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某三级甲等医院营养类药物使用情况调查
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摘要 目的：通过对某三级甲等医院 2012年全年处方进行分析，调查营养类药物使用情况。方法：通过回顾性方法、Microsoft
Excel 2007、SPSS 16.0对数据进行分析。结果：肠内营养乳剂（TP）使用量最大；葡萄糖注射液（20 ml）使用量排名第一；脑外科应用

营养类药物比较多；肠外营养类药物的发放量大于肠内营养类药物，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；营养类药物应用年龄区间
大，男女比例约为 1:1。结论：本研究调查此三级甲等医院营养类药物的使用情况，为医生、患者和医院管理者在选择营养类药物

提供了参考，为我国基本药物目录修改提供了依据。
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Study on the Nutrition Drug Use of a Third-Grade Class-A Hospital

Toinvestigate the nutrition drugs used ina third-grade class-A hospital through analyzing the prescriptions

of 2012. The data was analyzed through retrospective method, Microsoft Excel 2007, SPSS 16.0. The enteral nutrition
emulsion (TP) use was the largest. The glucose injection (20 ml) use was the largest in the parenteral nutrition drugs. Nutrition drugs

were mainly applied in the neurosurgery. The issuance of parenteral nutrition drugs was greater than enteral nutrition class drugs. The

difference was statistically significant (P<0.05). The application of nutrition drugs age ranged from the young to the old, of which

male/female was about 1:1. The study on the nutrition drugs use of the third-grade class-A hospital in order to provide not

only the choice of nutrition drugs use for doctors, patients and hospital administrators but also the basis for modifying Chinese Essential
Drug List.
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前言

20世纪 80年代以来，各种肿瘤、心血管疾病、糖尿病等越

来越多的内源性疾病不断出现。与外源性疾病不同，这些疾病

的共同特征是与人体外部的细菌和病毒没有直接的关系。研究

显示，上述内源性疾病除了个别因为先天性缺陷或遗传的原因

外，主要致病的原因是人类生存内外环境的改变，而其中饮食

结构改变是产生内源性疾病的主要原因[1]。食物不仅为人体提

供基本的营养物质，还对体液酸碱水平造成影响。现在医院病

人有 30%处于营养不良状态，这些病人在入院时已经营养不

良，且在住院过程中营养不良更甚[2]。疾病治疗过程中要考虑针

对病因的治疗，但是病因治疗的前提是保持患者有一个良好的

身体状况，单纯的食物摄入已经不能保证需要的营养，临床上

某些患者由于疾病的原因无法主动进食或者进食量很少，营养

类药物应运而生。近年来营养类药物应用越来越广泛，尤其应

用在危重症患者的治疗上[3-8]，多数危重症患者存在至少一种器

官的严重衰竭且需要积极的支持和治疗。营养是维持生命活动

的重要保证，手术的消耗及术后的恢复均需要大量的营养支

持，才能保证治疗效果，使患者早日恢复健康[9，10]。国外有组织

ESPEN（the European Society of Parenteral and Enteral Nutrition，

欧洲肠内肠外营养学会），其成立于 1980 年，其目的是促进肠
内肠外营养知识的传播，更广的会涉及到临床营养及药物的代

谢[11-15]。营养类药物的使用是保证良好身体状况的基础，但是对

于这类药物的使用情况现在还没有专门研究，大家比较关注的

只是价格相对比较昂贵的抗生素类和肿瘤化疗药物[16-19]。为此，

我们调查了某三级甲等医院全年营养类药物的使用情况，并对

这些药物的使用效益进行了分析[20]。

1 营养类药物分类

营养类药物主要分为两大类：肠内营养药物和静脉营养制

剂（肠外营养药物）。

1.1 肠内营养药物
1.1.1 维生素类药物维生素又名维他命，是维持人体生命活动
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必须的一类有机物质，也是保持人体健康的重要活性物质。大

多数的维生素，机体不能合成或合成量不足，不能满足机体的

需要，必须经常通过食物中获得。维生素是个庞大的家族，目前

多种含维生素或者维生素复合剂应用于临床治疗各种维生素

缺乏症。

1.1.2 复合营养制剂目前应用较广的有善存、21金维他、黄金

搭档、施尔康等。

1.1.3 各种矿物质补充剂钙补充剂、铁补充剂等补充剂作为营

养类药物被应用。

1.2 静脉营养制剂
1.2.1 氨基酸氨基酸在人体营养代谢中占有举足轻重的作用。

人体的 8种必须氨基酸包括缬氨酸、异亮氨酸、亮氨酸、苯丙氨

酸、甲硫氨酸、色氨酸、苏氨酸和赖氨酸，这 8种氨基酸人体不

能自身合成，只能从外界获得。复方氨基酸注射液在临床应用

于氨基酸缺乏症。

1.2.2 蛋白质蛋白质（protein）是生命的物质基础，没有蛋白质

就没有生命。应用的蛋白质药物有多肽、基因工程药物、单克隆

抗体、基因工程抗体等。

1.2.3 脂肪乳脂肪乳为脂类营养药的一种，其药物制剂已应用

于临床，能够提供足够的热量，适用于需要高热量的患者、肾损

害、蛋白质禁用的疾病等。

1.2.4微量营养素制剂微量元素虽然在机体中作用浓度非常

低，但却是机体结构重要的组成部分，对生长健康状态维持都

为必要的。含锌、含铁的制剂在临床上广泛应用。

2 材料与方法

2.1 材料
原始资料来自于某三级甲等医院 2012年全年处方。统计

了肠内营养类药物和肠外营养类药物的药品名称、规格、厂家、

单价、分流科室、各科室分流量和发放总量；营养类药物分布人

群统计了转化糖注射液 10 %、注射用水溶性维生素（药友）、脂

肪乳氨基酸 18注射液三种药物的使用科室、病人性别、病人年

龄、病情诊断。

2.2 方法

用回顾性方法和 Microsoft Excel 2007对各类数据进行分

析、SPSS 16.0对肠内和肠外营养类药物发放量进行 t检验分

析。

3 结果

3.1 全年肠内营养类药物使用情况

本研究统计了肠内营养乳剂、肠内营养混悬液 Y1、肠内营

养乳剂(TP)、肠内营养混悬液(SP)Y1四种肠内营养类药物的药

品名称、规格、厂家、单价、发放总量等，使用情况见表 1，其中
肠内营养乳剂（TP）使用量最大。

表 1 全年肠内营养类药物使用情况

Table 1 Annual enteral nutrition drug use

Drug name Specification/ml Factory Unit price /Yuan Amount of issuance

enteral nutrition emulsion 500
Jiangsu Huarui

pharmaceutical Co., Ltd.
76.3 121

enteral nutrition suspension

Y1
500

Nutricia Pharmaceutical

(Wuxi) Co., Ltd.
55.2 1969

enteral nutrition emulsion

(TP)
500

Jiangsu Huarui

pharmaceutical Co., Ltd.
39.7 3308

enteral nutrition suspension

(SP)Y1
500

Nutricia Pharmaceutical

(Wuxi) Co., Ltd.
108.0 30

3.2 全年肠外营养类药物使用情况

本研究统计了 32种肠外营养类药物使用情况，包括药品

名称、规格、厂家、单价、发放总量等。发放量排名前五的肠外营

养类药物使用情况统计如下，见表 2，其中葡萄糖注射液使用

量排名第一。

表 2 全年发放量排名前五的肠外营养类药物使用情况

Table 2 The parenteral nutrition drug use of the top five issuance amount

Drug name Specification Factory Unit price /Yuan Amount of issuance

glucose injection (20ml)

(Cologne)JYG
20ml

Hunan Cologne

Pharmaceutical Co., Ltd.
0.42 101 334

the composite potassium

phosphate injection (2 ml)

(Jinyao)JY1

2ml
Tianjin Jinyao Amino Acid

Co., Ltd.
46.8 88882

injection invert sugarY1 ———
Hainan Lingkang

Pharmaceutical Co., Ltd.
52.9 83246

amino acid injection (5 %)Y 250ml
Guangdong Litai

Pharmaceutical Co., Ltd.
126.0 74498

18 kinds of amino acid

injection (5 %)Y1
250ml

Fujian Tianquan

Pharmaceutical Co., Ltd.
192.0 66478
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3.3 营养类药物的科室分布情况

肠外营养类药物主要应用在脑外科、感染病科和骨科。肠

内营养类药物主要应用在普通外科、脑外科和胸外科。肠内营

养药发放量占总营养类药物发放的比例为 0.8%，肠外营养类
药物为 99.2%。
3.4 营养类药物的使用人群分布

本研究调查统计了转化糖注射液 10 %、注射用水溶性维

生素（药友）、脂肪乳氨基酸 18注射液三种营养类药物的使用

科室、病人性别、病人年龄、病情诊断，见表 3。从表中我们可以
看出营养类药物应用年龄区间大，男女比例约为 1:1。

表 3 营养类药物的使用人群分布情况

Table 3 The age range of nutrition drugs application

4 讨论

肠内营养乳剂（TP）使用量最大，本品为营养成分完全，专

供糖尿病患者使用的肠内全营养制剂，能为糖尿病患者提供所

需的各种营养，故临床应用广泛。葡萄糖注射液（20 ml）使用量

排名第一，葡萄糖是人体主要的热量来源之一，葡萄糖是全静

脉营养疗法最重要的能量供给物质。其安全性和稳定性好，被

临床广泛应用。各个科室都在使用营养类药物，其中脑外科应

用该类药物比较多。脑外科应用营养类药物比较多，我们可以

总结以下原因：一、脑损伤和其术后的病人，处于昏迷根本不能

经口进食；二、脑损伤和其术后的病人，植物神经系统功能紊乱

导致了胃肠消化功能失调，如管饲混合奶后还引发了胃肠道副

反应腹泻等；这类病人常伴有抵抗力低下和营养不良。基于以

上几个原因，营养严重供给不足，因此营养类药物在脑外科使

用较多，需要营养类药物作为此类病人的胃肠内营养支持。肠

外营养类药物的发放量大于肠内营养类药物，差异具有统计学

意义（P＜ 0.05）。营养类药物应用年龄区间大，男女比例约为 1:

1。使用年龄区间大，这就考虑到营养类药物的适用年龄。各个

年龄段的患者若出现了营养不良，都可以使用营养类药物。男

女比例约为 1:1，营养类药物在使用的过程中不区分性别，只根

据病情、身体状况等。

随着国家经济的发展和全民医保的实行，我国药物使用量

和费用在不断增加。营养类药物的使用对于保证患者顺利康

复、减少住院天数、维持慢性病患者健康都有很主要的作用，如

果不能有效的控制药物使用，就会造成药物的滥用，甚至影响

使全民医保无法顺利推进。该院也采取多项措施，促进该类药

物的合理使用。如建立该类药临床应用情况通报，严肃查处不

合理情况等。营养类药物使用中仍存在问题，如患者依从性不

好，对营养类药物认识不够，觉得可有可无，认为可以通过注意

饮食来补充营养。为此，我们调查此三级甲等医院营养类药物

的使用情况，为医生、患者和医院管理者在选择营养类药物提

供了参考，为我国基本药物目录修改提供了依据。
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