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摘 要 目的：评价南京地区医院喹诺酮类药的应用情况。方法：对南京地区35家医院2009－2011年常用喹诺酮类药的销售金

额、用药频度（DDDs）和日均费用（DDC）等进行回顾性统计、分析。结果：该地区医院喹诺酮类药的销售金额和DDDs整体呈逐

年下降趋势，各年度的销售金额分别为 83 172 965.10、76 225 513.46、62 876 382.09元，年均增长率为－13.05％；各年度的 DDDs

分别为 2 910 542.73、2 478 391.70、2 512 051.15，年均增长率为－7.10％。左氧氟沙星的 DDDs 一直排在第 1位，其 DDDs 分别为

1 102 525.40、992 019.80、1 290 872.60，占喹诺酮类药总DDDs的42.85％；莫西沙星注射剂的销售金额和DDDs逐年上升，各年度

的销售金额分别为11 781 874.56、13 120 229.39、15 527 001.24元，各年度的DDDs分别为41 092.00、45 903.00、56 016.00，各年度

DDC分别为286.72、285.83、277.19元。除帕珠沙星注射剂外，其他品种的销售金额和DDDs皆呈下降趋势。2010年淘汰了3种药

（吡哌酸、培氟沙星、妥舒沙星）并引进了1种新药（安妥沙星）。结论：该地区医院喹诺酮类药的应用逐年减少，但为延缓细菌耐药

性的产生，仍应继续严格控制喹诺酮类药的应用，以确保临床用药安全、有效和经济。

关键词 喹诺酮类药；利用分析；用药频度；日均费用；序号比值

Analysis of the Utilization of Commonly Used Quinolones in 35 Hospitals from Nanjing Area during the Pe-
riod of 2009－2011
WANG Lu-jun，LIU Hui，PENG Jie，FANG Yun（Dept. of Pharmacy，Nanjing Drum Tower Hospital Affiliated to
Nanjing University Medical School，Nanjing 210009，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the utilization of quinolones in the hospitals from Nanjing areas. METHEDS：By a ret-

rospective study，the consumption sum，DDDs and DDC of quinolones in 35 hospitals from Nanjing area during 2009－2011

were analyzed statistically in respect of consumption sum，DDDs and DDC，etc. RESULTS：During 3-year period，the consump-

tion sum and DDDs of quinolones in 35 hospitals reduced year by year. The consumption sum were 83 172 965.10 yuan，76 225

513.46 yuan，62 876 382.09 yuan，respectively，with annual growth rate of －13.05％. DDDs were 2 910 542.73，2 478 391.70

and 2 512 051.15，respectively，with annual growth rate of －7.10％. DDDs of levofloxacin had ranked first during 3-year peri-

od. The DDDs were 1 102 525.40，992 019.80 and 1 290 872.60 respectively，accounting for 42.85％ of the total DDDs of quino-

lones. The consumption sum and DDDs of Moxifloxacin injection increased year by year；the consumption sum were 11 781

874.56 yuan，13 120 229.39 yuan and 15 527 001.24 yuan respectively；DDDs were 41 092.00，45 903.00 and 56 016.00，respec-

tively；DDC were 286.72 yuan，285.83 yuan and 277.19 yuan，respectively. Except for Pazufloxacin injection，the consumption

sum and DDDs of other varieties exhibited a downward trend. In 2010，3 kinds of quinolones（pipemidic acid，pefloxacin，tosuflox-

acin）were eliminated and a new variety of quinolones（antofloxacin）was introduced. CONCLUSIONS：The application of quino-

lones in 35 hospitals from Nanjing area is decreasing year by year. To delay the generation of bacterial resistance，the strict control

of the application of quinolones is recommended to ensure safe，effective and economical use of drugs in the clinic.

KEY WORDS Quinolones；Utilization analysis；DDDs；DDC；Serial number ratio

喹诺酮类药是一类以1，4-二氢-4-氧-3-喹啉羧酸为基本结

构的合成类抗菌药物，通过抑制细菌脱氧核糖核酸（DNA）回

旋酶和拓扑异构酶发挥抗菌作用 [1]。其主要通过与 DNA、

DNA回旋酶或拓扑异构酶Ⅳ发生交叉作用形成三元复合物，

诱导DNA和拓扑异构酶Ⅳ发生构型改变，从而使酶对DNA不

能发生正常功能，最后导致DNA降解及菌体死亡[2]。它具有

抗菌谱广、抗菌力强、口服吸收好、组织浓度高、与其他抗菌药

物无交叉耐药、不良反应少[3]等特点，已成为临床治疗细菌感

染性疾病的常用药物。虽然喹诺酮类药在临床应用仅仅经历

了 20多年时间，但是目前世界各地不同菌属的耐药细菌已频

繁出现。我国的细菌耐药情况由于抗菌药物不合理应用显得

尤为严重，在临床应用中存在着很多不合理乃至滥用的状

况。如何合理、有效使用抗菌药物已成为抗菌药物管理的重

中之重。本文通过对南京地区 35家医院 2009－2011年常用

喹诺酮类药的利用情况进行回顾性统计、分析，旨在为临床合

理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

数据来源于长江流域医药情报研究所提供的南京地区35

家医院 2009－2011年喹诺酮类药的销售数据，国产药、合资

药、进口药等常用药均列入本次统计范围之内。35家医院中，

三级医院19家，二级医院12家，一级医院3家，专科医院1家。
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1.2 方法

按喹诺酮类药品种、剂型等分类统计其销售金额、用药频

度（DDDs）、日均费用（DDC）、年均增长率（AARG）等。限定

日剂量（DDD）是指某一特定药物为治疗主要适应证而设定的

用于成人的平均日剂量。本文药品的DDD值根据世界卫生组

织（WHO）推荐的为准，未收载的结合《中国药典·临床用药须

知》（2010年版）、《新编药物学》（第17版）和药品说明书综合确

定。DDDs＝某药的总用量（g）/DDD值。DDC＝某药的零售

金额/该药的DDDs。DDC代表药物的总体价格水平，表示患

者应用该药的平均日费用。AARG＝[（止年费用或用量/始年

费用或用量）1/（止年－始年）－1]×100％。对销售金额、DDDs进行排

序并编号，得出各种药的销售金额序号和DDDs序号，并计算

销售金额序号和DDDs序号的比值。序号比值是反映销售金

额与用药人次是否同步的指标，如果比值接近 1，表明该药的

销售金额与DDDs同步性较好；比值＜1，表明该药价格较高；

比值＞1，表明该药价格较低。

2 结果与分析
2.1 各年度各类喹诺酮类药销售金额、DDDs和AARG统计

各年度各类喹诺酮类药销售金额、DDDs和AARG统计见

表1。

表1 各年度各类喹诺酮类药销售金额、DDDs和AARG统计

Tab 1 Consumption sum，DDDs and AARG of quinolones during 2009－2011

年度

2009

2010

2011

合计
AARG，％

注射剂
销售金额，元
68 198 294.91

65 543 705.74

50 821 856.26

184 563 856.91

-13.67

年增长率，％

-3.89

-22.46

DDDs

857 220.00

816 907.90

644 268.55

2 318 396.45

-13.31

年增长率，％

-4.70

-21.13

口服剂
销售金额，元
14 974 670.19

10 681 807.72

12 054 525.83

37 711 003.74

-10.28

年增长率，％

-28.67

12.85

DDDs

2 053 322.73

1 661 483.80

1 867 782.60

5 582 589.13

-4.62

年增长率，％

-19.08

12.42

合计
总销售金额，元

83 172 965.10

76 225 513.46

62 876 382.09

222 274 860.65

-13.05

年增长率，％

-8.35

-17.51

总DDDs

2 910 542.73

2 478 391.70

2 512 051.15

7 900 985.58

-7.10％

年增长率，％

-14.85

1.36

表2 各年度各种喹诺酮类药销售金额、DDDs和DDC统计

Tab 2 Consumption sum，DDDs and DDC of various quinolones during 2009－2011

药品名称

吡哌酸
诺氟沙星
氧氟沙星
依诺沙星注射剂
环丙沙星注射剂
环丙沙星
培氟沙星注射剂
培氟沙星
洛美沙星注射剂
洛美沙星
左氧氟沙星注射剂
左氧氟沙星
氟罗沙星注射剂
芦氟沙星
司帕沙星
莫西沙星注射剂
莫西沙星
加替沙星注射剂
加替沙星
妥舒沙星
帕珠沙星注射液
安妥沙星

2009年
DDDs

312.50

265 377.00

39 030.00

93 575.75

5 068.80

5 897.50

5 522.50

900.00

42 152.00

243 022.00

559 028.20

1 102 525.40

19 760.00

12 300.00

54 834.00

41 092.00

177 327.00

90 906.25

151 514.00

283.33

114.50

排序
19

3

12

7

17

15

16

18

10

4

2

1

13

14

9

11

5

8

6

20

21

DDC，元
0.38

0.61

6.46

84.71

91.76

3.86

46.64

8.59

56.83

3.43

65.85

6.90

69.81

14.81

7.17

286.72

25.50

78.52

6.46

32.37

379.85

排序
21

20

17

4

3

18

9

13

8

19

7

15

6

12

14

2

11

5

16

10

1

金额，元
120.00

161 031.30

252 100.61

7 926 823.82

465 090.40

22 770.04

257 584.40

7 729.20

2 395 462.60

834 290.10

36 810 448.12

7 611 636.24

1 379 411.34

182 199.20

393 140.72

11 781 874.56

4 521 225.52

7 138 107.17

979 255.76

9 171.50

43 492.50

排序
21

16

14

3

11

18

13

20

7

10

1

4

8

15

12

2

6

5

9

19

17

序号比
1.11

5.30

1.17

0.43

0.65

1.20

0.81

1.11

0.70

2.50

0.50

4.00

0.62

1.07

1.33

0.18

1.20

0.63

1.50

0.95

0.81

2010年
DDDs

255 440.00

17 220.00

80 098.25

10 466.40

200.00

1 670.00

46 619.00

107 662.00

589 029.80

992 019.80

11 144.00

6 687.00

32 198.00

45 903.00

150 468.00

30 147.75

99 529.00

1 829.70

60.00

排序

3

12

7

14

18

17

8

5

2

1

13

15

10

9

4

11

6

16

19

DDC，元

0.49

4.92

82.65

86.83

1.74

52.45

58.82

3.01

62.48

5.74

60.96

12.49

5.82

285.83

25.34

144.26

3.72

127.53

26.00

排序

19

15

5

4

18

9

8

17

6

14

7

12

13

1

11

2

16

3

10

金额，元

126 273.61

84 697.70

6 620 014.57

908 808.30

348.02

87 584.00

2 742 268.11

324 009.64

36 803 156.60

5 690 036.62

679 313.30

83 552.16

187 282.28

13 120 229.39

3 813 561.89

4 348 993.47

370 485.80

233 338.00

1 560.00

排序

14

16

3

8

19

15

7

11

1

4

9

17

13

2

6

5

10

12

18

序号比

4.67

1.33

0.43

0.57

1.06

0.88

0.86

2.20

0.50

4.00

0.69

1.13

1.30

0.22

1.50

0.45

1.67

0.75

0.95

2011年
DDDs

231 752.00

12 710.00

15 907.50

6 108.40

40.00

190.00

31 574.00

106 746.00

502 003.40

1 290 872.60

2 594.50

2 010.00

6 498.00

56 016.00

204 756.00

27 324.75

11 033.00

2 550.00

1 365.00

排序

3

10

9

13

19

18

7

5

2

1

14

16

12

6

4

8

11

15

17

DDC，元

0.45

4.12

76.74

72.64

3.38

48.00

53.37

2.67

58.82

4.93

46.51

11.89

5.87

277.19

24.86

72.46

4.68

120.00

29.45

排序

19

16

3

4

17

8

7

18

6

14

9

12

13

1

11

5

15

2

10

金额，元

103 446.47

52 326.92

1 220 703.19

443 744.20

135.38

9 120.00

1 685 204.27

284 737.44

29 529 533.51

6 369 553.11

120 672.88

23 905.60

38 165.17

15 527 001.24

5 090 402.64

1 979 876.97

51 656.80

306 000.00

40 196.30

排序

12

13

7

8

19

18

6

10

1

3

11

17

16

2

4

5

14

9

15

序号比

4.00

1.30

0.78

0.62

1.00

1.00

0.86

2.00

0.50

3.00

0.77

1.06

1.33

0.33

1.00

0.63

1.27

0.60

0.88

由表1可见，该地区医院喹诺酮类药总销售金额整体呈逐

年下降趋势，注射剂销售金额下降较口服剂明显。总DDDs年

增长率分别为－14.85％、1.36％，AARG为－7.10％。2011年

增长率为正值，与口服剂DDDs上升有关。注射剂销售金额所

占比例较大，占喹诺酮类药总销售金额的 83.03％。但注射剂

DDDs所占比例较小，仅占喹诺酮类药总DDDs的 29.34％，这

是因为注射剂喹诺酮类药价格较高。临床上依然是价格相对

较低的口服剂喹诺酮类药占主导地位。

2.2 各年度各种喹诺酮类药销售金额、DDDs和DDC统计

各年度各种喹诺酮类药销售金额、DDDs和DDC统计见

表2。

由表 2可见，该地区医院 3年间共应用了 16种喹诺酮类

药，其中注射剂有9种。左氧氟沙星注射剂的销售金额3年来

一直稳居第 1位，分别占各年度喹诺酮类药总销售金额的

44.26％、48.28％、46.96％；且其DDDs 3年来稳居第2位，占喹

诺酮类药总DDDs的 20.88％，可见左氧氟沙星注射剂在临床

的应用中占主导地位。口服剂共 13种，其中左氧氟沙星的销

售金额列第 1位，分别占各年度喹诺酮类药总销售金额的

9.15％、7.46％、10.13％；其DDDs稳居第1位，占喹诺酮类药总

DDDs的42.85％。莫西沙星和莫西沙星注射剂的销售金额和

DDDs均呈上升趋势，因莫西沙星为第4代喹诺酮类药，抗菌效

果较第 3代强且不良反应较少，故在临床的应用越来越广泛。
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帕珠沙星注射剂销售金额的增长幅度虽然很明显，但因价格

昂贵，且为第3代喹诺酮类药，疗效不如第4代喹诺酮类药，因

此在临床应用中受到很大限制，其DDDs较小。依诺沙星注射

剂、培氟沙星注射剂、环丙沙星、氟罗沙星注射剂、芦氟沙星、

司帕沙星、加替沙星注射剂、加替沙星的销售金额和DDDs下

降趋势明显，究其原因可能为价格较高、临床效果较左氧氟沙

星无明显优势、不良反应较多。吡哌酸、培氟沙星、妥舒沙星

在 2010年被淘汰，因其治疗窗窄、不良反应发生率高、价格昂

贵，临床替代品较多。其他品种也因临床疗效无特别优势，

DDDs和销售金额皆呈下降趋势。

销售金额与DDDs序号比值接近于 1表明用药同步性较

好，主要有氧氟沙星、环丙沙星、培氟沙星注射剂、芦氟沙星、

莫西沙星。序号比值＞1的有诺氟沙星、洛美沙星、左氧氟沙

星、加替沙星，说明价格较低；序号比值＜1的有依诺沙星注射

剂、环丙沙星注射剂、洛美沙星注射剂、左氧氟沙星注射剂、氟

罗沙星注射剂、莫西沙星注射剂、加替沙星注射剂、帕珠沙星

注射剂，说明价格较高。这和DDC结果一致，因其剂型全部为

注射剂，成本相对口服剂较高。

3 讨论
喹诺酮类药按抗菌谱和结构差异可分为 4代，其抗谱菌

广，主要针对于革兰阴性（G－）菌、大部分厌氧菌，对葡萄球菌

等革兰阳性（G+）菌也有抗菌作用[4]。由表 2可见，第 1代喹诺

酮类已未见踪影，表明其已被淘汰；第 2代喹诺酮类以吡哌酸

为代表，由于其血药浓度低、抗菌谱窄，仅限于治疗肠道和尿

路感染[5]。本组资料中吡哌酸 2009年的销售金额仅为 120.00

元，2010、2011年的销售金额均为 0元，表明其已退出南京市

场。第 3代喹诺酮类药的主要特点是在母环 6位碳上引入氟

原子，并在侧链上引入哌嗪环或甲基唑环，抗菌活性增强、血

浆浓度提高、组织分布改善，因而得到广泛应用[6]。临床常用

的品种有诺氟沙星、环丙沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星、依诺沙

星、氟罗沙星、洛美沙星、司帕沙星、芦氟沙星、托氟沙星、帕珠

沙星、培氟沙星。用量最大的是左氧氟沙星，因其为第 3代喹

诺酮类药的代表，为氧氟沙星的光学活性L-型异构体，其抗菌

活性是外消旋体的 2倍，是右旋体的 8～128倍[7]；其抗菌活性

可达到氧氟沙星的 1～4倍[8]，故受到广泛应用。而以莫西沙

星、加替沙星为代表的第4代喹诺酮类药抗菌谱除与第3代喹

诺酮类药一样对G+、G－菌有效外，还扩展到了支原体、衣原体；

对抗厌氧菌也明显比第3代喹诺酮类药强；明显降低了对中枢

神经系统的毒性和药物诱发的光敏反应，近年来的应用越来

越广泛。

由表1可知，南京地区35家医院喹诺酮类药的销售金额和

DDDs整体呈下降趋势，远低于上海地区医院2006－2008年喹

诺酮类药的销售金额（分别为24 356.54、27 404.71、30 914.73万

元[9]）；且销售金额和DDDs的AARG分别为－13.05％和－7.10％，

也远低于上海地区 2006－2008年喹诺酮类药销售金额和

DDDs的AARG（分别为12.66％和0.48％[9]）。DDDs在2011年

有所上升，是因为增加了新品种。注射剂与口服剂品种数相

差不多，但销售金额和DDDs却相差较大，注射剂的销售金额

是口服剂的 4.9倍，而DDDs却只有口服剂的 2/5，说明注射剂

的价格相对偏高，临床应用没有口服剂广泛；DDC排序同样显

示出注射剂的价格普遍较高。

统计显示，价廉物美、使用方便的口服药在临床仍占主导

地位。这是因为喹诺酮类药的主要特点是生物利用度高，口

服用药与静脉用药的生物利用度差别不大，临床疗效无明显

差异。所以，临床应该主要采用口服给药方式，以便降低用药

费用和减少治疗成本，减轻患者负担[9]。近年来，国际上已广

泛提倡抗菌药物采取序贯疗法，用于治疗呼吸系统、泌尿系

统、腹部和皮肤软组织感染[10]。

从表2中可以看出，依诺沙星注射剂、培氟沙星注射剂、环

丙沙星、氟罗沙星注射剂、芦氟沙星、司帕沙星、加替沙星注射

剂、加替沙星的销售金额和DDDs下降趋势明显，加替沙星的

用量减少与其严重的不良反应有关，包括过敏性休克、血糖异

常、心脏毒性、神经系统毒性等。2006年6月加替沙星已宣布

在美国、加拿大撤市[11]，但其销售金额和DDDs排名依然在前5

位，且DDC也较高。在临床应用中应严格掌握其适应证、禁忌

证，尽可能避免其不良反应的发生。随着其他喹诺酮类药的

广泛应用，加替沙星可能会逐渐退出我国市场。其他第3代喹

诺酮类药，抗菌谱和左氧氟沙星类似，因应用时间短、疗效相

对于左氧氟沙星无明显优势，故在临床的应用也逐渐减少。

妥舒沙星和培氟沙星在 2010年退出市场，原因可能为二者均

为第3代喹诺酮类药，疗效无明显优势。且妥舒沙星价格极其

昂贵；培氟沙星的不良反应发生率较高（文献报道培氟沙星不

良反应发生率为 8％～16.9％ [12]），其注射剂的销售金额和

DDDs下降也十分明显，与之相符。

莫西沙星注射剂、帕珠沙星注射剂、安妥沙星的销售金额

和DDDs呈上升趋势，尤其是帕珠沙星注射液的销售金额增幅

较大，但其DDDs增幅较小，与其价格较高有关。莫西沙星是

第 4代新型 8-甲氧基氟喹诺酮类药，它既保留了抗G－需氧菌

的高效活性，又增强了对G+菌、厌氧菌及非典型病原体（支原

体、衣原体、军团杆菌）的抗菌活性，具有体内药物浓度高、血

浆消除半衰期长、疗效好、几乎无光敏反应、与其他抗菌药无

交叉耐药性等优点，且在临床中应用广泛[13]。由于其良好的临

床疗效，已对第3代喹诺酮类药的应用产生威胁。安妥沙星从

2010年进入南京市场，2011年销售金额和 DDDs 增幅较大。

安妥沙星是我国第 1个具有自主知识产权的新型氟喹诺酮类

药，临床研究显示药动学性质良好，与最新的第 4代氟喹诺酮

药相比，其口服剂量、蛋白结合率最低，半衰期达20 h，每日只

需给药1次，是真正意义上的长效氟喹诺酮类药[14]。临床研究

结果表明，安妥沙星在正常受试者中耐受性良好，在首次 0.4

g、以后每次0.2 g、每日1次给药剂量下，治疗轻、中度急性细菌

性感染包括呼吸系统感染、泌尿系统感染、皮肤软组织感染具

有良好的安全性和有效性[15]。因其各方面的优越性，可能将成

为未来喹诺酮类药的主要代表。

综上所述，南京地区医院喹诺酮类药的销售金额和用量

总体呈下降趋势，尤其是2009年卫生部下发的《卫生部办公厅

关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》要求严格控制

氟喹诺酮类药的临床应用，本研究结果符合国家对喹诺酮类

药的管理目标。个别品种因其不良反应等原因导致销售金额

和用量明显下降，而主要品种的应用基本稳定，新品种的应用

上升势头明显。为延缓细菌耐药性的产生，在应用中临床医

师要根据喹诺酮类抗菌药的药效、药动学特性、药敏试验结果

及患者机体状况等选择合适的喹诺酮类药；仍应加强其应用

监测，防止盲目使用而导致滥用，以确保临床用药安全、有效

和经济。
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摘 要 目的：了解某二级医院住院患者2010－2012年抗菌药物的使用强度（AUD）。方法：从该院药库计算机管理软件系统中查

询2010－2012年抗菌药物的应用情况，对各种抗菌药物的AUD等数据进行统计、分析。结果：该院住院患者各年度抗菌药物的

AUD分别为71.25、68.78、62.95 DDDs/100人/天，呈稳步下降趋势。其中，青霉素类和第1、2代头孢菌素类的AUD均逐年降低，而大

环内酯类、氨基糖苷类、硝基咪唑类的AUD则逐年上升，尤其是第3、4代头孢菌素类和其他β-内酰胺类的AUD增长迅速。结论：该

院抗菌药物应用仍存在一些问题，特别是第3、4代头孢菌素的AUD增加过快，医院管理部门需进一步加强其临床应用监管。
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AUD of Antibacterials in the Inpatients from a Secondary Hospital from 2010 to 2012
ZHENG Jia-yi1，FENG Li2，WANG Hui-rong3（1. Dept. of Pharmacy，Southwest University Hospital，Chongqing
400715，China；2. Chongqing Occupational Disease Prevention and Control Center，Chongqing 400067，China；
3. Chongqing Thirteenth People’s Hospital，Chongqing 400053，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the AUD of antibacterials in the inpatients from a secondary hospital during 2010－

2012. METHODS：The application of antibacterials in the hospital during 2010－2012 was inquired from management software sys-

tem，and AUD of antibacterials was analyzed statistically. RESULTS：AUD of antibacterials by the hospitalized patients in three

years were 71.25，68.78 and 62.95 DDDs/100 persons/day，in decreasing manner. AUD of penicillin and first and second-genera-

tion cephalosporin decreased year by year，while that of macrolide，aminoside and nitroimidazole increased year by year，especial-

ly that of third and fourth-generation cephalosporin and other β-lactams increased quickly. CONCLUSIONS：There are some prob-

lems about use of antibacterials in the hospital；it is urgent for our hospital to tighten monitoring on the use of antibacterials be-

cause AUD of third and fourth-generation cephalosporin increase too fast.
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