
医师认可［５］ 。
3畅3　使用镇静催眠药的疾病诊断分布

由表 ３可见，因失眠症而使用镇静催眠药的处方数占所有
精神疾病的 ６８畅４％，其次为焦虑症、神经衰弱症、抑郁症。 失
眠已成为一种普遍的社会问题，２００２ 年全球 １０ 个国家失眠流
行病学研究（问卷调查）结果显示，４５畅４％的中国人在过去
１个月中曾经历过不同程度的失眠，临床上失眠通常与焦虑、
抑郁情绪共存［６］ 。 值得关注的是，因神经衰弱症而使用镇静
催眠药的处方数排序居第 ３ 位，可能是因为患者长期情绪紧
张、精神压力过大造成的，同时社会心理因素也是该病的主要
诱因。 此外，我院采用硝西泮治疗面肌痉挛，可能与其具有中
枢性肌松弛作用有关，同时可以治疗面肌痉挛患者常伴有的焦
虑、抑郁等症状。
3畅4　镇静催眠药各品种的 DDDs、DUI、DDC、B／A

由表 ４可见，ＤＤＤｓ 排序最高的为佐匹克隆，其次为艾司
唑仑。 苯二氮�类药物（ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅ，ＢＺＤ）的使用率仅为
４２畅３１％，远低于国内其他文献的报道结果，而新型镇静催眠
药，即 “ Ｚ-ｄｒｕｇｓ ” ［由 ３ 种 ｚ 开头的物质组成：佐匹克隆
（ｚｏｐｉｃｌｏｎｅ）、唑吡坦（ ｚｏｌｐｉｄｅｍ）和扎来普隆（ ｚａｌｅｐｌｏｎ） ［７］ ］的使
用率达 ５７畅６９％，也远高于国内其他文献的报道结果［８-１０］ 。
Ｚ-ｄｒｕｇｓ的半衰期短，“宿醉作用”不明显，一般不产生日间困
倦，产生药物依赖的的风险较 ＢＺＤ低，长期使用无显著药品不
良反应［１１-１２］ 。 因此，Ｚ-ｄｒｕｇｓ 在我院得到了广泛应用。 而 ＢＺＤ
凭借其疗效可靠、选择性高、适应证广、安全范围大、价格低廉

等优点，依然为医师的经验性用药。 据统计，佐匹克隆、阿普唑
仑、硝西泮等的 ＤＵＩ ＞１，其他药品的 ＤＵＩ 均≤１。 佐匹克隆的
ＤＵＩ为 １畅０８，是由于其整包装为 １２片，不能拆零发药，其 ＤＵＩ ＞
１是必然的。 阿普唑仑的 ＤＵＩ为 １畅１９，可能是因为该药的镇静
催眠作用与使用剂量成正相关，大剂量服用才有明显的镇静催
眠作用，使服用剂量不易控制而导致其 ＤＵＩ＞１［１０］ 。 硝西泮的
ＤＵＩ为 ３畅２４，是由于 ＡＴＣ／ＤＤＤ提供的其 ＤＤＤ值为 ５ ｍｇ，与我
国建议的治疗剂量 ５ ～１５ ｍｇ之间存在显著差异，故应对硝西
泮的 ＤＤＤ值进行调整［１３］ 。 Ｚ-ｄｒｕｇｓ 的价格高于 ＢＺＤ，药物的
可负担性明显偏低。 其中，佐匹克隆、氯硝西冸、阿普唑仑、苯
巴比妥等的 Ｂ／Ａ等于或接近于 １，说明其销售金额与用药人次
的同步性好。
3畅5　镇静催眠药的连续用药时间

镇静催眠药只是治疗的辅助手段，只应短程、间断性使用，
以达到缓解严重症状的目的［１４］ 。 镇静催眠药在连续用药 ２ 周
后会产生药效学耐受，造成无法维持相同的疗效，长期服药可
以产生药物依赖，即使是治疗剂量，连续用药超过 ２ 个月则戒
断症状发生的机会和强度会明显增加［１５］ 。 由表 ５ 可见，连续
用药＞２个月的处方数占总处方数的 １畅８２％，说明我院镇静催
眠药的使用存在一定的不合理现象，应引起临床医师高度
重视。
3畅6　镇静催眠药的联合应用

由表 ６可见，我院门诊镇静催眠药联合应用处方共 ３２６
张，占总处方数的 ３畅７４％，其中以二联用药为主。 联合用药的
目的是为了更好地发挥药物间的协同作用，降低毒性和减少不
良反应，延缓耐药性的产生，以获得最佳疗效。 但巴比妥类、
ＢＺＤ和 Ｚ-ｄｒｕｇｓ 之间的联合应用却难以达到以上目的，因为这
３类药物都是通过增加γ-氨基丁酸介导的 Ｃｌ －通道的通透性，
使 Ｃｌ －流入神经细胞内，引起细胞膜超极化而抑制神经元冲
动，尽管作用的受体亚型或作用机制不尽相同，但也会出现竞
争γ-氨基丁酸受体的现象［１６］ 。 因此，不建议这 ３ 类药物联合
应用，宜单独或交替使用。

综上所述，我院门诊镇静催眠药的使用基本合理，但药物
的依赖性问题应该引起重视，医师应根据患者的病症做出适当
的用药指导，做到用药个体化，给药应从小剂量开始，逐渐增大
至有效剂量，切实做到安全、有效、经济地利用药物资源。
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３６０ 份住院患者病历用药合理性分析
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摘　要　目的：了解昆山市中医医院（以下简称“我院”）住院患者用药情况，促进临床合理用药。 方法：采用回顾性分析方法，随机
抽取我院 ２０１４ 年 １—６ 月住院患者病历 ３６０ 份，对用药合理性进行分析。 结果：３６０ 份住院患者病历中，用药合理 ２６６ 份（占
７３畅８９％），用药不合理 ９４份（占 ２６畅１１％），主要存在药物选择、用法与用量、联合用药、溶剂选择不合理及抗菌药物使用不规范等情
况。 结论：我院住院患者病历尚存在诸多不合理用药情况 ，需进一步加强合理用药意识，充分发挥药师的作用，促进临床合理用药。
关键词　住院患者病历； 不合理用药； 联合用药
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