
期的调换,从而保证了架上盐酸胺碘酮注射液效期的安

全性;还有对人员素质及责任心的培养与提高、与库房

沟通尽量采购远效期药品等。 故 HACCP 管理能保障药

品有效循环使用,阻断近效期药品的流通,为做好药品

安全储备工作提供有力保障。
药品效期的有效管理,不仅可以保障患者用药安

全,还可以节约医疗资源[9] 。 我院急诊药房面对全院科

室,药品种类较多,不仅有抢救注射用药,还有儿科退烧

栓,发热门诊口服及注射用退热、抗菌和抗病毒药物,烧
伤科外用消毒剂,呼吸科抗过敏喷剂等,根据历年研究

观察急诊药房药品因效期报损的药品报损率>90%,主
要是近效期药品长期积压导致药品临期报损。 通过

 

HACCP
 

药品效期管理,急诊药房药品报损率明显下降。
HACCP

 

法可以明确预知药品效期在管理中出现的

风险,并能建立常规化、动态化的监控体系进行有效管

理,是一种有效、实用的风险管理方法。 它在保证患者

安全使用药品的同时降低了医院药品报损率,节约了医

疗资源,加强了药房工作人员专业知识与法律法规知识

的储备,保障了药师的执业安全,可作为急诊药房药品

效期有效的管理模式,值得推广应用。

参考文献:

[1]
 

斯恬田.
 

危害分析和关键控制点法在急诊药房管理中的应

用[J].
 

中医药管理杂志,
 

2021,
 

29(17):
 

111-113.
[2]

 

金安琪,
 

池秀莲,
 

李明福,
 

等.
 

基于中药质量特征和 HACCP
 

体系的中药可追溯系统的应用[J].
 

中国中药杂志,
 

2020,
 

45
(21):

 

5304-5308.
[3]

 

盛明宇,
 

王宇,
 

张寒,
 

等.
 

HACCP 用于医院急诊药房风险管

理效果分析[J].
 

中国药业,
 

2020,
 

29(14):
 

11-14.
[4]

 

王颖,
 

郝继晖.
 

我院近效期药品管理方法探讨[ J].
 

中国药

业,
 

2019,
 

2(Z1):
 

183-184.
[5]

 

邴龙飞,
 

张文学,
 

余兰.
 

药品安全治理精细化研究[J].
 

中国

药物经济学,
 

2021,
 

16(6):
 

121-124.
[6]

 

刘健,
 

王清,
 

刘敏桢,
 

等.
 

医院药品效期管理制度与体系建设

探讨[J].
 

医院管理论坛,
 

2020,
 

37(2):
 

38-40.
[7]

 

钟运香,
 

何妍莹,
 

何晓锋,
 

等.
 

6S
 

管理在西药房分诊断单元

服务中的应用[J].
 

儿科药学杂志,
 

2018,
 

24(11):
 

51-53.
[8]

 

陈宏俊,
 

赵广玉,
 

张建功.
 

基于 SMART 原则的病区急救药品

管理干预效果分析[J].
 

中国医院管理,
 

2021,
 

41(3):
 

80-82.
[9]

 

骆航飞.
 

效期管理在药剂科备用药品管理中的价值[J].
 

中医

药管理杂志,
 

2021,
 

29(3):
 

108-109.
(编辑:曾敏莉)

(收稿日期:2022-04-11　
 

修回日期:2022-09-01)

doi:10. 13407 / j. cnki. jpp. 1672-108X. 2023. 011. 009 ·论著·
杭州地区青少年抑郁患者的用药现状分析
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[摘要]目的:通过真实世界数据分析杭州地区青少年抑郁患者的用药现状,为临床治疗提供参考。 方法:收集杭州地区 12 家

医院 2018-2020 年青少年抑郁患者的用药数据,对患者基本资料、处方数据、用药方案等进行统计分析。 结果:杭州地区 2018-
2020 年青少年抑郁患者例次逐年上升,平均年龄逐年下降,女性例次高于男性;用药主要为一二线抗抑郁药、抗精神病药、镇静

催眠药等,其中舍曲林最常用;用药方案以二线抗抑郁药单用为主,一二线抗抑郁药与抗精神病药联用方案占比增长较快(年

复合增长率为 18. 66%);双相情感障碍组药物联用率较高(P<0. 05)。 结论:杭州地区青少年抑郁患者呈快速增长和年轻化趋

势,临床用药以二线治疗药物为主,并能根据患者实际症状遵循指南合理应用。
[关键词]青少年;抑郁症;抗抑郁药;用药分析;年复合增长率;双相情感障碍
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[Abstract]Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

medication
 

status
 

of
 

adolescents
 

with
 

depression
 

in
 

Hangzhou
 

through
 

real-world
 

data,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment.
 

Methods:
 

Drug
 

use
 

data
 

of
 

adolescents
 

with
 

depression
 

from
 

12
 

hospitals
 

in
 

Hangzhou
 

from
 

2018
 

to
 

2020
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

basic
 

information,
 

prescription
 

data
 

and
 

medication
 

regimen
 

of
 

patients
 

were
 

statistically
 

analyzed.
 

Results:
 

From
 

2018
 

to
 

2020,
 

there
 

was
 

a
 

year-on-year
 

increase
 

in
 

the
 

number
 

of
 

adolescent
 

depression
 

cases
 

in
 

Hangzhou.
 

The
 

average
 

age
 

of
 

patients
 

decreased
 

over
 

this
 

period,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

female
 

patients
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

males.
 

The
 

most
 

commonly
 

prescribed
 

medications
 

included
 

first-
 

and
 

second-line
 

antidepressants,
 

antipsychotic
 

drugs,
 

sedatives
 

and
 

hypnotics,
 

with
 

sertraline
 

·82· 儿科药学杂志 2023 年第 29 卷第 11 期
 

Journal
 

of
 

Pediatric
 

Pharmacy
 

2023,Vol. 29,No. 11



being
 

the
 

most
 

frequently
 

used.
 

Predominant
 

medication
 

regimen
 

was
 

the
 

use
 

of
 

second-line
 

antidepressants
 

as
 

monotherapy.
 

Drug
 

combination
 

of
 

first-
 

and
 

second-line
 

antidepressants
 

with
 

antipsychotic
 

drugs
 

showed
 

significant
 

increase
 

in
 

usage
 

( with
 

a
 

compound
 

annual
 

growth
 

rate
 

of
 

18. 66%).
 

The
 

rate
 

of
 

drug
 

combination
 

in
 

bipolar
 

affective
 

disorder
 

group
 

was
 

higher
 

(P<0. 05).
 

Conclusion:
 

The
 

number
 

of
 

adolescents
 

with
 

depression
 

in
 

Hangzhou
 

is
 

on
 

the
 

rise,
 

with
 

a
 

trend
 

towards
 

younger
 

patients.
 

Clinical
 

treatment
 

primarily
 

involves
 

second-line
 

medication,
 

and
 

treatment
 

selections
 

are
 

aligned
 

with
 

patient
 

symptoms
 

and
 

guidelines,
 

indicating
 

a
 

rational
 

approach
 

to
 

medication.
[Keywords]adolescents;

 

depression;
 

antidepressant;
 

analysis
 

of
 

drug
 

use;
 

compound
 

annual
 

growth
 

rate;
 

bipolar
 

affective
 

disorder

　 　 抑郁症作为青少年儿童常见的精神发育障碍疾病,
具有病程长、复发率高等特点,严重影响了青少年儿童

的学业、人际交往和社会功能,而重度抑郁更是青少年

死亡的主要原因[1-3] 。 近年来青少年抑郁发病呈现一定

的上升趋势和低龄化趋势,中国科学院心理研究所发布

的《中国国民心理健康发展报告( 2019 - 2020)》 显示,
2020 年中国青少年的抑郁检出率为 24. 6%,其中重度抑

郁检出率为 7. 4%。 药物治疗作为青少年抑郁的主要治

疗手段之一,受限于青少年儿童正处于生长发育的特殊

阶段,很多的药物应用存在一定的安全性问题和不确定

性[4] ,临床医师如何根据患者实际情况科学精准给予治

疗策略仍然是目前的难点,本研究通过回顾性分析近年

来杭州地区青少年抑郁患者实际用药情况,旨在为临床

决策和合理用药提供参考。

1　 资料与方法

2018-2020 年杭州地区 12 家医院青少年抑郁患者

用药数据来源于《医院处方分析合作项目》,该项目是由

北京协和医院组织牵头、全国 160 余家医院参与的处方

分析合作研究。 本研究的处方数据是其中一部分,选择

杭州地区 12 家医院(三级甲等医院 8 所、三级乙等医院

4 所)信息系统 2018-2020 年的用药数据,主要抽取年龄

12 ~ 17 岁、诊断中包含“抑郁” 的门诊处方数据。 根据

《医院处方分析合作项目》 的规定抽取数据:按季度抽

取,每月随机抽取 3~4
 

d 门诊处方(只限周一到周五,周末

及节假日除外),每季度共 10
 

d,每年 4 个季度共 40
 

d 生

成随机抽样日。 应用 SPSS 软件,统计 2018-2020 年杭州

地区青少年抑郁者的基本信息、处方金额、用药方案[5] 等,
采用用药频度分析法和卡方检验,P<0. 05 为差异有统计

学意义。 采用年复合增长率分析较长时间内某数据的平

均增长速度,可以说明增长的潜力和预期。 年复合增长率=
[(最终值 / 开始值) 1 / 年数 -1] ×100%。

2　 结果

2. 1　 患者基本情况

杭州地区 2018-2020 年青少年(12 ~ 17 岁)抑郁患

者例次逐年上升,平均年龄逐年下降,女性例次高于男

性。 青少年抑郁患者例次从 2018 年的 231 例次增长到

2020 年的 700 例次,占比也从 2018 年的 1. 6% 增长到

2020 年的 5. 9%,年复合增长率达 67. 62%,提示杭州地

区青少年抑郁患者例次呈较快增长趋势。 见表 1。

表 1　 2018-2020年杭州地区青少年抑郁患者基本情况

年份
总处方

张数
总例次

抑郁患者处

方张数(%)
抑郁患者

例次(%)
抑郁患者性

别(男 / 女)
抑郁患者平

均年龄 / 岁

2018 年 22
 

881 10
 

945 361(1. 6) 231(2. 1) 68 / 163 15. 95

2019 年 23
 

900 11
 

984 787(3. 3) 463(3. 9) 103 / 360 15. 83

2020 年 23
 

666 11
 

879 1
 

221(5. 2) 700(5. 9) 179 / 521 15. 49

2. 2　 患者用药处方情况

杭州地区青少年抑郁患者处方张数排名前 10 位的

药物主要为选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂( SSIRs)类抗

抑郁药、抗精神病药、镇静催眠药及抗癫痫药物。 其中,
舍曲林(SSIRs 类抗抑郁药)处方张数排名第一,占比维

持在 35%左右;喹硫平、奥氮平(抗精神病药)等处方张

数也居于前列。 见表 2。
氟西汀(一线)、舍曲林(二线)、艾司西酞普兰(二

线)为主要治疗药物,一二线药物处方百分比逐年升高,
从 2018 年的 69. 70%增长到 2020 年的 75. 28%,且以二

线药物治疗为主,见表 3。

表 2　 2018-2020年杭州地区青少年抑郁患者用药处方张数前 10位
 

排名
2018 年 2019 年 2020 年

药物 处方张数 百分比 / % 药物 处方张数 百分比% 药物 处方张数 百分比 / %
1 舍曲林 128 35. 46 舍曲林 272 34. 56 舍曲林 431 35. 30
2 喹硫平 33 9. 14 喹硫平 53 6. 73 喹硫平 118 9. 66
3 奥氮平 25 6. 93 氟西汀 43 5. 46 氟西汀 69 5. 65
4 阿普唑仑 20 5. 54 阿立哌唑 42 5. 34 奥氮平 62 5. 08
5 氟西汀 20 5. 54 阿普唑仑 39 4. 96 劳拉西泮 59 4. 83
6 丙戊酸钠 18 4. 99 劳拉西泮 36 4. 57 阿普唑仑 56 4. 59
7 艾司西酞普兰 13 3. 60 奥氮平 34 4. 32 丙戊酸钠 55 4. 50
8 劳拉西泮 13 3. 60 丙戊酸钠 30 3. 81 阿立哌唑 46 3. 77
9 碳酸锂 11 3. 05 艾司西酞普兰 20 2. 54 曲唑酮 34 2. 78
10 氟伏沙明 11 3. 05 维生素 B6 19 2. 41 氟伏沙明 31 2. 54
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表 3　 2018-2020年杭州地区青少年抑郁患者一二线药物处方情况

处方类型
2018 年

/ 张(%)
2019 年

/ 张(%)
2020 年

/ 张(%)
年复合增

长率 / %
一线药物处方 20(8. 66) 43(9. 29) 69(9. 86) 6. 70
二线药物处方 141(61. 04) 292(63. 07) 458(65. 43) 3. 53
合计 161(69. 70) 335(72. 35) 527(75. 28) 3. 73

2. 3　 患者联合用药情况

杭州地区青少年抑郁患者以单药使用为主,但药物

联用呈增长趋势,其中双相情感障碍( BD)组药物联用

率为 71. 43%,高于其他诊断组的 49. 78% ( χ2 = 5. 144,
P<0. 05)。 其中, 两 药 联 用 方 案 在 2020 年 占 比 为

40. 43%,年复合增长率为 13. 89%;三药及以上联用方案

占比从 2018 年的 10. 82%增长到 2020 年的 14. 43%,年
复合增长率为 15. 46%。 见表 4、表 5。

表 4　 2018-2020年杭州地区青少年抑郁患者药物联用情况

用药类型
2018 年

/ 例次(%)
2019 年

/ 例次(%)
2020 年

/ 例次(%)
年复合增

长率 / %
单药使用 134(58. 01) 244(52. 70) 316(45. 14) -11. 78
两药联用 72(31. 17) 143(30. 89) 283(40. 43) 13. 89
三药及以上联用 25(10. 82) 76(16. 41) 101(14. 43) 15. 46
合计 231(100. 00) 463(100. 00) 700(100. 00) -

表 5　 2018-2020年杭州地区青少年抑郁患者具体用药方案

方案
2018 年

/ 例次(%)
2019 年

/ 例次(%)
2020 年

/ 例次(%)
年复合增

长率(%)
A 84(36. 36) 161(34. 77) 209(29. 86) -9. 39
B 8(3. 46) 15(3. 24) 23(3. 29) -2. 60
C 19(8. 23) 20(4. 32) 31(4. 43) -26. 62
D 12(5. 19) 32(6. 91) 35(5. 00) -1. 89
E 11(4. 76) 16(3. 46) 19(2. 71) -24. 50
A+B 6(2. 60) 5(1. 08) 24(3. 43) 14. 89
A+C 30(12. 99) 55(11. 88) 128(18. 29) 18. 66
A+D 16(6. 93) 36(7. 78) 55(7. 86) 6. 51
A+E 11(4. 76) 25(5. 40) 37(5. 29) 5. 36
B+C 2(0. 87) 2(0. 43) 7(1. 00) 7. 47
B+D 2(0. 87) 10(2. 16) 15(2. 14) 57. 32
B+E 3(1. 30) 2(0. 43) 3(0. 43) -42. 55
A+B+C 2(0. 87) 3(0. 65) 3(0. 43) -29. 64
A+C+D 2(0. 87) 21(4. 54) 35(5. 00) 140. 31
A+C+E 8(3. 46) 6(1. 30) 13(1. 86) -26. 77

　 注:A. 一二线药物;B. 其他抗抑郁药;C. 抗精神病药;D. 镇静催眠

药;E. 其他药物

3　 讨论

有报告[6] 显示,全世界约有 5%的成年人患有抑郁

症,抑郁症已经成为一个全球性健康危机,是仅次于癌

症的人类第二大健康杀手;同时患抑郁症群体的年龄正

在下降,呈低龄化趋势。 一项涉及 611
 

880 个样本的研

究[7] 表明,2005-2017 年美国 12 ~ 17 岁青少年的重度抑

郁发作率上升了 52. 0%(从 8. 7%上升至 13. 2%)。 国内

青少年抑郁患者比例也呈逐年上升趋势,患病率接近全

球水平(1. 3%)。 本研究中杭州地区青少年抑郁患者占

比年复合增长率达 67. 62%,平均年龄呈逐年下降趋势,

与国内外现状相符。 杭州地区青少年抑郁患者男女比

例为 1 ∶ 2. 4 ~ 1 ∶ 3. 5,性别差异显著。 流行病学研究[8-9]

表明,女性患抑郁症的比例是男性的 1. 2 ~ 2. 7 倍,而这

种差异在青少年群体中尤为明显[10] 。 导致抑郁症患者

性别差异的原因尚无定论,有研究认为是由于男女在社

会生活中所承担的角色不同导致,也有研究认为女性的

激素周期性波动是导致女性高患病率的生物学基础。
此外,针对性别差异的潜在分子机制研究也取得了一定

进展,研究认为男女与抑郁相关的应激易感因子是被不

同的基因以及不同的神经回路所调控,从而导致了患病

率上的差异[11] 。
药物治疗作为青少年抑郁的主要治疗手段之一,抗

抑郁药的选择尤为重要,现有指南推荐的药物主要是

SSIRs,其中氟西汀是美国食品药品监督管理局(FDA)最
早批准的用于儿童青少年抑郁发作的抗抑郁药,被视为

一线药物,舍曲林和西酞普兰作为二线治疗药物[12] 。 本

研究中杭州地区青少年抑郁患者一二线抗抑郁药的使

用占比逐年升高,但以舍曲林为主,氟西汀处方占比只

有 8% ~ 9%,原因可能与氟西汀耐受性差有关[13] 。 有研

究[14] 指出,氟西汀虽然对青少年抑郁患者的抑郁症状有

较好疗效,但对于其焦虑症状效果一般并有明显的不良

反应。 而舍曲林疗效确切、 耐受性好且不良反应轻

微[15] ,多项真实世界研究结果表明舍曲林才是临床医师

治疗青少年抑郁的首选药物[16-17] 。 在具体的用药方案

上,抗抑郁药物以单药使用为主,基本符合治疗原则。
而对于伴有精神病症状的青少年抑郁患者而言,增加抗

精神病药物是必要的,杭州地区一二线抗抑郁药与抗精

神病药物联用方案呈现较快的增长态势,其中主要使用

的抗精神病药为喹硫平和奥氮平,多项研究表明两者与

抗抑郁药物联用对于难治性抑郁症、重度抑郁症以及改

善抑郁患者精神病症状安全有效,不易诱发椎体外系反

应[18-19] 。 杭州地区的用药数据提示,该地区青少年抑郁

患者中伴有精神病症状的比例不小,而对于多药联用的

患者而言,必要的用药监测不可或缺。
双相情感障碍 BD 是一种慢性精神健康障碍疾病,

以情感不稳定、情绪摇摆为特点[20] ,临床上容易与单相

抑郁混淆,造成漏诊误诊,相较于成人,儿童青少年的

BD 模式不典型[21] ,临床诊断更加困难,所以在临床实践

中医师应该根据每个患者实际症状综合评估,谨慎诊

断。 对于青少年 BD 的药物治疗,目前美国 FDA 批准了

两种药物,主要是奥氮平-氟西汀合剂( OFC) 和鲁拉西

酮,喹硫平也常被超说明书使用。 心境稳定剂如锂盐、
拉莫三嗪、丙戊酸钠等也显示出一定的效果,被国内专

家所推荐[22] ,而关于 BD 患者使用抗抑郁药的问题一直

备受争议,因其可能加剧心境不稳定甚至转躁,国内外

普遍认同的观点是不单独使用抗抑郁药。 本研究筛选

2018-2020 年数据,纳入诊断为 BD 并且目前伴随急性

抑郁发作的患者 28 例,其中单用药物为 8 例,主要以心

境稳定剂和抗精神病药物为主,联用药物为 20 例,占比
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为 71. 43%,联用药物组中 14 例联用方案为 SSIRs+抗精

神病药物 / 心境稳定剂,药物联用率显著高于其他组,且
未出现单用 SSIRs 情况,一定程度上反映临床医师能够

基本遵循指南开具处方。
综上所述,杭州地区青少年抑郁患者呈现逐年上升和

年轻化的趋势,性别差异明显,实际临床用药中一二线药

物治疗比例逐年升高,药物联用呈现明显增长态势,BD 患

者药物联用率高,用药方案基本符合指南推荐原则。
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