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灯盏细辛注射液临床应用调查问卷分析

及医保患者临床用药建议
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【摘 要】 目的为了规范医疗保险住院患者灯盏细辛注射液的l临床应用，为制订北京市医疗保险政策提供依据，对灯盏

细辛注射液的临床应用进行问卷调查，参考调查结果提出l临床用药建议。方法选取20家医保定点医院。对

350名医生进行问卷调查，对采集的数据进行统计分析。结果被调查医生94．7％、70．3％、63．4％认为灯盏细

辛注射液对缺血性脑卒中、冠心病、心绞痛有效，76％的医生选择了每次90～180mg，每日1次．静脉注射的给

药方案，76．4％的医生认为每疗程14d为宜，认为灯盏细辛注射液使用较安全的占78．5％。结论建议灯盏细辛

注射液用于脑梗塞、冠心病不稳定心绞痛、急性心肌梗死，每次90～180rag，每日1次，静脉注射给药，14d为

一疗程。
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【Abstract】 Objective To regulate Dengzhan Xixin Injection medication use application．and make reference for manage．

ment of Medical Insurance，the questionare about Dengzhan Xixin Injection application was sent，the Results

was used in tabling proposals．Methods 20 hospitals Of Medical Insurence were selected，the questionare

were given to 350 doctors，the data were statisticed．Results 94_7％、70．3％、63．4％of the doctors considered

that Dengzhan Xixin Injection was effected to anhemonic stroke，coronary heart disease，heart angina；76％a·

gree that it should be given 90-1 80mg．one time a day；76．4％approve that the course of treatment was 1 4

days，Conclusion The the applications of Dengzhan Xixin Injection were suggested to be brain infarct，heart

angina and infarct，it should be injected intravenous 90-1 80mg one time a day，1 4 days for one treatment

course．
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为深入了解灯盏细辛注射液在医保住院患者中

的牦床应用状况．北京市医保中心联合北京药学会

对2004年北京市5家医保定点医院灯盏细辛注射

液在医保住院患者中的临床应用情况进行回顾性调

查研究．并对CNKI中国期刊网全文专题数据库
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(1979～2007)“灯盏”注射剂的临床研究，以及

Medline(1980～2007)进行检索。由于灯盏细辛注

射液各种适应证均缺少多中心、随机、大样本临床

试验证明其有效性．故根据5家医保定点医院调查

结果及药品说明书．采取调查问卷方式对其临床应

   



用进行评价，为制定规范提供依据。

曩季秭蒸簿熬≯蓥；蒸》鎏蒸豢；辫签麟篓蒸i；瀵?
根据调查中存在的问题及药品说明书制订调查

问卷。包括适应证、用法用量、合并用药等项目。

选取北京市各区使用灯盏细辛注射液金额较大的20

家医保定点医院。三级医院13家．二级医院7家．

其中中医医院4家．综合性医院16家．对各科室

的各级医生进行问卷调查。调查问卷由北京市医保

中心下发至各医院医保办公室．再下发至各科室．

填表后上交至北京市医保中心．15家医院20份问

卷，5家医院10份问卷。共350份问卷。由北京市

医保中心对数据进行统计。

2季雾麟鎏豢 巷誊紧蘩篱萋l警爹爹誉霉寨蒸．。童j雾
2．1基本情况

20家医院350份灯盏细辛注射液调查问卷中．

实际答复的问卷有246份．占抽查问卷总数的

70．3％。回答问卷的医生以三级(79．3％)、综合性医

院为主(76．4％)；以神经内科为主(37．4％)，高于

5％的有5个科室：针灸、神外、急诊、内科、心内；

以主治医师(38．6％)、副主任医师(33．3％)为主，

符合灯盏细辛注射液说明书适应证的用药医师人群。

2．2用药适应证及疗效评价

说明书中缺血性脑卒中、冠心病、心绞痛3个

适应证的选择率分别为94，7％、70．3％、63．4％。选

择率均超过50％．缺血性脑卒中达到94．7％．这与

神经内科医生答卷比率较高有关。

说明书3个适应证中．认为灯盏细辛注射液对

缺血性脑卒中有效的占64．2％．比例最高，认为灯

盏细辛注射液对冠心病、心绞痛有效的分别为

36．6％、31．7％：认为作为辅助治疗的比例3个适应

表2灯盏细辛注射液用法用量

证比较一致，分别为22．8％、24．0％、28．5％；认为

无效的比例很低。占收回问卷的比例与占实际答复

的比例排序比较几乎无差异(见表1)。

表1灯盏细辛注射液疗效评价

适应证有效程度排序．认为缺血性脑卒中占第

1位的最多，占76％：认为冠心病、心绞痛占第l

位的分别为6．1％、8．1％。

2．3用法用量

灯盏细辛注射液的用法用量．76％的医生选择

了每次90～180mg，每日1次，静脉注射(见表2)。

2．4疗程

灯盏细辛注射液的疗程．37．4％的医生选择了

7d，76．4％选择了14d(见表3)。

2．5安全性评价

认为灯盏细辛注射液使用较安全的占78．5％

(见表4)。
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表3灯盏细辛注射液疗程

表4灯盏细辛注射液使用安全性

2．6联合用药评价

调查问卷共有7个选项．包括互补协同、经验

用药、拮抗、作用重复、同类药重复、合并理由不

明确、不良反应增加。选择互补协同、经验用药的

认为可以联合应用。

认为灯盏细辛注射液治疗缺血性脑卒中可联合

应用的药物。比例较高的有阿司匹林(54．1％)、低

分子肝素(44．4％)、辛伐他汀(40．7％)、胞磷胆碱

(39．8％)、醒脑静(35．4％)，其他均低于30％。认

为灯盏细辛注射液治疗冠心病、心绞痛可联合应用

的药物，比例较高的有阿司匹林(41．1％，39．4％)、

硝酸异山梨酯(35．8％．33．7％)低分子肝素

(31．7％，32．5％)、辛伐他汀(33．7％，31．3％)、果

糖二磷酸钠(26．4％，25．2％)，其他均低于20％。

对于选项中的拮抗、作用重复、同类药重复、

合并理由不明确、不良反应增加几项相加值的百分

比大于互补协同、经验用药前两项相加值的百分

比．则认为不适宜合用，这些药物包括葛根素、三

七总皂苷、丹参、川芎嗪、生脉、刺五加、参附、

七叶皂苷钠部分适应证。

霉熬疆赫麟稳蛹酶嚆蘩囊囊蘸j寨鏊蒸蠹豢豢i。瀵
现根据调查结果及牛津循证医学中心(OCEBM)

提出的证据分级系统．经专家论证，对医保患者临

床应用“灯盏”注射剂提出本建议。

3．1适应证

建议临床应用适应证为脑梗塞、冠心病不稳定

心绞痛、急性心肌梗死。

3．2有效性

灯盏细辛注射液临床使用有效．特别对于脑梗

塞：对于冠心病心绞痛、急性心肌梗死建议作为辅

助治疗用药。

3．3安全性

在建议用法用量下．灯盏细辛注射液临床使用

较安全。

3．4用药方案

建议灯盏细辛注射液的用法用量为每次90～

180rag，每日1次，静脉注射，疗程为7d至14d，

使用不超过2疗程。“灯盏”注射剂临床应用中，

建议不与葛根素、丹参、川芎嗪联合应用。
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