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我院老年病科出院带药 3 种抗血小板药物使用分析 

经廷廷 

（徐州市肿瘤医院 江苏 徐州 221000） 
 

摘要：目的：了解徐州市肿瘤医院（以下简称“我院”）老年病科出院带药中 3 种抗血小板药物的使用情况，分析其医嘱的合理性，为临床

合理用药提供参考。方法：随机抽取我院 2018 年 6 月—2019 年 6 月出院患者病历中使用阿司匹林肠溶片、波立维(硫酸氢氯吡格雷片)、泰

嘉(硫酸氢氯吡格雷片)的病历，对其使用情况及其合理性进行评价与分析。结果：360 份使用 3 种抗血小板药物的病历中，年龄主要集中在

70-89 岁，出院诊断最多的是脑梗死，联用西药最多的是他汀类和硝酸酯类，联用中成药最多的是银杏叶片、脑心通胶囊，部分药物的联用

存在药物相互作用，3 种抗血小板药物的用法用量基本符合指南要求。结论：临床使用 3 种抗血小板药物最多的是 70-89 岁的患有脑梗死的

老年男性，出院带药大多联用多种中西药，抗血小板药物与其他药物的相互作用临床医生不太了解，建议临床药师针对抗血小板药物的合

理使用进行相关培训，提高药师对抗血小板药物医嘱的审核和点评力度，促进抗血小板药物的合理使用，提高医院合理用药水平。 
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我院老年病科住院病人以心脑血管疾病为主，抗血小板药物是

国内外多个指南共同推荐的预防和治疗心脑血管疾病的基础治疗
药物之一，因此抗血小板药物是我院老年病科出院带药中最常用的
药物之一，而且临床常与治疗老年性疾病的多种药物合用，有些药
物与抗血小板药物之间存在相互作用，有可能会降低药物的疗效。
现回顾性分析 2018 年 6 月至 2019 年 6 月我院老年病科出院带药中
抗血小板药物的使用情况，对出院带药医嘱进行合理性分析，为临
床合理使用抗血小板药物提供理论依据。 
1 资料与方法 
1.1 资料 

选取三种老年病科最常用的抗血小板药物（见表 1），通过 HIS
系统调出 2018 年 6 月至 2019 年 6 月老年病科所有出院带药包含这
三种抗血小板药物的出院病历。 
1.2 方法 

2018 年 6 月至 2019 年 6 月全科共有 560 份出院带药病历，其
中使用抗血小板药物的病历为 360 份，对 360 份出院病历的患者情
况、疾病诊断、联合用药、用法用量等进行汇总分析。 

表 1. 我院三种最常使用的抗血小板药物 

编

号 
药品名称 规格 生产厂家 

单 价 （ 元 /

盒） 

1 阿司匹林肠溶片 
100mg*30

片 

德国拜耳医药保健

有限公司 

16.55 

2 
硫酸氢氯吡格雷片

（波立维） 
75mg*7 片 

赛诺菲（杭州）制

药有限公司 

108.29 

3 
硫酸氢氯吡格雷片

（泰嘉） 
25mg*20 片 

深圳信立泰药业股

份有限公司 

65.12 

 

 

表 2. 出院带药使用抗血小板药物的患者诊断情况 

编号 出院诊断 病历数 比例/% 

1 脑梗死 350 97.22 

2 高血压 274 76.11 

3 冠心病 145 40.28 

4 糖尿病 92 25.56 

2  结果 

2.1 患者基本信息 
360 份出院病历中，男性有 224 例（占 62.22%），女性 136 例

（占 37.78%）；患者年龄分布于 48-96 岁，其中 70-79 岁的患者人

数最多（n=117），占 32.50%；其次为 80-89 岁（n=108），占 30.00%；

第三位为 60-69 岁（n=95），占 26.39%；住院时间 9 天-32 天。 

2.2 患者诊断情况 
360 份使用抗血小板药物的出院病历中，出院诊断项中包含脑

梗死诊断的 350 份（97.22%），包含高血压诊断的 274 份（76.11%），

包含冠心病诊断的 145 份（40.28%），包含糖尿病诊断的 92 份

（25.56%）。诊断为脑梗死的患者使用抗血小板药物最多。具体见

表 2。 

2.3 联合用药情况 
360 份出院病历中，与 3 种抗血小板药物联用的药物共有 94

种，与抗血小板药物联用西药最多的 6 种药物是：他汀类、硝酸酯

类、钙离子拮抗剂、β受体阻滞剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、质

子泵抑制剂等药物，联用中成药最多的是银杏叶片、脑心通胶囊、

速效救心丸、稳心颗粒、通心络胶囊等。具体见表 3。  
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表 3.联合用药情况 

联合用药情况 处方张数 占总数的比例/% 

他汀类 321 89.17 

262 72.78 

240 66.67 

221 61.39 

硝酸酯类 

钙离子拮抗剂 

β受体阻滞剂 

血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂 
191 53.06 

质子泵抑制剂 164 45.56 

银杏叶片 136 37.78 

脑心通胶囊 99 27.50 

速效救心丸 65 18.06 

稳心颗粒 33 9.17 

通心络胶囊 27 7.50 

2.4 用法用量情况 
360 份病历里，单独使用阿司匹林肠溶片的病历为 285 份，用

法为一次 100mg，一日一次的病历为 285 份，占 100.00%；单独使

用硫酸氢氯吡格雷片（波立维）的病历 30 份，用法为一次 75mg，

一日一次的处方 25 张，占 83.33%；单独使用硫酸氢氯吡格雷片（泰

嘉）的病历为 6 份，用法为一次 75mg，一日一次的处方 4 张，占

66.67%。其他用法用量出现较少。 

3  讨论 

3.1 患者情况分析 
随着我国老龄化进程的发展，心脑血管疾病也进入了高发的阶

段。我院老年病科以治疗老年病为特色，老年病科有病床 50 张，

来我科就诊的心脑血管疾病的老年患者居多，使用抗血小板药物的

患者也在逐年增加。本研究显示，应用抗血小板药物的以男性居多，

是女性的 1.6 倍，且年龄主要集中在 70-89 岁（占 62.50%）。由此

可见，70-89 岁的男性是使用抗血小板药物的主要人群，也是心脑

血管疾病的主要发病人群[1-4]。 

3.2 出院诊断分析 
从表 2 中可以看到，我院老年病科使用出院带药中使用抗血小

板药物最多的诊断是脑梗死，占 97.22%，其次是高血压病、冠心

病、糖尿病。血小板和凝血因子被激活是血栓形成的主要因素之一，

因此抗血小板药物是抗栓治疗的重要支柱，是治疗各种心脑血管疾

病的重要工具。阿司匹林是目前临床应用最广泛的抗血小板药物，

可有效降低冠心病患者的冠状动脉缺血状况，临床主要用于冠心病

的一二级预防、急性冠状动脉综合征的治疗，PCI 术后预防等。氯

吡格雷除了抗血栓作用外，可能还有抗炎、抗动脉粥样硬化、内皮

保护、抗血管生成等方面的作用。氯吡格雷在抗血小板作用中具有

多机制、多靶点的特点。 

3.3 联合用药分析 
本研究显示，与抗血小板药物联用西药最多的 6 种药物是：他

汀类、硝酸酯类、钙离子拮抗剂、β受体阻滞剂、血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂、质子泵抑制剂等药物。多个研究显示，他汀类联用抗血

小板药物可有效改善血小板参数，缺血性综合终点事件发生率显著

降低[5]。从出院诊断可以看出，高血压居第二位，抗血小板药物联

用各类降压药物，是出于临床治疗的需要[6]。 

在 164 份联用质子泵抑制剂的医嘱中，奥美拉唑占了 88 份。《抗

血小板药物消化道损伤的预防和治疗中国专家共识（2012 更新版）》
[7]指出：氯吡格雷和奥美拉唑之间存在药物相互作用，因为氯吡格

雷主要在肝脏由细胞色素 P450 代谢，主要是 CYP2C19 酶进行代谢，

而奥美拉唑会抑制代谢酶的作用，联用氯吡格雷和奥美拉唑时，奥

美拉唑会使氯吡格雷抑制血小板聚集的作用减弱，因此建议使用氯

吡格雷时应避免使用对 CYP2C19 抑制作用强的 PPI，如奥美拉唑和

埃索美拉唑。因此还应加强对临床医生的用药指导，使用氯吡格雷

时避免联用奥美拉唑，应考虑使用抑制作用弱的 PPI 类如泮托拉唑

或雷贝拉唑。临床药师还应加强对住院医嘱的审核，提高临床合理

用药水平。 

联用中成药最多的是银杏叶片、脑心通胶囊、速效救心丸、稳

心颗粒、通心络胶囊等。联用的中成药大多具有活血化瘀通络的作

用，主要治疗脑梗死和冠心病的作用。我院为肿瘤专科医院，患者

以老年人居多，多重用药在老年患者中非常常见，尤其是出院带药

中中西药的联用，临床药师应做好老年患者的用药指导，必要时进

行药物重整，保障老年患者的用药安全[8-10]。 

3.4 用法用量分析 
《中国抗血小板治疗指南》[11]推荐的维持剂量为氯吡格雷

75mg/天，阿司匹林 100mg/天，出院带药中阿司匹林的维持剂量

100%都符合指南推荐剂量；硫酸氢氯吡格雷片（波立维）用法为

一次 75mg，一日一次处方，占 83.33%；硫酸氢氯吡格雷片（泰嘉）

的用法为一次 75mg，一日一次的处方，占 66.67%基本符合指南推

荐剂量。临床医生在选择抗血小板药物时，应综合考虑患者的个体

差异，如患者的基因多态性、年龄、体重、服药依从性、基础疾病、

药物相互作用等，进行个体化给药，实现安全有效合理用药。 

4  结论 
我院老年病科住院病人，文化程度普遍较低，药物相关专业知

识理解力差，用药依从性较差，且老年人基础疾病较多，用药品种

复杂，联合用药较多，不良反应发生率较高，临床药师应充分发挥

积极作用，对患者进行合理用药宣传，对处方、医嘱进行实时审核，

加大点评力度，及时发现并干预不合理处方医嘱；同时加强临床医

生对抗血小板药物的合理使用宣教和指导，正确使用抗血小板药

物，提高合理用药水平。 
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