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抗、曲妥珠单抗、西妥昔单抗、伊马替尼、吉非替尼、厄洛替尼

等也在重庆地区开始了应用。

随着社会发展的加速和人们对生活质量要求的增高，疗

效好、不良反应少的抗肿瘤药在临床治疗中的作用也越来越

重要。本次调查的目的在于为临床医师合理用药提供参考。
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摘 要 目的：为临床营养制剂合理使用提供参考和依据。方法：对上海地区17家三甲综合医院、3家三甲专科医院、14家二级综

合医院 2011－2013年肠内肠外营养制剂使用品种和处方金额进行统计分析。结果：营养制剂的使用以住院患者为主，2011－

2013年门急诊营养制剂总金额占医院营养制剂总金额的比例分别为8.14％、8.77％和8.89％。住院患者的营养支持方式主要是

肠外营养，处方金额前10位品种中仅3种肠内营养制剂。门急诊患者虽以肠内营养支持为主，处方金额前10位品种中有7种肠内

营养制剂，但丙氨酰谷氨酰胺等肠外营养制剂品种的处方金额增长速度明显快于肠内营养制剂。结论：肠外营养是目前营养支持

的主要方式，特别是在住院患者中；门急诊患者的肠外营养制剂处方金额快速上升值得引起关注。

关键词 肠外营养；肠内营养；营养制剂；处方金额；药物利用；上海地区

Clinical Usage and Analysis of Nutrition Drugs in 34 Hospitals from Shanghai during 2011-2013
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference and evidence for rational use of clinical nutrition. METHODS：The types of en-

teral and parenteral nutrition and the cost of prescription were analyzed statistically in 17 third grade class A general hospitals，3

third grade class A special hospitals and 14 secondary general hospitals from Shanghai area during 2011 to 2013. RESULTS：Nutri-

tion preparations were mainly used by hospitalized patients. Total cost of nutrition preparations in outpatient and emergency depart-

ment respectively occupied 8.14％，8.77％ and 8.89％ of total cost of nutrition preparations in the hospital during 2011-2013. The

parenteral nutrition was the main form of nutritional support. There were only three kinds of enteral nutrition in top ten nutrition

preparations in the list of prescription cost. Although seven out of ten kinds of nutrition preparations were given enterally which was

the main mode for outpatients and emergency patients，the cost of prescriptions of parenteral nutrition increased faster compared to

enteral nutrition，especially alanyl-glutamine. CONCLUSIONS：Parenteral nutrition is the main mode of nutrition support，especial-

ly for inpatients；great attention should be paid to the increase of the cost of prescriptions about parenteral nutrition in outpatients

and emergency patients.

KEYWORDS Parenteral nutrition；Enteral nutrition；Nutrition preparations；Cost of prescription；Drug utilization；Shanghai ar-

ea
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临床营养支持可以分为肠内营养和肠外营养两种方式。

肠内营养（Enteral nutrition，EN）是指口服和经导管输入各种营

养物质或营养素进入胃肠道，满足机体代谢需要的营养支持

方式。肠内营养的优点在于营养物质经胃肠吸收和利用，给

药方便，并发症少，费用相对低廉，并且符合生理特征，有助于

维持肠黏膜屏障系统的结构和功能，因而特别适用于有胃肠
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道功能但存在营养风险的患者[1]。肠外营养（Parenteral nutri-

tion，PN）是指经周围静脉或中心静脉供给营养物质以满足患

者在无法正常进食的状况下的代谢需求的营养支持方式，常

用于手术前后及危重患者的营养支持。合理的肠外营养不仅

可以满足机体的热量需求和维持代谢平衡状况，更能保存体

质量和促进创伤愈合，但是长期应用肠外营养容易引起胃肠

道黏膜功能受损，并且并发症和不良反应较多，不利于机体功

能的恢复[2]。目前认为只要胃肠道功能允许并能安全应用，应

积极采用肠内营养支持[3-4]。调查显示，我国肠内、肠外营养制

剂消耗情况与国外存在较大差距，表现为肠外营养过度使用，

而肠内营养使用相对不足[5]。从临床效果来看，肠内营养比肠

外营养更加安全、有效和经济，因而临床更应推广肠内营养制

剂的使用。本课题组调研了上海地区 34家二、三级医院的肠

内、肠外营养制剂使用品种和金额，旨在了解营养制剂的基本

使用情况，为临床合理使用营养制剂提供依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

利用计算机管理系统提取 2011－2013年上海地区 34家

二、三级医院（包括17家三级综合医院，3家三级专科医院，14

家二级综合医院）的门急诊和住院药房的肠内、肠外营养制剂

使用相关信息，对药品名称、用药金额、处方张数等采用Excel

2013进行回顾性统计分析。肠内、肠外营养制剂的分类依据

《新编药物学》（17版）和药品说明书提供的适应证和用法信

息。

1.2 方法

每月提取连续 1周（周一至周日，7 d）的医院门急诊及住

院部原始电子处方。每季度累计取样 3周（21 d，依次为上旬/

中旬/下旬各 1周），样本涉及医院所有的用药科室，共 142个，

其中门诊科室69个，急诊科室21个，住院科室52个，包括化学

药品、生物制品、中成药、中药材及医院自制制剂的全处方用

药。

2 结果

2.1 住院部销售金额前10位的肠内肠外营养制剂

上海地区 34家医院部 2011－2013年营养制剂总销售金

额分别为 29 498.15万、31 376.77万和 33 653.12万元，总体平

稳增长 ，2013 和 2012 年相比上一年环比增长 7.25％和

6.37％。其中，销售金额前10位的药品中只有3种肠内营养制

剂，分别是整蛋白型肠内营养剂、疾病特异型肠内营养剂和短

肽型肠内营养剂，这些肠内营养制剂耐受性好，使用方便，特

别适合存在营养不良且有完全或部分胃肠道功能的患者。另

外7种均为肠外营养制剂，其中住院患者消耗营养制剂的前3

位稳定为丙氨酰谷氨酰胺、复方脂溶性维生素、复方维生素；

从处方量分析，2013年三者处方张数分别为43.62万、53.15万

和 40.01万张，销售金额均超过 3 000万元。丙氨酰谷氨酰胺

的销售金额更是占到住院部全部营养制剂销售金额的

21.09％；细分其使用情况，发现普外科、心胸外科、肿瘤外科和

重症监护病房是住院部肠内肠外营养制剂的主要消耗科室。

丙氨酰谷氨酰胺是新型肠外营养制剂，临床适应证是补充处

于分解代谢和高代谢状况患者的谷氨酰胺[6]，作为免疫营养制

剂，目前市场上主要有力太和多蒙特等品种。复方脂溶性维

生素和复方维生素的高消耗也应引起关注，近3年来维生素的

临床处方金额稳居第 2和第 3的位置。虽然临床存在维生素

缺乏的病例，但大量预防性给予维生素依然饱受争议，营养学

家Moyer MW[7]在 2014年专门撰文讨论维生素的临床营养研

究进展。结果显示，虽然经过了长达几十年的研究，但是对于

补充维生素是否能够真的提高健康水平，研究者们还是无法

达成一致的观点。作为主要能量来源的复方氨基酸注射液

（20AA、18AA-Ⅱ）和中长链脂肪乳（C8-24）也稳定占据前 10

位，市场份额相对稳定；而全胃肠外营养混悬液卡文（氨基酸+

葡萄糖+脂肪乳）连续 3年销售金额以超过 1倍的速率快速上

涨，从 2011年不足营养制剂总金额的 1％一跃达到 2013年的

4.44％，显示其良好的临床应用情况和患者对营养的需求在高

速上升。上海地区 34家医院 2011－2013年住院部肠内肠外

营养制剂居前10位的处方金额统计见表1。

表1 上海地区34家医院2011－2013年住院部肠内肠外营养制剂居前10位的处方金额统计（万元）

Tab 1 The cost of top 10 prescriptions of enteral and parenteral nutrition for inpatients in 34 hospitals from Shanghai area dur-

ing 2011-2013（ten thousand yuan）

肠内肠外营养制剂

丙氨酰谷氨酰胺（注射剂）

复方脂溶性维生素（注射剂）

复方维生素（注射剂）

中长链脂肪乳（C8-24）（注射剂）

整蛋白型肠内营养剂（混悬剂）

疾病特异型肠内营养剂[乳剂（口服）]

全胃肠外营养混悬液卡文（注射剂）

复方氨基酸注射液（20AA）（注射剂）

短肽型肠内营养剂（混悬剂）

复方氨基酸注射液（18AA-Ⅱ）（注射剂）

2011年
金额

6 862.64

2 767.42

2 593.77

2 193.89

1 591.15

1 538.84

292.04

1 457.48

1 200.22

1 290.40

构成比，％
23.26

9.38

8.79

7.44

5.39

5.22

0.99

4.94

4.07

4.37

排名
1

2

3

4

5

6

16

7

9

8

2012年
金额

7 016.17

3 012.21

2 567.13

2 051.10

2 003.65

2 057.63

740.10

1 390.74

1 182.35

1 174.67

构成比，％
22.30

9.57

8.16

6.52

6.37

6.54

2.35

4.42

3.76

3.73

排名
1

2

3

5

6

4

13

7

8

9

2013年
金额

7 096.29

3 233.90

3 160.58

2 483.39

2 122.82

1 902.24

1 493.36

1 375.05

1 148.19

1 051.51

构成比，％
21.09

9.61

9.39

7.38

6.31

5.65

4.44

4.09

3.41

3.12

排名
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2.2 门急诊销售金额前10位的肠内肠外营养制剂

上海地区 34家医院 2011－2013年门急诊营养制剂总销

售金额占医院营养制剂总销售金额的比例分别为 8.14％、

8.77％和8.89％（具体见图1），2013和2012年相比上一年环比

增长 8.80％和 15.44％，这显示目前门急诊的营养支持日益受

到重视。
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但与此同时，门急诊大量应用肠内、肠外营养制剂的合理

性依然值得关注。销售金额前10位的品种中，2013年肠外营

养制剂有 3种，分别是丙氨酰谷氨酰胺、复方维生素和复方氨

基酸（18AA-Ⅱ）注射液，以部分补充功能性营养物质为主。特

别值得指出的是销售金额最大的单一品种从 2011年的肠内

营养制剂复方氨基酸（8-11）变成 2013年的肠外营养制剂丙

氨酰谷氨酰胺注射剂；2011年丙氨酰谷氨酰胺注射剂的销售

金额为135.83万元，2013年就达到了463.87万元，占门急诊营

养制剂总销售金额的14.13％，这也提示目前门急诊的营养制

剂使用方式在发生巨变，肠外营养制剂在门急诊的疾病控制

方面发挥越来越重要的作用。另外 7种肠内营养制剂主要是

口服的功能性营养物质或者能量物质，包括维生素类 2种、氨

基酸和蛋白类 3种、复合类 2种。上海地区 34家医院 2011－

2013年门急诊肠内、肠外营养制剂居前10位的处方金额统计

见表2。

2011年
2012年
2013年

30 000.00

20 000.00

10 000.00

0.00
住院 门急诊

29 498.15
31 376.77 33 653.12

2 613.23 3 016.93 3 282.56

图1 上海地区34家医院2011－2013年住院和门急诊肠内肠

外营养制剂总销售金额比较

Fig 1 Comparison of total cost of enteral and parenteral nu-

trition between inpatients and outpatients/emergency

patients in 34 hospitals from Shanghai area during

2011-2013

金
额

，万
元

表2 上海地区34家医院2011－2013年门急诊肠内肠外营养制剂居前10位的处方金额统计（万元）

Tab 2 The cost of top 10 prescriptions of enteral and parenteral nutrition for outpatients and emergency patients in 34 hospi-

tals from Shanghai area during 2011-2013（ten thousand yuan）

肠内肠外营养制剂

丙氨酰谷氨酰胺（注射剂）

整蛋白型肠内营养剂[粉剂（口服）]

复方氨基酸（8-11）（胶囊剂）

复方维生素（胶囊剂）

复方维生素（注射剂）

复方维生素（片剂）

核酸+酪蛋白[溶液剂（口服）]

复方氨基酸（18AA-Ⅱ）（注射剂）

肌醇+赖氨酸+维生素B12（溶液剂）

短肽型肠内营养剂（混悬剂）

2011

金额
135.83

168.55

100.55

206.06

123.77

141.44

315.68

100.55

186.93

130.6

构成比，％
5.20

6.45

3.85

7.89

4.74

5.41

12.08

3.85

7.15

5.00

排名
7

5

1

3

9

6

2

10

4

8

2012

金额
252.97

279.48

451.63

186.22

170.35

148.12

250.37

123.66

215.77

118.05

构成比，％
8.39

9.26

14.97

6.17

5.65

4.91

8.30

4.10

7.15

3.91

排名
3

2

1

6

7

9

4

10

5

11

2013

金额
463.87

399.43

367.51

214.92

202.11

201.69

189.21

147.52

141.34

138.99

构成比，％
14.13

12.17

11.20

6.55

6.16

6.14

5.76

4.49

4.31

4.23

排名
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3 讨论
总体来看，上海地区 34家医院的营养制剂使用以肠外营

养为主，并且住院部是营养制剂使用的主要群体，2011－2013

年住院部营养制剂总销售金额占医院营养制剂总销售金额的

91.86％、91.23％和91.11％。住院患者的营养支持方式主要是

肠外营养，营养制剂销售金额前 10位的品种中仅 3种肠内营

养制剂，2013年肠内营养只占营养制剂总消耗量的 10.26％，

其中普外科、心胸外科、肿瘤外科、重症监护病房和消化内科

是使用量较大的科室。门急诊的营养支持方式目前仍以肠内

营养为主，前10位的品种中有7种肠内营养制剂，但丙氨酰谷

氨酰胺等肠外营养制剂的使用频率和市场占有率在快速上

升。

作为主要能量来源的营养制剂，氨基酸和脂肪乳注射液

的处方量始终位居前列，其价格合理，临床适应证广泛。代表

性药物复方氨基酸（18AA-Ⅱ）注射液营养均衡，是复合型的营

养补充制剂，因其效果较好而稳居前 10位。为了充分利用营

养物质本身兼具的治疗作用和药理潜能，新开发的第四代氨

基酸制剂强调了支链氨基酸对机体功能的重要性[8]，将支链氨

基酸的比例增加到总氨基酸的 30％以上，突出综合营养和综

合治疗的理念，如复方氨基酸20AA和15AA，既能减少肝脏的

代谢负担，又能降低病理性升高的芳香族氨基酸浓度，突出其

促进合成代谢和机体功能恢复的作用 [9]，因而在临床广受好

评，稳居前列。中长链脂肪乳（C8-24）既能快速提供能量和游

离脂肪酸，满足应激状态下机体对脂肪酸的大量需求，又能减

少对肉毒碱转运的依赖和免疫系统的影响[10]，也稳居前5位的

份额。另外，预混全胃肠外营养混悬液卡文（氨基酸+葡萄糖+

脂肪乳）由于成分固定，差错率低，能满足住院患者病情稳定

时的营养需求[11]，以连续 3年销售金额成倍的速率快速上涨，

市场份额也稳步上升，但其对电解质平衡的影响值得临床关

注，临床应用时需密切监测血糖、电解质和肝肾功能。

本次调查发现，具有免疫调节功能的营养制剂的临床应

用尤其令人关注。丙氨酰谷氨酰胺连续 3年是住院患者使用

金额最大的品种，并且在门急诊患者中也得到广泛应用，从

2011年的排名第 7位一跃达到 2013年的第 1位。其临床应用

表现为既与其他营养制剂合并使用，也单纯补充机体所需谷

氨酰胺[12]，可以有效改善肿瘤患者、胃肠手术和危重患者的免

疫状况，促进氮平衡，增加蛋白质的合成速率，保护肠黏膜屏

障，降低感染率，实现缩短住院时间和提高生存率的目的[13]。

另一类新的免疫营养剂ω-3脂肪酸具有调节花生四烯酸合成

和抗炎作用，调节细胞膜的流动性，改善血液循环状态，保护

重要器官功能[14]，临床应用也逐步受到重视。

虽然门急诊患者应用肠内营养制剂的比例较高，但是本
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次调查发现，肠内营养制剂的主要使用对象还是住院患者。

肠外营养制剂使用最多的品种是整蛋白型肠内营养，能充分

利用机体的胃肠道消化功能，将大分子蛋白质分解为短肽和

游离氨基酸，既满足机体的氮需求和能量平衡，又促进肠黏膜

功能恢复。而短肽型肠内营养剂不需消化，不需消耗胃肠道

能量，直接吸收速度快，不增加胃肠道负氮平衡，有利于提高

氨基酸的利用效率和蛋白同化作用效率[15]，因而应用广泛。但

是，其本身会阻碍脂肪的吸收利用，不利于胃肠功能恢复，因

而是消化吸收功能障碍患者的首选制剂。另外，由于消耗性

疾病对营养物质的需求和利用方式各异，临床预防和治疗性

给予营养制剂极其普遍，疾病特异性肠内营养制剂也越来越

受重视，包括肝脏疾病、肾脏疾病、严重创伤等，这类营养制剂

需要关注氨基酸种类和浓度、必需氨基酸与非必需氨基酸比

值、支链氨基酸的构成比例和芳香族氨基酸浓度等[16]，由于这

类营养制剂治疗作用明确，疗效可靠且安全，越来越受到临床

关注和喜爱。

随着营养制剂技术的进步和营养科学认识的深入，目前

临床营养支持治疗取得长足的发展，其临床效果明显，操作简

单，品种也日益丰富，但临床医师对各个营养制剂品种的认识

仍不全面，且近几年营养制剂的不良反应报告逐渐增多，如何

安全、经济而有效地应用营养制剂是摆在临床医师和药师面

前的新难题。本次调研分析了上海地区 34家医院的肠内、肠

外营养制剂使用情况，显示住院患者是营养制剂使用的主体，

营养支持方式仍以肠外营养为主，门急诊患者虽然目前仍然

主要使用肠内营养，但肠外营养制剂的使用比例在逐步加大，

值得关注。本次调研还解释了临床营养制剂常用品种的优缺

点和适应证，说明了营养制剂使用的注意事项，旨在为临床营

养制剂合理使用提供参考。

（致谢！上海医药工业研究院对本次调研提供的数据支

持和统计协助）
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