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误用、滥用现象频现

深 圳 市 第 三 人 民 医 院
院长、国家感染性疾病临床
研究中心主任卢洪洲表示，
身为医务人员，其在日常工
作中常会遇到患者家属或
亲友将人血白蛋白、静丙视
为“营养补充剂”或“免疫力
增强剂”的情况，有些人甚
至 主 动 要 求 输 注 这 些 药
品。“他们普遍认为这些药
品 富 含 营 养 ，能 够 预 防 疾
病、增强体质。然而，这种
认知实际上是基于对病情
的担忧和对这些药物功能
的误解。”

事实上，静丙与营养无
关，免疫力正常的人群也无
需通过输注静丙来提高免
疫力。南方医科大学南方
医院药学部教授郑萍指出，
静丙与营养没有关系，有些
人可能听到“蛋白”两个字
就觉得它是补充营养的，实
际上输注静丙不是用来补
充营养的，营养不良也不可
能用它来改善。

郑萍进一步指出，静丙
主要发挥免疫调节作用，它
针对的是有免疫缺陷的患
者，目前并没有证据表明健
康人群，免疫力正常的人输
入静丙后可以进一步提高
自身免疫力。因此，对于免
疫力正常的人群来说，并不
需要输注静丙来提高自身
免疫力。

“对于静丙的使用，国
内外都有严格的指南和适
应证。”郑萍强调，“我们一
般会提供给罹患低丙种球
蛋白血症的患者，这些患者
由于自身免疫功能的缺陷，
无法产生足够的免疫球蛋

白。除此之外，也会用于一
部分自身免疫性疾病，以及
一些血液系统疾病的患者，
这类患者在使用过程中同
样需要医生来把控适应证，
没有适应证的患者则不会
给予。”

受价格高昂、药占比等
因素限制，国内并非所有医
院都会将静丙纳入采购目
录中。一位中部地区某综
合医院的医生说，静丙在其
所在的医院里属于外配药
物，需要医生开处方，患者
自行在院外购买药物，如果
达到医保报销标准可以报
销，达不到则需要患者自费
购买。

虽然属于处方药，普通
人想要获得静丙却并不难，
至少在医院以外的自费市
场来说是如此。虽然多数
药房都严格要求首次购买
静丙者需要提供处方，但仍
有个别药房允许无处方购
买。

私自输注存风险

值得注意的是，由于静
丙的运输，要求整个过程必
须保持冷链（2℃ ~8℃）储存
运输，私下交易难以确保其
运 输 过 程 满 足 这 一 要 求 。
温度的变化可能导致药品
变质，进而影响使用人士的
健康。

此外，健康的普通人出
于增强体质、提高自身免疫
力的目的，私自购买免静丙
进行注射或前往私人诊所
进行注射同样存在风险。

郑萍表示，一方面，一
部分人在输注静丙过程中，
可能出现如头痛、发热、肌
肉疼痛等不良反应，甚至出

现严重的不良反应，如严重
的过敏性反应或者引起脑
梗、心梗、肺栓塞等血栓栓
塞性疾病。

2022 年，医学期刊《柳
叶刀-呼吸病学》发表的一
篇论文提到，一项用于评估

“静脉注射免疫球蛋白”能
否改善新冠病毒感染重症
患者预后情况的试验结果
显示，“静丙”组患者在 28 天
内的死亡率及出现严重不
良反应的比例均高于安慰
剂组。其中，严重不良反应
主要是深静脉血栓和肺栓
塞，这可能是因为，输注免疫
球蛋白提高了患者的血液黏
度，从而增加了血栓风险。

另一方面，丙球蛋白作
为一种血液制品，一般是从
成千上万人捐献的血液中
提取制作的。“虽然目前国
内对血液制品的制作和检
验已经很严格了，大多数时
候不可能出现像艾滋病、丙
肝等病毒，但是否还存在我
们无法事前控制的新病毒
风险依然存在。”郑萍表示，

“这也是为什么我们说，打
了静丙的患者要保留好药
物生产厂家的名称和生产
批号。因为如果真的出现
问题，可以及时溯源。”

国家药监局 2019 年发
布的关于静丙的药品说明
书中曾表明，因原料来自人
血，虽然对原料血浆进行了
相关病原体的筛查，并在生
产工艺中加入了去除和灭
活病毒的措施，但理论上仍
存在传播某些已知和未知
病原体的潜在风险，临床使
用时应权衡利弊。

“药物都是双刃剑，医
生在使用药物的过程中需

要权衡利弊，只有在对患者
的益处大于风险时才会使
用。”郑萍再次强调，目前并
没有证据表明额外增加丙
球蛋白会对健康人群的抵
抗力有明显提高，在获益不
清楚的情况下去冒可能存
在的风险，是弊大于利的。

“此外，不同厂家的静
丙产品采集的人血血源也
存在差异。对于需要注射
静丙的患者来说，如果他对
某一生产厂家的产品耐受，
我们都会建议最好给他用
同一厂家的产品，因为在更
换厂家的过程中，患者发生
不良反应的风险会明显增
加。”郑萍补充道。

卢洪洲也指出，对于普
通人来说，私自输注人血白
蛋白、静丙这些药物存在一
定的风险。血液制品可能
引起过敏反应、溶血反应、
休克等不良反应。大剂量
用药或快速滴注还可能引
起循环负荷增加、水肿等。

资源浪费隐忧

静 丙 在 健 康 人 群 中 被
滥 用 的 同时，今年 4 月至 5
月初，多家媒体报道了静丙
存在院内缺货、院外涨价的
现象。5 月 5 日，据不完全统
计，在陕西商洛、河北张家
口、广东清远、湖北孝感、河
南开封、安徽合肥等多地的
公立医院，均存在短期内静
丙缺货或供给不足的问题。

此外，一名原发性免疫
缺陷病（PID）患者在一个聚
集了 2000 多人的病友组织
中发现，进入 4 月以来，反映

“免疫球蛋白缺货”问题的
病友也逐渐增多，其中一些
人甚至来自北京、杭州、成
都、合肥等一二线城市。为
此，一些患者不得不选择异
地就医或者寻求其他渠道。

卢 洪 洲 所 在 的 医 院 今
年在静丙供应上也遇到了
挑战。他认为这主要是由
于生产成本上升和市场需
求增加等因素所导致。“不
过，随着生产厂家的积极调
整和市场供应状况的逐步
改善，缺货情况已经得到了
明显的缓解。”他表示。

在供应短缺的情况下，
卢洪洲所在的医院按照国
家对短缺药品的管理要求，
积极将相关情况上报到平
台，同时加强与卫健委、供

应方、兄弟医院等多方面
的沟通联系，以确保静丙
的稳定供应。“同时，我们
还借助信息化手段，对免
疫球蛋白的用量变化进
行实时监控，以便在出现
突发情况时提前预警、提
前备药，特别是保障危重
病人的用药需求。”卢洪
洲称。

在郑萍看来，静丙在
健康人群中的误用甚至
滥用实则是对资源的一
种巨大浪费。“血液制品
是一个短缺的来源，目前
仍完全依靠从健康人献
血后的血液中提取而来，
一般是从上万个献血者
的血液中提取出来的，这
是非常珍贵的资源。不
需要的人群去注射的话，
真的是一个巨大的资源
浪费，也不一定有获益，
反而会增加风险。”她表
示。

郑 萍 强 调 ，“ 合 理 用
药对于缓解药品的缺货
现象非常重要，我们还是
要把这些药品用好，用给
真正需要这类药物的患
者。”

实际上，这并非静丙
第 一 次 出 现 缺 货 现 象 。
早在 2023 年年初，静丙就
曾出现过严重供不应求
的状况，规格 2.5g/瓶的静
丙，单瓶价格甚至被炒至
2000 元以上。缺货、涨价
同样影响了对静丙有常
规需求的病患群体。

在一定程度上，新冠
疫情提升了大众对静丙
的认知，促进了市场对静
丙需求的增加，进而加剧
了静丙的供应紧张，尽管
有些认知是错误的。

不过，也有业内人士
在接受媒体采访时指出，
当前的整体血液制品市
场 ，静 丙 并 没 有 明 显 的

“ 缺 货 ”，真 正 缺 货 的 是
“院内”，更确切地来说，
是可报销的静丙受限，自
费部分较多。

此外，还有分析人士
在接受媒体采访时提到，
在静丙持续供不应求的
情况下，血制品企业或许
会把更大份额转移到院
外 市 场 ，提 升 产 品 出 厂
价，为业绩贡献弹性。

杜苏敏

被当成补品，滥用现象普遍——

“静丙”缺货涨价背后

“免疫球蛋白有必要打吗？”
以 此 为 关 键 词 在 某 社 交 平 台 上 进

行 检 索 ，相 关 的 笔 记 已 高 达 127 万 篇 。
“反复生病”“增强体质”“提高免疫力”
是这些帖子中出现的高频词汇。帖子
下方，评论区里的网友关注价格，关注
效果，关注去哪能打……但鲜少有人关
注风险。

这里的免疫球蛋白多指“静脉注射
人 免 疫 球 蛋 白 ”（又 称“ 静 丙 ”“ 丙 球 ”

“pH4”“丙球蛋白”，下称“静丙”）。作为
血液制品中的一种，静丙是从健康人捐
献的血浆中分离得到的浓缩免疫球蛋
白 制 剂 ，多 用 于 治 疗 儿 童 和 血 液 类 疾

病，少数疾病可以医保报销，包括原发
性免疫球蛋白缺乏症、新生儿败血症、
重型原发性免疫性血小板减少症、川崎
病、全身型重症肌无力、急性格林巴利
综合征。

目前，静丙在国内获批的适应证并
不多，在医 院 内 的 使 用 也 有 着 严 格 的
限 制 。 但 在 院 外 市 场 ，普 通 人 对 于 静
丙 、白 蛋 白 一 类 的 血 液 制 品 的 了 解 并
不全面，不标准使用的例子比比皆是，
而 社 交 媒 体 的 传 播 ，则 进 一 步 加 剧 了
这种滥用。与此同时，资源挤兑和浪费
也在发生，甚至导致真正有需求的人无
药可用。

新闻事件：“聚焦
‘关键少数’和关键岗
位人员，深化‘风腐一
体’治理，紧盯具体问
题持续加压发力。”这
是国家卫生健康委近
日发布的《2024 年纠
正医药购销领域和医
疗服务中不正之风工
作 要 点》（以 下 简 称

《要点》）的工作原则。
2022 年，国家卫

生健康委等十部委，
启动了全国医药领域
腐败问题集中整治工
作，切实推进行业治
理。今年，为了不断
巩固完善全国医药领
域腐败问题集中的整
治工作，国家卫生健
康委会同教育部、工
业和信息化部、公安
部、财政部等十三部
委 联 合 制 定 了《要
点》。

《要点》明确，聚
焦“名院”“名医”等医
疗机构的“关键少数”
和 关 键 岗 位 人 员 管
理，重点惩治本人或
指使亲友，利用经商
办企业“靠医吃医”、
收受供应商回扣等问
题；以“站台式讲课”

“餐桌式会议”等为切
入 点 ，坚 持“ 风 腐 一
体”治理，深入整治接
受医药企业变相利益
输送的行为，对于违
法行为依据《中华人
民共和国医师法》等
法律法规严肃处理。

此外，还要聚焦
关键环节，加大处置
力度。加大医药购销
领域商业贿赂治理力
度，紧盯项目招采、目
录编制、价格确定、项
目申请、新药申报、回
款结算等权力集中、
资金密集、资源富集
的医药领域风险，聚
焦虚开发票、虚假交
易、虚设活动等形式
违规套取资金用于实
施不法行为，保持打
击高压态势。严查捆
绑销售、“带金销售”
中的违法违规行为。

《要点》要求，规
范直播带货，净化网
络环境。加大对涉医
网络直播带货、信息
内容、传播秩序等的
监管力度。重点打击
违规变相发布医疗、
药品、医疗器械等广
告，以及散播涉医谣
言等违法违规行为。

刘昶荣

聚焦关键少数

医疗反腐加力


