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摘要：目的　了解近年某三甲医院抗肿瘤药物应用情况及趋势，为临床合理用药提供参考。方法　采用限定日剂量（ＤＤＤ），
对医院抗肿瘤药物用药金额、用药频度（ＤＤＤｓ）、限定日费用（ＤＤＣ）和年均复合增长率（ＣＡＧＲ）等进行回顾性分析。结果
２０１４至２０１６年医院抗肿瘤药用药金额增长较快，用药金额占比逐年上升；用药金额及ＤＤＤｓ排序前１０位中多数品种为抗肿
瘤中成药，艾迪注射液和鸦胆子油乳注射液的用药金额大幅上升占据前２位，复方斑蝥胶囊 ＤＤＤｓ连续３年排名第一，ＤＤＤｓ
排序靠前者ＤＤＣ较低。结论　该院抗肿瘤药物品种相对稳定，临床应用基本符合肿瘤用药特点，应同时关注效益与成本，提
高合理用药水平。
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　　恶性肿瘤是我国居民发病和死亡的首要病因，
陈万青等的研究显示２０１３年全国新发恶性肿瘤病
例约为３６８．２万例，发病率为２７０．５９／１０万；死亡病
例约为２２２．９万例，死亡率为１６３．８３／１０万［１］。目

前，化学治疗是恶性肿瘤综合治疗的主要手段之

一，合理使用抗肿瘤药对提高有效治愈率，延长肿

瘤患者的生存期，提高患者的生活质量具有重要意

义［２］。我院是湖北省特色肿瘤专科医院，抗肿瘤药

用药金额近年来均占药品总用药金额首位，抗肿瘤

药物的用药金额及不良反应偏高等不合理使用情

况日益受到关注。笔者对医院２０１４至２０１６年抗肿
瘤药物应用情况进行回顾性统计分析，为医院临床

科室合理选用抗肿瘤药物提供参考。

１　资料与方法
１．１　资料来源　通过信息管理系统（ＨＩＳ）检索
２０１４年１月至２０１６年１２月医院在用抗肿瘤药物
的名称、剂型、规格、数量及用药金额等信息，将全

部数据录入Ｅｘｃｅｌ２０１３进行汇总及统计分析。

１．２　方法　采用限定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，
ＤＤＤ）法，统计用药金额、用药频度（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙ
ｄｏｓｅｓｙｓｔｅｍ，ＤＤＤｓ）、限定日费用（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎ，ＤＤＣ）和年均复合增长率（ｃｏｍｐｏｕｎｄａｎｎｕ
ａｌｇｒｏｗｔｈｒａｔｅ，ＣＡＧＲ）等指标综合评价医院抗肿瘤
药物的应用情况。ＤＤＤ数值主要参考《新编药物
学》［３］中用法和用量确定，未收录药物则参考药品

说明书确定。ＤＤＤｓ＝总用药量／ＤＤＤ，ＤＤＤｓ是药物
使用的频率，数值越大表示临床应用频率越高。

ＤＤＣ＝用药金额／ＤＤＤｓ，ＤＤＣ是药物使用的平均日
费用，其数值可反映患者及其家属的经济负担大

小。

ＣＡＧＲ＝ ２０１６年用药金额或数量
２０１４槡 年用药金额或数量

－( )１ ×１００％

２　结果
２．１　抗肿瘤药用药金额及构成比　２０１４至 ２０１６
年我院年度总用药金额及抗肿瘤药用药金额逐年

增加，抗肿瘤药用药金额增长速度（ＣＡＧＲ＝
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２３．０５％）超过总用药金额增长速度（ＣＡＧＲ＝
１４．８２％），因此用药金额占比呈逐年上升趋势，其
中２０１４至２０１５两年间用药金额及构成比变动较
大，具体数据见表１。

表１　２０１４至２０１６年医院抗肿瘤药用药金额占总用药金额
构成比

年份
总用药金额／
万元

抗肿瘤药用药

金额／万元
抗肿瘤药物所

占比例／％

２０１４年 ７４９８．２５ ２１７７．４９ ２９．０４
２０１５年 ９８２６．７１ ３１３４．７２ ３１．９０
２０１６年 ９８８５．９４ ３２９７．０８ ３３．３５

２．２　抗肿瘤药用药金额排序　２０１４至２０１６年我
院用药金额排序前１０位的抗肿瘤药物品种变动不
大，多数品种属于抗肿瘤中成药，其中复方苦参注

射液排名逐年下降，而艾迪注射液和鸦胆子油乳注

射液的用药金额大幅上升占据用药金额榜前两位

（ＣＡＧＲ分别为９４．６０％和７２．６５％），见表２。
２．３　抗肿瘤药物 ＤＤＤｓ排序及其 ＤＤＣ　２０１４至
２０１６年我院ＤＤＤｓ排序前１０位的抗肿瘤药物中多

数品种同样为抗肿瘤中成药，其中复方斑蝥胶囊连

续３年均排名第一。抗肿瘤药物价格平稳变化幅
度不大，大部分药品 ＤＤＣ值在 ３年中基本保持不
变，ＤＤＤｓ排序靠前者日均用药费用较低，见表３。
３　讨论
３．１　抗肿瘤药用药金额及构成比　２０１４至２０１６
年我院年度总用药金额及抗肿瘤药用药金额增长

较快，特别是 ２０１４到 ２０１５年总用药金额增长
３１．０５％，抗肿瘤药用药金额增长４３．９６％。抗肿瘤
药物在全院药品销售金额中始终排名第一，用药金

额增长速度（ＣＡＧＲ＝２３．０５％）超过总用药金额增
长速度（ＣＡＧＲ＝１４．８２％），所占比例也在逐渐变
大，三年间分别为２９．０４％、３１．９０％和３３．３５％。抗
肿瘤中成药、抗代谢药和其他抗肿瘤药及辅助治疗

药始终位于抗肿瘤药用药金额前３位，占抗肿瘤药
总用药金额的８０％以上。

近几年来医院所在地区十大肿瘤发病数据与

全国统计发病数据基本持平，肿瘤患者人数年年递

增，每年的增幅都在１０％至２０％左右。用药金额的

表２　２０１４至２０１６年医院用药金额排序前１０位的抗肿瘤药物

排序
２０１４年

药品名称 金额／万元

２０１５年

药品名称 金额／万元

２０１６年

药品名称 金额／万元

１ 复方苦参注射液 １８０．７１ 艾迪注射液 ４６８．４９ 艾迪注射液 ５３１．２４

２ 注射用培美曲塞二钠 １７０．５５ 香菇多糖粉针 ２４５．９６ 鸦胆子油乳注射液 ２９９．８４

３ 艾迪注射液 １４０．２８ 鸦胆子油乳注射液 ２２２．９７ 华蟾素胶囊 ２４５．９４

４ 康艾注射液 １３５．０８ 注射用培美曲塞二钠 ２０７．８２ 注射用培美曲塞二钠 ２１５．２０

５ 鸦胆子油乳注射液 １００．５９ 复方苦参注射液 １５７．６６ 参芪扶正注射液 １９５．５１

６ 替吉奥胶囊 １０２．２８ 参芪扶正注射液 １５５．１１ 复方苦参注射液 １６６．５８

７ 多西他赛注射液 １１８．３６ 华蟾素胶囊 １３２．３３ 香菇多糖粉针 １５１．１４

８ 香菇多糖粉针 ７７．７０ 多西他赛注射液 １２９．１４ 多西他赛注射液 １４５．５０

９ 人参多糖注射液 ７１．２３ 替吉奥胶囊 １２６．３２ 替吉奥胶囊 １２５．９７

１０ 注射用盐酸吡柔比星 ６４．８３ 卡培他滨片 １０２．２３ 卡培他滨片 ８９．７１

表３　２０１４至２０１６年医院ＤＤＤｓ排序前１０位的抗肿瘤药物及其ＤＤＣ

ＤＤＤｓ

排序

２０１４年

药品名称 ＤＤＤｓ ＤＤＣ／元

２０１５年

药品名称 ＤＤＤｓ ＤＤＣ／元

２０１６年

药品名称 ＤＤＤｓ ＤＤＣ／元

１ 复方斑蝥胶囊 ２８９２０．００ １５．４５ 复方斑蝥胶囊 ５１９７０．００ １５．４７ 复方斑蝥胶囊 ５０７６０．００ １５．４７

２ 依西美坦片 ２１５４６．００ １５．４８ 阿那曲唑片 ２５５３６．００ １２．１４ 阿那曲唑片 ４７１６６．００ １２．１４

３ 复方苦参注射液 １９９４７．０８ ９０．５９ 依西美坦片 ２０１１８．００ １５．４８ 鸦胆子油乳注射液 ２２５０３．９４ １３３．２４

４ 来曲唑片 ８１１０．００ １４．９０ 艾迪注射液 １９１３７．４３ ２４４．８０ 华蟾素胶囊 ２２０４１．００ １１１．５８

５ 鸦胆子油乳注射液 ７７５５．００ １３１．５４ 复方苦参注射液 １７１９２．５０ ９１．７０ 艾迪注射液 ２１７０２．００ ２４４．７９

６ 注射用盐酸托烷司琼 ７６２０．４０ ７１．７６ 鸦胆子油乳注射液 １６７３４．５０ １３３．２４ 复方苦参注射液 １８１６５．３３ ９１．７０

７ 人参多糖注射液 ５９８９．００ １１８．９４ 香菇多糖粉针 １５８６２．００ １５５．０６ 参芪扶正注射液 １２３０９．００ １５８．８３

８ 艾迪注射液 ５８４５．７１ ２３９．９７ 来曲唑片 １１８６０．００ １４．９０ 依西美坦片 １１９２８．００ １５．４８

９ 香菇多糖粉针 ５０１４．００ １５４．９７ 华蟾素胶囊 １１８５９．００ １１１．５８ 香菇多糖粉针 ９７５９．１９ １５４．８７

１０ 替吉奥胶囊 ４７２２．００ ２１６．５９ 参芪扶正注射液 ９７６６．００ １５８．８３ 来曲唑片 ９５７０．００ １４．９０
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增长反映医院业务量及就诊患者的增长，同时也与

恶性肿瘤发病率、死亡率的增加及抗肿瘤治疗需求

急剧上升密切相关［４］。

３．２　抗肿瘤药用药金额排序
３．２．１　抗肿瘤中成药用药金额变化　２０１４至２０１６
年我院用药金额排序前１０位的抗肿瘤药物合计金
额为１１６１．６１万元、１９４８．０３万元和２１６６．６３万元，
年均复合增长率 ＣＡＧＲ为３６．５７％；其中抗肿瘤中
成药占据绝对主导地位，３年间用药金额分别为
７０５．５９万元（６０．７４％）、１３８２．５２万元（７０．９７％）和
１５９０．２５万元（７３．４０％），年均复合增长率ＣＡＧＲ达
到５０．１３％。医院拥有众多省级肿瘤重点专科医疗
科室，长期注重中西医结合及多学科协作治疗，在

中医中药支持治疗方面有多年经验，明显减少肿瘤

患者的化疗痛苦，提高了患者的存活时间。抗肿瘤

中成药作为我国特色天然药物在目前肿瘤防治中

广泛应用，在抑制肿瘤细胞增殖、稳定瘤体生长、改

善患者症状体征、减毒增效、预防复发、提高生存质

量、延长生存期等方面具有独特的优势［５］。

在２０１４年及以前我院抗肿瘤用药中复方苦参
注射液用药金额一直排在首位，近两年临床使用略

有下降可能与其较高的不良反应及用药费用有关。

目前艾迪注射液和鸦胆子油乳注射液的用药金额

及排序大幅上升占据用药金额前两位，三年间年均

复合增长率 ＣＡＧＲ分别达到９４．６０％和７２．６５％，
２０１６年两药用药金额达到５３１．２４和２９９．８４万元，
在抗肿瘤药用药金额中分别占１６．１１％和９．０９％。

艾迪注射液具有扶正固本，活血消的功效，

符合中医治疗肿瘤的原则，该药为中药二级保护品

种，入选国家基本医疗药品目录，是目前临床中使

用最广泛的抗肿瘤辅助药物之一［６］。鸦胆子油乳

注射液是抗肿瘤的中药制剂，具有很强的抗癌活

性，对Ｇ０、Ｇ１、Ｓ、Ｇ２、Ｍ期肿瘤细胞均有杀伤和抑制
作用［７］，目前在我院多与一线化疗方案联合用于肺

癌及各种消化系统肿瘤，显著提高了化学治疗的疗

效，且不良反应发生率较低。

３．２．２　抗肿瘤西药用药金额变化　抗肿瘤西药中
抗代谢药物培美曲塞二钠及植物来源药物多西他

赛的用药金额也排名靠前。培美曲塞疗效与多西

他赛相似，且耐受性好，对中性粒细胞、白细胞的抑

制及脱发等副作用均少于多西他赛治疗，有利于改

善患者的生存质量，具有安全优势［８］。目前医院肿

瘤就诊人群中肺癌及乳腺癌患者最多，既往多西他

赛用量较大而不良反应报告也逐年增加，近几年增

速变缓逐渐让位于培美曲塞。但是该药价格昂贵，

患者经济负担过重而难以长期承受，因此三年中用

量增长不大，排名有所下降。

３．３　抗肿瘤药物 ＤＤＤｓ排序及 ＤＤＣ值　销售金
额排序和ＤＤＤｓ排序的前１０位药物并不一致，虽然
艾迪注射液、鸦胆子油乳注射液和复方苦参注射液

用药金额排名前列，但ＤＤＤｓ排序却相对靠后，显示
较高的日均费用限制了其临床使用频率。２０１２年
版国家基本药物目录新增了一级类别抗肿瘤药，极

大减轻了患者的经济负担，但２６个新增品种中未
见抗肿瘤中成药，很多疗效显著、不良反应较低的

抗肿瘤中成药因其较高的日均用药费用限制而临

床使用频率不高。

２０１４至２０１６年我院抗肿瘤药 ＤＤＤｓ排序中复
方斑蝥胶囊连续３年排名第一，其次为依西美坦片
和阿那曲唑片，与口服制剂服用方便、疗程周期长、

日均用药费用较低等因素有关。复方斑蝥胶囊是

由斑蝥、人参、黄芪、刺五加及莪术等成分研制而成

的中药制剂，其中斑蝥具有破血消?、攻毒蚀疮、引

赤发泡及抗肿瘤作用等功效［９］。该药能够明显改

善机体免疫功能，有效提高了免疫细胞水平，抑制

了肿瘤因子和炎症因子［１０］，在我院广泛应用于非小

细胞肺癌、乳腺癌术后化疗患者，能够有效辅助及

加强化疗药物抗肿瘤疗效，增强患者机体免疫能

力。

除２０１４年以外阿那曲唑、依西美坦和来曲唑连
续两年位列ＤＤＤｓ排序前１０。来曲唑及阿那曲唑、
依西美坦均为抗肿瘤激素药物，因其日均费用低，

药理作用强、毒性小受到临床医师和肿瘤患者的认

可，临床关注度高［１１］。来曲唑是高选择性非甾体类

芳香化酶抑制剂，１９９６年首次在英国上市，１９９７年
获得美国ＦＤＡ批准，用于治疗妇女晚期乳腺癌［１２］；

依西美坦是新型口服不可逆芳香化酶抑制剂，研

究［１３］显示其对晚期乳腺癌短期疗效较好，可显著抑

制Ｅ２水平，且毒副反应较易耐受，不影响患者生活
质量；阿那曲唑是目前我院治疗绝经后乳腺癌最常

用的药物，但既往临床上应用的阿那曲唑主要为外

国进口药物，药物成本较高，患者经济负担较大［１４］。

近年来随着国内药品生产企业技术水平的提高，国

产抗肿瘤激素类药物的疗效已接近进口药物，大大

降低了日均用药费用，因此患者更倾向于选用国产

药物，同时上述３种药物 ＤＤＤｓ的增加也从侧面显
示当地乳腺癌发病呈现增长趋势。

综上所述，我院抗肿瘤药物的用药金额及构成

比逐年稳步增长，临床应用基本符合当前我国肿瘤

发病及治疗的趋势，抗肿瘤中成药在临床上大量使
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