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摘 要 目的 对广西地区临床常用口服二氢吡啶类钙通道阻滞剂（DHP CCBs）进行快速综合评价，为临床用药及医疗机构遴选

药物提供科学依据。方法 基于广西壮族自治区二级及以上级别公立医疗机构实际用药数据，以国家集采目录为基准，遴选出临

床常用口服 DHP CCBs。广西药学会循证药学专业委员会组织区内多家医疗机构有关专家，参考《中国医疗机构药品评价与遴选

快速指南（第二版）》，结合最新的循证医学研究成果，并广泛征求临床和药学专家建议，从药学特性、有效性、安全性、经济性及其

他属性5个关键维度对遴选出的口服 DHP CCBs 进行量化评分，最终制定《口服二氢吡啶类钙通道阻滞剂治疗心血管疾病的快速

综合评价广西专家共识》。结果 共遴选出 30种临床常用口服 DHP CCBs。其中以苯磺酸氨氯地平片（晖致）的综合评分最高

（81.79分），其优势主要体现在药学特性、有效性和其他属性3个方面；综合评分排第2、3名的分别为苯磺酸氨氯地平片（重庆药

友）和苯磺酸氨氯地平片（苏州东瑞），分别为81.66、81.60分。结论 本共识可为广西地区口服 DHP CCBs 的临床合理应用以及医

疗机构药品目录的遴选提供指导建议和决策支持。
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Guangxi expert consensus on rapid comprehensive evaluation of oral dihydropyridine calcium channel 

blockers in the treatment of cardiovascular disease

ZHOU　Siru1，QIU　Yue1，SHEN　Weipei1，HUANG　Zhenguang1，CHEN　Xiaoyu2，ZHANG　Hongliang1（1. Dept. of 

Pharmacy， the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University， Nanning 530021， China；2. Dept. of 

Pharmacy， the People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region， Nanning 530021， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To conduct a rapid and comprehensive evaluation of commonly used oral dihydropyridine calcium 

channel blockers （DHP CCBs） in Guangxi， and provide scientific basis for clinical medication and drug selection in medical 

institutions. METHODS Based on the actual drug use data of public medical institutions at the second level and above in Guangxi 

Zhuang Autonomous Region， and based on the national centralized collection catalog， commonly used oral DHP CCBs were 

selected. The Professional Committee of Evidence-based Pharmacy of the Guangxi Pharmaceutical Association organized relevant 

experts from multiple medical institutions in the region to conduct a quantitative scoring of the selected oral DHP CCBs from five 

key dimensions of pharmaceutical characteristics， effectiveness， safety， economy， and other attributes， by referring to the Quick 

Guideline for Drug Evaluation and Selection in Chinese Medical Institutions （the Second Edition）， combined with the latest 

evidence-based medical research results， and widely soliciting suggestions from clinical and pharmaceutical experts. Finally， the 

Guangxi Expert Consensus on Rapid Comprehensive Evaluation of Oral Dihydropyridine Calcium Channel Blockers in the 

Treatment of Cardiovascular Disease was formulated. RESULTS A total of 30 commonly used oral DHP CCBs were selected. 

Among them， Amlodipine besylate tablets （Huizhi） demonstrated superior comprehensive performance （81.79 points）， excelling 

particularly in pharmaceutical properties， effectiveness and other attributes. The compound scores of Amlodipine besylate tablets 

（Chongqing Yaoyou） and Amlodipine besylate tablets （Suzhou 

Dongrui） ranked second and third respectively， with scores of 

81.66 and 81.60 points. CONCLUSIONS This consensus can 

provide guidance and decision-making support for the rational 

clinical application of oral DHP CCBs in Guangxi Region and 

the selection of drug directories in medical institutions.
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）已成为威

胁我国人民健康的首要公共卫生问题。据《中国心血管

健康与疾病报告2023》最新数据显示，我国 CVD 患病率

呈现持续性攀升态势，现存患者规模已达3.3亿例，其中

高 血 压 作 为 主 要 病 种，患 病 比 例 高 达 74.2%（2.45 亿

例）[1]。口服二氢吡啶类钙通道阻滞剂（dihydropyridine 

calcium channel blockers，DHP CCBs）作为 CVD 治疗的

常用药物，在面对这一严峻的公共卫生挑战中具有重要

作用。然而值得关注的是，尽管同类药物具有相似的作

用靶点，但其在药学特性、疗效、安全性、经济性以及其

他特性方面存在显著差异[2―3]。可见，建立一套适合口

服 DHP CCBs 的科学、系统的药物评价体系具有重要意

义。为此，广西药学会循证药学专业委员会组织区内多

家医疗机构的有关专家，针对口服 DHP CCBs 进行快速

综合评价，共同编制了《口服二氢吡啶类钙通道阻滞剂

治疗心血管疾病的快速综合评价广西专家共识》（以下

简称“共识”），旨在为广西壮族自治区各医疗机构在该

类药品遴选上提供科学的参考依据。

1　共识制定方法

本共识由广西药学会循证药学专业委员会牵头，联

合广西壮族自治区内35家三级甲等医院的50多位药学

及临床专家共同制定，专家库成员的研究方向涵盖药品

政策、药事管理、循证药学、临床药学及心血管病学等领

域。本共识的制定严格遵循循证医学原则，系统检索并

整合国内外关于口服 DHP CCBs 治疗 CVD 的指南、系统

评价、随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）、

队列研究、病例对照研究及专家共识等证据，形成证据

池。在评价维度上，本共识主要参考《中国医疗机构药

品评价与遴选快速指南（第二版）》[4]，并借鉴湖南省药品

临床综合评价中心发布的《口服钙通道阻滞剂类药品临

床综合评价专家共识（湖南）》和广东省药学会发布的

《广东省二氢吡啶类钙通道阻滞剂药品评价与遴选专家

共识》中的先进经验，围绕药学特性、有效性、安全性、经

济性及其他属性5个核心维度构建评价体系，各维度下

设细化指标及权重，总分设定为100分，详见表1。

本共识的制定过程历经项目启动、初稿形成、2轮专

题修订及电子版意见征集等阶段，综合运用文献分析

法、德尔菲专家咨询法，并通过多轮专家研讨对指标权

重与证据强度进行校准。所有资料的纳入截止时间均

为2024年10月，最终经专家投票达成一致意见后定稿发

布。本共识旨在为口服DHP CCBs的临床合理用药及医

疗机构药品遴选提供标准化、量化且可操作的循证依据。

表1　口服DHP CCBs快速综合评价体系

一、药学特性（28 分）

药理作用（5 分）

体内过程（5 分）

药 剂 学 和 使 用 方 法（12

分，多选）

贮藏条件（4 分，多选）

贮藏温度（3 分）

遮光要求（1 分）

药品有效期（2 分）

二、有效性（27 分）

适应证（5 分）

指南推荐（12 分）

临床疗效（10 分）

三、安全性（25 分）

不良反应（8 分，多选）

中度不良反应（3 分）

重度不良反应（5 分）

5 分：临床疗效确切，作用机制明确，作用机制或作用靶点有创新性
4 分：临床疗效确切，作用机制明确
2 分：临床疗效确切，作用机制尚不十分明确
1 分：临床疗效一般，作用机制不明确
5 分：体内过程明确，药动学参数完整
3 分：体内过程基本明确，药动学参数不完整
1 分：体内过程尚不明确，或无药动学相关研究
2 分：主要成分与辅料（均明确，2 分；1 项明确，1 分）

2 分：规格与包装[均适宜临床应用/剂量调整（整片），2 分；1 项适宜，1 分]

2 分：剂型适宜（控释制剂，2 分；缓释制剂，1.5 分；普通剂型，1 分）

2 分：给药剂量（固定剂量，2 分；使用过程需调整用药剂量，1.5 分；根据体重或体表
面积计算用药剂量，1 分）
2 分：给药频次（≤1 次/d，2 分；2 次/d，1.5 分；≥3 次/d，1 分）

1 分：服药是否受饮食影响（与饮食同服不影响药物的体内过程或疗效，1 分；与饮
食同服会影响药物的体内过程或疗效，0.5 分；禁止与饮食同服，0 分）
1 分：使用方便（无需按规定给药时间给药，1 分；需按规定时间给药，0 分）

3 分：常温（10～30 ℃）贮藏
2.5 分：室温（不超过 25 ℃）贮藏
2 分：阴凉（不超过 20 ℃）贮藏
1 分：冷藏（2～8 ℃）贮藏
1 分：无需遮光贮藏
0 分：需遮光贮藏
2 分：≥60 个月
1.5 分：36 个月～＜60 个月
1 分：24 个月～＜36 个月
0.5 分：12 个月～＜24 个月
0.25 分：＜12 个月

5 分：临床必需，首选（适应证明确涵盖高血压、冠心病或心绞痛，且在权威指南中
被推荐为一线治疗药物）
3 分：临床需要，次选（适应证仅包括高血压，用于 CVD 证据较弱，指南推荐为二线
选择）
1分：可选药品较多（适应证仅限高血压且同类药物竞争激烈，无独特CVD治疗优势）

12 分：诊疗规范/临床路径、国家卫生行政机构发布的共识/管理办法等以及指南Ⅰ
级推荐或强推荐（A 级证据，12 分；B 级证据，11 分；C 级证据及其他，10 分）
9 分：指南Ⅱ级及以下推荐或弱推荐（A 级证据，9 分；B 级证据，8 分；C 级证据及其
他，7 分）
6 分：专家共识推荐（由学会组织基于系统评价发布的共识推荐，6 分；由学会组织
发布的共识推荐，5 分；其他共识推荐，4 分）
3 分：系统评价/Meta 分析（RCT 研究：大样本、高质量，3 分；小样本、低质量，2 分。

非 RCT 研究，1 分）
6 分：主要疗效终点指标的改善程度在同类药物中最佳的药品得 6 分，其他药品的
评分基于循证证据及专家意见赋 3～5.5 分
4 分：次要疗效终点指标的改善程度在同类药物中最佳的药品得 4 分，其他药品的
评分基于循证证据及专家意见赋 2～3.5 分

3 分：发生率＜1%
2 分：发生率 1%～＜10%
1 分：发生率≥10%
5 分：发生率＜0.01%
4 分：发生率 0.01%～＜0.1%
3 分：发生率 0.1%～＜1%
2 分：发生率 1%～＜10%

指标体系及权重 细则（指标信息和数据来源）
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特殊人群（11 分，可多选）

药物相互作用所致不良
反应（3 分）

其他（3 分，多选）

四、经济性（10 分）

治疗费用（5 分，多选）

　同通用名药品（1.5 分）

主要适应证可替代药
品（3.5 分）

国家医保目录（3 分）

可负担性（2 分）

五、其他属性（10 分）

基本药物（3 分）

国家集中采购药品（1 分）

原研/参比/一致性评价（2

分）

生产企业状况（2 分）

全球使用情况（2 分）

1 分：发生率≥10%
2 分：儿童可用（各年龄段儿童均可用，2 分；3 个月以上儿童可用，1.9 分；6 个月以上
儿童可用，1.8 分；9 个月以上儿童可用，1.7 分；1 岁以上儿童可用，1.6 分；2 岁以上儿
童可用，1.5 分；3 岁以上儿童可用，1.4 分；4 岁以上儿童可用，1.3 分；5 岁以上儿童可
用，1.2 分；6 岁以上儿童可用，1.1 分；7 岁以上儿童可用，1 分；8 岁以上儿童可用，0.9

分；9 岁以上儿童可用，0.8 分；10 岁以上儿童可用，0.7 分；11 岁以上儿童可用，0.6

分；12 岁以上儿童可用，0.5 分）

1 分：老人可用（老人可用，1 分；老人慎用，0.5 分；老人不可用，0 分）

1 分：妊娠期妇女可用（妊娠早期妇女可用，1 分；妊娠中期妇女可用，0.8 分；妊娠晚
期妇女可用，0.5 分；妊娠期妇女不可用，0 分）

1 分：哺乳期妇女可用（哺乳期妇女可用，1 分；哺乳期妇女慎用，0.5 分；哺乳期妇女
不可用，0 分）

3 分：肝功能异常可用（重度肝功能异常可用，3 分；中度肝功能异常可用，2 分；轻度
肝功能异常可用，1 分；肝功能异常不可用，0 分）

3 分：肾功能异常可用（重度肾功能异常可用，3 分；中度肾功能异常可用，2 分；轻度
肾功能异常可用，1 分；肾功能异常不可用，0 分）

3 分：无需调整用药剂量
2 分：需要调整用药剂量
1 分：禁止在同一时段使用
1 分：不良反应均可逆
1 分：无致畸、致癌作用（无致畸、致癌作用，1 分；有致畸或致癌作用，或致畸、致癌
作用不明确，0 分）

1 分：无特别用药警示

1.5 分：计算同通用名药品组内所有品种的日均治疗费用（日均治疗费用＝药品单
价/最小计量单位×日均用量）；基于组内最低日均费用计算待评价药品得分（待评
价药品得分＝组内最低日均费用/该药品日均费用×1.5）；若无相同通用名药品，该
项评 1.5 分
3.5 分：计算所有药品的日均治疗费用（日均治疗费用＝药品单价/最小计量单位×

日均用量），基于所有药品最低日均费用计算待评价药品得分（待评价药品得分＝

所有药品最低日均费用/该药品日均费用×3.5）

3 分：国家医保甲类，没有支付限制条件
2.5 分：国家医保甲类，有支付限制条件
2 分：国家医保乙类，没有支付限制条件
1.5 分：国家医保乙类，有支付限制条件
1 分：不在国家医保目录内
2 分：人均年用药治疗费用占城乡居民家庭年可支配收入比重≤1%，2 分；＞1%～

6%，1.5 分；＞6%～9%，1 分；＞9%，0 分

3 分：在《国家基本药物目录》内，没有“△”要求
2 分：在《国家基本药物目录》内，有“△”要求
1 分：不在《国家基本药物目录》内
1 分：国家集中采购中选药品
2 分：原研/参比药品
1 分：通过一致性评价的仿制药品
0 分：未通过一致性评价的仿制药品
2 分：“2024 年全球制药企业 TOP50 榜单”或“2023 年度中国医药工业百强企业榜
单”上榜企业（“2024 年全球制药企业 TOP50 榜单”1～10 名，2 分；11～20 名，1.6 分；

21～30 名，1.2 分；31～40 名，0.8 分；41～50 名，0.4 分。“2023 年度中国医药工业百
强企业榜单”1～20 名，2 分；21～40 名，1.6 分；41～60 名，1.2 分；61～80 名，0.8 分；

81～100 名，0.4 分；“百强企业”下属子公司生产的药品，其评分按母公司产品得分
的 50% 折算）

0 分：其他企业
2 分：在中国、美国、欧洲、日本均已上市
1.5 分：在美国、欧洲、日本中任意 2 个地区已上市
1 分：在美国、欧洲、日本中任意 1 个地区已上市
0.5 分：在国内外均有销售
0 分：不符合上述条件

续表1
指标体系及权重 细则（指标信息和数据来源）

2　快速综合评价药品遴选
本共识所评价的药品为纳入广西壮族自治区二级

及以上级别医疗机构采购目录中的药品（排除社区医

院、卫生院纳入品种及药店销售品种）。同通用名药品

的筛选规则如下：若二级及以上级别医疗机构采购目录

中该通用名对应的药品总数≤3种，全部纳入评价；若＞

3种，优先纳入三级医疗机构实际采购的品种和国家集

采中选品种。经筛选，共有 30种不同厂家的口服 DHP 

CCBs 纳入评价，详见表2。

3　口服DHP CCBs快速综合评价
3.1　药学特性评价

3.1.1　药理作用

DHP CCBs 主要通过阻断 L 型钙离子通道的开放，

抑制血管平滑肌细胞外的钙离子内流，从而达到外周血

管扩张、动脉血压降低的作用。其中，西尼地平具有双

通道拮抗作用，即除了拮抗血管平滑肌 L 型钙离子通道

外，还作用于交感神经末梢的 N 型钙离子通道，抑制交

感神经激活，减少儿茶酚胺分泌，在降压同时不引起心

率明显增加[5]；乐卡地平通过作用于 L 型钙离子通道和 T

型钙离子通道，对肾小球入球小动脉和出球小动脉都有

很强的血管舒张作用，从而降低肾小球内压，发挥肾脏保

护作用[6]。

表2　纳入评价的30种口服DHP CCBs的信息

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

中文通用名
苯磺酸氨氯地平片
苯磺酸氨氯地平片
苯磺酸氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
马来酸左氨氯地平分散片
非洛地平缓释片
非洛地平缓释片
非洛地平缓释片
非洛地平缓释片
非洛地平缓释片（Ⅱ）

拉西地平片
尼群地平片
西尼地平胶囊
西尼地平软胶囊
盐酸乐卡地平片
盐酸乐卡地平片
硝苯地平片
硝苯地平缓释片
硝苯地平缓释片（Ⅰ）

硝苯地平缓释片（Ⅰ）

硝苯地平缓释片（Ⅱ）

硝苯地平缓释片（Ⅱ）

硝苯地平缓释片（Ⅱ）

硝苯地平控释片
硝苯地平控释片

商品名
络活喜
安内真

无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无

波依定
无

司乐平
无

久悦
无
无
无
无
无
无
无

伲福达
无
无

拜新同
无

规格/mg

5

5

5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

5

5

5

5

5

4

10

5

5

10

10

10

10

10

10

20

20

20

30

30

生产企业（简称）

晖致制药（大连）有限公司（晖致）

苏州东瑞制药有限公司（苏州东瑞）

重庆药友制药有限责任公司（重庆药友）

苏州东瑞制药有限公司（苏州东瑞）

南昌弘益药业有限公司（南昌弘益）

江西施美药业股份有限公司（江西施美）

扬子江药业集团上海海尼药业有限公司（海尼扬子江）

华北制药股份有限公司（华北）

浙江昂利康制药股份有限公司（浙江昂利康）

石药集团欧意药业有限公司（石药欧意）

常州四药制药有限公司（常州四药）

南京易亨制药有限公司（南京易亨）

浙江华海药业股份有限公司（浙江华海）

阿斯利康制药有限公司（阿斯利康）

合肥立方制药股份有限公司（合肥立方）

哈药集团三精明水药业有限公司（哈药明水）

仁和堂药业有限公司（仁和堂）

湖南九典制药股份有限公司（湖南九典）

大连美创药业有限公司（大连美创）

安徽宏业药业有限公司（安徽宏业）

重庆圣华曦药业股份有限公司（重庆圣华曦）

云鹏集团有限公司（云鹏）

湖南华纳大药厂股份有限公司（湖南华纳）

扬子江药业集团江苏制药股份有限公司（江苏扬子江）

山东鲁抗医药集团赛特有限责任公司（山东鲁抗）

青岛黄海制药有限责任公司（青岛黄海）

烟台鲁银药业有限公司（烟台鲁银）

华润双鹤利民药业（济南）有限公司（华润双鹤利民）

Bayer AG （Bayer）

北京红林制药有限公司（北京红林）
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本研究所评价的 30个口服 DHP CCBs 均具有明确

的作用位点、药理作用和作用机制，创新性突出，均

得5分。

3.1.2　体内过程

根据药代动力学与药效动力学的差异将口服 DHP 

CCBs 分为第一、二、三代：第一代短效口服 DHP CCBs

（如硝苯地平片等）的半衰期短、作用时间短、血药浓度

波动大，难以实现对血压的 24 h 稳定控制；第二代口服

DHP CCBs（如硝苯地平控释片、硝苯地平缓释片、非洛

地平缓释片等）在第一代的基础上，将剂型优化为缓释

或控释制剂，以延长作用时间，显著提升了其药代动力

学特性；第三代口服 DHP CCBs（如氨氯地平、左氨氯地

平、乐卡地平和拉西地平等）具有较长的血浆半衰期，血

压降低过程缓和、波动小，且作用持久、稳定。第二、三

代口服 DHP CCBs 均能实现每日给药 1次，提供有效且

平稳的降压效果[7]。

根据药品说明书，硝苯地平缓释片（Ⅰ）（江苏扬子

江）的药物体内过程尚不明确，药代动力学参数不完整，

得 1分；其余 29种药品体内过程基本明确，吸收、分布、

代谢和排泄的药代动力学参数基本完整，均得5分。

3.1.3　药剂学和使用方法

在主要成分方面，根据药品说明书，所有药品的主

要成分均标注清晰。其中，苯磺酸氨氯地平片（晖致）、

苯磺酸左氨氯地平片（海尼扬子江）和盐酸乐卡地平片

（安徽宏业）的辅料信息也有详细的说明，因此这3种药

品得 2分；其余 27种药品的辅料信息均未明确标示，均

得1分。

在规格和包装方面，根据药品说明书，所有药品的

包装与规格设计均合理，均便于临床使用，均得2分。

在剂型方面，2种硝苯地平控释片得 2分，6种硝苯

地平缓释片及 5种非洛地平缓释片得 1.5分；其余 17种

药品属于常规剂型，均得1分。

在用法用量方面，根据药品说明书，30种口服 DHP 

CCBs 在使用时均需根据患者的具体症状适当调整用药

剂量，均得1.5分。

在给药频次方面，3种苯磺酸氨氯地平片、7种左氨

氯地平片、5种非洛地平缓释片、拉西地平片、尼群地平

片、2种西尼地平胶囊、2种盐酸乐卡地平片以及 2种硝

苯地平控释片的给药频次为每日 1次，均得 2分；6种硝

苯地平缓释制剂为每日2次，均得1.5分；硝苯地平片为

每日3次，得1分。

在生物利用度方面，3种苯磺酸氨氯地平片、7种左

氨氯地平片、硝苯地平缓释片（湖南华纳）、尼群地平片

和硝苯地平片的吸收不受食物摄入影响，均得 1分。5

种非洛地平缓释片、2种硝苯地平缓释片（Ⅰ）、3种硝苯

地平缓释片（Ⅱ）、2种硝苯地平控释片、拉西地平片和2

种西尼地平胶囊在与葡萄柚汁同时使用时会显著提高

药物浓度，应避免此类合用；2种盐酸乐卡地平片需避免

与酒精同用，以防增强其血管扩张效果。鉴于上述17种

药物存在饮食禁忌，均得0分。

在服用时间上，根据临床经验，多数药物推荐在清

晨空腹服用。5种非洛地平缓释片应在早晨空腹或餐后

不久服用，拉西地平片和2种西尼地平胶囊早晨服用，2

种盐酸乐卡地平片在餐前 15 min 服用。上述药品需按

规定时间给药，得 0 分；其余药品得 1 分。30 种口服

DHP CCBs 的药剂学和使用方法的详细信息，请扫描本

文首页的二维码进入“增强出版”页面查看附表1。

3.1.4　贮藏条件

在贮藏温度方面，苯磺酸左氨氯地平片（苏州东瑞）

和西尼地平软胶囊（大连美创）需在阴凉条件下贮藏，得

2分。非洛地平缓释片（常州四药、南京易亨、阿斯利康）

需在 25 ℃以下保存，得 2.5分。其余药品为常温贮藏，

均得3分。

在遮光要求方面，非洛地平缓释片（常州四药、阿斯

利康）、盐酸乐卡地平片（安徽宏业）无需遮光保存，得 1

分；其余药品需要遮光保存，均得 0分。30种口服 DHP 

CCBs 的贮藏条件详细信息，请扫描本文首页的二维码

进入“增强出版”页面查看附表2。

3.1.5　药品有效期

苯磺酸氨氯地平片（晖致）和马来酸左氨氯地平分

散片的有效期最长，为60个月，得2分；苯磺酸左氨氯地

平片（华北）和硝苯地平缓释片（Ⅰ）（江苏扬子江）的有

效期最短（18个月），得0.5分；其余品种的有效期为24～

36个月，得1～1.5分。30种口服 DHP CCBs 有效期的详

细信息，请扫描本文首页的二维码进入“增强出版”页面

查看附表2。

3.2　有效性评价

3.2.1　指南评价

采用 AGREE Ⅱ指南评价工具对本共识涉及的9篇

高血压相关指南的方法学质量进行评估。此次评估由2

名评价者独立进行，以确保评估的客观性和准确性。

AGREE Ⅱ评价工具涵盖了 6个关键领域，每个条目的

评分均采用7分制，评分范围为1分（非常不同意）到7分

（非常赞同）。指南在某一领域的标准化得分计算公式

为：标准化得分＝（实际得分－最低可能得分）/（最高可

能得分－最低可能得分）×100%。根据评分结果，若指

南在6个领域的得分均不低于60%，推荐等级为 A；若在

至少3个领域的得分≥30%，但存在得分＜60% 的领域，

则推荐等级为 B；若在至少3个领域的得分＜30%，则推

荐等级为 C[8]。结果显示，9篇指南的整体质量处于中等
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水平，其中 1篇被评为 A 级（占比 11.1%）、7篇被评为 B

级（占比77.8%）、1篇被评为 C 级（占比11.1%）。指南质

量评价的具体结果，请扫描本文首页的二维码进入“增

强出版”页面查看附表3。

3.2.2　适应证

DHP CCBs 是高血压一线治疗药物。相关指南推荐

优先选择给药频次为每天1次、具有24 h 持续降压作用

的长效药物（如氨氯地平、硝苯地平缓释片或控释片、非

洛地平缓释片等）用于高血压合并冠心病或心绞痛患者

的治疗，以有效控制患者夜间血压、血压晨峰和心脑血

管并发症[9―11]；左氨氯地平降压效果与氨氯地平相当，说

明书明确提及心绞痛适应证。因此，3种苯磺酸氨氯地

平片、7种左氨氯地平片、5种非洛地平缓释片、8种硝苯

地平缓/控释片均得5分。尼群地平片、拉西地平片、2种

西尼地平胶囊及2种盐酸乐卡地平片药品说明书中适应

证仅限高血压，且指南推荐证据较弱，均得 3 分；短效

DHP CCBs——硝苯地平片的药品说明书虽涵盖变异型

心绞痛，但因其快速降压作用可能诱发反射性心率加快

等风险，仅限急性使用，其在长期治疗中为次选，得3分。

3.2.3　指南推荐

国内外的相关指南与共识普遍推荐将口服 DHP 

CCBs 用于各类高血压患者，包括老年收缩期高血压、动

脉粥样硬化、左室肥厚和稳定性冠心病患者；同时，其可

作为无合并症高血压患者的一线初始治疗及长期维持

治疗药物[7，9，12]。《高血压合理用药指南（第 2版）》推荐将

左氨氯地平用于高血压，尤其是老年高血压的治疗（推

荐等级Ⅰ级，推荐强度 B 级）[7]。《中国心力衰竭诊断和治

疗指南2024》建议高血压合并射血分数降低的心力衰竭

患者，首选血管紧张素抑制剂、β 受体阻滞剂、利尿剂和

肾素抑制剂组合降压，未达标者则联用利尿剂与氨氯地

平（证据等级Ⅰ级，推荐强度 A 级）或非洛地平（证据等

级Ⅱa 级，推荐强度 B 级）[13]。《中国慢性肾脏病患者高血

压管理指南（2023年版）》建议慢性肾脏病合并痛风的高

血压患者首选氯沙坦和（或）DHP CCBs（如氨氯地平、西

尼地平等）进行治疗，这些药物在降压的同时可降低尿

酸，减少痛风风险（证据等级Ⅱ级，推荐强度 C 级）[14]。

《2024 ESH 立场声明：妊娠期高血压疾病的管理》推

荐重度妊娠期高血压（无子痫前期表现）患者可口服拉

贝洛尔、甲基多巴或硝苯地平缓释片治疗，急性重度高

血压患者可口服硝苯地平片（禁止舌下含服）治疗，但未

提及具体的推荐等级[15]。《高血压基层合理用药指南》推

荐尼群地平、硝苯地平、非洛地平、氨氯地平用于高血压

的单药治疗以及高血压合并心绞痛、心力衰竭或卒中的

联合治疗，但未提及具体的推荐等级[16]。《高血压合并动

脉粥样硬化防治中国专家共识》推荐拉西地平可用于高

血压合并外周动脉疾病的治疗。欧洲的拉西地平抗动

脉粥样硬化研究结果显示，拉西地平具有减少脑卒中、

主要心血管事件、心血管疾病死亡和全因死亡事件发生

的作用[17]。

根据以上权威证据并结合临床专家的讨论意见，3

种苯磺酸氨氯地平片、5种非洛地平缓释片、2种硝苯地

平控释片的指南推荐评分为12分，7种左氨氯地平片和

6种硝苯地平缓释片的指南推荐评分为11分，拉西地平

片和硝苯地平片的指南推荐评分为10分，尼群地平片、2

种盐酸乐卡地平片以及2种西尼地平胶囊的指南推荐评

分为7分。

3.2.4　临床疗效

关于不同生产企业的口服 DHP CCBs 在治疗高血

压疗效方面的差异，临床研究证据相对匮乏。本共识采

用以下规则对主要疗效终点及次要疗效终点进行评分：

将口服 DHP CCBs 对靶器官的保护作用和心血管事件

的影响作为主要疗效终点指标；以血压下降幅度、血压

达标率作为次要疗效终点指标[18]。将未标注药品生产

企业的临床研究结果归类为同一通用名不同生产企业

药品的共性结果，此归类方法可能高估仿制药疗效证据

的普适性，实际临床应用时需结合具体药品的生物等效

性数据；疗效评价优先采纳 RCT 研究、Meta 分析、观察

性研究证据；当研究结论不一致时，以样本量更大、偏倚

风险更低的证据为准。

（1）主要疗效终点评分结果：口服 DHP CCBs 在靶

器官保护及心血管事件预防方面显示出明确的循证优

势。在抗动脉粥样硬化方面，乐卡地平、拉西地平、硝苯

地平及氨氯地平可显著抑制颈动脉内中膜增厚，并具有

斑块逆转效应，可降低心脑血管事件发生风险[19―22]。在

心血管事件风险控制方面，氨氯地平、左氨氯地平和非

洛地平可显著降低主要心血管事件及卒中发生率[23―25]；

硝苯地平缓释制剂和尼群地平对中国老年高血压患者

的心血管并发症具有明确预防作用[26―27]。在器官特异

性保护方面，西尼地平通过抑制交感神经和肾素-血管

紧张素系统，在肾脏、心脏和神经保护中表现出独特优

势[28]；乐卡地平独特的血管选择性能够减轻肾小管间质

纤维化，减少蛋白尿排泄，对肾脏具有保护作用[29]。

基于主要疗效终点的循证强度，2种硝苯地平控释

片、3种苯磺酸氨氯地平片、7种左氨氯地平片、5种非洛

地平缓释片及拉西地平片分别得 6分（证据充分）；6种

硝苯地平缓释片因证据等级略低，得 5.5分；2种西尼地

平胶囊具有器官保护作用，但缺乏大规模终点事件研

究，得5分；尼群地平片相关研究主要聚焦老年人群，证

据适用范围受限，得 4.5分；2种盐酸乐卡地平片缺乏多
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中心 RCT 疗效数据支持，得 4分；硝苯地平片疗效相关

研究不足，得3分。具体评价结果，请扫描本文首页的二

维码进入“增强出版”页面查看附表4。

（2）次要疗效终点指标评分结果：口服 DHP CCBs

的降压疗效差异主要受研究设计与人群特征影响。

Meta 分析显示，氨氯地平对中国高血压患者的收缩压/

舒张压降幅优于非洛地平[30]，与硝苯地平比较差异无统

计学意义[31]；西尼地平、左氨氯地平、拉西地平及非洛地

平与同类药物（如苯磺酸氨氯地平、硝苯地平）相比，降

压效果无显著差异[32―36]。

综合上述文献结果并经专家讨论，鉴于多数口服

DHP CCBs 降压疗效的等效性，统一评分如下：3种苯磺

酸氨氯地平片在基于中国人群的 Meta 分析研究中显示

出降压优势，得4分；7种左氨氯地平片、6种硝苯地平缓

释片、2种硝苯地平控释片、5种非洛地平缓释片、拉西地

平片、2种西尼地平胶囊及 2种盐酸乐卡地平片分别得

3.5分（疗效相似）；尼群地平片得 3分（证据集中于老年

人群）；硝苯地平片得2分（缺乏直接比较数据）。具体评

价结果，请扫描本文首页的二维码进入“增强出版”页面

查看附表5。

3.3　安全性

3.3.1　不良反应

药品的不良反应分级（Common Terminology Crite‐

ria for Adverse Events，CTCAE-V 5.0）将不良反应分为

CTC 1～5级，其中 CTC 1级为轻度不良反应，CTC 2～3

级为中度不良反应，CTC 4～5级为重度不良反应。根

据不良反应的发生率可分为：十分常见（≥10%），常见

（1%～＜10%），偶见/少见（0.1%～＜1%），罕见/较少见

（0.01%～＜0.1%）以及十分罕见（＜0.01%）。

基于最新的药品说明书及 CTCAE-V 5.0标准，30种

口服 DHP CCBs 的安全性特征呈现显著异质性。（1）在

中度不良反应（CTC 2～3级）方面，3种苯磺酸氨氯地平

片、7种左氨氯地平片、5种非洛地平缓释片、9种硝苯地

平制剂、拉西地平片及2种西尼地平胶囊的外周水肿、头

痛等的发生率（1%～＜10%）较高，均得2分；2种盐酸乐

卡地平片与尼群地平片因上述症状的发生率（0.1%～＜

1%）较低，得3分。（2）在重度不良反应（CTC 4～5级）方

面，5种非洛地平缓释片的低血压伴心动过速、白细胞分

裂性血管炎等的发生率（＜0.01%）极低，安全性最优，得

5分；2种盐酸乐卡地平片的心绞痛、超敏反应和 7种左

氨氯地平片的房室传导阻滞等的发生率为 0.01%～＜

0.1%，得4分；拉西地平片的严重心绞痛及2种西尼地平

胶囊的肝功能障碍等的发生率为0.1%～＜1%，得3分；3

种苯磺酸氨氯地平片、9种硝苯地平制剂及尼群地平片

的 血 管 性 水 肿 等 的 发 生 率（0.1%～＜1%）略 高 ，均

得3分。

综上，5种非洛地平缓释片与 2种盐酸乐卡地平片

的不良反应总评分最高（7分），提示其安全性相对更优。

安全性的详细评分结果请扫描本文首页的二维码进入

“增强出版”页面查看附表6。

3.3.2　特殊人群

（1）儿童：仅3种苯磺酸氨氯地平片的药品说明书明

确标注其适用人群为6～17岁患者，并获《中国高血压防

治指南（2018年修订版）》推荐[10]，得 1.1分；其他品种因

缺乏儿童用药数据，均得0分。

（2）老年患者：3种苯磺酸氨氯地平片、7种左氨氯地

平片、5种非洛地平缓释片、2种西尼地平胶囊、2种盐酸

乐卡地平片、硝苯地平片、尼群地平片和拉西地平片的

药品说明书均明确提到支持老年患者用药，各得1分；8

种硝苯地平缓控释制剂（缓释片 6种、控释片 2种）的药

品说明书虽未提及老年患者的适用性，但《中国老年高

血压管理指南 2023》及相关临床研究证实其对 60岁以

上患者有效[11，37]，得1分。

（3）妊娠期妇女：硝苯地平缓释片（Ⅰ）（江苏扬子

江）、3种硝苯地平缓释片（Ⅱ）及2种硝苯地平控释片在

妊娠 20周以上患者中需严格评估风险后可使用，得 0.5

分。硝苯地平缓释片（湖南华纳）、硝苯地平缓释片（Ⅰ）

（山东鲁抗）、5种非洛地平缓释片以及 2种西尼地平胶

囊明确妊娠期禁用，7种左氨氯地平片、3种苯磺酸氨氯

地平片、2种盐酸乐卡地平片、硝苯地平片、拉西地平片

及尼群地平片妊娠期妇女使用的数据有限或建议权衡

利弊后使用，均得0分。

（4）哺乳期妇女：依据《高血压合理用药指南（第 2

版）》，仅硝苯地平被推荐用于哺乳期妇女[7]，该品种共 9

个药品各得1分；其他品种药品均得0分。

（5）肝肾功能异常患者：纳入评价的30种口服 DHP 

CCBs 均需慎用于重度肝功能损伤者，均得2分。3种苯

磺酸氨氯地平片、7种左氨氯地平片、硝苯地平片、硝苯

地平缓释片（湖南华纳）、硝苯地平缓释片（Ⅰ）（山东鲁

抗）、2种硝苯地平控释片以及拉西地平片的药代动力学

不受肾功能影响，均得3分。硝苯地平缓释片（Ⅰ）（江苏

扬子江）、3种硝苯地平缓释片（Ⅱ）、2种西尼地平胶囊、

尼群地平片、2种盐酸乐卡地平片以及 5种非洛地平缓

释片需慎用于严重肾功能损伤者（肾小球滤过率＜30 

mL/min），均得2分。

3.3.3　药物相互作用所致不良反应

3种苯磺酸氨氯地平片、7种左氨氯地平片与细胞色

素 P450（CYP）3A4 抑制剂合用时，可导致其暴露量增

加，需减量使用；且3种苯磺酸氨氯地平片与 CYP3A4诱
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导剂合用时，其血药浓度波动较大，需监测血压及水肿

症状，必要时调整剂量。硝苯地平片、拉西地平片与西

咪替丁合用时，会导其血药峰浓度显著升高；尼群地平

片与西咪替丁合用会抑制 CYP3A4活性，导致尼群地平

首过效应减弱，可能会增加血药浓度，需调整剂量。在

上述情况下，均需对药物剂量进行适当调整，故以上品

种均得2分。

5种非洛地平缓释片与 CYP3A4诱导剂合用会导致

其药时曲线下面积减小 93%、峰浓度降低 82%，应避免

合用；8种硝苯地平缓控释制剂禁止联用利福平、苯妥英

钠、卡马西平（加速降解）及葡萄柚汁（升高血药浓度）；2

种西尼地平胶囊应避免和麻黄、金丝桃类药物合用；2种

盐酸乐卡地平片应避免与 CYP3A4抑制剂合用。以上

品种均得1分。

3.3.4　其他

（1）不良反应：所有参评药品的不良反应均具有可

逆性，均得1分。

（2）致畸、致癌作用：3种苯磺酸氨氯地平片、3种苯

磺酸左氨氯地平片（南昌弘益、江西施美、海尼扬子江）、

马来酸左氨氯地平分散片、拉西地平片以及2种盐酸乐

卡地平片均无致畸、致癌作用，均得1分。5种非洛地平

缓释片、硝苯地平片、2种硝苯地平缓释片（Ⅰ）、2种硝苯

地平缓释片（Ⅱ）（烟台鲁银、华润双鹤利民）、2种硝苯地

平控释片以及2种西尼地平胶囊均存在致畸、致癌风险，

3 种苯磺酸左氨氯地平片（苏州东瑞、华北、浙江昂利

康）、硝苯地平缓释片、硝苯地平缓释片（Ⅱ）（青岛黄海）

以及尼群地平片缺乏毒理数据，均得0分。

（3）用药警示：根据国家药监局不良反应中心发布

的药物警戒信息，3种苯磺酸氨氯地平片、7种左氨氯地

平片、5种非洛地平缓释片、9种硝苯地平制剂以及 2种

盐酸乐卡地平片均存在药品警示信息，均得0分；其余品

种各得1分。

3.4　经济性评价

3.4.1　治疗费用

在同通用名药品中，苯磺酸氨氯地平片（苏州东

瑞）、苯磺酸左氨氯地平片（苏州东瑞、南昌弘益）、非洛

地平缓释片（浙江华海）、西尼地平胶囊（湖南九典）、盐

酸乐卡地平片（重庆圣华曦）以及硝苯地平缓释片（Ⅱ）

（华润双鹤利民）的日均治疗费用最低，拉西地平片和尼

群地平片无其他同通用名药品，分别得1.5分；其余药品

得分介于0.03～1.42分之间。

在主要适应证可替代药品中，苯磺酸氨氯地平片

（苏州东瑞）日均治疗费用最低，得3.5分；其余药品得分

介于0.06～3.19分之间。

3.4.2　国家医保目录

3种苯磺酸氨氯地平片、9种硝苯地平制剂和尼群地

平片属于国家医保甲类，且没有支付限制条件，各得 3

分。7种左氨氯地平片、5种非洛地平缓释片、2种西尼

地平胶囊、2种盐酸乐卡地平片和拉西地平片属于国家

医保乙类，且没有支付限制条件，各得2分。

3.4.3　可负担性

苯磺酸氨氯地平片（苏州东瑞、重庆药友）、苯磺酸

左氨氯地平片（苏州东瑞、南昌弘益、江西施美、海尼扬

子江、华北）、非洛地平缓释片（常州四药、南京易亨、浙

江华海）、拉西地平片、尼群地平片、硝苯地平片、硝苯地

平缓释片（Ⅰ）（江苏扬子江）、硝苯地平缓释片（Ⅱ）（华

润双鹤利民）以及硝苯地平控释片（北京红林）的人均年

用药治疗费用占城乡居民家庭年可支配收入比重≤

1%，均得2分；其余14种药品的比重为＞1%～6%，均得

1.5分。

3.5　其他属性

3.5.1　基本药物

硝苯地平缓释片（规格10 mg）、2种硝苯地平缓释片

（Ⅰ）（规格10 mg）、2种硝苯地平控释片、拉西地平片以

及2种盐酸乐卡地平片均不在《国家基本药物目录》内，

均得1分；其他药品均在《国家基本药物目录》内，且没有

“△”要求，均得3分。

3.5.2　国家集中采购药品

苯磺酸氨氯地平片（苏州东瑞、重庆药友）入选了联

盟地区药品集中采购目录，盐酸乐卡地平片（安徽宏业）

为第五批全国药品集中采购中选品种，硝苯地平缓释片

（Ⅱ）（华润双鹤利民）、硝苯地平缓释片（Ⅰ）（江苏扬子

江）以及硝苯地平控释片（北京红林）入选了第七批全国

药品集中采购目录，苯磺酸左氨氯地平片（华北、江西施

美、南昌弘益、海尼扬子江）和非洛地平缓释片（南京易

享、浙江华海、常州四药）为第八批全国药品集中采购中

选品种，分别得1分；其余药品均得0分。

3.5.3　原研/参比/一致性评价

苯磺酸氨氯地平片（晖致）、非洛地平缓释片（阿斯

利康）、硝苯地平控释片（Bayer）为原研药品，各得 2分；

苯磺酸左氨氯地平片（苏州东瑞）、硝苯地平片、硝苯地

平缓释片、拉西地平片、尼群地平片、2种西尼地平胶囊

为未通过一致性评价的仿制药品，均得0分；其余药品均

为通过了一致性评价的仿制药品，均得1分。

3.5.4　生产企业状况

晖致在“2024年全球制药企业 TOP50排行榜”中排

第18名，故苯磺酸氨氯地平片（晖致）得1.6分；阿斯利康

排第 8名，故非洛地平缓释片（阿斯利康）得 2分；Bayer

排第17名，故硝苯地平控释片（Bayer）得1.6分。根据中
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国医药统计网发布的“2023年度中国医药工业百强企业

榜单”，浙江华海在榜单中排第39名，故非洛地平缓释片

（浙江华海）得1.6分；山东鲁抗排第48名，故硝苯地平缓

释片（Ⅰ）（山东鲁抗）得 1.2分；石药控股集团有限公司

排第6名、扬子江药业集团有限公司排第9名、华北制药

集团有限责任公司排第 32名、哈药集团有限公司排第

60名，上述企业对应的子公司分别为石药欧意、海尼扬

子江和江苏扬子江、华北和哈药明水，按照评分细则，

“百强企业”下属子公司生产的药品按母公司得分的

50% 折算，具体得分如下：马来酸左氨氯地平分散片（石

药欧意）、苯磺酸左氨氯地平片（海尼扬子江）、硝苯地平

缓释片（Ⅰ）（江苏扬子江）各得1分，苯磺酸左氨氯地平

片（华北）得 0.8分，拉西地平片（哈药明水）得 0.6分；其

余药品得0分。

3.5.5　全球使用情况

分别检索美国 FDA、欧洲药品管理局和日本药品医

疗器械管理局网站，苯磺酸氨氯地平片（晖致）在中国、

美国、欧洲、日本均已上市，得2分；非洛地平缓释片（阿

斯利康）在中国和日本均已上市，在美国已撤市，得1分；

硝苯地平控释片（Bayer）在国内外均有销售，得 0.5分；

其余品种均仅在中国上市销售，均得0分。

3.6　总体评价结果

苯磺酸氨氯地平片（晖致）的综合评分最高（81.79

分），这主要得益于其在药学特性、有效性和其他属性 3

方面的突出优势。排第2、3名的分别为苯磺酸氨氯地平

片（重庆药友）和苯磺酸氨氯地平片（苏州东瑞），综合评

分分别为 81.66、81.60 分。综合评分排前 10 名的品种

见表3。

4　总结与展望

药品临床综合评价不仅是推动药品价值回归临床

实践的重要基础工作、加强和优化基本药物制度的关键

手段，还是完善药品供应保障体系的具体实践。在编写

本共识时，本团队积极借鉴相关指南、共识中的先进经

验，以最新的循证医学研究成果为依据，从药学特性、有

效性、安全性、经济性以及其他属性5个方面，对临床中

常用的口服 DHP CCBs 进行了全面的综合评价。该评

价结果为该类药品的临床合理使用提供了参考依据。

然而，为了确保共识的准确性，评价结果需要通过真实

世界研究进行验证。同时，随着循证医学证据的演进、

新的药物警戒信息的出现以及药品价格的变动，药品的

有效性、安全性和经济性评分也可能会发生变化。因

此，本共识中的综合评价结果需不断进行动态调整和更

新，以便准确反映最新的医药信息，从而辅助决策者作

出最优用药选择。

《口服二氢吡啶类钙通道阻滞剂治疗心血管疾病的

快速综合评价广西专家共识》编写组

项目顾问：

李　浪（广西医科大学第一附属医院）

黄　锋（广西医科大学第一附属医院）

项目牵头人：

黄振光（广西医科大学第一附属医院）

陈晓宇（广西壮族自治区人民医院）

执笔人（按贡献大小排序）：

张宏亮（广西医科大学第一附属医院）

周思茹（广西医科大学第一附属医院）

丘　岳（广西医科大学第一附属医院）

申伟培（广西医科大学第一附属医院）

编写专家（按姓氏拼音排序）

临床专家：

陈广琴（广西中医药大学附属瑞康医院）

陈　瑜（广西壮族自治区江滨医院）

桂　春（广西医科大学第一附属医院）

何新兵（广西中医药大学第一附属医院）

黄江南（广西医科大学第一附属医院）

李健玲（广西医科大学第一附属医院）

伍广伟（广西壮族自治区人民医院）

曾晓聪（广西医科大学第一附属医院）

药学专家：

董晓敏（桂林医学院附属医院）

韩一波（北海市人民医院）

胡　稀（北流市人民医院）

黄　洁（钦州市第一人民医院）

吕建伟（广西中医药大学第一附属医院）

李健哲（广西中医药大学附属瑞康医院）

李金卓（贺州市人民医院）

吕　聪（广西壮族自治区民族医院）

蓝晓步（南宁市第一人民医院）

刘代华（柳州市人民医院）

廖昌能（百色市人民医院）

表3　30种口服 DHP CCBs 综合评价得分排前 10名的

品种（分）

中文通用名
苯磺酸氨氯地平片
苯磺酸氨氯地平片
苯磺酸氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
苯磺酸左氨氯地平片
非洛地平缓释片
非洛地平缓释片
马来酸左氨氯地平分散片
硝苯地平缓释片（Ⅱ）

生产企业简称
晖致
重庆药友
苏州东瑞
海尼扬子江
江西施美
南昌弘益
浙江华海
阿斯利康
石药欧意
华润双鹤利民

药学特性
25.50

24.00

23.50

24.50

24.00

23.50

22.00

23.00

24.50

22.50

有效性
27.00

27.00

27.00

25.50

25.50

25.50

26.50

26.50

25.50

25.00

安全性
16.10

16.10

16.10

16.00

16.00

16.00

14.00

14.00

16.00

13.50

经济性
4.59

9.56

10.00

5.83

5.73

5.93

6.68

3.73

3.87

8.86

其他属性
8.60

5.00

5.00

6.00

5.00

5.00

6.60

8.00

5.00

5.00

总分
81.79

81.66

81.60

77.83

76.23

75.93

75.78

75.23

74.87

74.86



中国药房  2025年第36卷第7期 China Pharmacy  2025 Vol. 36  No. 7  · 777 ·

黎　涛（梧州市工人医院）

黎树发（桂平市人民医院）

蒙光义（玉林市第一人民医院）

农玉梅（崇左市人民医院）

庞晓军（钦州市第二人民医院）

覃　东（桂林市人民医院）

申庆荣（广西壮族自治区人民医院）

唐云峡（广西医科大学第二附属医院）

唐秀能（广西壮族自治区妇幼保健院）

谭红妮（容县人民医院）

危华玲（中山大学附属第一医院广西医院）

韦斯军（广西国际壮医医院）

王冬梅（南宁市第二人民医院）

汪江波（广西壮族自治区南溪山医院）

吴　雪（中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院）

韦超河（贵港市人民医院）

谢　欢（梧州市红十字会医院）

杨周生（广西壮族自治区人民医院）

杨志杰（柳州市工人医院）

岳家奎（桂林医学院第二附属医院）

易文燕（贺州市人民医院）

周甘平（广西壮族自治区江滨医院）

周歧骥（右江民族医学院附属医院）

张　洁（柳州市柳铁中心医院）

钟建雄（梧州市人民医院）
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