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摘 要 目的：针对某院肾素-血管紧张素系统（RAS）阻滞药的用药特点和存在的问题提出合理化建议，提高糖尿病肾病患者

RAS阻滞药的用药水平。方法：对2011年11月－2012年10月该院收治入院的252例住院糖尿病肾病患者的RAS阻滞药的应用

情况进行回顾性分析。结果：252例糖尿病肾病患者中，有72.62％使用了RAS阻滞药；是否合并高血压患者的RAS阻滞药的使用

比例不同（合并高血压患者应用比例为90.00％，无高血压患者应用比例为50.89％，P＜0.01）；随着糖尿病肾病分期的加重，使用

RAS阻滞药的比例增高（Ⅱ期比例为55.32％，Ⅲ期比例为74.45％，Ⅳ期比例为82.09％，P＜0.05）。血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂的日

剂量和24 h尿微量白蛋白呈正相关（P＜0.01）。用药后有18.58％的患者进行了血肌酐复查。结论：RAS阻滞药在糖尿病肾病中

的应用已得到重视，但仍需进一步普及，同时对血肌酐水平的监测力度尚需加强。
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Analysis of the Utilization of Renin-angiotensin Blockers in Diabetic Nephropathy Patients during Nov.
2011－Oct. 2012
WANG Xiao-mei，FEI Xiao-qiang，WEI Run-xin（Taizhou Municipal People’s Hospital， Jiangsu Taizhou
225300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To improve the use of Renin-angiotensin（RAS）blockers in diabetic nephropathy by providing reason-

able suggestions about the characteristics and problems of drug use in a hospital. METHODS：The utilization of RAS blockers in

252 hospitalized patients with diabetic nephropathy in the hospital were analyzed retrospectively. RESULTS：RAS blockers were

used in 252 patients with diabetic nephropathy（72.62％）. The proportion of RAS blocker was differed between diabetic nephropa-

thy patients complicating with hypertension and without hypertension（patients complicating with hypertension of 90.00％，patients

without hypertension of 50.89％，P＜0.01）. With the exacerbation of diabetic nephropathy，the ratio of RAS blockers was increased

（55.32％ at phase Ⅱ，74.45％ at phase Ⅲ，82.09％ at phase Ⅳ，P＜0.05）. A daily dose of ARB was positively correlated with 24

h urinary albumin （P＜0.01）. The serum creatinine of 18.58％ of patients was checked. CONCLUSIONS： The applica-

tion of RAS blocker in diabetic nephropathy has got attention but still need to be further popularized. The serum creatinine monitor-

ing should be strengthened.

KEY WORDS Diabetic nephropathy；RAS blocker；Hypertension；Renal function

糖尿病肾病是糖尿病最常见的微血管并发症之一，其主

要临床表现是从微量白蛋白尿到大量蛋白尿。白蛋白尿不仅

是诊断糖尿病肾病和判断糖尿病肾病病情的重要指标，也是

临床判断治疗效果的有力佐证[1]。肾素-血管紧张素系统（Re-

nin angiotensin system，RAS）是心血管和肾脏功能的重要调控

因素之一。研究显示[2]，RAS阻滞药除了降压效应以外，还通

过降低或拮抗血管紧张素Ⅱ（Angiotensin Ⅱ，AngⅡ），降低循

环和组织RAS活性，预防和减少蛋白尿，减缓糖尿病肾病的病

情进展。2010年版中国2型糖尿病防治指南指出，糖尿病肾病

一经诊断，不论有无高血压均首选RAS阻滞药减少蛋白尿[3]。

笔者就我院 RAS 阻滞药在糖尿病肾病中的应用进行调查分

析，针对用药特点和存在的问题提出合理化建议，提高糖尿病

肾病患者的RAS阻滞药用药水平。

1 资料与方法
1.1 临床资料

对我院内分泌科 2011年 11月－2012年 10月收治的 717

例2型糖尿病患者病历进行回顾性分析，其中糖尿病肾病252

例（占 35.15％）。252例糖尿病肾病患者中，男性 145例，年龄

31～83岁，平均年龄（60.6±12.3）岁；女性107例，年龄27～89

岁，平均年龄（64.0±12.8）岁。根据2010年版中国2型糖尿病

防治指南 [3]糖尿病肾病分期标准进行分期，Ⅱ期 47例（占

18.65％），Ⅲ期137例（占54.37％），Ⅳ期67例（占26.59％），Ⅴ

期1例（占0.40％）。

1.2 调查和分析的指标

患者的糖尿病病程、糖化血红蛋白（HbA1c）、24 h尿微量

白蛋白、有无合并高血压、肾功能变化情况、RAS阻滞药的使

用情况、RAS 阻滞药在不同糖尿病肾病分期中的应用情况、

RAS阻滞药的应用与肾功能的关系、合理用药监测等。其中

肾小球滤过率估计值（eGFR 值）使用美国国家肾脏基金会

（NKF）的慢性肾脏病流行病学合作研究（CKD-EPI）公式，根据

血肌酐及年龄计算。

1.3 统计方法

采用SPSS 19.0统计软件进行统计、分析。计量资料采用

方差分析和 t检验，计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
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2.1 患者的一般资料

252例患者的糖尿病病程较长，为（9.7±7.0）年；血糖控制

较差，HbA1c 为（9.0±2.2）％；24 h 尿微量白蛋白为（293.4±

544.9）mg；血肌酐为（82.4±52.7）μmol/L。使用RAS阻滞药组

患者的年龄、高血压病程、HbA1c、24 h尿微量白蛋白、血肌酐、

eGFR与未使用RAS阻滞药组差异无统计学意义，糖尿病病程

差异有统计学意义[（9.3±6.4）年 vs.（6.9±6.3）年，t＝－2.7，

P＜0.01）]，详见表1。

表1 252例糖尿病肾病患者一般资料

Tab 1 General information of 252 cases of diabetic nephrop-

athy

项目

年龄，岁

糖尿病病程，年

高血压病程，年

HbA1c，％

尿微量白蛋白，mg/24 h

血肌酐，μmol/L

eGFR，ml/（min·1.73m2）

使用RAS阻滞药组
（n＝183）

62.9±12.3

9.3±6.4＊

10.7±8.5

9.0±2.2

315.2±630.7

80.2±61.1

88.3±32.3

未使用RAS
阻滞药组（n＝69）

59.9±12.9

6.9±6.3

9.1±8.0

9.6±2.9

214.8±520.4

70.2±78.9

89.5±34.7

总例数
（n＝252）

65.57±11.64

9.7±7.0

10.2±8.4

9.0±2.2

293.4±544.9

82.4±52.7

88.7±32.9

与未使用RAS阻滞药组比较：t＝－2.7，＊P＜0.01

vs. none of RAS blocker group：t＝－2.7，＊P＜0.01

2.2 是否合并高血压患者的RAS阻滞药使用情况

252例糖尿病肾病患者中，有 183例使用了RAS阻滞药，

占72.62％。其中，是否合并高血压患者的RAS阻滞药的使用

比例不同，χ2＝47.86，P＜0.01，差异有统计学意义，详见表2。

表 2 是否合并高血压的糖尿病肾病患者的RAS阻滞药使用

情况

Tab 2 The utilization of RAS blockers in diabetic nephropa-

thy complicating with hypertension or not

项目

合并高血压

无高血压

总数

例数

140

112

252

使用RAS阻滞剂例数

126

57

183

比例，％

90.00

50.89

72.62

2.3 不同糖尿病肾病分期患者的RAS阻滞药使用情况

1型糖尿病所致肾损害分为 5期，2型糖尿病导致的肾损

害也参考该分期[3]。随着糖尿病肾病分期的加重，使用RAS阻

滞药的比例增高，χ2＝7.32，P＜0.05，差异有统计学意义，详见

表3。

表 3 不同糖尿病肾病分期患者的RAS阻滞药使用情况[例

（％％）]

Tab 3 The utilization of RAS blockers in patients with dia-

betic nephropathy at different stages[case（％％）]

DN分期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

Ⅴ期

例数

47

137

67

1

未使用RAS阻滞药

21（44.68）

35（25.55）

12（17.91）

1（100）

使用RAS阻滞药

26（55.32）

102（74.45）

55（82.09）

0（0）

2.4 RAS阻滞药的选择和使用日剂量

183例使用RAS阻滞药的病例中，使用血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂（ARB）的为164例（占89.62％）。使用ARB的患者中，

159例使用厄贝沙坦，占 96.95％。厄贝沙坦使用的日剂量及

比例见表4。43例日剂量300 mg厄贝沙坦中，有9例是未合并

高血压的糖尿病肾病Ⅲ期及Ⅳ期的患者，其余 34例为合并高

血压的糖尿病肾病患者，在血压控制不佳的情况下日剂量从

150 mg 增加至 300 mg。合并高血压组厄贝沙坦日剂量为

（189.2±74.5）mg，无高血压组厄贝沙坦日剂量为（179.6±

67.7）mg，两组差异无统计学意义（t＝－0.843，P＝0.4）。

Spearman相关分析示厄贝沙坦日剂量和24 h尿微量白蛋白呈

正相关（t＝0.303，P＜0.01）。

表4 159例患者中厄贝沙坦使用的日剂量

Tab 4 Daily dose of irbesartan in 159 cases

厄贝沙坦日剂量

例数

比例，％

75 mg

10.00

6.29

150 mg

106.00

66.67

300 mg

43.00

27.04

2.5 用药前、后患者肾功能变化情况

根据用药前的血肌酐水平，将使用RAS阻滞药的183例患

者分为A、B、C组。其中，A组是指男性血肌酐≤106 μmol/L、

女性血肌酐≤80 μmol/L；B 组是指男性血肌酐＞106～≤264

μmol/L，女性血肌酐＞80～≤264 μmol/L；C 组是指血肌酐＞

264 μmol/L。183例使用RAS阻滞药的患者中，有34例在用药

1～2周后进行了血肌酐复查，占应用 RAS 阻滞药病例数的

18.58％，血肌酐复查情况详见表 5。3 例血肌酐升高值在

15％～30％以内，未予减量及停用RAS阻滞药；1例血肌酐升

高值＞50％，检测值为196.4 μmol/L，未减量及停药；其余30例

血肌酐值较用药前有所下降 [（137.6± 113.8）μmol/L vs.

（125.8±103.4）μmol/L，t＝4.022，P＜0.01）]。

表5 252例糖尿病肾病患者肾功能监测情况

Tab 5 Renal function monitoring of 252 cases of diabetic ne-

phropathy

项目

使用RAS阻滞药例数

复查血肌酐例数（复查无明显升高例数）

复查血肌酐比例，％

A组
（n＝193）

138

12（11）

8.70

B组
（n＝55）

43

20（17）

46.51

C组
（n＝4）

2

2（2）

100.00

总例数
（n＝252）

183

34（30）

18.58

2010年版中国2型糖尿病防治指南指出[3]，不推荐血肌酐＞

264 μmol/L 的肾病患者应用 RAS 阻滞药。本文即以血肌酐

264 μmol/L作为切入点进行分析。4例血肌酐＞264 μmol/L，2

例使用RAS阻滞药，2例未使用RAS阻滞药。2例使用ARB患

者中，1例在用药后发现血肌酐为614.5 μmol/L（用药前一天抽

血），立即停药，后监测显示血肌酐逐步下降，20 d后复查血肌

酐为317.7 μmol/L；1例用药前查血肌酐为381.6 μmol/L，4 d后

复查血肌酐为 244.3 μmol/L，未停药。2例未使用RAS阻滞药

中，1例复查前血肌酐为 474.9 μmol/L，9 d 后复查血肌酐为

598.6 μmol/L；1例复查前血肌酐为288.8 μmol/L，9 d后复查血

肌酐为234.0 μmol/L。因为病例较少，本文尚不能明确血肌酐

水平的变化和用药是否相关。

3 讨论
3.1 RAS阻滞药与糖尿病肾病

研究证实，血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和ARB有减

少蛋白尿和延缓肾功能恶化的肾脏保护作用，其原因就在于

肾脏局部AngⅡ在蛋白尿的产生中发挥了重要作用，而RAS

阻滞药通过抑制AngⅡ产生或阻断AngⅡ与受体的结合从而

降低蛋白尿[4]。2010年版中国 2型糖尿病防治指南[3]推荐，肾

脏病变早期阶段，不论有无高血压，首选 RAS 系统抑制剂

（ACEI或ARB）以减少尿白蛋白。从本文数据来看，未合并高

血压的糖尿病肾病患者RAS阻滞药使用率达50.89％，说明该
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理念在临床中已引起重视并得到实践，但与合并高血压时的
使用率（90.00％）相比，重视程度还不够，使用率有待进一步提
高。建议在排除RAS阻滞药禁忌证的情况下，临床应将该类
药物作为降压或降低蛋白尿的首选药物之一。

3.2 RAS阻滞药的肾脏保护作用与剂量的关系

目前降低血压所用的RAS阻滞药剂量不足以抑制肾脏局
部RAS的激活[4]。ACEI及ARB需要使用常规剂量 2～3倍才
能发挥其非血压依赖性的肾脏保护作用[5]。有证据显示，在药
典规定的剂量范围内，RAS阻滞药的剂量越大，其降低尿蛋白
的效果越显著[6-7]。Parving HH等[8]研究涉及590例2型糖尿病
合并高血压及早期肾病者，以厄贝沙坦 150 mg/d、300 mg/d或
安慰剂治疗；随访 2年后结果显示，尽管两组患者降压程度相
似，但大剂量厄贝沙坦有助于尿蛋白恢复正常，减少进展为临
床肾病患者的比例。本文发现ARB的使用剂量和患者的尿微
量白蛋白量呈正相关，说明尿微量白蛋白是临床医师使用
ARB剂量的一个考量因素。在对34例复查血肌酐的病例分析
中，排除4例血肌酐升高超过15％的个案后，发现使用RAS阻
滞药后血肌酐呈显著性下降。但此观察非随机对照研究，是
否进一步支持RAS阻滞药对肾功能的保护有待进一步考证。

本院使用ARB时在患者血压控制不佳的情况下增加剂量，而
在血压正常的糖尿病肾病患者中，从小剂量开始，既可利用药
物的肾脏保护作用，又可避免血压过度降低。但也存在ARB

使用剂量不足的现象，建议无禁忌的情况下适当增加厄贝沙
坦日剂量为300 mg的比例。

3.3 RAS阻滞药与肾功能相对禁忌

2010年版中国2型糖尿病防治指南[3]指出，不推荐在血肌
酐＞264 μmol/L的肾病患者应用RAS阻滞药。侯凡凡等[9]认
为，慢性肾脏病患者无论处于哪一期均应使用RAS阻滞药；已
接受透析治疗的患者，RAS阻滞药的作用除保护残留肾功能
外，更重要的是防治心血管并发症。笔者结合临床可行性建
议，在血肌酐＞264 μmol/L时如选择RAS阻滞药可从小剂量
开始，无不良反应再逐渐加量，密切监测血肌酐及血钾变化；

对血肌酐＜264 μmol/L的病例也需定期复查。本文中的 183

例 RAS 阻滞药使用者中复查血肌酐比例为 18.58％，明显不
足，值得重视。

3.4 ACEI与ARB的区别

ACEI 和 ARB 均是 RAS 阻滞药，两者药理作用是通过不
同的部位来阻滞RAS，其作用机制与途径不同。李昌军等[10]对
ACEI和ARB治疗原发性高血压患者尿蛋白的疗效进行Meta

分析，结果认为ARB更能有效降低尿蛋白水平。副作用方面
ARB克服了ACEI的致咳、血管性水肿等不良反应[11]。本文调
查显示，厄贝沙坦应用较多，可能和本院该类药物的品种及病
区的用药习惯有一定关系。目前ARB与ACEI在 2型糖尿病
中的大型临床研究尚缺乏，尚无法从临床试验的结果对比
ACEI与ARB在糖尿病肾病患者中应用的差别[12]。关于ACEI

和ARB的选择需要进一步评价。

3.5 联合应用ACEI和ARB分析

中国糖尿病患者血压管理的专家共识中提出，ACEI 和
ARB 两者联合没有带来更多收益，目前不推荐两者联合应
用 [13]。2010年美国高血压学会（ASH）也不推荐将 ACEI 和
ARB联合应用。本文中的资料显示，我院在应用一种RAS阻
滞药血压控制不佳时，一般是通过增加原有药物剂量或者联
合其他降压药，或者将短效RAS阻滞药调整为长效药物，没有

ACEI和ARB联合应用的病例。

ACEI 和 ARB 作用于 RAS 的不同环节，理论上两者合用
可最大限度地阻滞RAS。目前对ACEI联合ARB治疗糖尿病
肾病的临床观察较多[14-16]，许多学者发现ACEI和ARB联合应
用较单用更能有效地降低蛋白尿，且不良反应发生少。汤振
明等[17]对ACEI联合ARB治疗Ⅳ期糖尿病肾病进行了临床观
察，结果显示联合治疗组尿蛋白和血压下降程度明显优于单
独应用ACEI和ARB组，不良反应少且轻微。黄震华[18]对“联
合应用ACEI和ARB可更有效地降低蛋白尿”这一观点进行了
论述，指出各项研究表明联合应用对减少蛋白尿有利；但ON-

TARGET研究的亚组研究表明，联合用药对减少蛋白尿有利，

但对长期预后无益。

4 结论
RAS阻滞药作为降压、降低蛋白尿的首选药物，其降低血

压、降低蛋白尿的作用已经被大家所共识，得到糖尿病指南、

高血压指南的一致推荐。本院对于诊断为糖尿病肾病的患
者，已经重视RAS阻滞药的早期应用，在上述1年的应用中未
出现药品不良反应事件。但需进一步扩展相关研究，进一步
加强对肾功能的监测。临床药师应积极参与患者的用药设计
及用药后的随访，和临床医师一起提高RAS阻滞药在糖尿病
肾病中用药水平，以达到更及时有效地控制糖尿病肾病的进
展并减少用药不良反应的目的。由于目前临床药师的配备比
例仍严重不足，可通过提升医院的信息化水平来提高临床药
师的服务效率。
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摘 要 目的：了解某院门诊患者合理用药基本情况，为制订不合理用药的干预措施提供科学依据。方法：参照世界卫生组织的

国际指标及我国的《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试行）》，对2012年该院门诊的处方指标和患者关怀指标进行调查，

采用 Microsoft Excel进行统计、分析。结果：门诊处方指标中，就诊人均用药品种数为3.26种，抗菌药物使用率为23.73％，注射药

物使用率为16.38％，基本药物使用率为27.78％，药品通用名使用率为100％，就诊人均药费为167.81元；门诊患者关怀指标中，平

均就诊时间为8.45 min，平均发药交代时间为28.50 s，药品实际调配率为100％，药品标签标示完整率为100％，患者了解正确用药

百分率为87.00％。该院门诊合理用药情况基本达到国际指标，但离发达国家的合理用药水平还有一定差距。结论：该院门诊患

者合理用药各项监测指标总体较合理，但仍存在就诊人均用药品种数稍多、人均药费偏高、基本药物使用率较低、缺少对患者关怀

等方面的问题，需加以改进。

关键词 合理用药；国际指标；调查

Survey and Analysis of International Indicators of Rational Drug Use in Outpatients of a Hospital in 2012
KUANG Zhi-xiong，CHEN Jian-da，KUANG Yu-hua，LI Mei-zheng（Taishan Municipal People’s Hospital，
Guangdong Taishan 529200，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the basic information of rational drug use in outpatient prescription in a hospital，and

to provide scientific evidence for intervention measures of irrational drug use. METHODS：According to international index，devel-

oped by WHO，Prescription Management and Management Regulations for Hospital Prescription Comment（trial），the prescription

indicators and patient care indicators in outpatient prescriptions of the hospital in 2012 were investigated and analyzed statistically

by using Microsoft Excel. RESULTS：Among prescription indexes，the average types of drug was 3.26 types of drugs，and applica-

tion rates of antibiotics，injection and essential medicine were 23.73％，16.38％ and 27.78％. The utilization rate of generic name

was 100％，and the average drug cost per capita was 167.81 yuan. Among inpatient care index，the average time of consultation

was 8.45 min，the average time of drug dispensing was 28.50 s，the actual drug procurement rate was 100％，the rate of complete

drug sign was 100％，and the rate of patients knowing about correct drug usage was 87.00％. Rational drug use in outpatient pre-

scription in the hospital met the international indicators while was far away from that in developed countries. CONCLUSIONS：

Most of the indicators about outpatient prescriptions are rational on the whole；but the number of drug types is a little more，drug

cost per capita is higher，utilization rate of essential medicine is lower and patient care is absent. These problems should be im-

proved.

KEY WORDS Rational drug use；International indicators；Survey
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合理用药是指患者所接受的药物治疗方案符合其临床需

求，药物剂量满足其个体化需求，在足够长的时间内具有最低

的成本[1]。随着医疗卫生体制改革的深入，民众对安全合理用

药的呼声日益高涨。而高比例的药品费用与卫生资源的浪费

及不合理用药等一系列问题的关联性也引起了社会广泛关

注，越来越多的卫生工作者开始重视合理用药研究，运用调研

指标进行分析和评价[2]。我院是县级市综合性二甲医院，日均

门诊量 2 500人次，患者主要来自城镇和农村，用药情况在基
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