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北京安贞联合医院
— 年临床营养药应用情况分析
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摘 要 目 的 评价首都医科大学附属北京安贞联合 医院 临 床营养药的 应用情况 。 方法 从北京安 贞 联合医院药品 消

耗 信息管理数据库 中提取 — 年临 床营养药 的 应用 信 息 ，
采用 限定 日 剂量 法

，
计算其用药 频度 （ 、

日 均 费用

等 ，并进行分析 。 结果 临床营养药销售金额呈逐年上升趋势 ， 由 年 的 万元增至 年 的 万元 ，

增加 了 肠外 营养药的 使用远高于肠 内营养药 但 肠内营养药在临床营养药中所 占 比例也不断增加
，
由 年的

增至 年的 。 结论 目前 医院 临 床营养治疗仍 以肠外 营养药为 主
；
随着临床对肠 内 营养药的重 视程度不断

提 高 、应用 比例逐年上升 ，
医院临床营养药的应用正 日 趋合理 。
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临床营养支持技术经过 多年 的迅速发展 ， 使 生理功能具有 重要意义 。 为 了解首都医科 大学

营养药物从辅助治疗措施逐渐转变 为主要治疗措施 附属北京安贞 联合医 院临 床营养药用药 的应用情

之一 。 临 床营养支持具体分为肠 内营养支持 （ 况 ，笔者统计我院临床营养药的使用情况 ，评价其合

与 肠外营养 支持 （ 理性
，
以探讨其临床用药特点及发展趋势 ， 为 临床提

， 分别适用于不 同疾病状态 的患者 ， 已成为 供用药参考 。

临 床各种危重疾病治疗中必不可少的措施之
一

。 随
， 资料和方法

着 营养医学 的迅猛 发展 ， 营养药物 的 品 种 日 益丰

富 ， 如何正确合理地应用临床营养药是医 药人员在 资料来源 从北京安贞 联合医院药品消耗信息

临 床工作中所必须考虑 的
一个重要问题 。 国 内

、
外 管理数据库中提取

—

年临床营养药的出 库

研究均表明 ，对肠道尚 有功能的患者应首先考虑肠 数据信息 对药物类型 、药品名称 、规格 、用量 、
销售金

内 营养药 ， 当单独应用肠 内 营 养药不 能满足 患者营 额等相关信息进行数据汇总 。 本研究纳入的肠 内营

养需求或存在不耐受时 ，才能单独应用或联用肠外 养药包括整蛋 白 型或预消 化型乳剂 、混悬剂 和粉剂

营养药
；

因为肠 内营养药不仅可 以满足机体对营养 等
；
肠外营养药包括氨基酸 、脂肪乳 、维生素等 。

的需求 ，
而且还可 以维持肠黏膜组织结构的完整性 ，

方 法 根据北京安贞 联合医 院 — 年

有助于保护肠黏膜屏障 降低感染风险 、促进肠功能 临床营养药 的总用量 、总销售金额 ，
采用世界卫生组

恢复 尽早采用肠 内营养药 对恢复和维持患者肠道 织药物利用研究小组推荐的限定 日 剂量方法 。

值参照 《新编药物学 》 （第 版 ） 以及药品说明书 规
作者简 介 陈 乾 男 ，主管药师
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定的主要适应证成人常用药物 日剂量 ，且均以 该药 肠 内 营 养药 、肠 外 营养 药销 售 金额及构 成 比

物作为唯一 营养来源的 平均 日 剂量计算 。 用药 北京安 贞联合医 院
—

年肠 内 、肠外营养药

频度 （ 该药的年总消耗量 该药的 值 ；
销售金额均呈逐年上升趋势 增 幅达 肠 内

可 反映 不 同 时期 的 用药 动 态 和 用药结 构 ； 营养药的销售金 额从 年的 万元增 至

越大 反 映该 药的 使用频率越高 。 日 均 费 用 年的 万元 ， 增加 了 ；肠 外营养

该药的 年度消 耗金额 该药的 药的销售金额从 年 的 万元增 至

代表药品的总价格水平 ，表示患者应用该药的 平均 年的 万元 增加 了
—

年

日 费用 越大 表示平均 日 费用越 高 ，
患者的经 北京安贞联合医 院肠外营养药用药金额远大于肠 内

济负 担越重 。 营养药用药金额 。 肠 内营养药 、肠外营养药药销售

金额及构成比见表 。

结果

表
—

年肠 内及肠外营养药销售金额及构成 比

年 年 年 年

金额 （万元 ） 比 例
（
％ 金额 （ 万元 ） 比例

—

金额
（
万元 比例 （ ％ 额 （万元 ） 比 例 （

％

肠 内营养液 （

肠外营养液 （

合计

肠 内 营养 药的销 售 金额 、 、 及排序 详见表 。

表 — 年肠 内营养药的销售金额 、 、 及排序统计

年
—

年 年 年

品 名
销售 排 销售 排 销售 排 销售 排

°

金额 （ 元 万 序 金额 （ 元 万 序 金额 （ 元 万 序 金额 （ 元 万 序

万元 ）
日

〉 元 万元 ） 日 ） 元 万元 ） 日 ） 元 万元 ） 日 ） 元 ）

粉剂 （ ，

安素 ）

乳剂 （

瑞高 ）

乳 剂
（

瑞代 〉

粉剂 （维沃 〉

混悬液 （

能全力 ）

混悬液 （ ，

百普力 ）

混悬液 （

康全力
）

乳剂 （

瑞能 〉

注 表示当 年没有该品种

肠 外营养药 的销 售金额 、 、 及排序 营养药则从 年的 逐渐下降至 年

详细数据列于表 。 的 降幅达 。 肠内营养药销售金额

讨论与分析‘

在
一

定程度上说明临床对肠 内 营养药的应用 日 趋重

销 售金额 构成 比 变化 北京安贞 联 合医 院 视 。 肠外营养药由 于营养素可完全被人体吸收 ，缺
— 年肠外 营养 药的销售金额远大于肠 内 乏人体 自 身调节过程 ， 因此如果应用不当 ，

很可能造

营养药 两者在 构成 比上也存在
一

定差异 。 肠 内 营 成营养素 的不均衡 （ 过量或过少 ） 而导致营养状况

养药的 销售金 额构成 比从 年的 逐渐 进一步恶化 ；而且长期使用肠外营养药可能导致患

上升至 年的
，增幅达 ； 而肠外 者的 胃肠道功能衰退 ，增加感染机会 。
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表 — 年肠外营养药的销售金额 、 、 及排序统计

年 年 年 年

口

口

名
销售 排 销售 排 销售 排 销售 排

金额
（
元 万 序 金额

（
元 万 序 金额 （

元 万 序 金额 （ 元 万 序

万元 ） 日 ） 元 万元 ） 日 ） 元 万元 ） 日 ） 元 万元 〉 日 ） 元 ）

复方氨基酸注射液

复方 氨基酸注射液 〗

复方氨基酸注射液 丨

乐凡命 ）

小儿复方氨基酸

注射液

复方氮基酸注射液

脂肪乳氨基酸 （
口

）

葡萄糖 （

注射液 卡文 〉

脂肪乳注射 液

英脱利匹特
）

中 长链脂肪乳注

射液 （ ，

力能 ）

中 长链脂肪乳注

射液 （

侨光卡路 ）

中 长链脂肪乳注 丨
丨

射 液 （ ，

力保肪宁
）

鱼油脂肪乳

注射液

丙氨酰 谷氨酰胺

注射液
（
多蒙特

）

脂溶性维生素

注射液

多种微量元素

注射液
“

表示当 年没有该品种

肠 内 营 养药 应 用 分析 目 前 ，肠 内营养治疗 已 细菌易位 ，促进肠道蠕动 而且还能有效控制腹泻和

经覆盖了全院的各个临床科室 ，说明我院临床医生对 便秘 ， 延迟小肠对糖的吸收 ， 尤其适合糖尿病患者和

肠内营养药的认知度较高 。 肠内 营养药的增长率表 老年患者 。 瑞代乳剂为糖尿病专用型肠内营养药 ， 以

明我院营养治疗正 向 肠内 营养治疗倾斜 。 肠 内 营养 支链淀粉 、
果糖为碳水化合物来源 ，

不含乳糖 并添加

药具有可改善和维持肠黏膜细胞结构与功能 、防止细 膳食纤维 ，减慢葡萄糖的 吸收和释放速度 ，
对降低空

菌易位发生 、刺激消化液分泌 、技术操作简单等优点 ， 腹血糖 、餐后血糖水平和减少糖尿病患者的感染并发

日益受到 临床关注 。 自 年 以来 ， 我院逐渐增加 症
，
增加周 围组织胰岛 素的敏感性有一定益处 。 能全

了疾病特异型肠内营养药品种 ，增加的康全力混悬液 力 混悬液的大众性和瑞代乳剂 的特异性也许是两药

为整蛋白 型主要适用于糖尿病患者 、增加的瑞能乳剂 在我院应用较多的原因 。 安素 的使用偏低可能与粉

为整蛋白 型主要适用于癌症患者 ，两种药物的特异性 剂食用不方便且 口感较差有关 。

使其在临床上得到 了广泛应用 。 从表 可以看 出 ，
能 肠外 营养 药应 用 分析 脂肪乳 、氨基酸 以及维

全力混悬液和瑞代乳剂使用频率最高 、安素最低 。 能 生素仍是肠外营养药支持的重要组成部分 。 我 院 于

全力混悬液为整蛋白 型平衡型药物 （ 年 月 年增加 了 治疗肝病或肝性脑病急性期 的静脉

日其规格由 变为 ， 含有丰 富 营养液 ： 复方氨基酸注射液 ，其特异性使其在

的 种膳食纤维。 它不仅可以保护肠黏膜屏障 ，防止 （ 下转 第 页 ）
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对抗感 染 类药 物 目 录进行再评价 随着现代 容易透过血 脑屏障 。 眼部伤常使用左氧氟沙星等 。

化军事卫勤保障能力 的不断提高 ，
对战救药品 的救 因此 ， 战时根据不 同伤部选择不 同的抗 感染药物是

治功效和战场适应性也提出 了更高的要求 。 我军应 十分必要的 。 这一点我军可予以参考和借鉴 。

当结合抗生素使用原则 ，
对抗感染药物进行 耐药性

分析和再评价 从而腿脑漏縣 、細 、规

格 、用量等方面进行调整 。 通 过对耐药性水平 的监 丨 总后勤部卫生部 战伤分类及判 断标准

测
，根据我国 的用药水平 适时对抗感染类药物 目 录

庭 长茂 陈 国 良 ’贺 祥 军队卫生 勤务学 上海 第二军

做 出适 当的调整 。

，
：

根据伤 部 来选择抗 感 染 药 物 《 战伤感染指

南 》对不 同伤部 、 不 同伤 情 ， 选择 了 不 同 的抗 菌药 ：

物 。 这是 由 于抗菌药的吸收 、分布 、代谢 、 排泄等药 总后勤部卫生部 战伤救治规 则

动学特点直接影响药物在感染部位 的浓度 ，从而影

响抗菌 、杀菌的持续时间 和 效能
⑷

。 不 同 的抗菌药
— ° ° —

：

物在不同 的感染部位效果亦不同 。 比如 ，美军在背 张永信 根据药物在 不同部位的浓度选择抗 菌药 中 国社

部伤中使用莫西沙星抗感染 。 这是因 为喹诺酮类药 区医师 ， 丨

物在骨组织 中浓度高 。 对脑膜炎患 者使 用 头孢曲 收稿 日 期 修 回 日 期

松 ，是因为大部分青霉素类及头孢菌素类药物 比较 術

上接第 页 ） 疗的构成会在不远的将来更趋合理 。 由 于临床营养

临床上得到 了广泛应用 。 脂肪 乳 （ 以 中 长链脂 肪 药物应用广泛 、 品种繁 多 如何正确掌握营养药物的

乳注射液 （ 侨光卡路 ）计算 ） 、 氨基酸 （ 以复 适应证以及选择适 当 的营养药物品 种 ，为患者提供

方氨基酸注射液 计算 ） 的 排名 年来 经济 、
有效 、合理的营养治疗 ，

同 时避免营养药物的

均保持在前 位 ， 以上 种药是肠外营养药 中必不 不 良反应 ，防止营养药物的滥用 和过度使用 是药师

可少的组成部分 ；
维生素类使用频率较高可能是因 和临 床医护人员今后共同努力 的方向 。

为 低 、 医师和患者 的依赖度高所致 。 小儿复方

氨基酸注射液 在我院使用相对较少 ， 原 因

可能是其主要适用于小儿患者 ， 而我院 的小儿患者 丨 陶玲玲 谢 诚 郑 晓娴 我院 年 肠内 外 营养药

较少 。 脂肪乳能提供高能量 和必需的 脂肪酸 ，尤其 应用分析 中国药房 丨

适用于液体摄人量受限的肠外营养药患者 ， 与氨基
八 上 一 上

酸联合应用可提 高后者的利用率 ，还可 以减少后者 ；；
：

对周围静脉的刺激性 。 单输人脂肪乳而不输人氧基

酸 不能促进蛋 白质的合成 ；单输人氨基酸而不输入

脂肪乳 ，部分氨基酸将被作为能量消 耗 ，
也不能有效 中 华 医学会 临床诊疗 指南 肠 外肠 内 营养学 分册 北

促进蛋 白质合成 ；两者是相辅相成 、不可分割 的 。

人 民卫生 版社

目 前北京安贞联合 医院临床营养治疗仍 以肠外
°

— ——
：

营养药为主
’
原因可能是我院是 以心血管外科为特

此 ⑵挪

色的综合医 院 ，肠外营养药 主要用于中度营养不 良

和手术患者 ； 或者可能是使用肠内营养药时 受输注

的速度 、温度 、浓度影响 产生腹泻 、腹胀和呕吐等 ，
影 ：

响 了肠 内营养药 的 临 床推广使用 。 但 由 表 、 可
邵明立 ，蒋 作君 黄洁夫 临床用药须知 北京 ： 人民 卫生

见 ，大部分肠 内营养药的 已呈上升趋势 ， 而肠
°

徐悠然 ’留所迪 我 院 — 年 临床营养药 应用情 况分
外营养药的 则呈下降趋势 ，

说明肠 内营养药
中 国药房 華

治疗已 日益受到临床医生和患者的重视
， 并得到 了 陈新谦 金有豫 ，汤 光 新 编药物学 丨 版 北京 人 民

有力 的推广和应用 。 当 胃肠道功能允许时 ，优先应 卫生 出版社 】 〗 叩

用肠内营养药 ，
最终达到正常经 口 饮食的观点 已 在 收稿 日 期 丨 观 修 回 曰期 丨

我院得到越来越广泛的接受 。 相信我院 临床营养治
文 李料


