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　 　 ［摘要］ 　目的 　了解某院抗肿瘤药物应用情况 ，探讨其临床用药特点及发展趋势 。方法 　采用药物经济学方法对该院

２０１２ － ２０１３年间抗肿瘤药物应用情况进行回顾性分析 。结果 　居主导地位的是抗肿瘤植物药 ，用药金额最大的是康艾注射

液 ，用药频度最大的是乌苯美司胶囊 ，日均用药金额最小的是乌苯美司胶囊 ，抗肿瘤药物中大多数药物利用指数接近 １ 。结

论 　该院抗肿瘤药物临床应用基本合理 。该院应用的抗肿瘤药物主要以植物药为主 ，植物药在肿瘤治疗方面起到了很大的

作用 。
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Analysis on utility of anti唱neoplastic drugs in some hospital
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［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate the application situation and analyze the main characters and developing tendency of
anti唱neoplastic drugs in some hospital ．Methods 　 To collect the frequency and the consumption sum of anti唱neoplastic drugs
used in this hospital during ２０１２ － ２０１３ ．All the data were analyzed with pharmaco唱economic methods ．Results 　 Anti唱neoplas唱
tic herb drugs occupied the leading position in some hospital ．Kang＇ai injection occupied the top of consumption sum ．Ubenimex
capsule occupied the top of DDDS and the bottom of DDC ，most of anti唱neoplastic drugs had DUI nearly １ ．Conclusion 　 The u唱
tilization of anti唱neoplastic drugs was basically reasonable ，herb drugs occupied the leading position in this hospital ，and herb
drugs played a large role in tumor treatment ．
　 　 ［Key words］ 　 anti唱neoplastic drugs ；consumption sum ；DDDS ；DDC ；DUI

　 　恶性肿瘤是一类严重威胁人类生命健康的常见

病 、多发病 ，其防治研究一直为世界各国所重视 。近

年来 ，恶性肿瘤发病率一直呈持续增长趋势 ，某院伽

玛刀中心每年收治大量的肿瘤患者 。为充分了解该

院抗肿瘤药物的应用情况 ，探讨其用药特点及发展趋

势 ，本文通过对 ２０１２ － ２０１３年间该院抗肿瘤药物的

应用情况进行分析 ，并就有关问题进行讨论 ，旨在为

临床安全 、有效 、经济地使用抗肿瘤药物提供参考 。

1 　资料与方法

1 ．1 　资料 　数据来源以该院药品出库数据为原始

资料 ，数据均由该院经济管理科提供 ，包括药品名

称 、规格 、剂量 、数量 、金额 、使用天数 ，根据原始资料

对该院 ２０１２ － ２０１３ 年临床科室全年抗肿瘤药物的

使用情况进行统计分析 ，分析 ２ 年间该院抗肿瘤药

物使用金额 、用药频度 、日均用药金额和药物利用指

数 ，并对前 １０位的药品进行排序 。

1 ．2 　方法 　药品的限定日剂量 DDD 值以第 １７ 版

枟新编药物学枠
［１］以及枟中华人民共和国药典 · 临床

用药须知枠２００５版（化学药和生物制品卷）
［２］规定的

日剂量为标准 ，结合药品说明书以及临床使用情况

决定 。 用药频度 DDDS ＝ 药品消耗量／药品 DDD ，

DDDS值反映药物的使用结构和动态变化 。 DDDS值
越大 ，说明药物使用频度越高 ，临床对该药的选择倾

向性大 。日均用药金额 DDC ＝药品使用金额／药品

DDDS ，药品使用金额按药品零售价计算 ，可用于衡

量该药在经济上被接受的程度 ，DDC值越大表示经
济负担越重［３］

。药物利用指数 DUI ＝ 药品 DDDS ／
用药天数 ，用药天数由数据库提取 ，仅考虑单病人使

用一种药物进行统计 ，DUI越接近 １表明药物使用
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越合理［４］
。

2 　结果

2 ．1 　用药金额排前 １０ 位的抗肿瘤药物见表 １ ，由

表 １可见 ２年排名第一的都是抗肿瘤植物药康艾注

射液 ，且呈上升趋势 。

2 ．2 　用药频度排前 １０ 位的抗肿瘤药物见表 ２ ，由

表 ２可见 ２年排名第一的都是抗肿瘤植物药乌苯美

司胶囊 ，说明该药比较被临床接受 。

2 ．3 　日均用药金额排前 １０ 位的抗肿瘤药物见表

３ ，由表 ３可见乌苯美司胶囊日均用药金额比较小 ，

说明该药比较容易被患者接受 。

表 1 　 2012 － 2013年用药金额排序前 10位的抗肿瘤药物

排序

２０１２ 年

药名
金额
（万元）

２０１３ 年

药名
金额
（万元）

１ A康艾注射液 １０８  ．５１ 康艾注射液 １６５ C．７２

２ A注射用香菇多糖 ９２  ．６７ 注射用香菇多糖 ８１ C．５１

３ A注射用紫杉醇脂质体 ６１  ．９０ 注射用紫杉醇脂质体 ５５ C．４７

４ A康莱特注射液 ５８  ．８８ 替吉奥胶囊 ５３ C．７７

５ A参芪扶正注射液 ５７  ．３７ 乌苯美司胶囊 ４８ C．６７

６ A艾迪注射液 ５６  ．５７ 艾迪注射液 ４７ C．０４

７ A替吉奥胶囊 ５６  ．０２ 参芪扶正注射液 ４５ C．３４

８ A鸦胆子注射液 ５１  ．２６ 注射用培美曲塞二钠 ３５ C．４０

９ A唑来膦酸注射剂 ４９  ．２２ 鸦胆子注射液 ２８ C．９３

１０ V乌苯美司胶囊 ３０  ．３４ 替莫唑胺胶囊 ２２ C．１８

表 2 　 2012 － 2013年用药频度排序前 10位的抗肿瘤药物

排序
２０１２ 年

药名 DDDs DDD
２０１３ 年

药名 DDDs DDD
１ 哌乌苯美司胶囊 ９ ８４７  ．５０ ３０ mg 乌苯美司胶囊 １５ ７９６ è．８２ ３０ mg
２ 哌鸦胆子注射液 ５ １２６  ．００ ２０ ml 康艾注射液 ４ ７６８ è．９２ ５０ ml
３ 哌注射用香菇多糖 ４ ７２９  ．０３ １ mg 注射用香菇多糖 ４ １５９ è．５２ １ mg
４ 哌参芪扶正注射液 ３ ４１４  ．８８ ２５０ ml 鸦胆子注射液 ２ ８９３ è．００ ２０ ml
５ 哌康艾注射液 ３ １２２  ．５９ ５０ ml 参芪扶正注射液 ２ ６９８ è．８１ ２５０ ml
６ 哌替吉奥胶囊 ２ ６９３  ．２７ １００ mg 替吉奥胶囊 ２ ５８５ è．１０ １００ mg
７ 哌康莱特注射液 ９６８  ．４２ ２００ ml 艾迪注射液 ７４６ è．６７ ７０ ml
８ 哌艾迪注射液 ８９７  ．９４ ７０ ml 注射用紫杉醇脂质体 ６０ è．０４ ２６０ mg
９ 哌唑来膦酸注射剂 ７２８  ．１１ ４ mg 替莫唑胺胶囊 ４３ è．５９ ２４０ mg
１０ 篌注射用紫杉醇脂质体 ６７  ．００ ２６０ mg 注射用培美曲塞二钠 １６ è．５１ ８００ mg

表 3 　 2012 － 2013年日均用药金额
排序前 10位的抗肿瘤药物

排序

２０１２ 年

药名
DDC
（万）

２０１３年

药名
DDC
（元）

１ �唑来膦酸注射剂 ６７６ 行．００ 注射用培美曲塞二钠 １ ０２１ F．０３

２ �艾迪注射液 ６３０ 行．００ 艾迪注射液 ６３０ F．００

３ �康莱特注射液 ６０８ 行．００ 注射用紫杉醇脂质体 ４３９ F．９４

４ �注射用紫杉醇脂质体 ４３９ 行．９４ 康艾注射液 ３４７ F．５０

５ �康艾注射液 ３４７ 行．５０ 替吉奥胶囊 ２０８ F．００

６ �替吉奥胶囊 ２０８ 行．００ 注射用香菇多糖 １９５ F．９６

７ �注射用香菇多糖 １９５ 行．９６ 替莫唑胺胶囊 １８１ F．７３

８ �参芪扶正注射液 １６８ 行．００ 参芪扶正注射液 １６８ F．００

９ �鸦胆子注射液 １００ 行．００ 鸦胆子注射液 １００ F．００

１０  乌苯美司胶囊 ３０ 行．８１ 乌苯美司胶囊 ３０ F．８１

2 ．4 　药物利用指数排序见表 ４ ，由表 ４ 可见 ２年抗

肿瘤药物的药物利用指数大多数接近 １ ，说明该院

抗肿瘤药物的使用基本合理 。

3 　分析和讨论

3 ．1 　由表 １可知 ，２０１２ － ２０１３年间康艾注射液 、注

表 4 　 2012 － 2013年药物利用指数
排序前 10位的抗肿瘤药物

排序
２０１２ 年

药名 DUI
２０１３ 年

药名 DUI
１  乌苯美司胶囊 ２ 苘．１８ 乌苯美司胶囊 ２ /．４７

２  注射用香菇多糖 １ 苘．０９ 替吉奥胶囊 １ /．０７

３  替吉奥胶囊 １ 苘．０８ 注射用香菇多糖 １ /．０５

４  康莱特注射液 ０ 苘．９８ 康艾注射液 ０ /．９４

５  唑来膦酸注射剂 ０ 苘．９４ 参芪扶正注射液 ０ /．８７

６  参芪扶正注射液 ０ 苘．９１ 艾迪注射液 ０ /．８５

７  鸦胆子注射液 ０ 苘．８９ 注射用培美曲塞二钠 ０ /．８３

８  艾迪注射液 ０ 苘．８７ 替莫唑胺胶囊 ０ /．７８

９  康艾注射液 ０ 苘．７７ 注射用紫杉醇脂质体 ０ /．７５

１０ -注射用紫杉醇脂质体 ０ 苘．７７ 鸦胆子注射液 ０ /．７２

射用香菇多糖和注射用紫杉醇脂质体位居用药金额

前 ３位 ，其中康艾注射液的用药金额迅速增长 。表

２结果表明 ，乌苯美司胶囊和注射用香菇多糖在

２０１２ － ２０１３ 年间 DDDS排序都在前 ３ 位 ，结合表 ３

结果可见 DDC最小的是乌苯美司胶囊 ，因其日均用

药金额较小 ，一般患者都能接受 ，因此其用药频度相

当大 。表 ４可见大多数药物的 DUI接近 １ ，说明抗
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肿瘤药物在该院的使用情况基本合理 。个别口服抗

肿瘤药的 DUI超过 ２ ，可能是临床超适应证使用或

剂量使用不当而导致 。前 １０ 名之后的抗肿瘤药物

DUI总体接近 １ ，最小 DUI低于 ０ ．５ ，可能是个别药

物采用的日剂量偏小所致 ，因此存在用量不足的可

能 。虽然存在部分过度用药和用药不足的情况 ，合

理使用抗肿瘤药物仍占主流 。

3 ．2 　该院伽玛刀中心收治的肿瘤患者多为实体瘤
患者 ，治疗方案基本采用伽玛刀定向治疗再配合一

定的化疗 ，因此用药频度比较高的抗肿瘤药物中植

物药占据了比较大的份额 ，提示抗肿瘤植物药是该

院抗肿瘤药物的主体 。临床实践证明 ，抗肿瘤植物

药具有对放化疗减毒 、保护骨髓 、增加食欲 、增强体

质 、改善睡眠及精神状况的作用［５］
。抗肿瘤西药多

属于细胞毒性药物 ，治疗的同时大多会产生造血系

统和免疫系统功能下降等较为严重的不良反应 ，抗

肿瘤植物药虽然抗肿瘤效果比较平和 ，大多数在临

床作为辅助药物使用 ，但因其能减轻放化疗的毒副

作用以及其他不良反应 ，并能通过对机体的调理达

到增强机体免疫功能 、从而提高肿瘤患者的生活质

量和生存周期的目的 ，因此受到临床医生的普遍关

注 ，在肿瘤治疗中占有越来越重要的地位 ，市场潜力

非常大 。

　 　用药金额排名第一的康艾注射液含有黄芪 、人

参 、苦参素等多味中药 ，主要用于原发性肝癌 、肺癌 、

直肠癌 、恶性淋巴瘤以及白细胞低下等症 。康艾注

射液联合体部伽玛刀放射治疗可明显改善晚期原发

性肝癌的局部控制率 ，延长总生存率 ，同时减轻了放

疗副反应［６］
。乌苯美司是一种小分子肽 ，目前临床

上作为髓系细胞表面的分化抗原 CD１３ 的拮抗剂 ，

具有阻击多种肿瘤细胞发生和发展的作用 。患者在

接受标准剂量的米托蒽醌 ＋ 阿糖胞苷进行化疗的过

程中联合使用乌苯美司能提高化疗药物对急性非淋

巴细胞白血病的疗效 ，延长患者无疾病进展生存

期［７］
。乌苯美司联合沙利度胺治疗多发性骨髓瘤已

被临床证实取得较为满意的治疗效果［８］
。香菇多糖

是从香菇子实体中提取分离获得的多糖 ，通过增强

细胞免疫系统活性 ，机体免疫系统共同协作抑制肿

瘤细胞增殖和破坏肿瘤细胞 ，可与细胞毒药物及干

扰素等联用于胃肠道癌症术后辅助治疗 ，也可用于

治疗癌性胸腹腔积液［９］
。采用香菇多糖联合一线氟

尿嘧啶化疗方案治疗老年结直肠癌患者 ，可以缓解

化疗毒副反应 ，改善免疫功能 ，提高患者化疗耐受

性［１０］
。紫杉醇是一种新型广谱抗肿瘤药 ，对晚期卵

巢癌 、乳腺癌 、非小细胞肺癌等实体肿瘤有确切疗

效 。在非小细胞肺癌的治疗中 ，紫杉醇与顺铂联用

是一线化疗方案 ，紫杉醇单用是二线化疗方案［１１］
。

紫杉醇抗肿瘤活性较强 ，不易与其他抗肿瘤药物产

生交叉耐药 ，紫杉醇脂质体对肿瘤细胞有靶向特性 ，

可有效减少不良反应的发生 。

3 ．3 　除了抗肿瘤植物药以外 ，该院也应用了一些比

较前沿的抗肿瘤西药 ，抗叶酸代谢药培美曲塞二钠 、

氟尿嘧啶衍生物替吉奥以及酪氨酸激酶抑制药吉非

替尼等 。培美曲塞二钠与顺铂联用治疗恶性胸膜间

皮瘤 ，为局部晚期肺癌或转移性非小细胞肺癌的二

线治疗药物 ，市场前景良好 。替吉奥配合体部伽玛

刀治疗胰腺癌可提高患者局部控制率和总有效率 ，

且患者对不良反应的耐受性良好［１２］
。 吉非替尼为

新型靶向制剂 ，可以选择性地到达特定部位发挥药

效 ，对周围正常细胞的损伤非常小 ，大大降低了不良

反应发生率 ，可以明显改善肿瘤患者的生存质量 ，受

到临床的普遍关注 。

3 ．4 　通过以上数据分析 ，可看出该院抗肿瘤药物的

用药情况和变化趋势 ，其抗肿瘤植物药无论用药金

额和用药频度都排名前列 ，其中康艾注射液的用药

金额迅速增长 。 ２０１３ 年的排名中还增加了培美曲

塞二钠 、替莫唑胺等品种 ，新型前沿的制剂在该院的

抗肿瘤药物使用中呈现出增长趋势 。从数据看该院

抗肿瘤药物的使用基本合理 ，正朝着高效 、低毒 、靶

向 、个体化的方向发展 。
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治疗下呼吸道感染的有效率高于头孢他啶 ，与初步

分析结果一致 。

　 　两组细菌清除率比较 ，氨曲南组的合并样本量

为 ２４３ ，头孢他啶组的合并样本量为 ２４２ 。异质性检

验 χ
２
＝ ０ ．７３ ，P ＝ ０ ．８７ ，RR 值为 １ ．０３ ，９５％ CI

［０ ．９７ ，１ ．１０］ 。两组的细菌清除率差异无统计学意

义（P＝ ０ ．２９） ，与初步分析结果一致 。

　 　两组不良反应发生率比较 ，氨曲南组的合并样

本量为 ２５７ ，头孢他啶组的合并样本量为 ２５８ 。异质

性检验 χ
２
＝ ０ ．４５ ，P ＝ ０ ．９６ ，RR值为 ０ ．８２ ，９５％ CI

［０ ．３５ ，１ ．９４］ 。两组的不良反应发生率差异无统计

学意义（P＝ ０ ．６５） ，与初步分析结果一致 。

2 ．3 ．5 ．2 　改变统计模型 　 选择不同统计模型是敏

感性分析的另一种常用方法 ，本研究选用随机效应

模型对 ３个结局变量分别进行分析 ，结果如下 ：

　 　两组有效率比较 ，氨曲南组的合并样本量为

５７３ ，头孢他啶组的合并样本量为 ５７４ 。异质性检验

χ
２
＝ ３ ．５３ ，P ＝ ０ ．１２ ，RR值为 １ ．１３ ，９５％ CI ［１ ．０６ ，

１ ．２２］ 。两组的疗效差异具有统计学意义 （ P ＝

０ ．０００ ４） 。即氨曲南治疗下呼吸道感染的有效率高

于头孢他啶 。

　 　两组细菌清除率比较 ，氨曲南组的合并样本量

为 ２９８ ，头孢他啶组的合并样本量为 ２９６ 。异质性检

验 χ
２
＝ １ ．１０ ，P ＝ ０ ．９４ ，RR 值为 １ ．０３ ，９５％ CI

［０ ．９８ ，１ ．０９］ 。两组的细菌清除率差异无统计学意

义（P＝ ０ ．２７） ，与初步分析结果一致 。

　 　两组不良反应发生率比较 ，氨曲南组的合并样

本量为 ５４０ ，头孢他啶组的合并样本量为 ５４１ 。异质

性检验 χ
２
＝ １ ．５４ ，P ＝ ０ ．９９ ，RR值为 ０ ．６６ ，９５％ CI

［０ ．３８ ，１ ．１２］ 。两组的不良反应差异无统计学意义

（P＝ ０ ．１２） ，与初步分析结果一致 。

　 　以上敏感性分析结果显示 ，本研究结果稳定性

高 ，具有较好的可靠性 。

3 　讨论

　 　本研究纳入的 ９ 篇文献皆为中文文献 ，结果表

明 ，在治疗下呼吸道感染有效率方面 ，氨曲南组高于

头孢他啶组 ，且具有统计学意义 ；而在细菌清除率和

不良反应发生率方面 ，两组差异无统计学意义 。通

过亚组分析及改变统计模型进行敏感性分析 ，结果

均与最初分析结果一致 ，表明本研究的结果较稳定 。

　 　虽然氨曲南与头孢他啶相比在治疗革兰阴性杆

菌引起的下呼吸道感染有效率上显示出一定的优

势 ，但该文在一定程度上存在局限性 ：纳入研究的文

献质量普遍不高 ，最高只有 ２ 分 。 ９ 篇文献均提及

随机对照原则 ，组间虽具有可比性 ，但均未报道是否

采用盲法 ，对失访患者报道亦不充分 ，上述现象可能

导致选择性偏倚 、实施偏倚和测量偏倚 。本研究提

示 ，今后还需要纳入严格设计的 、大样本的随机双盲

对照试验来进一步验证和支持 。
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