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摘要　目的：调查分析沧州中西医结合医院冠心病住院患者的联合用药状况。方法：采用临床流行病学横断面调查方法，利用
医院信息系统（ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）提取冠心病住院患者的一般临床资料及诊断用药数据，采用 ＳＰＳＳ１３０软件对
联合用药情况进行描述性分析。结果：６４３例冠心病患者符合入选标准，其中心绞痛３０８例（占４７９０％）、心力衰竭２３８例（占
３７０１％）、急性心肌梗死９７例（占１５０９％）。年龄２９～９１岁，平均（６４３９±１２４４）岁；男性４１７例（６４８５％），女性２２６例
（３５１５％）。患者住院天数１～４８ｄ，平均住院（１２１５±５８２）ｄ。主要并存疾病是糖尿病、高血压、高脂血症、呼吸系统疾病、脑
血管疾病、慢性肾功能不全，以４～６种疾病共存为多见。共计应用西药２～３３类，７７种，平均（７５４±３８３）类，（１６３８±７３１）
种。５１３例（７９７８％）患者使用了中成药，总计７９种，单个患者使用３～１８种，平均使用（１０６８±４２１）种。３７６例（５８４８％）患
者服用了中药汤剂，中药汤剂药味４～５０味，平均（１６１８±６３７）味；联合用药（包括中药、中成药、西药）数２～６０种，平均用药
（１８４９±９２４）种，７７％以上的患者使用了５～２６种药物。结论：冠心病常多种疾病并存，联合用药是治疗冠心病的常用策略，
药物联合应用的交互作用、临床疗效和安全性有待进一步研究。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是严重危害
人类健康的常见病、多发病。随着研究证据的不断积

累及循证医学实践的深入，冠心病防治的概念与范围

发生了重大变化。国际研究显示，冠心病的最佳治疗

策略应为优化的综合治疗［１］。陈可冀［２］院士也提出

“ＣＨＤ的治疗应以多靶点的合理的整体治疗为基础，
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当然也包括合理应用中西医结合治疗方法”。目前，现

代医学制定的冠心病二级预防措施主要包括应用抗血

小板药物、应用β受体阻滞剂、调节血脂、控制血糖和
健康教育［３－４］。患者单纯服用的治疗冠心病的药物至

少３种以上，加上治疗糖尿病等合并病所需服用的药
物可达１０余种。如果再结合中医药治疗，服用的药物
更多达数十种，再加上每年不断发明的新药，中西药联

用的种类多达数百种。联合用药的目的在于增强疗

效，减少不良反应。但是，如何合理的联合用药以达到

防治冠心病的最佳效果需要不断深入的研究。为了解

目前冠心病患者的联合用药情况，本研究对河北沧州

中西医结合医院心血管科冠心病住院患者的诊断用药

情况进行现况调查，以期为进一步探索冠心病临床合

理用药提供参考。

１　资料和方法
１１　研究对象　２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１
日期间在河北省沧州中西医结合医院心血管科的住院

患者。入选标准：１）有明确诊断的陈旧性心肌梗死；２）
急性心肌梗死［５］；３）冠状动脉造影检查至少有１支冠
状动脉狭窄≥５０％。以上３条具备１条即可入选。
１２　方法
１２１　资料收集方法　采用临床横断面调查方法，利
用医院信息管理系统提取符合入选标准患者的诊疗数

据，再由中国中医科学院心血管病研究所对数据进行

转换、提取、清洗、分析。

１２２　观察指标　一般临床资料（性别、年龄等）、诊
断用药情况，诊断以患者出院诊断为依据，用药情况包

括患者住院期间所用的全部药物。

１２３　数据整理　诊断参照《内科学》教材按照疾病
的器官系统进行归类，如将胃溃疡、十二指肠溃疡、反

流性食管炎等归类为“消化系统疾病”。化学药物参

照《药理学》教材按照药理作用进行归类，如将“美托

洛尔、索他洛尔、阿替洛尔”等归类为“β－受体阻滞
剂”等。中药按照新世纪全国高等中医药院校规划教

材《中药学》进行归类整理，如将黄芪、党参等归类为

补气药。

１２４　统计学方法　采用描述性分析，计量资料描述
为（珋ｘ±ｓ），计数资料以率表示。应用 ＳＰＳＳ１３０软件
进行统计学分析。

２　结果
２１　一般资料　共收集６４３例冠心病患者，年龄２９～
９１岁，平 均 （６４３９±１２４４）岁；男 性 ４１７例
（６４８５％），平均年龄（７２３±６８）岁，女性 ２２６例
（３５１５％），平均年龄（７２３±６８）岁。４０岁以下患者

２６例（４０４％），４１～６０岁患者１８６例（２８９３％），６１～
７４岁患者 ２８５例（４４３２％），７５岁以上患者 １４６例
（２２７１％）。患者住院天数１～４８ｄ，平均住院（１２１５
±５８２）ｄ。
２２　疾病诊断情况　冠心病亚型以心绞痛所占比例
最多，其次是心力衰竭，这两类疾病约占总例数的

８５％。其中４５８８％的患者接受了血运重建治疗（包
括ＰＣＩ和／或ＣＡＢＧ），约４２％的患者有过陈旧性心肌
梗死。合并病中糖尿病、高血压、高脂血症均占一般以

上比例，提示冠心病常多种危险因素共存。患者疾病

亚型及合并病情况见表１。以疾病的具体诊断进行分
析，患者以４～６种疾病共存最多见，单个或多于１２个
疾病诊断的患者不到２％，提示冠心病与多种因素有
关。患者疾病诊断情况见表２。

表１　患者疾病亚型及合并病情况（例，％）

疾病 例数 并存病 例数

心绞痛 ３０８（４７９０） 高脂血症 ３４３（５３３４）
心力衰竭 ２３８（３７０１） 呼吸系统疾病 ２２４（３４８４）

急性心肌梗死 ９７（１５０９） 脑血管疾病 １９１（２９７０）
血运重建治疗 ２９５（４５８８） 慢性肾功能不全 １１７（１８２０）
陈旧性心肌梗死 ２７０（４１９９） 高尿酸血症 ９１（１４１５）
２型糖尿病 ４３０（６６８７） 房颤 ７２（１１２０）
高血压 ４０５（６２９９） 消化系统疾病 ６４（９９５）

２３　治疗用药情况
２３１　西药应用情况　共计应用西药２～３３类，平均
（７５４±３８３）类；用药７７种，平均（１６３８±７３１）种。
以药物类别进行分析，８０％以上的患者使用了抗栓
（凝）药、抗动脉粥样硬化药、抗心绞痛药，见表３。以具
体药物种类进行分析，７０％以上的患者使用了抗血小板
类、（ＨＭＧ－ＣｏＡ）还原酶抑制剂、硝酸酯类药，见表４。

表２　患者疾病诊断情况

疾病诊断 个数 比例 疾病诊断 个数 比例

１个疾病 ７ １０９％ １０个疾病 ２４ ３７３％
２个疾病 ４０ ６２２％ １１个疾病 ９ １４０％
３个疾病 ５７ ８８６％ １２个疾病 １９ ２９５％
４个疾病 １０２ １５８６％ １３个疾病 ９ １４０％
５个疾病 １１０ １７１１％ １４个疾病 ３ ０４７％
６个疾病 ８９ １３８４％ １５个疾病 ４ ０６２％
７个疾病 ７１ １１０４％ １６个疾病 ２ ０３１％
８个疾病 ５５ ８５５％ １７个疾病 ２ ０３１％
９个疾病 ３９ ６０７％ １８个疾病 １ ０１６％

２３２　中成药应用情况　共计５１３例（７９７８％）的患
者使用了中成药，总计７９种。患者使用３～１８种，平
均（１０６８±４２１）种。按功效分析，使用种类最多的是
活血化瘀类药（４２９例，６６７２％）、补益类药（２２４例，
３４８４％）和清热解毒类药（２１８例，３３９０％），见表５。
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表３　西药使用类别情况

药物类别 例数 百分比 药物类别 例数 百分比

抗栓（凝）药 ６２２９６７３％ 降血糖药 ４０７ ６３３０％
抗动脉粥样硬化药 ５９６９２６９％ 呼吸系统药 ３２５ ５０５４％
抗心绞痛药 ５４８８１１２％ 抗菌药物 ３１５ ４８９９％
抗心律失常药 ４９２７６５２％ 电解质及维生素类２８３ ４４０１％

抗慢性心功能不全药４５５７０７６％ 镇静催眠药 ２６５ ４１２１％
利尿药及脱水药 ４３６６７８１％ 消化系统药 ２４９ ３８７２％
抗高血压药 ４１６６４７０％ 解热镇痛抗炎药 １９２ ２９８６％

表４　西药使用种类情况

药物种类 例数 百分比 药物种类 例数 百分比

抗血小板类 ５６２ ８７４０％ 钙离子拮抗剂 ２７３ ４２４６％
（ＨＭＧ—ＣｏＡ）
还原酶抑制剂

５１７ ８０４０％ 胰岛素 ２０２ ３１４２％

硝酸酯类药 ４６３ ７２０１％ 抗凝药 ２２５ ３４９９％
β受体阻滞剂 ４０６ ６３１４％ 强心药 １９４ ３０１７％
利尿剂 ３３５ ５２１０％ 双胍类降糖药 １５１ ２３４８％

α－糖苷酶抑制剂 ３３２ ５１６３％ 维生素类 １３４ ２０８４％
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ２８３ ４４０１％ 头孢类抗菌药 １２６ １９６０％

表５　中成药使用情况

中成药 计数 百分比 中成药 计数 中成药

舒血宁注射液 １２９ ２００６％ 刺五加注射剂 ６６ １０２６％
复方丹参注射剂 １２６ １９６０％ 灯盏细辛注射液 ６３ ９８０％
丹红注射液 １２２ １８９７％ 复方甘草片 ５２ ８０９％
生脉注射液 １１９ １８５１％ 银杏叶胶囊 ４２ ６５３％
血栓通注射液 １１２ １７４２％ 芪蓉润肠口服液 ３１ ４８２％
注射用灯盏花素 ９７ １５０９％ 苦碟子注射液 ２９ ４５１％

２３３　中药应用情况　共计３７６例（５８４８％）患者服
用了中药汤剂，中药汤剂药味４～５０味，平均（１６１８±
６３７）味；总计使用中药１６２味，患者应用例数 ＞２０％
的药味见表６。

表６　中药使用情况

中药 例数 百分比 中药 例数 百分比 中药 例数 百分比

丹参 ２６３ ６９９５％ 甘草 １５７ ４１７６％ 郁金 ８３ ２２０７％
当归 ２４８ ６５９６％ 赤芍 １４１ ３７５０％ 太子参 ８２ ２１８１％
川芎 １９５ ５１８６％ 桔梗 １３４ ３５６４％ 麦冬 ７５ １９９５％
半夏 １８６ ４９４７％ 黄芪 １２１ ３２１８％ 川牛膝 ７２ １９１５％
红花 １７５ ４６５４％ 白术 １０８ ２８７２％ 柴胡 ６８ １８０９％
茯苓 １７４ ４６２８％ 延胡索 １０８ ２８７２％ 麦芽 ６７ １７８２％
瓜蒌 １７０ ４５２１％ 枳实 １００ ２６６０％ 大黄 ６５ １７２９％
陈皮 １６５ ４３８８％ 枳壳 ８８ ２３４０％ 首乌藤 ６５ １７２９％
薤白 １６０ ４２５５％ 生地黄 ８７ ２３１４％ 党参 ６１ １６２２％
桃仁 １５８ ４２０２％ 厚朴 ８５ ２２６１％ 黄芩 ６１ １６２２％

　　从表中可以看出，冠心病患者常用的中药以活血、
化痰、益气、养阴类为主。

２３４　联合用药情况　患者住院期间联合用药（包括
中药、中成药、西药）种类２～６０个，平均用药（１８４９±
９２４）个，７７％以上的患者使用了５～２６个药物组合，

见表７。对最少和对多药物联用进行分析，１例患者使
用的２个药物是辛伐他汀片、阿司匹林肠溶片；１例患
者使用的６０个药物是阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀钙
片、单硝酸异山梨酯片、酒石酸美托洛尔片、卡托普利

片、低分子肝素钠注射液、福辛普利钠片、硝苯地平缓

释片、硝苯地平控释片、硝酸甘油片、辛伐他汀片、氯吡

格雷、氢氯噻嗪片、盐酸特拉唑嗪片、吲达帕胺片、普通

胰岛素注射液、注射用阿莫西林钠克拉维酸钾、精蛋白

生物合成人胰岛素注射液（预混３０Ｒ）、维生素Ｂ１注射
液、注射用腺苷钴胺、复方丹参注射剂、开塞露甘油灌

肠剂、清开灵颗粒、舒血宁注射液、甘草、白芍、白术、半

夏、薄荷、赤芍、川楝子、知母、桔梗、地龙、防风、栀子、

川牛膝、川芎、丹参、淡豆豉、淡竹叶、当归、麻黄、麦冬、

薤白、竹茹、延胡索、牡丹皮、牛蒡子、瓜蒌、桂枝、黄连、

黄芪、黄芩、金银花、檀香、荆芥、连翘、芦根、生姜。

表７　患者联合用药情况表

联合用

药个数
例数 百分比

联合用

药个数
例数 百分比

联合用

药个数
例数 百分比

１８ ３４ ５２９％ ２３ ２０ ３１１％ ３７ ４ ０６２％
１９ ３２ ４９８％ １０ １８ ２８０％ ３８ ４ ０６２％
２０ ３２ ４９８％ ２６ １８ ２８０％ ３４ ３ ０４７％
２４ ３１ ４８２％ ５ １８ ２８０％ ４１ ３ ０４７％
９ ３０ ４６７％ １７ １６ ２４９％ ４２ ３ ０４７％
２２ ２８ ４３５％ ２８ １４ ２１８％ ３ ２ ０３１％
７ ２８ ４３５％ １２ １２ １８７％ ４０ ２ ０３１％
１３ ２５ ３８９％ ３０ １２ １８７％ ４３ ２ ０３１％
１６ ２４ ３７３％ ２７ １１ １７１％ ４５ ２ ０３１％
２１ ２４ ３７３％ ３１ １０ １５６％ ２ １ ０１６％
１４ ２３ ３５８％ ４ １０ １５６％ ３９ １ ０１６％
６ ２３ ３５８％ ３３ ９ １４０％ ４９ １ ０１６％
１１ ２２ ３４２％ ３２ ７ １０９％ ５０ １ ０１６％
１５ ２２ ３４２％ ３６ ７ １０９％ ５３ １ ０１６％
２５ ２２ ３４２％ ２９ ５ ０７８％ ６０ １ ０１６％
８ ２１ ３２７％ ３５ ４ ０６２％

３　讨论
联合用药交互作用（ｄｒｕｇ－ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ，ＤＤＩ）

是指同时服用两种或以上药物时，一种药物影响到其

他药物的效果，从而导致药代动力学和药效学的参数

改变，可表现为协同或拮抗作用，或影响到原有药物而

发生不良反应［６］。联合用药交互作用的研究常受到合

并药物数量的限制，在临床实际用药过程中，联合用药

的数量和交互作用大部分是未知的。因此，了解冠心

病临床用药情况，分析联合用药可能的交互作用，对避

免因药物交互作用而引起的药害事件，保障用药安全

具有重大探索性意义。本研究基于ＨＩＳ系统对沧州中
西医结合医院冠心病住院患者的联合用药情况进行了

横断面研究，客观真实地反映了冠心病患者临床实际
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用药的特点，对评价冠心病联合用药效果、监测药物不

良反应及指导临床合理用药具有重要参考价值。本研

究结果显示，年龄最大者９１岁，＞７５岁的病例占了全
部病例的２２７１％。男性略多于女性，男女比约２∶１。
冠心病常并存多种疾病，如糖尿病、高血压、高脂血症、

呼吸系统疾病、脑血管疾病和慢性肾功能不全等，往往

是集多种疾病于一体，且用药种类繁多，最多者住院期

间用药达６０种，提示冠心病的药物治疗是一个复杂、
综合效应交互作用的过程。

现代医学在冠心病的二级预防中，提倡多种危险

因素综合控制，希望通过针对某一或某几个病理环节

加以纠正或逆转，达到预防心肌缺血的目的；而积极有

效的药物治疗是减少冠心病患者终点事件发生的重要

因素。大量研究已证明［７－８］，抗血小板制剂、β受体阻
滞剂、他汀类调脂药和 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ等药物对冠心病的
长期二级预防具有积极而肯定的疗效，并且其疗效不

受患者其他情况（如年龄、性别等）的影响。中医药防

治冠心病的临床研究亦证明，西洋参茎叶总皂苷和复

方川芎胶囊结合西医常规治疗干预介入后冠心病患者

可进一步降低心血管病终点事件的发生，且不增加出

血风险［９－１０］。芪参益气滴丸防治心肌梗死的二级预

防研究显示，在常规治疗基础上合用芪参益气滴丸较

单纯常规治疗可进一步改善患者的临床症状、心电图

疗效、硝酸甘油用量、心功能指标，且安全性好［１１］。本

研究显示沧州中西医结合医院冠心病的整体治疗模式

和相关指南要求基本相似，除指南推荐的冠心病二级

预防治疗药物外，约８０％的患者接受了中医药治疗。
中药和中药复方成分极其复杂，单一中药或单一

中药的某个有效成分群，其作用也远比化学合成药物

复杂的多。如三七皂苷（三七提取物）可改善缺血心

肌再灌注损伤、调节脂质代谢、抗血小板聚集和抗血栓

形成［１２－１３］。在一种中药中有如此多的作用环节，这是

西医化学合成药物不具有的特点。中西药联合应用所

表现出的多环节、多靶点的综合作用，有助于提高冠心

病二级预防效果；但是人体药物代谢的过程差别很大，

有些患者对药物作用反应迟缓，代谢缓慢，血药浓度

高，长期给药可致积蓄中毒；有些患者对药物作用表现

为高敏性，应用常规剂量即出现不良反应［１４］。因此，

辨病辨证施治相结合，采取个体化给药方案，并进行药

物不良反应监测，充分发挥中西医联合用药的增效减

毒效果，是提高中西医结合防治冠心病临床疗效的重

要举措［１５］。
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