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2013-2015 年南京地区 29 家医院肠内营养药物用
药分析

摘要 目的： 分析 2013-2015 年南京地区肠内营养药品的使用情况及用药趋势，为肠内营养药品的合理

使用提供参考。方法：采用金额排序法和用药频度排序法，对南京地区 29 家医院 2013-2015 年临床使

用的肠内营养药品进行统计和分析。结果： 肠内营养药品用药金额逐年递增，肠内营养混悬液 SP（百

普力）一直保持销售金额和用药频度第一位。结论：2013-2015 年南京地区肠内营养药品销售金额呈上

升趋势，用药结构基本合理。
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Abstract  Objective:  To analyze the use and trends of enteral nutrition (EN) drugs in 29 hospitals in Nanjing 
from 2013 to 2015 so as to provide references for rational use of the EN drugs. Methods：The clinical use of 
EN drugs in 29 hospitals in Nanjing from 2013 to 2015 was analyzed by means of defined daily doses (DDDs) 
and consumption sum sorting recommended by WHO. Results: The consumption sum of EN drugs increased 
year by year. Both the DDDs and consumption sum of SP ranked the first place. Conclusion：The consumption 
sum of EN drugs in Nanjing area had been increasing from 2013to 2015, and medication structure was basically 
reasonable.
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临床营养支持主要有肠内营养（EN）和肠外

营养（PN）两种方式。国内、外指南 [1-2] 均指出：

进行临床营养支持时，对肠道尚有功能的患者应首

先考虑 EN，只有在患者不耐受或单独应用 EN 不

能满足营养需求时，才联用或单独应用 PN。过去，

营养支持只是辅助性地提供外源能量；随着肠内营

养应用普及和研究的深入，肠内营养的意义不再限

于维持生命，它已成为疾病的治疗手段之一，在阻

断疾病或预防并发症的发生与发展中起到举足轻

重的作用，肠道已被人们视为和心、肾、肺等一样

重要的器官。特别是在疾病发作过程中，若忽视

了肠道的保护与应用，不仅使患者营养状况下降，

而且还可并发“肠衰竭”而加重原发疾病。肠内营

养已被视为许多疾病、特别是消化系统疾病的治疗

手段之一 [3]。
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目前，西方国家的营养支持以 EN 为主，EN 

与 PN 的比例约为 10 ∶ 1。但我国的 EN 发展较

晚，临床接受度普遍较低，EN 与 PN 的比例约为

1 ∶ 20[4]。与 PN 相比，EN 可更好地保护小肠黏膜

功能，降低感染风险 [5]，所以应逐渐增加对 EN 的

重视程度。为了给临床合理用药提供依据，现对

2013—2015 年南京地区 EN 制剂的使用进行全面分

析和总结。

1   数据来源与方法
1.1   数据来源

有关数据来源于南京地区 29 家医院 2013 年     

1 月 - 2015 年 12 月上报给上海市食品药品监督管

理局科技情报所“长江流域医院用药分析系统”的

购药数据。

1.2   方法

采用回顾性分析方法，对南京地区29家医院

2013-2015年EN制剂按其品种、用量、销售金额等

进行统计分析，采用限定日剂量（DDD）、用药频

度（DDDs）、限定日费用（DDC）、金额与DDDs

排序的比值（B/A）等作为分析指标。其中：1）限

定日剂量（defined daily dose，DDD）：为用于主要

治疗目的成人的药物平均日剂量。DDD根据WHO推

荐的限定日剂量、《临床用药须知》（2010版）、

《新编药物学》（第17版）和药品说明书而确定。

2）用药频度（DDDs）：DDDs=总用药量/DDD，

DDDs值越大，说明患者对该药的选择性越大。3）

限定日费用（DDC）：DDC=某药的零售金额/该药

的DDDs，DDC代表药物的总体价格水平和患者应

用该药的平均日费用，DDC值越大，说明患者的

经济负担越重。4）金额与DDDs排序的比值（B/

A）：对销售金额、DDDs进行排序并编号，得出各

品种的销售金额序号和DDDs序号，计算两个序号

之间的比值。序号比值反映的是销售金额与用药人

次是否同步，比值接近1，表明同步性较好；比值

小于1，表明该药品价格较高；比值大于1，表明该

药品价格较低。

2   结果
2013-2015 年肠内营养制剂销售金额及排序见

表 1，各营养制剂的 DDDs、DDC、B/A 值见表 2。

数据显示，南京地区 2013-2015 年共有 15 种

肠内营养制剂，其中氨基酸型 1 种，短肽型 2 种，

其余 12 种均为整蛋白型制剂，EN 制剂无论是用药

金额还是 DDDs 均呈稳步上升趋势。

从南京地区 2013-2015 年 EN 制剂用药金额看，

整蛋白型 EN 制剂占据全部金额的 74%；短肽型肠

内营养制占 25.6% 左右；氨基酸型 EN 制剂金额最

少，大约占 0.4%。从 DDDs 值看，整蛋白型制剂排

名依然最高，短肽型其次，氨基酸型制剂最低。

从单品种看，在金额上，肠内营养混悬液 SP（百

普力）、肠内营养混悬液 TPF-DM（康全力）、肠

内营养混悬液 TP-MCT（康全甘）等稳居前三甲。

从金额增长率看，除肠内营养粉剂 AA（维沃）一

直处于下降通道外，其余品种均呈上升趋势。增幅

最高的是肠内营养粉剂 TP（安素），由表 2 见其

DDDs 值从 2013 年的第八位跃居到 2015 年的第二

位，与金额同步增长。

3 年中，肠内营养混悬液 SP（百普力）的金额

及 DDDs 排名均稳定保持在首位， B/A 值保持在 1，

说明其应用广泛且用药同步性较好。

由表 2 可见，除肠内营养混悬液 TPF-DM（康

全力）之外，所有 EN 制剂的 B/A 值均大于 0.5，说

明南京地区的 EN 制剂使用同步性较好。

表 1   2013-2015 年肠内营养制剂用药金额、排序及增幅表

药品名称

2013 2014

　

2015

金 额 /

万元

排

序

金 额 /

万元

排

序

增长率 /

%

金 额 /

万元

排

序

增长率 /

%

肠内营养混悬液 SP（百普力） 1591.26 1 2145.02 1 34.80 2169.22 1 36.32 

肠内营养混悬液 TPF-DM( 康全力 ) 1061.22 2 1488.80 2 40.29 1356.12 2 27.79 

肠内营养混悬液 TP-MCT（康全甘） 819.45 3 1231.36 3 50.27 1249.32 3 52.46 

肠内营养混悬液 TPF-D（瑞代） 700.16 4 1006.56 4 43.76 1148.94 4 64.10 
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3   讨论
近十余年来，我国临床营养支持技术迅速发

展。过去，营养支持只是辅助性地提供外源能量；

而现在，营养支持的分类越来越细化，用途也越来

越多样性，如减弱应激代谢反应、防止细胞氧化损

伤和调节免疫应答等。 

由表1、表2可见，就单个品种来说，3年中，

短肽型制剂肠内营养混悬液SP（百普力）无论是

用药金额还是DDDs值均位居首位。其特点是：以

麦芽糖糊精、葡萄糖糖浆为主要碳源；以植物油、

中链甘油三脂为脂肪源；以乳清蛋白水解产物为

主要氮源。并配有适量的维生素、矿物质、微量

元素。蛋白质、脂肪、碳水化合物供能, 每毫升供

能 1 千卡，无需消化直接吸收，适用于胃肠功能不

全、吸收面积减少或胰液分泌不足的病人。此外，

其具有较低的渗透压, 能减少胃肠道副反应, 耐受性

更强，因而在临床得到广泛应用。由表1、表2可

见，其金额和DDDs值连续3年排名第一，B/A值为

1，充分验证了其临床需求。

由表2可见，DDDs值较高的还有TPF1K（能全

力）。TPF是一种低渗、高热量的肠内高能营养配

方，其富含膳食纤维，不仅能刺激肠蠕动，还可刺

激结肠中水电解质的重吸收，改善肠道排泄物的粘

稠度并避免出现腹泻症状[6]。TPF还含有能迅速氧

化的中链脂肪酸，相比于普通流食更易于吸收，与

肠道的黏附作用很强，可在胃肠道的表面形成保护

膜，从而有效预防胃酸及胃蛋白酶等的影响，对局

部组织缺血进行修复；同时，还能增强胃肠道黏膜

的再生力，预防溃疡发生[7]。TPF作为临床上广泛

使用的肠内营养剂型，临床疗效已经得到充分验

证。目前分为1K和1.5K两种，TPF1.5K（能全力）

提供了更高的能量密度 （1.5 kcal·1000mL-1），

在需要限制液体的重症患者以及对于能量需求增加

的患者，可以起到限制液体入量，减少胃残余量的

作用。

从表1和表2看，无论是TPF1K（能全力）还是

TPF1.5K（能全力），在临床用药金额和DDDs排名

都位于前列，且DDC值分别位于第9位和第10位，

药品名称

2013 2014

　

2015

金 额 /

万元

排

序

金 额 /

万元

排

序

增长率 /

%

金 额 /

万元

排

序

增长率 /

%

肠内营养混悬液 TPF1K（能全力） 522.39 5 790.32 5 51.29 778.73 5 49.07 

肠内营养乳剂 TPF-T（瑞能） 373.84 6 644.98 6 72.53 753.99 6 101.69 

肠内营养混悬液 TPF1.5K（能全力） 345.98 7 526.36 7 52.14 520.67 7 50.49 

整蛋白型肠内营养剂 201.18 8 337.19 8 67.60 367.05 8 82.45 

肠内营养乳剂 TPF（瑞先） 123.83 9 156.96 9 26.76 158.35 10 27.88 

肠内营养粉剂 TP（安素） 91.54 10 144.13 10 57.45 316.50 9 245.76 

肠内营养乳剂 TP（瑞素） 85.14 11 109.05 12 28.08 123.05 11 44.54 

肠内营养乳剂 TP-HE（瑞高） 54.60 12 51.96 13 -4.84 70.91 13 29.87 

短肽型肠内营养粉剂（百普素） 48.99 13 111.35 11 127.31 82.38 12 68.17 

肠内营养粉剂 AA（维沃） 26.43 14 12.69 15 -51.99 1.85 15 -92.99 

肠内营养混悬液 TPF-FOS（佳维体） 20.13 15 42.51 14 111.13 43.16 14 114.40 

合计 6066.12 8799.23 45.06 9140.25 50.68 

续表 1
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说明其价格较低，B/A值接近1，提示二者是目前使

用最普遍的整蛋白型肠内营养制剂。

由表1可见，金额排名第二位的药物是肠内营

养混悬液TPF-DM（康全力），其DDC值较高，B/A

值较低。TPF-DM（康全力）是一种适用于糖尿病

和应激性高血糖患者的肠内营养混悬液。和TPF-

DM具有相似功效的是肠内营养混悬液TPF-D（瑞

代）。二者的特点在于：采用木薯淀粉及果糖作为

碳水化合物的来源，并加入膳食纤维。木薯淀粉和

谷物淀粉等碳水化合物可以绕过糖分解的主要限速

步骤，故而有效地减少血糖波动，进而减少部分不

良耐受患者的葡萄糖负荷；膳食纤维能延缓胃的排

空速度，缓慢跨小肠黏膜层弥散，使食物在小肠的

转运时间延长，延缓糖类吸收[8]。果糖是一种碳水

化合物，主要经小肠缓慢吸收，果糖小肠内的吸收

并不依赖胰岛素进而保证了血糖水平维持正常，血

糖生成指数为 23，低于葡萄糖及麦芽糊精，在降

低餐后血糖中发挥主要作用[9]。

TPF-DM（康全力）具有6种专利膳食纤维组

合，可有效促进胃肠道动力、维护肠道结构和屏障

功能、增加正常菌群、降低腹泻发生率并延缓血糖

波动。这是它与TPF-D（瑞代）的主要区别。

近年来，糖尿病发病率上升，使得二者的用量

和用药金额也呈逐年上升趋势，TPF-D（瑞代）金

额排名在第四位，DDDs值却高于TPF-DM（康全

力），DDC值低于TPF-DM（康全力）69%，相应

的B/A值也高于TPF-DM（康全力）。说明在权衡性

价比后，临床医生和患者更多的选择了价格更为低

廉的TPF-D（瑞代）。

肠内营养混悬液TP-MCT（康全甘）主要用于

脂代谢异常的患者，例如胆盐缺乏、胰酶缺乏以及

淋巴转运异常等患者。因为其脂肪来源主要是中链

脂肪酸，即MCT, 不需胆盐和胰脂酶消化，直接由

门静脉吸收，不依赖肉毒碱进入线粒体氧化，能够

快速供能。MCT还可减少脂肪痢，减少消化不良和

改善营养状况。3年中其用药金额和DDDs值均排名

第三位，说明其在临床使用很普遍。

TPF-T（瑞能）是根据癌症病人的代谢特点而

设计的肠内免疫营养剂，是高脂肪、低碳水化合

物、高蛋白的肠内营养制剂，蛋白质占能量比为

18%，能有效补充能量和蛋白质，减少蛋白质分

解；中长链脂肪和糖类所占能量比分别为32% 和

50% ，和TP-MCT（康全甘）相似，其中链脂肪含

量比普通营养液高；富含免疫营养物ω-3脂肪酸、

核苷酸和抗氧化剂维生素A、E、C。有研究报道

称[10]，围手术期使用富含精氨酸、核苷酸等的免疫

营养支持液，可使术后机体很快恢复受抑制的免疫

功能，控制过度的炎性反应，显著减少感染等并发

症的发生。研究表明，ω-3脂肪酸具有免疫增强作

用，可以抑制肿瘤生长，对肿瘤恶液质具有治疗作

用，可以抑制免疫抑制物PGE2的产生。核苷酸具

有免疫增强作用，可以提高肿瘤病人的免疫功能。

维生素E、维生素C可以帮助清除氧自由基，对手术

创伤引起的缺血再灌注损伤具有防治作用[8]。

TPF-HE 为高蛋白能量型乳剂，适用于易消化

脂肪和液体入量受限制的患者。例如重症脑卒中患

者，由于其机体长期处于一种应激高分解状态下, 

日常代谢过程中对蛋白质的实际消耗量会明显加大, 

如果能量摄入不足, 出现营养不良、免疫功能低下

等不良事件的可能性会明显加大, 会使患者的康复

速度明显减慢 , 甚至一部分患者还有可能出现难治

性感染、多器官功能衰竭等严重并发症。TPF-HE

能够满足此类病人的能量需求和增加的蛋白质需要

量，减少氮丢失，促进蛋白质合成，且含有易吸收

的中链甘油三酯，为机体代谢提供大量优质能量底

物，减少并发症的发生。尽管TPF-HE在用量和金

额上排名处于后几位，但在临床用药中也有着不可

替代的作用。

此外，还有一些肠内营养粉剂在临床使用也越

来越多，如整蛋白型肠内营养粉、短肽型肠内营养

粉等。粉剂的优点是便于携带和分剂量，适合不同

浓度需求的营养不良病人，这些制剂丰富了肠内营

养制剂的品种，可以作为肠内营养混悬液和乳剂的

补充，满足不同患者的需求。 

从南京地区2012-2015年EN制剂的使用趋势

看，其用药金额和用药量逐年上升，用法也从单一

的营养补充细分为针对不同营养需求而改变。随着

肠内营养治疗作用越来越得到重视，营养药物应用

需朝着规范化治疗的方向发展。今后，应在实际工

作中加强管理，对于需要进行肠内营养支持的患

者，医疗工作者应为其选择适合的肠内营养药物和

给药途径，监测患者的各项相关指标，为其制订最

经济有效的用药方案。
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