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摘要：目的 了解子宫肌瘤的用药现状及合理性。方法 提取医保系统中某地区８家医疗机构２０１５年至２０１８年第一诊断为子宫肌瘤
患者的资料，回顾性分析药物使用情况及其合理性。结果 共纳入 １３０１例患者，平均年龄（４７．３７±２０．３８）岁；药品费用占住院费用的
２３．０８％，在药品费用中，排序前三的分别为麻醉相关用药、抗菌药物、电解质；不属于子宫肌瘤围术期预防性使用的抗菌药物费用占抗
菌药物费用的３６．８１％；有适应证的中成药费用仅占中成药费用的 １９．４７％；４７０例患者无适应证使用质子泵抑制剂；３６１例患者无适
应证使用转化糖电解质注射液；３７０例患者无适应证使用果糖注射液。结论 子宫肌瘤患者用药存在一定不合理现象，主要表现为选药

不经济、选择起点过高、无指征使用、个别药物滥用。需加强合理用药培训和监管，节约医疗资源和降低医疗费用。
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子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤犤１犦，育龄

期女性患病率高达 ２５％，尸体解剖统计的发病率超过
５０％犤２犦。为了解子宫肌瘤患者的用药现状，为子宫肌瘤

治疗药物的合理应用及相关部门决策提供参考，本研究

中选取某地区８家医疗机构 ４年的用药数据进行统计
与分析。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
提取医保系统中某地区 １２家医疗机构 ２０１５年至

２０１８年第一诊断为子宫肌瘤患者的资料１３８９份。排除
病例数不足１０例的医疗机构及住院时间不足２ｄ和／或
伴有感染的患者，最终纳入８家医疗机构１３０１例患者。
１．２ 方法

按医疗机构病例数由少到多分别编为１至８号，其

中１至３号为县级二甲医院，４，６号为县级三乙医院，７号
为市级专科三甲医院，５，８号为市级综合性三甲医院。
按药理作用或主要适应证对涉及药物进行分类，同一种

药品的不同剂型按口服、外用、注射剂型进行合并。采用

Ｅｘｃｅｌ２００７软件录入数据、ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析，
内容包括患者诊断、年龄、住院时间、住院费用、用药金

额、药品种类等数据。参照《子宫肌瘤的诊治中国专家共

识》犤２犦及循证级别较高的相关文献回顾性分析药物使用

的合理性。

２ 结果

２．１ 患者基本情况
年龄构成：２６～８５岁，平均（４７．３７±７．３８）岁。详见

表１。
住院时间：３～３０ｄ，平均 １１．４５ｄ，其中 ３～５ｄ的占

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



１９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１１月２０日 第２９卷第２２期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０２０

药品类别

麻醉相关用药

抗菌药物

电解质

止血药

抗癌药物

补充血容量药物

补液剂

质子泵抑制剂

清肠剂

止吐药

铁剂

消毒液

中成药

药品名称

舒芬太尼注射液

注射用苯磺顺阿曲库铵

丙泊酚注射液

地佐辛注射液

七氟烷

注射用瑞芬太尼

注射用维库溴铵

注射用头孢硫脒

注射用头孢西丁钠

奥硝唑氯化钠注射液

注射用盐酸头孢替安

注射用头孢美唑

转化糖电解质注射液

复合磷酸氢钾注射液

钠钾镁钙葡萄糖注射液

二乙酰氨乙酸乙二胺注射液

注射用白眉蛇毒血凝酶

氨甲环酸注射液

注射用醋酸亮丙瑞林微球、缓释微球

卡培他滨片

注射用盐酸伊立替康

羟乙基淀粉１３０／０．４氯化钠注射液
聚明胶肽注射液

果糖注射液

注射用泮托拉唑钠

复方聚乙二醇电解质散剂

盐酸托烷司琼注射液

蔗糖铁注射液

聚维酮碘溶液

益母草注射液

药品费用（万元）

１７．００
１３．７１
１３．４３
１２．８０
１２．３６
５．０１
２．０７
２０．９１
１１．６６
８．８３
６．４４
４．８１
８．３９
３．５１
３．１５
５．７４
４．３５
２．１３
３．４１
２．６４
２．３１
４．６４
３．２１
５．２１
４．３２
４．１２
３．１９
２．１７
２．００
２．００

占比（％）

５．５０
４．４４
４．３４
４．１４
４．００
１．６２
０．６７
６．７７
３．７７
２．８６
２．０８
１．５６
２．７２
１．１３
１．０２
１．８６
１．４１
０．６９
１．１０
０．８５
０．７５
１．５０
１．０４
１．６９
１．４０
１．３３
１．０３
０．７０
０．６５
０．６５

年龄（岁）

２０～３０
３１～４０
４１～５０
５１～６０

例数（例）

１９
１５１
７７３
３０１

构成比（％）

１．４６
１１．６１
５９．４２
２３．１４

年龄（岁）

６１～７０
７１～８０
≥８１

例数（例）

４１
１４
２

构成比（％）

３．１５
１．０８
０．１５

医院

编号

１
２
３
４
５
６
７
８

最低住院

费用

０．２０
０．５９
０．１９
０．１１
０．２８
０．１９
０．２０
０．１３

最高住院

费用

１．３７
１．０８
１．０７
１．４１
２．３５
２．８９
２．１６
３．７１

住院总费

用均值

０．８８
０．８０
０．５９
０．７９
１．２６
１．１８
１．０７
１．０１

最低药品

费用

０．０１
０．１１
０．０１
０．０１
０．０１
０．０１
０．０１
０．０１

最高药品

费用

０．３８
０．２４
０．５５
０．３９
０．５０
０．７４
０．７０
１．０８

药品费用

均值

０．２４
０．１８
０．１４
０．１４
０．２８
０．３２
０．２７
０．１８

药品费用

占比（％）

２７．２７
２２．５０
２３．７３
１７．７２
２２．２２
２７．１２
２５．２３
１７．８２

表３ ８家医院销售金额排序前３０的药品表１ 患者年龄分布情况（ｎ＝１３０１）
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表２ ８家医院患者住院费用（万元）

３．３８％，５～１１ｄ的占 ５９．５％，１２～２０ｄ的占 ２９．０５％，
长于２０ｄ的占８．０７％。

住院费用：０．１１万元至 ３．７１万元，药品费用占住
院总费用的２３．０８％。结果见表２。
２．２ 用药情况

销售金额：本研究中排除大输液费用，８家医院销
售金额合计３０９．０９万元，排序前３０的药品分别为麻醉
相关用药（２４．７１％）、抗菌药物（１７．０３％）、电解质
（４．８７％）、止血药（３．９５％）、抗癌药物（２．７０％）、补充血
容量的药物（２．５４％）等。详见表３。

药品类别：８家医院销售金额排序前 ３０的药品共
涉及了１１７个药品，其中抗菌药物２１个，麻醉相关用药
１４个，止血药８个，中成药２１个。详见表４。
３ 讨论

３．１ 患者年龄分布
该地区子宫肌瘤患者以 ４１～６０岁年龄段多见（占

８２．５５％），其中以４１～５０岁年龄段最多（占５９．４２％），
与文献所述３０～５０岁常见存在一定差异犤１犦。因此，该年

龄段的妇女应重视子宫肌瘤的筛查及预防。

３．２ 围术期抗菌药物使用分析
根据创伤和外科手术的切口分类标准，子宫肌瘤手

术属Ⅱ类切口手术犤３犦，《国家抗微生物治疗指南牗第 ２
版牘》犤４犦中推荐妇科手术选用头孢唑林、头孢呋辛、头孢
曲松和头孢噻肟；当涉及阴道时，加用甲硝唑或改用头

霉素类药物，如均过敏，则可用喹诺酮类；《抗菌药物临

床应用指导原则（２０１５年版）》犤３犦中指出，经腹腔子宫切
除术及腹腔镜子宫肌瘤剔除术选用第１、２代头孢菌素，
可加甲硝唑或头霉素类；经阴道手术选用第１、２代头孢
菌素＋甲硝唑。本调查结果显示，８家医院在抗菌药物

的选用上存在以下问题。

药物选择不经济：可以看出，抗菌药物费用排第一

的为头孢硫脒，其次为头孢西丁。头孢硫脒、头孢替唑和

头孢唑林均为第１代头孢菌素，作用机制及抗菌谱均相
似，药代动力学特点相近，疗效相当，而头孢唑林单价远

低于另两药，性价比最佳，应优先选用，但在各家医院中

使用率均较低甚至为０；头孢替安和头孢呋辛也存在同
样的情况。

剂型选择不合理：为保证手术部位暴露时局部组织

达到足以杀灭手术过程中沾染细菌的药物浓度，宜在术

前采用静脉输注的方式给药犤４犦，故１号医院使用口服型
头孢菌素类不适宜。

药物选择错误：使用 β－内酰胺类＋β－内酰胺酶
抑制剂复方制剂，如注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠、注

射用美洛西林钠舒巴坦钠等。上述药物一般用于治疗产

β－内酰胺酶细菌所致感染犤５犦。使用加 β－内酰胺酶抑
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表４ ８家医院销售金额排序前３０个药品相关类别使用情况（ｎ＝１１７）

药品类别

抗菌药物

麻醉相关

用药

止血药

中成药

药品类别

中成药

补充血容

量药物

电解质

补液剂

消毒液

抗癌药物

铁剂

维生素

止吐药
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＋
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＋
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＋
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＋

＋

＋

＋
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＋

＋

＋

＋

＋

＋

８号

＋

＋

＋

＋

＋
＋
＋
＋
＋
＋

＋

＋

＋
＋

药品名称

生血宝合剂

注射用血栓通

参附注射液

厚朴排气合剂

参麦注射液

小金丸

醒脑静注射液

舒血宁注射液

妇炎康复胶囊、片

金刚藤咀嚼片、颗粒、丸

黄藤素分散片

独一味颗粒、胶囊、丸

巴特日七味丸

致康胶囊

肺力咳合剂

八珍颗粒

注射用丹参

天智颗粒

阿胶

独圣活血片

羟乙基淀粉１３０／０．４氯化钠注射液
聚明胶肽注射液

复方右旋糖酐４０注射液
羟乙基淀粉２００／０．５氯化钠注射液
复合磷酸氢钾注射液

钠钾镁钙葡萄糖注射液

复合磷酸氢钾注射液

乳酸钠林格注射液

磷酸钠盐口服溶液

转化糖电解质注射液

果糖注射液

转化糖注射液

聚维酮碘溶液

碘伏

注射用醋酸亮丙瑞林缓释微球、微球

卡培他滨片

注射用盐酸伊立替康

注射用胸腺法新

来曲唑片

蔗糖铁注射液

复方硫酸亚铁叶酸片

多糖铁复合物胶囊

注射用脂溶性维生素

维生素 Ｃ注射液
注射用水溶性维生素

盐酸托烷司琼注射液

盐酸雷莫司琼注射液

格拉司琼注射液

药品名称

注射用头孢硫脒

注射用头孢西丁钠

奥硝唑氯化钠注射液

注射用盐酸头孢替安

注射用头孢美唑

注射用头孢替唑钠

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠

注射用美洛西林钠舒巴坦钠

注射用氨曲南

注射用头孢呋辛钠

注射用磺苄西林钠

克林霉素注射剂

阿莫西林钠克拉维酸钾注射剂

注射用头孢唑林钠

左氧氟沙星注射液

注射用头孢噻肟钠

头孢唑肟注射剂

头孢克肟缓释片、胶囊、分散片

注射用美洛西林钠

替硝唑注射液

甲硝唑注射液

舒芬太尼注射液

注射用苯磺顺阿曲库铵

丙泊酚注射液

地佐辛注射液

七氟烷

注射用瑞芬太尼

注射用维库溴铵

氟马西尼注射液

盐酸右美托咪定注射液

咪达唑仑注射液

依托咪酯脂肪乳注射液

盐酸戊乙奎醚注射液

异氟烷溶液剂

注射用盐酸纳洛酮

注射用罗哌卡因

芬太尼注射液

新斯的明注射液

二乙酰氨乙酸乙二胺注射液

注射用白眉蛇毒血凝酶

氨甲环酸注射液

尖吻蝮蛇血凝酶注射液

卡络磺钠氯化钠注射液

注射用血凝酶

注射用矛头蝮蛇血凝酶

蛇毒血凝酶注射液

益母草注射液

·药事管理·
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１号

＋
＋
＋

２号

＋

３号

＋
＋

＋

＋
＋
＋

＋

４号

＋

５号

＋

６号

＋

＋

＋

＋

＋

７号

＋

＋

＋

８号

＋

＋

＋

＋
＋
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药品名称

注射用泮托拉唑钠

注射用奥美拉唑

注射用帕瑞昔布钠

缩宫素注射剂

复方聚乙二醇电解质散剂

聚乙二醇电解质散剂

注射用盐酸乌拉地尔

盐酸溴己新葡萄糖注射液

盐酸氨溴索注射液

硫酸特布他林注射液

注射用复合辅酶 Ａ
小牛脾提取物注射液

注射用环磷腺苷葡胺

脑苷肌肽注射液

三七

肝素钠注射液

卡前列甲酯栓

米索前列醇片

锝犤９９Ｔｃ犦亚甲基二膦酸注射液

玻璃酸钠注射液

碘海醇注射液

阿托伐他汀钙胶囊、片

药品类别

质子泵抑制剂

镇痛药

收缩子宫药物

清肠剂

降压药

祛痰药

平喘药

辅助用药

神经营养剂

中药饮片

抗凝血药

终止妊娠药

风湿免疫用药

造影剂

调脂药

续表４ ８家医院销售金额排序前３０个药品相关类别使用情况（ｎ＝１１７）

制剂的复方制剂作为预防性用药与常用药物相比，手术

切口感染发生率无明显差异犤６犦。本研究中，不属于子宫

肌瘤围术期预防性使用的抗菌药物占抗菌药物费用的

３６．８１％。因此，部分临床医师对抗菌药物的选择技能有
待提高，部分医院还需加强抗菌药物合理使用方面的培

训和监管。

３．３ 转化糖电解质注射液、果糖注射液的使用分析
电解质类药物在所有药物中排名第７，其费用也在

各医院排序前 １０。本研究中仅 ５例患者的诊断结论中
含有电解质紊乱、１例患者的诊断结论中含有低钠血
症，而该类药物的费用却占了药品总费用的４．８７％。本
研究中有３６２例患者使用了转化糖电解质注射液，其中
仅１例患者的诊断含有电解质紊乱；３７０例患者使用了
果糖注射液，无１例有适应证。转化糖电解质注射液的
药品说明书显示，该药适用于需要非口服途径补充水分

或能源及电解质患者的补液治疗；果糖注射液的药品说

明书中适应证为注射剂的稀释剂或用于胰岛素抵抗状

态下等不适宜使用葡萄糖时需要补充水分或能源患者

的补液治疗。上述两药适应证较广，价格昂贵，滥用现象

明显。国家加大了对辅助性药物的管理犤７犦，第一批国家

重点监控药品目录里就包括转化糖电解质犤８犦，建议相关

部门将果糖注射液也纳入监管目录，以节约医疗资源和

降低医疗费用。

３．４ 质子泵抑制剂使用情况分析
１３０１例患者中，４７５例使用了质子泵抑制剂，涉及

５个药物，但仅５例具有符合药物适应证的诊断。其中，
３９５例患者使用了泮托拉唑，占３０．３６％，注射用泮托拉
唑钠的费用占药品总费用的 １．４０％，使用该药费用较
高的有 ３家医院。该药品说明书中明确规定，其适应证
为用于十二指肠溃疡、胃溃疡、急性胃黏膜病变、复合性

胃溃疡等引起的上消化道出血；子宫肌瘤患者并非《应

激性溃疡防治专家建议牗２０１８版牘》中所定义的高危人
群，也不具有其中描述的高危因素犤９犦，故无论从治疗或

预防角度解读，子宫肌瘤患者选用质子泵抑制剂均无明

确指征。该类药物超指征使用较普遍犤１０犦，应加强质子泵

抑制剂的使用监管。

３．５ 中成药的使用分析
《中成药临床应用指导原则》中提出，临床使用中成

药时可将西医辨病与中医辨证相结合，选用相应的中成

药。本研究中，除 ２号医院外，其余 ７家医院费用排前
１０类的药品中均含有中成药，各医院销售金额排序前
３０的药品中，仅６号医院未涉及中成药，最多的３号医
院有 ９个中成药、涉及 ５个药品的有 ３家医院。有研究
显示，于子宫肌层注射益母草注射液２ｍＬ预处理后再
行子宫肌瘤切除术，能减少术中出血量，缩短手术时间，

安全性较好犤１１犦，故在子宫肌瘤术前应用益母草注射液

有益。但并无直接证据证明使用注射用血栓通、巴特日

七味丸等能使子宫肌瘤患者获益。本研究中，有适应证

的中成药费用仅占中成药费用的１９．４７％。辨病不辨证
易延误病情，甚至加重病情犤１２犦，医师使用中成药时要有

辨病辨证的能力，精准施治，而非滥用中成药。

３．６ 小结
本研究中反映了该地区子宫肌瘤患者的用药现状，

弥补了药物资金占比及多家医院横向比较的不足。不足

之处在于数据来源于医保信息系统，药品明细中无用法

用量及联用信息，无法分析在使用中是否存在配伍禁

忌、用法用量是否合理。本研究中，通过对子宫肌瘤患者

治疗药物的分析发现不合理之处，抗菌药物在子宫肌瘤

患者中不合理使用情况较严重；中成药的使用欠规范，

存在一定滥用现象；质子泵抑制剂无适应证用药现象较

突出；转化糖电解质注射液及果糖注射液的使用欠合

理。提示还需加强合理用药方面的培训和监管，强化辅

助用药重点监管工作，促进药物合理使用，降低医疗费

用，减轻患者经济负担。
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