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[摘要]目的:探讨药事干预在儿童生长激素使用管理中发挥的作用,为构建专科药物管理新体系提供思路。 方法:比较药事干

预前后生长激素处方量、不合理处方数、患者投诉的情况,分析药事干预的效果。 结果:药事干预前生长激素处方量剧增,医院

控费压力巨大,患者投诉频繁,药事干预后生长激素处方量显著下降,不合理用药情况得到改善,针对生长激素的投诉降为零。
结论:药事干预是规范药物相关医疗行为、控制药费增长的有效手段,可提高医院对专科药物的管理水平,增强患者的就医满

意度。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

role
 

of
 

pharmaceutical
 

intervention
 

in
 

the
 

growth
 

hormone
 

management
 

in
 

children,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

ideas
 

for
 

establishing
 

the
 

new
 

system
 

of
 

specialized
 

drug
 

management.
 

Methods:
 

The
 

amount
 

of
 

growth
 

hormone
 

prescription,
 

irrational
 

prescription
 

number
 

and
 

complaints
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

pharmaceutical
 

intervention,
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

pharmaceutical
 

intervention
 

was
 

analyzed.
 

Results:
 

The
 

amount
 

of
 

growth
 

hormone
 

prescription
 

increased
 

sharply
 

before
 

pharmacological
 

intervention.
 

The
 

hospital
 

was
 

under
 

great
 

pressure
 

to
 

control
 

costs,
 

and
 

patients
 

complained
 

frequently.
 

After
 

the
 

pharmacological
 

intervention,
 

the
 

amount
 

of
 

growth
 

hormone
 

prescription
 

decreased
 

significantly,
 

the
 

situation
 

of
 

irrational
 

drug
 

use
 

was
 

improved,
 

and
 

the
 

complaints
 

against
 

growth
 

hormone
 

decreased
 

to
 

zero.
 

Conclusion:
 

Pharmaceutical
 

intervention
 

is
 

an
 

effective
 

means
 

to
 

regulate
 

drug-related
 

medical
 

behaviors
 

and
 

control
 

the
 

growth
 

of
 

drug
 

costs,
 

which
 

can
 

improve
 

the
 

management
 

level
 

of
 

specialized
 

drugs
 

in
 

hospitals
 

and
 

enhance
 

patients’
 

satisfaction.
[Keywords]pharmaceutical

 

intervention;
 

growth
 

hormone;
 

specialized
 

drugs;
 

rational
 

drug
 

use;
 

satisfaction

　 　 生长激素是垂体前叶分泌的肽类激素,对于儿童的生

长发育至关重要。 生长激素可直接作用于组织,但其大部

分作用是通过刺激肝脏和其他组织来产生和释放胰岛素

样生长因子介导,主要是胰岛素样生长因子-1[1-2] 。 由于

先天或后天原因所引起的生长激素缺乏症会导致生长

停滞,以身材矮小、发育迟缓为主要表现。 生长激素临

床应用至今已有 30 余年,现有数据表明生长激素安全

性较好,不良反应总体发生率低[3-4] 。 自身生长激素分

泌正常的儿童不宜注射生长激素,否则可能导致内分泌

系统紊乱等问题[5] ,因此生长激素只允许用于治疗特定

疾病,如矮小症等。 生长激素的不合理使用,一方面会

对儿童身体健康造成潜在的危害,增加患儿家庭的经济

负担;一方面会让部分患儿的正常使用需求得不到保

障,降低患者就医体验。 本文以生长激素为切入点,分
析药事干预在生长激素使用管理中的作用,探索搭建多

科室协作下的专科药物管理新体系。

1　 资料和方法
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1. 1　 资料来源

选自深圳市儿童医院的医院信息系统(HIS)。

1. 2　 方法

统计深圳市儿童医院 2018 年 10 月至 2020 年 2 月

重组人生长激素注射液的处方总金额、处方量,收集不

合理处方和患者投诉信息,比较药事干预前后各项指标

的变化。

2　 干预前调查和原因分析

2. 1　 干预前调查

2. 1. 1　 生长激素处方量剧增　 2018 年 10 月至 2019 年

1 月,我院重组人生长激素注射液处方金额激增,反映了

生长激素的使用量提高,其中 2019 年 1 月份因为厂家停

止供药使用量有所下降,恢复供应后使用量快速回升,
见图 1。
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图 1　 2018年 10月至 2019年 3月生长激素使用情况

2. 1. 2　 厂家供应不足　 现阶段中国生长激素市场集中

度较高,生产厂家主要有金赛药业、安科生物、联合赛

尔、未名海济、LG、诺和诺德。 金赛药业、安科生物和联

合赛尔 3 家本土企业占据超过 95%的市场份额,其中金

赛药业市场占有率接近 70% [6] 。 值得关注的是,生长激

素在 2018 年被纳入新版《国家基本药物目录》。 2019 年

1 月 25 日因临近春节,厂家供应中断导致医院用药出现

短缺。
2. 1. 3　 医院控费压力巨大　 2019 年 1 月 30 日,国务院

发布《国务院办公厅关于加强三级公立医院绩效考核工

作的意见》,明确了针对三级公立医院的 55 项考核指

标,其中费用控制是非常重要的考核内容[7] 。 2019 年

2 月底我院生长激素恢复供应,伴随用药群体的增加,生
长激素处方量回升,2019 年生长激素占相关科室总药品

金额的 91%,导致 2019 年医院面临巨大的控费压力。
2. 1. 4　 患者频繁投诉 　 为应对控费压力,2019 年 4 月

和 5 月医院两次停用注射用重组人生长激素,引发患儿

家长强烈不满,在此期间医院共接到 1
 

000 多例次关于

生长激素的咨询和投诉电话。

2. 2　 原因分析

2. 2. 1　 需求强劲 　 根据抽样调查,我国儿童矮小症发

病率约为 3% [8] ,现有矮小人口 39
 

00 万,所有矮小人口

中,4 ~ 15 岁需要治疗的患儿约有 700 万。 2017 年,深圳

市使用生长激素治疗的患儿约 2
 

225 例,其中我院 1
 

780
例;2018 年,全市使用生长激素治疗的患儿约 3

 

000 例,
其中我院 2

 

400 例。 总体而言,我院内分泌科承担着全

市约 80%矮小症儿童的诊治,这是生长激素在我院处方

量大的重要原因之一。
2. 2. 2　 非适应证或无指征用药 　 1985 年,美国食品药

品管理局(FDA)首次批准重组人生长激素用于治疗生

长激素缺乏症,之后 20 多年间,针对生长激素 FDA 陆续

批准了 10 个适应证,包括慢性肾功能不全肾移植前、
Turner 综合征、小于胎龄儿、特发性矮身材等[9-10] 。 生长

激素在儿科的应用以各种原因导致的矮小症为主,有统

计显示,在矮小症病因中,居前 2 位的高频病因为生长

激素缺乏症(38. 6%)和特发性矮小症(22. 0%) [11] 。 矮

小症的一般诊断标准为身高低于同年龄同性别身高曲

线 2SD 或在第 3 百分位以下[12] 。 当生长速度每年<4
 

cm
或生长激素激发峰值<10

 

ng / mL 时,通常被儿科医师视

为可使用生长激素治疗的重要指征[13-14] 。 但国际上关

于矮小症的诊断标准有所差异[12] ,不同年龄段的生长速

度也不一样,导致存在非适应证或无指征用药的情况。
2. 2. 3　 重视程度的提高 　 随着生活水平的提高,家长

越来越重视子女的身高。 每到寒暑假内分泌科的门诊

量会大幅增加。 虽然在经过医师综合评估后,部分患儿

达不到使用生长激素的指征,但家长的“拔高”愿望仍然

给内分泌科医师造成不小压力,导致存在超适应证用药

现象。

3　 干预措施及效果

3. 1　 干预措施

3. 1. 1　 联系厂家,安排接访 　 针对生长激素供应短缺

的问题,我院积极联系生产厂家,明确断供原因为产能

有限和春节期间部分物流停运。 医院药剂科协同厂家

及时打通物流,确保生长激素供应稳定和药房库存充

足。 同时,医院院长和药剂科主任安排时间接待来访患

儿家长,安抚家长情绪,耐心解答各种问题,并承诺妥善

解决。
3. 1. 2　 召开讨论会,出台管理规定 　 医院药剂科组织

医务科、质控科和内分泌科,由院长主持召开生长激素

讨论会。 药剂科全面分析了医院重组人生长激素注射

液的使用现状,医务科列举了近期医院接到的关于生长

激素的投诉问题,内分泌科各专家总结了国内外关于重

组人生长激素的临床研究。 所有参会人员共同讨论规

范化使用办法,出台了我院《生长激素使用管理规定》,
明确了用药指征和违反规定的处罚细则。
3. 1. 3　 处方点评,严密跟踪 　 药剂科收集生长激素处

方,由临床药师从信息系统调取病历和检查报告,定期整

理相关资料后组织专家进行处方点评,对比采取措施前后

的合理用药情况。 药师在处方审核过程中一旦发现问题,
及时与医师沟通,严密跟踪从而确保规定得到落实。

3. 2　 效果
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3. 2. 1　 生长激素处方量明显下降　 通过采取一系列措

施,2019 年 3 月后,我院重组人生长激素注射液的处方

量和金额均显著下降,并且有较好的持续性 ( 图 2)。
2020 年 2 月由于新冠肺炎疫情的影响,医院门诊量下

降,我们暂停了数据的统计。
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图 2　 生长激素使用情况统计

3. 2. 2　 杜绝无指征用药情况 　 在采取相关措施之前,
我们进行了第 1 次处方点评,结果发现我院生长激素不

合理使用率达到 26%。 《生长激素使用管理规定》正式

实施以后,第 2 次处方点评未发现明显无指征用药的

情况。
3. 2. 3　 生长激素的投诉明显减少　 与之前频繁的电话

投诉相比,《生长激素使用管理规定》实施以后,2019 年

7 月起医院收到针对生长激素的投诉降为 0,表明我们

的工作取得了显著的成效。

4　 讨论

随着医学的发展和国民素质的提高,人民群众迫切

期望接受良好的医疗服务,这对医务人员服务水平和医

院管理提出了更高的要求[15] 。 药事管理和药学服务是

医疗机构诊疗活动的重要内容,是促进合理用药、提高

医疗质量、保证患者用药安全的重要环节[16] 。 在实施本

方案的过程中,坚持以人为本的理念,严格管理需求群

体大且贵重的专科药品,药剂科联合医务科、质量控制

科等多部门制定管理规范。 一系列干预方案保障了生

长激素的合理使用,解决了患者针对生长激素的投诉问

题。 更重要的是,以生长激素案例为切入点,将项目实

施和评价方案推广至其他专科药品的管理,以期打造专

科药物管理新体系。 此外,由于信息的不对称,患者有

时无法理解医师拒绝开药的做法,此时需要医师与药师

向患者做好科普宣教,强化合理用药知识。 医院也可主

动联系市卫生主管部门,借助医联体在分级诊疗制度建

设中的载体作用[17] ,发挥全市医疗联合体的功能,将患

者分流至具有资质的基层医院,让患者获得同质高效的

医疗服务。 实践证明,将 PDCA 等质量改进工具应用到

医院管理中,能够发现并解决医院各部门存在的不足,
提高医院的核心竞争力、打造医院品牌[18] ,只有这样,才
能实现医疗卫生事业的可持续发展。
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