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按最大隶属原则
,

本次 医院合理用药的

其它指标只达到较为合理水平
。

�四 �对诸因素的综合决策 �各数据 由单

因素决策而得
,

权重 由本院药事委员会确

定 �
。
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按最大隶属原则
,

本院合理用药状况达

合理水平
。

七
、

小结

加强合理用药是提高医院医疗水平的重

要内容
,

判断用药合理性程度必须给出一个

客观
、

全面
、

公正的评价
。

通过评价可以 了解

本院或其它兄弟医院的用药各 阶段状 况
,

有

利于不断提高医 院用药的合理水平
,

更好发

挥药物治疗作用
,

维护人 民群众身体健康
。
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京地区神经系统用药评价

李玉珍 王 佩

�北京医科大学人民医院药剂科 北京 ����州
“

�

摘要 本文对 �哪
一 �创汉� 两年中北京地区神经系统药物的金额排序

,

药费增长情况
,

使用频度
,

用药水

平与公费医疗报销目录的关系等进行了分析
,

为神经系统药品的开发
、

生产
、

营销提供参考
,

为临床对神经系

统用药的品种
、

结构更趋于合理提供依据
。

关键词 神经系统药物 �金额排序 �使用频度 � 药物利用分析
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一
、

资料情况 创办 的 《全 国 医 药经 济信息 网》资料
,

对

本文拟利用由中国药学会科技开发 中心 199 5
,

1
99

6 年北京地 区神经系统用药进行 回



顾性分析
。

根据《全国医药经济信息网》计算机编码

分类
,

神经 系统药物大类项下包括 11 个 亚

类
,

原始购药资料统计分析如下
:

表 1 1994
一

19 % 年度北京地 区神经系统药物品种数及金额分布

年份 品种 金额(万元 ) 增长率(% )
国外药品

品种 占总金额数(% )

394637566152既2oo阴 24
.
邓

27
.
65

表 2 199 5
一 1卯6 年北京地区神经系统用 药金额排序

序号 1男5年 19拓 年

双氯酚酸

阿尼西坦

银杏叶制剂

布洛芬

七氟醚

乙酞水杨酸脉钙

牛磺酸

阿斯匹林

甲磺酸二氢麦角碱

康泰克

异丙酚

扑热息痛

酮咯酸氨丁三醇

多巴丝阱

氨糖美辛

异氟醚

卡马西平

佐匹克隆

心脑灵

毗拉西坦

脉安定

氯哇沙宗

曲马多

抓美扎酮

恩氟烷

丙戊酸钠

谷维素

胞磷旦碱

艾地苯醒

复方丙氧氨酚

舒林酸

锌布颗粒

天麻素

氯米帕明

阿曲库按苯磺酸盐

银杏叶制剂

双氯酚酸

阿尼西坦

布洛芬

扑热息痛

异丙酚

康泰克

锌布颗粒

阿斯匹林

巴氯酚

氟西汀

七氟醚

异氟烷

乙酞水杨酸服钙

多巴丝脐

卡马西平

百乐来

毗拉西坦

氨糖美辛

舒林酸

恩氟烷

曲马多

酮咯酸氨丁三醇

丙戊酸钠

氯美扎酮

氯哇沙宗

佐匹克隆

培磊能

牛磺酸

艾地苯醒

氧米帕明

心脑灵

谷维素

复方丙氧氨酚

圣济感冒灵

�勺207一艺

91011121314巧1716181920212223242526272829503132333435
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表 3 199 5
一 1卯6 年北京地区神经 系统用药厂家排序

序号 1卯5 年 1(尧巧年

2

3

4

5

6

7

8

9

l0

l1

12

l3

l4

l5

l6

l7

l8

19

20

2l

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3l

32

33

34

35

北京汽巴 一 嘉基制药有限公司

江苏无锡第四制药厂

天津史克制药有限公司

SCH 取明卫E W 卫工M A R D R G M B H K A R IS R U

浙江康恩贝制药有限公司

北京第九制药厂

北京制药厂

日本丸石制药株式会社

SAN O FI (规)

刀必压C A

浙江普陀山制药厂

A BBOT I
,

】川O NE 一 1气)切王N C

上海第二制药厂

D R
.
REDD Y 以Bo Url

)(SI )

仁戳RA 一 A 』IZ N 卫E城T rE L FA B IK D M B H C O

C E D E O N R IQ 刃下R

G R U E N R 们酬以山 C H E M IE

辽宁东北第六制药厂

AB
BOTT (汀)

天津力生制药厂

云南昆明制药厂

M EI 飞
CK

SH 赶任吸
oo
H M 五(rr )

W E ll 刃O M E

江苏阿斯特拉制药有限公司

SAN0 n

上海施贵宝制药有限公司

北京四环制药厂

江苏连云港制药厂

RE D
DY
S(ID )

江苏南京臣功制药有限公司

浙江亚太制药厂

北京第六制药厂

北京益民制药厂

上海强生有限公司

北京汽巴 一 嘉基制药有限公司

汉万W A B E W ll J 洲认R D R
.
C M B H K A] 刃另R 班伍

天津中美史克制药有限公司

江苏无锡第四制药厂

浙江康恩贝制药公司

ZENE CA

广东深圳海王药业有限公司

江苏南京臣功制药有限公司

上海中美施贵宝制药有限公司

台湾卫达制药股份有限公司

MA R U ISH IPH AI 价认CE甘fl Q 让 CO
.
UTI)

上海强生有限公司

ABBO TI
,

北京第九制药厂

EU L ll 工Y z、N D C O M P A N Y

四少fl成都制药二厂

GR LJ] 叶花N’n 刀比 C H E M IE

上海三维制药厂

A丑B (y1T

浙江默沙东中国制药有限公司

RH O NE 一 1气)U L E N C

上海信谊药业公司

新加坡瑞迪博士大药厂

江苏阿斯特拉(无锡)制药有限公司

辽宁东北第六制药厂

EIS A I

北京制药厂

SA N O R

弘NO曰

浙江普陀山制药厂

场下U 刀O M E

仁不军R A 一 川陌州E IM ll厄U
,

A
B

RI
K G M

B
H C O

.

M 王护H A

R O C I伍

山东鲁南制药厂



表 4 北京地 区非 苗体抗炎药用药频度及金额

费动一871810347938508691250844977521巧7588刀困以为2267哭印559880234390039哭5075田088)I(一33201401100062330000000164314Q
了

8032995051

药 名

双氯酚酸

布洛芬

康泰克 (肠)

感冒通(肠)
百乐来

扑热息痛

叫哆美辛

氨糖美辛(助)
阿斯匹林

去痛片(伽)

舒林酸

重感灵 (肠)

乙酸水杨酸脉钙

蔡丁美酮 (Co)

圣济感冒灵(肠)

解热止痛 (Co )

蔡普生

柴胡

速效伤风胶囊(肠)

感冒清(肠)

毗罗 昔康

克感敏(肠)

撒利痛(助)

安痛定(肠)

醋硫葡金

安乃近

恶丙嚓

力克舒(肠)
双氯酚酸钾

酮洛芬

泰必治(Co )

苯丙氨醋

特酚伪麻(Co )

阿西美辛

尼美舒尼

赖氨匹林(Co)

美息伪麻(Co)

高乌甲素

丹皮酚

联邦伤风素(Co )

销售量(g)

2524 84

2四51 62

23 31《泪习(片)
61363 20(片)

879《X)

1哭5% 2

63(犯5

23279叉)(片)

14580 35

145154 0(片)
137168
226 368 0(片)
798888

202 180

223 2(XX)

88乡耗X)

63 511

223 200 (支)

33( X) 72(粒 )
488(兀兀】(片)

巧57

115《XX )

22 7以X) (片)

2m 5(刃(支)

347

4段犯5

3520

l9 l52() (片)

2l3()

25 15

139 30(支)

212田
3日XX)(片)

1728

158()

100 80
15以X) (片)

38
.
4

%
3日沉)(粒 )

DDD DD D。 排序 金额(元 ) 排序
金额排序
D DDs 排序

0
.1

1
.
2

2(片)
6(片)

1
.
2

3
.
0

0
.
1

4(片)

3
.
0

6(片)

0
.
4

10(片)

3
.
团

1
.
0

12(片)
6(片)

0
.
5

2(支)
3(粒 )
6(片)

0
.
02
1
.
5

3(片)
3(支)

0
.
《X拓

1
.
0

0
.
9

6 (片)

0
.
1

0
.
15

l(支)

1
.
6

3(片)

0
.18

0 4

3
.
6

6(片)

0
.
015

0
.
以
4(粒)

2524吕1习

191263 5

1 165520

102 2720

732833

已19盯

630 252

58l9 5()

4 8印12

24 1923

342 9为
226 368
2219 13

2泥180

1兮宝X 幻

148( 巧7

127 0 22

111日沉)

1100 24

8133 3

7785()

7仅汤7

7 5867

67 500

57峨X)

4 88() 5

39 111

3192 0

2 13加
167 68

139 30

13250

1么X 托)

9良X】

7 侧X )

2 别沉)

2以】)

25以)

2《刀

9 [X )

9 812性兀幻

印径汉135

2中拓2 97

3肠515

13128印

2888274
23肠76

1085267

92 肠95

6107 4

1057735

卯839
1523 7印

55取讲3

597876

22肠7

94 84 0

981田
296 79

55718

3377

14叭2

92 822

4525 3

387545

94 913

177望拓

l2 l33()
l肠148

154 705

395 67 4

6货犯

3以;洲〕

22笑0

78368

11肠94

1495 0

1762

2582

45(X)

l

2

4

l4

6

3

l5

7

9

27

8

2l

5

ll

l0

33

24

22

3l

28

38

35

25

29

l3

23

l6

l8

20

l7

l2

36

30

32

26

l9

34

4D

39

37

l

l

1
.
33

3
.
50

1
.
20

0
.
50

2
.
15

0
.
88

l

2
.
70

0
.
73

1
.
75

0
.
38

0
.
78

0
.
67

2
.
1

1
.
41

1
.
22
1
.
63

1
.
40

1
.
81

1
.
59

1
.
伪
1
.
21

0
.
52

0
.
88

0
.
59

0
.
砚

0
.
69

0
.
57

0
.
39

l 。

1 3

0

.

9 1

0

.

94

0

.

7 4

0

.

44

0

.

92

1

.

0 5

1

.

00

0

.

9 3

22

门、�
4
�
j
�

67
n己
9

10n121314巧16171819202122232425262728293031323334353637383940

注 :1
.
小剂量阿斯匹林因不 作解热镇痛消炎用

,

故不 列人计算内
。

2

.

表 4 所列安 乃近和双氯酚酸的 D D DS 及 金额
,

均为其口服给药及 注射给药 的总合
。

安 乃近 以注射给药为主
,

双氯酚 酸

以 口服给药为主
。

3

.

表 4 所列布洛芬的 DD压 和金额包括其缓释制剂芬必得
,

且 以芬必得为主
。
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二
、

分析与评价

(一 )199 4 年
、

1 9 9 5 年
、

1 9 9 6 年北京地 区

神经系统药物 品种数基本保持稳 定
,

约 2田

种
,

但金额数却呈大 幅度 上升趋 势
。

从表 1

看出
,

94 年金额数为 49 35 万元
,

95 年提高到

79 59 万元
,

增 加 61 %
,

19 % 年金额数又猛增

到 11537 万元
,

增长率为 52 %
。

神经 系统用

药的金额增长 幅度惊人
,

大大超 过全部用药

总金额增加率(北京市 1993 年 一
1 9 9 6 年购药

总金额平均增长率为 38 % )
,

究其原因
,

可能

与进 口药及合资药的大量涌现有关
。

随着改革开人 的不断深人
,

我国经济有

了突飞猛进的 发展
,

面对 中国十几亿人 口 令

世界瞩 目的巨大市场
,

发 达国家的大型 医药

公司
、

港台公司甚 至一些 发展中国家 的小公

司
,

抓住机会
,

利用各种优惠政策和一些医药

管理上的漏洞
,

展开激烈竞争
,

使近年来进 口

药迅猛上升
。

如 70 年代我 国每 年进 口药金

额为 2(X 刃
一
3 (X 刃 万美元

,

1 9 85 年达 77 64 万

美元
,

1 望X)年升至 39527 万美元
,

1
99

4 年升至

71 63 2 万美元
,

到 199 5 年 已高达 ro 亿美元
,

平均每年递增 12
.
7 %

。

而 1995 年比 199 4 年

猛增 35
.
6 %

。

再 加上 中外合资药 厂的产品

两者约 占我 国医药市场 22 % 的份 额
。

北 京

地区神经系统用药中
,

国外神经 系统药品 占

总神经 系统药物的 比例数 1994 年为 24 %
,

1
99

5 年 增 加 3 个 百 分 点
,

1 9
% 年 增 加 到

39 %
。

其增长趋势是与国内进 口药品市场的

大循环相适应
,

这恐怕还与我 国正建立的处

方药与非处方药管理制度密切相关
。

因神经

系统用药有其特殊性
,

大量用于公众 自我保

健的解热镇痛药
、

非街体抗炎药和一些预防

心脑血管疾病药物均已包括在神经系统药物

中
,

它们在国外通常列 人 OTC 药物
,

世界 著

名的跨国大医药公司如美国施贵宝
、

史克
、

强

生
、

瑞士汽 巴嘉基等把世界各国成 功开辟

OTC 市场经验正运用于 中国
,

它们带来的扑

热息痛
、

阿斯 匹林的合资品牌 的 OT C 产品
,

包装精美
、

剂型齐全
,

虽然价格昂贵
,

但也牢

牢占据了北京的医药市场
,

并呈稳步上升趋

势
。

从表 2 看出
,

阿斯匹林 1995 年排 名第 8

位
,

1 99 6 年排名第 9 位
,

扑热息痛 1995 年排

名第 12 位
,

1
99

6 年排名第 5 位
。

国内的解热

镇痛药 O代 市场面临严峻挑战
,

更应引起国

内医药企业注意的是
,

为了增强竞争力
,

集中

更强力量开发新产品
,

降低成本
,

提高药品开

发质量
。

国际众多知名医药公司形成兼并的

格局
,

英国的葛兰素公司与本土的威康大药

厂合并
,

而使其在 19如 年初居于世界制药集

团之首
。

紧接着
,

瑞士 山道士与汽巴加基公

司合并成立诺华公司 ;德 国赫斯特收购法 国

罗素以及美 国马乐道
,

成立赫美罗公司
。

过

去的几年中
,

国际制药界排名前 ro 位的制药

企业已有 8 家实行 了兼并
,

更增强 了世界大

跨国公司的实力
。

相对我 国国内医药企业
,

由于宏观调控力度不 够
,

管理多 头
,

政 出多

门
,

在某种程度上存在混乱现象
,

新产品开发

过散过乱
,

建国以来
,

我国研制一类新药品种

只有 2 个 (青篙素和利福喷丁 )
。

药品相互移

植
,

低水平重复
。

药厂从 1981 年的 1833 家
,

到 1996 年的 5仪X)家
,

药品批发单位从改革

前 2(X 刀 家到改革后 (199 6 年 )1叹XX ) 家
,

药厂

和医药公司星罗棋布
,

却难以形成规模
,

医药

市场基本是供大于求
,

很多品种已达饱和
,

市

场销售竞争激烈
,

要扭转这种局面
,

国内医药

企业必须顺应世界经济发展大趋势
,

借鉴 国

外先进管理经验
,

优胜劣汰
,

医药经济政策和

产业政策必须适应市场经济的要求
,

加强宏

观调控
,

增强国产药品的竞争力
。

( 二 )医院用药趋势与我国医疗体制改革

的大政方 针密切相 关
,

( 全国医药经 济信息

网》除为临床提供合理用药依据
,

为药厂营销

部门的决策提供参考外
,

还应直接为深化 医

疗体制改革服务
。

1 9 9 7 年 8 月 12 日北京市

出台了(公费医疗
、

劳保医疗用药报销范围》
,

这是北京市政府为适应职工医疗制度改革的

大举措
,

是控制医药费用过快增长的强有力

措施
。

近年来
,

医疗 费用的过快增长
,

使国家



不堪重负
。

据统计
,

上海市职工医疗 费用总

支出从 1986 年 到 199 3 年
,

年平均增长率高

达 31
.
8 %

。

北京 市 199 5 年享受公 费医疗人

员为 1的 万人
,

支 出 9
.
5 亿元

,

人均 817 元
,

1
99

6 年享受公费医疗人员增至 In 万人
,

支

出 13
.
1亿

,

人均 11巧 元
,

超过北京市人均收

人水平
。

而国家只能负担 8 亿
,

药费占总 医

药费支出 的 63 %
。

要控制社会医药费用规

模
,

应当牵
“

牛鼻子
” ,

即着眼于控制药物消耗

的不合理增 长
。

经专家
、

市卫生局
、

劳动局
、

财政局领导制定的 (北京市公费医疗
、

劳保医

疗用药报销范 围》上所收载药物是同类药品

中具有代表性 的药 品
。

对照该
“

报销范围
” ,

北京市 1996 年神经系统用药 目录前 35 位排

名 中(表 2)
,

有 23 种在该范围内
,

占 66 % ;在

前 21 位排名 中
,

只有 3 种药不在报销范围
,

即银杏叶制剂
、

锌布颗粒
、

百乐来
,

其 中 l 种

为儿科用药
。

由此 可见
,

北京地 区神经系统

用药基本与报销范围一致
,

北京市有代表性

的 40 家医院在神经系统用药趋势上较为合

理
,

在品种 的选择上不仅体现出有效性
、

安全

性
、

质量稳定 的特点
,

而且价格合理
、

使用方

便
,

这也反映了北京市的临床医师用药水平

和药师的药物管理水平
。

( 三 )药物利用趋势研究的 目的
,

是力求

用药的合理化
。

这种合理化不仅指从医疗方

面评价防病治病的效果
,

还要从社会
、

经济等

方面评价其合理性
,

以获得最大的社会
、

经济

效益
。

用药频度分析
,

评价药物在临床中的

地位
,

以补充购药金额排序分析方法 中由于

药品价格悬殊造成的不足
。

解热
、

镇痛
、

抗炎

药是临床广泛应用的药物之一
,

品种繁多
,

新

制剂
、

新剂型的不断涌现且相互竞争
,

在为临

床提供了更多 的用药选择余地的同时
,

又给

药品的管理和合理用药造成一定困难 和混

乱
。

近年来
,

很多药学专家以不同地区
、

不同

药物种类利用频度分析方法
,

发表 了有价值

的文章
,

但北京市神经 系统用药的频度 尚未

涉及
,

本文试作初步调查分析
,

以对临床合理

用药和提高药品管理水平提供依据
。

用药频度分析方法具体为(l) 确定 DD D

值(W H O
、

A T C 分类索引 );(2 )以药品总购入

量除以相应 Dn D 值求该药 DD D 数(D DD
s
)

,

即 日用药人数 ;(3) 以总金额数除以 D D Ds 求

得每天 的治 疗 费用 ;(4 )对 购药总 金 额 和

D D D ,
排序并求其比值

,

此比值是反映购药金

额与用药人数是否 同步
,

比值接近 1
.
0

,

表明

同步 良好
。

统计材料见表 4
。

1

.

北京 市 常用 解热镇 痛 消炎药约 40

种
,

主要种类为非 幽体抗炎药和解热药及一

些用于感冒的复方制剂
。

从表 4 的金额排序

和 D D Ds 排序的前 20 位中可看 出其中非 街

体抗炎药 以布洛芬
、

双氯芬酸
、

消炎痛
、

阿斯

匹林
、

乙酸水杨酸钙脉
、

舒林酸为主
,

此类药

物虽然结构不同
,

但药理作用相同
,

都是通过

抑制环氧化酶
、

减少前列腺素合成而 发挥抗

炎
、

解热
、

镇痛的作用
。

解热药以扑热息痛为

主
,

它是苯胺类解热镇痛药
,

是非那西丁在体

内的代谢产物
,

其抑制中枢神经系统前列腺

素合成作用的强度 与阿斯匹林相似
,

但抑制

外周前列腺素合成作用很弱
,

因此解热
、

镇痛

作用较强
,

几无抗炎作用
。

感 冒复方制剂以

康泰克
、

感冒通
、

重感灵
、

去痛片为主
,

其主要

成分为扑热息痛
、

苯丙醇胺
。

抗感冒药的复

方制剂用药存在较大的地域差别
,

如上海以

帕尔克为主
,

河北以康必得为主
,

广州则以快

克为主
。

2

.

表 4 显示 D D DS 排序前 5 位为双氯芬

酸
、

布洛芬
、

康泰克
、

感冒通
、

百乐来 ;金额排

序前 5 位为双 氯芬酸
、

布洛芬
、

扑热息痛
、

康

泰克
、

乙酸水杨酸钙脉
。

双氯芬酸和 布洛芬

的金额排序与 DDDs 排序比值为 1 ,

即市场占

有份额较大
,

药品使用的频率也较高
,

既有社

会效益也有经济效益
。

双氯芬酸和布洛芬均

为芳基丙酸类解热镇痛药
,

因其疗效确切
,

安

全性好
,

在临床有广泛的适应症
,

尤其适用于

各种急慢性关节炎
、

软组织风湿症
、

运动性损

伤
、

头痛
、

牙痛
、

痛经
、

癌症止痛等
,

自70 年代
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推出 以 来
,

20 余年 经久不衰
,

美国 统计有

1500 万人需要长期服用此类药物
,

我国也逐

年呈 明显上升趋势
,

预计今后此 2 类药仍有

广阔市场
。

感冒通在治疗 日数 (D DDs )排序中处于

第 4 位
,

金额排序与 D DDs 排序比值远大于

其它各类药品
,

为 3
.
5

,

表 明感冒通使用频度

很大但价格低廉
。

感冒通每粒含双 氯芬酸
、

人工牛黄各 巧mg
,

扑尔敏 2
.
smg

。

于 19 85 年

在国内上市
,

广泛用于群众 自我保健和家庭

的常备用药
。

由于中国群众平均文化水平不

高
,

医药知识欠缺
,

感 冒通被大量用于儿童感

冒
,

儿童和婴幼儿 由于感冒通而引起的不 良

反应逐渐增多
,

仅据 1990
一
1 99 3 年国内期刊

报道 63 例
,

以血尿为主
。

这可能与肾脏合成

PGE 被双氯灭痛抑制有关
。

儿童应慎用感冒

通! 临床医师和药师在 了解药物使用频度的

同时
,

还应重视药物使用的科学依据
,

向患者

宣传普及医药常识
,

避免药物滥用
。

在购药金额排序中占位靠前的品种
,

除

一些优选畅销药外
,

一般以新药
、

贵药为主
,

但价格高并不等于使用的频度大
,

表 4 中
,

扑

热息痛在金额排序中位居第 3
,

乙酞水杨酸

钙脉位居第 5
,

舒林酸排第 8 位
,

但它们的

DD Ds 排序分别为
6

、

11 和 13 位
,

金额排序与

DDDs 排序 比值分别为 0
.
5

、

0

.

7 3 和 0
.
38

,

以

上 3种药品均为合资药品
,

扑热息痛的北京

市场主要被施贵宝公 司的百服宁
、

史克公 司

的必理通
、

强生公司的泰诺所垄断;舒林酸制

剂为默沙东公司的奇诺力 ;乙酞水杨酸钙服

的制剂为荷兰 DSM 公司的速可痛
。

这些药

品的价格高于 国内同类产品几倍甚至几十

倍
。

我国药价管理捆住了国产药
,

放松 了合

资药
,

使国产药处于不平等竞争地位
。

目前

我国在药价的宏观调控上 已采取了较为有效

的措施
,

望 国内医药企业能抓住机遇
,

在产品

的质量
、

品种上下功夫
,

提高与合资药的竞争

力
。

3 尽管双 氯芬酸
、

布洛芬
、

阿斯匹林等非

街体抗炎药是一类疗效肯定
、

全球处方量最

大的一类药物
,

但其多种不 良反应也是不容

忽视的
,

如对胃肠
、

肝
、

肾
、

血液和神经系统引

起的过敏反应
。

美国报道
,

长期服用非菌体

抗炎药者 20 % 有 内窥镜 证实的 胃或 十二指

肠溃疡
。

由溃疡所致合并症和死亡危险比一

般人群增加 3
一
5 倍

,

另有报道
,

20
% 的血透

患者和 3% 急性肾衰患者与非出体抗炎药有

关
。

近年来
,

国内外对此类药物的研究
、

开发

不断深人
,

炎症的发病机理也有 了新的突破
。

研究表明非街体抗炎药的不 良反应与其作用

机 制 有关
,

它 们都是 通 过 抑 制 环 氧化 酶

(Cox )减少前列腺素(邢)的合成而发挥消炎

镇痛的作用
。

C O X 有两种异构体
,

一种是体

质酶(CO X
一 1

)

,

它广泛存 在于大多 数组织

中
,

如胃
、

肾
、

血小板和内皮细胞
,

尤其是 胃肠

道参与合成调节正常细胞活动所需的前列腺

素
,

调节外周血管阻力
,

维持肾血流量
,

保护

胃粘膜
。

非街体抗炎药的 胃肠和肾毒性
,

都

是抑制 了 C O X
一
1 的结果

,

相反 CO X 一 2 为诱

导酶
,

只有在内
、

外源伤害刺激后诱导炎症和

免疫细胞才能产生
,

非幽体抗炎药物的临床

作用正是抑制了 CO X
一
2 的结果

。

根据 对

COX 一 1 和 C O X 一
2 的选择性抑制作用

,

非 幽

体抗炎药分为三类
:
第一类 以 抑制 c

ox
一 1

为主的药物有
,

阿斯匹林
、

炎痛喜康
、

消炎痛 ;

第二类对 CO X 一
l 和 CO X 一

2 的抑制力大 致

相等的有布洛芬
、

双氯芬酸 ;第三类是选择性

抑制 COX
一
2 的有 M el ox ic aln (美洛昔康)

,

SC

一
5 8 6 3 5 和尼美舒利

。

选择性 C
OX

一 2 抑制

剂在许多国家已进人临床
。

已有报道证实
,

与其它非街体抗炎药相 比
,

它们都显示 了相

当的或更好的治疗效果及较少的不 良反应
,

显著提高了药物的安全性
。

这也是我国新型

解热镇痛剂开发的发展方向
。


