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摘要　目的 :对我院门诊药房肿瘤用药进行分析 ,为临床合理用药提供参考。方法 :采用金额排序法和频度

分析法对我院 2005～2006年门诊药房肿瘤药物的使用情况进行分析。结果 :肿瘤用药金额呈明显增长趋

势 ,占据肿瘤用药金额前列的以辅助用的中成药、免疫制剂和分子靶向治疗药物为主。三苯氧胺连续两年分

别都排在用药频度的首位 ,医保类药物具有较高的使用率。结论 :门诊肿瘤用药向着高效、低毒、使用方便的

方向发展。
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　　恶性肿瘤长期以来是严重威胁人类生命健康的

疾病之一 ,其发病率仍然在逐年升高。近年来 ,抗肿

瘤药物层出不穷 ,为肿瘤的治疗提供了更多的选择。

肿瘤的治疗依然提倡综合治疗 ,肿瘤患者在住院期

间接受放、化疗的同时 ,间歇期仍然需要继续应用各

种辅助支持为主的抗肿瘤用药。我院是南京市三甲

医院 ,也是全军肿瘤中心所在 ;门诊肿瘤用药 ,包括

细胞毒药物、分子靶向治疗药物、免疫制剂和扶正、

祛邪的中成药等 ,在一定程度上反应了肿瘤专科门

诊用药的特点。现将我院 2005～2006年门诊肿瘤

用药情况做一研究 ,分析其用药特点和发展趋势 ,为

临床合理用药提供参考依据。

1　资料和方法

1. 1　资料　根据我院药品信息管理系统综合查询

2005～2006年门诊药房肿瘤用药的品种、规格、剂

型、销售数量、金额、产地及是否医保药品等。

1. 2　方法 　运用 Exel软件对 2005～2006年我院

门诊肿瘤用药数据进行统计、处理 ,分析门诊药房肿

瘤用药年销售额及所占比例、用药金额和频度、医保

药物品种和比例等。

1. 3　药物的限定日剂量 (DDD ) 　DDD值指为达到

主要治疗目的用于成人的平均日剂量。依据《中国药

典》(2005年版 )和《新编药物学》(第 15版 )规定的

日剂量为准 ,新药以药品说明书规定的日剂量为准。

1. 4　用药频度 (DDD s)

DDD s =药品消耗量 ×规格 ÷相应药物的 DDD。

DDD s越大 ,表明此药使用频率越高。

2　结果

2. 1　门诊药房肿瘤用药金额比例

表 1　2005～2006一年门诊抗肿瘤

用药和辅助治疗药金额比例

2005年 2006年

门诊用药总金额 (万元 ) 2 192. 65 2632. 49

抗肿瘤用药金额 (万元 ) 371. 48 590. 85

抗肿瘤用药所占比例 ( % ) 16. 94 22. 44

2. 2　门诊肿瘤患者用药情况及费用 (见表 2～表 4)

3　讨论

3. 1　据统计　2005年我院门诊肿瘤患者为 5 923人

次 ,而 2006年为 6 392人次 ,增加了 719%;而由表 1

可见 , 2005年到 2006年我院门诊抗肿瘤用药金额由

371. 48万元增长到 590. 85万元 ,增加了 5911% ,其所

占比例也由原来的 16. 94%上升到 22. 44% ,呈明显

增长趋势 ,说明随着肿瘤发病率的提高 ,抗肿瘤药的

使用需求量越来越大 ,肿瘤用药的花费也越来越多。

3. 2　由表 2可见 　2年内门诊肿瘤用药金额前 15

位中 ,辅助用的中成药占了大部分比例 ,其次是免疫

制剂和分子靶向治疗药物 ,还有一二种高效低毒的

细胞毒药物。门诊取药主要以低毒、疗效温和、使用

方便的药物片剂、胶囊剂为主 ,因病人可自行服药 ,

不须依托专业人员操作 ,所以针剂相对较少。

抗肿瘤辅助药中大部分是中成药 ,其疗效温和、

重在调理、标本兼治 ,与传统的中药汤剂比较 ,不需

要配制、煎熬 ,口感好 ,取药、服用方便。正因如此 ,

象参莲胶囊、消癌平片、华蟾素片、莲芪胶囊和贞芪

扶正胶囊等一批现代中药 ,在我院门诊广泛应用。

供静脉应用的如鸦胆子油乳注射剂 ,是一种新型的
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具有靶向性的纯中药抗癌制剂 ,不良反应少 ,患者能

良好耐受 ,在医保、江苏省公费医疗和南京市公费医

疗用药目录内均属于可报销用药 ,所以用量广泛。

吉非替尼为分子靶向药物。选择性高 ,同时安全性

优于细胞毒性化疗药物。研究结果证明 :吉非替尼

可以使一些肺癌患者的肿瘤生长得到明显控制 ,癌

症相关症状明显缓解 ,又有实验证实 :它对包括中国

在内的亚洲人群治疗的结果非常显著 [ 1 ]。因此 ,虽

价格昂贵 ,但因其良好的临床效果 ,又方便服用 ,所

以为广大肺癌患者认可 ,排在用药金额的前列。

表 2　2005～2006一年门诊前 15位抗肿瘤用药和辅助治疗药金额

序号
2005年

药名 金额 (元 )

2006年

药名 　金额 (元 )

1 香菇多糖注射剂 844 485. 00 吉非替尼片 1 057 650. 00

2 吉非替尼片 690 250. 00 香菇多糖注射剂 703 255. 50

3 立生素注射剂 209 728. 70 参一胶囊 480 654. 00

4 鸦胆子油乳注射液 176 345. 20 伊马替尼胶囊 459 000. 00

5 胸腺五肽针 133 476. 00 立生素注射剂 325 226. 40

6 消癌平片 128 576. 86 华蟾素片 276 775. 40

7 伊马替尼胶囊 127 500. 00 消癌平片 275 616. 05

8 参莲胶囊 116 186. 40 安多霖胶囊 205 616. 33

9 胸腺肽α1针 106 059. 40 鸦胆子油乳注射液 191 932. 40

10 卡培他滨片 83 908. 62 胸腺肽α1针 188 191. 20

11 华蟾素片 83 636. 00 卡培他滨片 166 959. 00

12 多抗甲素片 69 783. 69 复方皂矾丸 133 626. 88

13 胸腺肽针 68 040. 30 参莲胶囊 127 551. 60

14 复方皂矾丸 62 247. 48 贞芪扶正胶囊 111 755. 80

15 莲芪胶囊 54 249. 50 多西紫杉醇针 92 700. 00

表 3　2005～2006一年门诊 DDD s前 15位抗肿瘤用药和辅助治疗药

序号
2005年

药名 DDD s

2006年

药名 　DDD s

1 三苯氧胺片 23 111. 00 三苯氧胺片 27 098. 00

2 多抗甲素片 14 683. 70 消癌平片 14 444. 00

3 消癌平片 6 709. 30 多抗甲素片 13 476. 30

4 参一胶囊 4 466. 50 贞芪扶正胶囊 11 340. 00

5 参芪片 4 280. 70 参一胶囊 8 901. 00

6 参莲胶囊 3 260. 00 参芪片 5 963. 00

7 复方皂矾丸 2 251. 60 复方皂矾丸 4 909. 90

8 香菇多糖注射剂 1 773. 00 参莲胶囊 3 578. 90

9 优福定片 1 755. 10 安多霖胶囊 3 292. 50

10 甲羟孕酮片 1 563. 70 金龙胶囊 2 575. 00

11 复方天仙胶囊 1 469. 30 华蟾素片 2 039. 10

12 吉非替尼片 1 255. 00 吉非替尼片 1 923. 00

13 胸腺肽针 1 234. 00 香菇多糖注射剂 1 525. 50

14 莲芪胶囊 1 226. 70 来曲唑片 1 472. 00

15 楼莲胶囊 1 193. 30 鸦胆子油乳注射剂 1 372. 30

表 4　2005～2006一年门诊医保抗肿瘤用药比较

医保
类别

2005年

品种 (个 ) 所占比例 ( % )

2006年

品种 (个 ) 所占比例 ( % )

甲类 9 13. 04 8 10. 81

乙类 45 65. 22 51 68. 92

非医保 15 21. 74 15 20. 27

3. 3　由表 2和表 3相对照　不难发现排在用药金额

前 15名的药品与 DDD s值前 15排名并不完全一致 ,

可看出金额排序低的药品 ,DDD s值大 ,而一些金额排

序高的药品 , DDD s值不在前列。可见对于了解门诊

临床用药的合理性 ,DDD s值更有参考意义。

三苯氧胺 ( TAM )连续两年分别都排在 DDD s值

的首位。因其疗效好、作用强、价格低、日平均费用

较低 ,所以临床应用广泛。肿瘤的治疗提倡综合治

疗 ,除了应用化疗、放疗 "祛邪 "之外 ,更要注重在

放、化疗的同时和间歇期 "扶正 "治疗 ,以利于减轻

毒副反应 ,恢复体质 ,更好的接受进一步的治疗。多

抗甲素、香菇多糖和胸腺肽等药物均属于生物反应
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调节剂 ,通过增强机体的抗肿瘤免疫防御反应或改

变机体对肿瘤细胞的生物学效应而产生机体或细胞

介导的抗肿瘤效果 ,发挥间接的抗肿瘤作用。部分

患者由于对化、放疗存在一定的恐惧心理 ,而对不良

反应相对较少的中成药和免疫制剂有特殊喜好 ,故

而在门诊广为应用。近年来血管生成抑制剂的研究

已成为抗癌药的热点之一 ,参一胶囊具有较好的抑

瘤和抗转移作用 ,由我国著名肿瘤专家孙燕院士牵

头组织的多中心、双盲 III期研究的结果 [ 2 ]说明 :参

一胶囊与化疗联合应用可以在一定程度上提高疗效

提高患者的生活质量。是目前国内唯一被 SFDA批

准用于临床的中药单体肿瘤新生血管抑制剂 , 2005

年更被列为国家医疗保险基本用药目录之内 ,深受

广大医生和患者的欢迎。

3. 4　由表 4可以看出　门诊所用肿瘤药在医保范

围内所占的比例比较大 , 2005年为 78. 26% , 2006

年为 79. 73%。充分说明 "医改 "政策对病人的用药

结构影响较大 ,而医保政策对医院用药影响也很深

远、广泛。医保基本用药目录上的药品基本能保证

患者用药需求 ,近 2年来 ,一大批抗肿瘤药进入了医

疗保险基本用药目录 ,最近国家发改委又发出通知 ,

省、市医保执行 ,对部分抗肿瘤药又实行调价 ,使医

保用药范围更加符合实际需要 ,降低了患者自付比

例 ,让患者在大病面前能够看得起病。另外 ,肿瘤用

药的研究发展迅猛 ,新的高效低毒的药物不断涌现 ,

这些药物往往价格昂贵 ,进入医保目录范围还需要

一定的时间 ;而随着人民生活水平的提高 ,部分患者

自身经济条件较好 ,期望最好、最新的治疗 ,愿意自

费应用不在报销范围的药品。

3. 5　小结

近年来 ,以 STI2571、吉非替尼为代表的新一代

分子靶向药物的问世和应用 ,提示着肿瘤药物治疗

已经进入了一个崭新的时代———分子靶向治疗时

代。而中医中药和中西医结合治疗肿瘤是我国的一

大特色也是一大优势 ,在肿瘤的综合治疗中占有独

特的地位。近年来 ,国内研究的抗癌中药及植物药 ,

近年也取得不少新的成绩 ,斑蝥、灵芝、人参及砒霜

等的研究中 ,在实际应用和理论研究上亦有不少成

绩 [ 3 ]。一大批现代中药制剂正广泛应用在肿瘤临

床治疗中 ,将发挥越来越重要的作用。

进入 21世纪之后 ,肿瘤的治疗更加注重生存期

和生活质量的提高 ,即不但要求把疾病治好 ,而且要

使病人生活得好 ;最大程度的体现以人为本的思想。

肿瘤科门诊做为放、化疗间歇期的巩固维持治疗、随

访和扶正固本的一个重要部门 ,集中体现了这一点。

门诊肿瘤用药因其自身的定位和特点 ,用药以高效、

低毒和用药方便为首选目标 ,从研究可以看出 ,分子

靶向药物和辅助用的中成药正是体现了这一特点 ,

从而在我院门诊具有良好、稳定的销售金额和使用

频度。然而肿瘤治疗是一个长期的过程 ,如何能综

合、合理的应用现有各种抗肿瘤用药 ,对特定的肿瘤

患者实施 "量体裁衣 "的个体化治疗 ,以最小的经济

花费获得最佳的治疗效果 ,仍然是需要我们医务人

员去积极探索、研究的一个重要课题。
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些药物合用时会影响其血药浓度 ,即使是丙戊酸钠、

卡马西平两药合用 ,也可能影响血药浓度 [ 2, 3 ]。此

外 ,血液中其他物质的存在可能影响血药浓度测定

结果 ,如极高甘油三酯 (≥500mg/dl)可影响荧光偏

振免疫分析法测定丙戊酸钠血药浓度 [ 4 ]。体外丙

戊酸钠、卡马西平血药浓度稳定性的影响因素有待

进一步研究。
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