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全、有效的前提下为患者制订最经济的用药方案。作为临床

药师，应充分运用自身掌握的药学知识，积极配合医师选择最
合理的营养制剂、给药途径、给药剂量和疗程，共同促进临床

营养事业的发展。
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摘 要 目的：评价杭州市医院抗精神病药的利用情况。方法：采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量和销售金额排序法，

通过统计销售金额及排序（B）、用药频度（DDDs）及排序（A）、日均费用（DDC）和排序比（B/A），对杭州市26家医院2009－2011年

抗精神病药的利用数据进行评价与分析。结果：该市医院抗精神病药的销售金额、DDDs呈逐年增长趋势，2011年的销售金额是

2009年的1.8倍；非经典类抗精神病药由于不良反应少、疗效好，其年均销售金额占精神病药总销售金额的98.92％，年均DDDs占

总DDDs的70.26％。利培酮、奥氮平和阿立哌唑是目前杭州地区医院应用较多的药物，其B/A值为1或逐年接近1，显示了良好的

性价比。结论：该市医院非经典抗精神病药占据销售金额与临床应用的主导地位。

关键词 抗精神病药；限定日剂量；日均费用；杭州地区；利用分析；排序比
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the clinical application of antipsychotic drugs in Hangzhou area. METHODS：Using

DDD and consumption sum sorting method recommended by WHO，the utilization of antipsychotic drugs in 26 hospitals from

Hangzhou area during 2009－2011 were evaluated and analyzed in terms of consumption sum and its rank（B），DDDs and its rank

（A），DDC and the ratio of B/A. RESULTS：The consumption sum and DDDs of antipsychotic drugs increased year by year，and

consumption sum and DDDs of antipsychotic drugs in 2011 were 1.8 times of 2009. Atypical antipsychotic drugs were effective

with low side effects；the consumption sum of them was 98.92％ in total，and their DDDs was 70.26％ of total. Risperidone，olan-

zapine and aripiprazole were used more frequently in Hangzhou area，and their B/A value was 1 or close to 1. These drugs had a

good performance-to-price ratio. CONCLUSIONS：The atypical antipsychotics drugs occupy a leading place in consumption sum

and clinical use in Hangzhou area.
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精神分裂症是一种慢性、易复发、高致残的常见精神疾

病，多在年轻时发病，而且会持续一生，直接及间接花费大量

的社会资源。治疗该病的目的是尽量减轻患者与看护者的痛

苦，提高患者的社会和认知功能。临床上将主要作用机制与

阻断中枢多巴胺D2受体有关的药物称为经典抗精神病药，包

括氯丙嗪、氟哌啶醇、奋乃静、舒必利等；将对中枢多巴胺D2受

体的阻断作用较弱、主要通过5-羟色胺（5-HT3）、去甲肾上腺素

（NE）和调节谷氨酸受体等受体而起作用的药物称为非典型抗

精神病药，包括氯氮平、利培酮、奥氮平、喹硫平、齐拉西酮、阿

立哌唑等[1]。与经典抗精神病药相比，非经典抗精神病药的安

全性、耐受性具有一定的优越性，特别是锥体外系反应的发生

率低[2]。本文对杭州市26家医院2009－2011年抗精神病药的

利用情况进行统计、分析和评估，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

数据资料为上海市食品药品监督管理局科技情报研究所

“长江流域医院用药分析系统”提供的杭州市26家医院2009－

2011年抗精神病药的消耗数量及销售金额。其中，涉及三级

甲等医院11家，三级乙等医院5家，二级医院10家。

1.2 方法

参照《新编药物学》（17版）[3]及相关文献[4]，对抗精神病药

进行分类。采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量

（DDD）为指标的分析方法，结合文献[5]，参考WHO药物统计方

法学合作中心网站（http：//www.whocc.no/atc_ddd_index/）、《新

编药物学》和药品说明书，综合确定各药品的DDD值。用药频

度（DDDs）＝某药的总消耗量/该药的DDD值。DDDs越大，说

明用药人次越多。通过药品消耗金额排序（B）和DDDs排序

（A），求其比值（B/A）[6]，该比值可反映用药金额与用药人数是

否同步，接近1.00为同步性良好，说明其经济效益与社会效益

相一致。日均费用（DDC）＝与药品购入量对应的总金额/该药

的 DDDs。分别求出 2009－2011年抗精神病药金额排序与

DDDs的比值，了解消耗金额与用药人数是否同步；同时计算

DDC，比较药品的价格水平。

2 结果
2.1 各年度抗精神病药销售金额及占药品总销售金额的比例

各年度抗精神病药销售金额及占药品总销售金额的比例

统计见表1。

表 1 各年度抗精神病药销售金额及占药品总销售金额的比

例统计

Tab 1 Consumption sum of antipsychotic drugs and their

ratio during 2009－2011

项目

药品总销售金额
精神治疗药销售金额
抗精神病药销售金额

2009年
金额，百万元

6 096
113
47

2010年
金额，百万元

7 066
144
63

增长率，％
15.91
27.43
34.06

2011年
金额，百万元

7 508
188

85

增长率，％
6.26

30.56
33.50

由表1可见，杭州市医院抗精神病药的销售金额呈逐年上

升趋势，2011年的销售金额是 2009年的 1.8倍，较药品总销售

金额的增长趋势明显。在药品总销售金额的增长率呈下降趋

势的情况下，抗精神病药销售金额的增长率则依然保持相对

稳定的上升趋势。

2.2 各年度抗精神病药销售金额、DDDs、DDC及排序

各年度抗精神病药销售金额、DDDs、DDC及排序统计见

表2（表中未标明剂型的均为口服剂）、表3。

由表2、表3可见，各年度非经典抗精神病药的销售金额明

显较经典抗精神病药高，3年平均占抗精神病药总销售金额的

98.92％。奥氮平、喹硫平、利培酮始终位居各年度销售金额的

前3位。经典抗精神病药中，氟哌啶醇注射液、硫必利的销售金

表2 各年度抗精神病药销售金额、DDDs、DDC及排序统计

Tab 2 Consumption sum，DDDs，DDC and ratio of antipsychotic drugs during 2009－2011

药品类别

非经典抗精神病药

经典抗精神病药

药品名称

阿立哌唑
奥氮平
喹硫平
利培酮
利培酮注射液
氯氮平
帕利哌酮
齐拉西酮
氨磺必利
奋乃静
氟哌啶醇
氟哌啶醇注射液
氟哌利多注射液
硫必利
硫必利注射液
氯丙嗪
氯丙嗪注射液
氯普噻吨
舒必利
舒必利注射液
五氟利多
硫利达嗪

DDD

15 mg

10 mg

400 mg

5 mg

2.7 mg

300 mg

6 mg

80 mg

0.4 g

30 mg

8 mg

8 mg

7.5 mg

0.4 g

0.4 g

300 mg

100 mg

300 mg

0.8 g

0.8 g

6 mg

300 mg

2009年
金额，元
1 355 902

24 854 442

13 107 755

5 056 274

622 280

330 134

341 502

1 017 514

37 313

22 907

169 473

4 459

174 219

53 112

69 773

3 419

8 689

67 336

1 530

22 032

6 549

排序
4

1

2

3

6

8

7

5

14

15

10

19

9

13

11

20

17

12

21

16

18

DDDs

132 800

707 420

7 691

413 720

5 921

892 000

7 770

46 370

137 013

121 000

67 203

1 566

356 825

1 131

288 067

3 023

12 625

147 330

612

115 200

2 500

排序
8

2

15

3

16

1

14

12

7

9

11

19

4

20

5

17

13

6

21

10

18

B/A

0.50

0.50

0.13

1.00

0.38

8.00

0.50

0.42

2.00

1.67

0.91

1.00

2.25

0.65

2.20

1.18

1.31

2.00

1.00

1.60

1.00

DDC，元
10.21

35.13

1 704.36

12.22

105.09

0.37

43.95

21.94

0.27

0.19

2.52

2.85

0.49

46.96

0.24

1.13

0.69

0.46

2.50

0.19

2.62

2010年
金额，元
2 019 732

35 644 459

15 011 440

5 627 278

1 383 040

290 019

523 596

2 094 131

145 860

40 870

43 818

195 327

5 279

106 992

101 304

96 018

3 150

9 811

70 248

1 448

24 228

6 549

排序
5

1

2

3

6

8

7

4

10

16

15

9

20

11

12

13

21

18

14

22

17

19

DDDs

186 333

1 186 381

11 390

464 352

13 181

779 658

12 005

81 488

4 400

136 160

126 950

58 684

1 853

211 950

2 157

277 942

3 728

14 600

152 750

579

130 320

2 500

排序
7

1

16

3

14

2

15

11

17

8

10

12

21

5

20

4

18

13

6

22

9

19

B/A

0.71

1.00

0.13

1.00

0.43

4.00

0.47

0.36

0.59

2.00

1.50

0.75

0.95

2.20

0.60

3.25

1.17

1.38

2.33

1.00

1.89

1.00

DDC，元
10.84

30.04

1 317.90

12.12

104.93

0.37

43.61

25.70

33.15

0.30

0.35

3.33

2.85

0.50

46.96

0.35

0.85

0.67

0.46

2.50

0.19

2.62

2011年
金额，元
4 551 710

46 775 688

15 610 474

5 613 350

2 430 789

270 244

3 241 081

4 108 553

1 429 028

51 483

35 707

198 553

4 431

109 081

41 963

97 417

4 882

17 552

81 682

2 272

22 239

排序
4

1

2

3

7

9

6

5

8

14

16

10

20

11

15

12

19

18

13

21

17

DDDs

318 347

1 566 488

15 605

461 466

23 194

722 308

74 193

158 825

42 850

115 447

104 025

57 478

1 497

206 650

935

265 375

4 208

21 667

152 040

803

139 760

排序
4

1

17

3

15

2

12

8

14

10

11

13

19

6

21

5

18

16

7

20

9

B/A

1.00

1.00

0.12

1.00

0.47

4.50

0.50

0.63

0.57

1.40

1.45

0.77

1.05

1.83

0.71

2.40

1.06

1.13

1.86

1.05

1.89

DDC，元
14.30

29.86

1 000.40

12.16

104.80

0.37

43.68

25.87

33.35

0.45

0.34

3.45

2.96

0.53

44.88

0.37

1.16

0.81

0.54

2.83

0.16
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额较高。而抗精神病药的DDDs每年均有微小的变动。非经典

抗精神病药的DDDs 2009年占总DDDs的 63.84％，2010年占

70.98％，2011年占75.97％，平均占70.26％；各年度DDDs排名

前5位的大部分是非经典抗精神病药，如奥氮平、利培酮、氯氮

平。奥氮平的 DDDs 在 2009年排第 2位，2010年跃居至第 1

位。在经典抗精神病药中，氯丙嗪口服剂在2009年和2011年

排第5位，2010年排第4位。

3年中，B/A均为1.00的只有利培酮；奥氮平和阿立哌唑的

B/A值由2009年的0.50逐步上升，到2011年的1.00；氯氮平的

B/A 变化较大，2009 年为 8.00，2010 年为 4.00，2011 年则为

2.00。

非经典抗精神病药的DDC明显较经典抗精神病药高，最

高的是喹硫平，3年的DDC平均为 1 340.87元，但总体呈下降

趋势。其次利培酮注射液的 DDC 也较高，3年平均达 104.94

元。大部分药物的DDC逐年下降，但阿立哌唑、齐拉西酮、氯

丙嗪却呈上升趋势。奥氮平的DDC逐年下降，2009年为35.13

元，2011年为29.86元，降幅达15.00％。

2.3 各年度抗精神病药销售金额排序列前10位的生产厂家

各年度抗精神病药销售金额排序列前10位的生产厂家统

计见表4。

表3 各年度两大类抗精神病药的销售金额和DDDs所占比例统计

Tab 3 Consumption sum，DDDs and their ratio of 2 categories of antipsychotic drugs during 2009－2011

销售金额所占比例，％
DDDs所占比例，％

非经典抗精神病药
2009年
98.65

63.84

2010年
98.89

70.98

2011年
99.21

75.97

平均
98.92

70.26

经典抗精神病药
2009年

1.35

36.16

2010年
1.11

29.02

2011年
0.79

24.03

平均
01.08

29.74

表4 各年度抗精神病药销售金额排名前10位的生产厂家统计

Tab 4 Top 10 pharmaceutical factories of antipsychotic drug in the list of consumption sum during 2009－2011

2009年
生产厂家
美国礼来制药公司
瑞典阿斯特拉药厂
江苏连云港豪森制药有限公司
西安杨森制药有限公司
湖南常德市洞庭制药厂
山东齐鲁制药厂
美国辉瑞制药有限公司
四川成都大西南药业有限公司
江苏常州第四制药厂

金额，元
19 480 953
10 455 758
4 787 594
4 605 090
2 834 869

809 648
756 986
705 565
605 318

比例，％
41.16
22.09
10.12

9.73
5.99
1.71
1.60
1.49
1.28

2010年
生产厂家
美国礼来制药公司
江苏连云港豪森制药有限公司
瑞典阿斯特拉药厂
西安杨森制药有限公司
湖南常德市洞庭制药厂
美国辉瑞制药有限公司
山东齐鲁制药厂
四川成都大西南药业有限公司
浙江大冢制药有限公司

金额，元
23 177 515
12 465 268
11 999 877
5 918 006
3 179 594
1 828 136
1 040 479

877 477
845 567

比例，％
36.53
19.65
18.91
9.33
5.01
2.88
1.64
1.38
1.33

2011年
生产厂家
美国礼来制药公司
江苏连云港豪森制药有限公司
瑞典阿斯特拉药厂
西安杨森制药有限公司
美国辉瑞制药有限公司
湖南常德市洞庭制药厂
浙江大冢制药有限公司
法国赛诺菲集团公司
四川成都大西南药业有限公司

金额，元
30 476 344
16 297 951
12 427 161
10 032 599
3 554 442
3 348 383
2 973 033
1 429 028

894 130

比例，％
35.98
19.24
14.67
11.85
4.20
3.95
3.51
1.69
1.06

由表 4可见，各年度抗精神病药销售金额排序列前 10位

的生产厂家大多为外资或合资企业，但其市场份额在逐年下

降。国内企业中，江苏连云港豪森制药有限公司排名逐年上

升。排名前 10位的国内企业都有非经典抗精神病药，如江苏

连云港豪森制药有限公司的奥氮平（欧兰宁）、湖南洞庭药业

股份有限公司的喹硫平（启维）、山东齐鲁制药厂的利培酮（卓

夫）和氯氮平、四川成都大西南药业有限公司和浙江大冢制药

有限公司的阿立哌唑（博思清口腔崩解片、安律凡）及江苏常

州第四制药厂的利培酮口服液。法国赛诺菲集团公司凭借氨

磺必利（索里昂）在2011年跻身前10位。

3 讨论
对于精神病的药物治疗原则是单一用药，个体足量、足疗

程给药。统计表明，杭州地区居民的精神卫生问题面临严峻

考验，由于社会变革、竞争加剧、工作生活节奏加快以及其他

因素，精神病患病率逐年攀升。精神病是以精神活动障碍为

主要表现的一类疾病。由表1可见，该地区医院抗精神病药的

销售金额呈逐年增长趋势。

精神病的药物治疗中，经典抗精神病药的药理作用主要

是阻断多巴胺受体尤其是D2多巴胺受体的作用，其疗效限于

阳性症状。由于长期阻断D2多巴胺受体，这些药物具有导致

精神方面的副作用，尤其是锥体外系统症状（EPS）导致患者持

续的功能损害、病耻感丧失、治疗依从性差而复发。非经典抗

精神病药对突触后膜上 5-HT2A和D2受体起作用，主要特点是

没有或很少有EPS，对血清泌乳素无影响，对难治型精神分裂

症作用更强，而且对阴性症状更有效[7]。所以，目前非经典抗

精神病药成为临床使用的主要药物。

由表3可见，杭州市医院非经典抗精神病药销售金额占抗

精神病药总金额的比例3年平均为98.92％，DDDs占抗精神病

药总DDDs的比例3年平均为70.26％，DDDs和其排名都逐年

上升。利培酮、奥氮平和阿立哌唑是目前杭州地区临床使用

较多的药，这与上海地区和南京地区相似[8-9]。利培酮3年的B/

A值均为 1.00，说明其临床使用人数与其价格同步性较好，这

与我国的抗精神病药使用现况相一致[2]。奥氮平和阿立哌唑

的B/A值3年来由2009年的＜1，到2011年等于1.00，说明3年

来其临床使用越来越广泛。氯氮平的B/A值 2009年为 8.00，

显示其临床用药人数较多，而价格较低廉，其后则下降为4.00

左右，这可能与上述非经典抗精神病药的大量使用相关。抗

精神病药注射液的DDDs排序都相对靠后，这与精神病的疾病

特征有关，大多数的精神病都是一个慢性、反复的过程，注射

液的用药方式很难被患者接受，存在着用药依从性差的问

题。另外，注射液一般用于精神病的急性期，所以对于症状稳

定的患者仍然推荐口服剂来进行长期有效的控制。

虽然非经典抗精神病药价格普遍昂贵，但3年来该地区医

院非经典抗精神病药的DDC下降还是比较明显的。奥氮平的

销售金额和DDDs 3年来都排在前列，其作用特点是能快速控

制患者的急性症状[10]，让患者长期获益[11]，改善认知和提高生

活质量[12]。喹硫平的B/A值在3年来都在0.13左右，一方面因

为价格高，选择率较低；另一方面，由于喹硫平的推荐剂量为

400 mg，属于低效价药，较高效价药来说对心、肝等脏器毒性

较大，易发生体位性低血压。
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虽然非经典抗精神病药的价格随着其国产化在下降，但

对于大多数老百姓来说，仍然是个不小的负担。所以，经典抗

精神病药虽然具有许多的不良反应，但其较高的性价比，使其

仍能占据一席之地。但随着进口非经典抗精神病药的专利到

期，国产化产品将大量上市，其价格势必会进一步下降，临床

上也会有越来越多地使用非经典抗精神病药，这对于我国的

医药企业来说，是个不小的市场空间。
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肺腺癌化疗方案及辅助药物使用分析
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摘 要 目的：对我院住院肺腺癌患者的化疗方案及辅助药物的使用情况进行调查分析，为该类患者的药物治疗监控与评析提供

依据。方法：收集2011年在我院住院化疗的肺腺癌患者共86例，提取其医嘱中化疗药、辅助治疗药的名称、用法用量、起止时间、

溶媒选择，对照相关治疗指南和药品说明书对化疗方案、止吐方案及辅助治疗药使用的合理性进行评价。结果：第3代化疗药与

铂类联合的化疗方案占82.73％；在止吐、保肝等辅助治疗中，合并用药较多，使用时间较长，存在超适应证用药现象。结论：我院

对住院肺腺癌患者的化疗方案选择是合理的，但辅助治疗尤其是止吐方案未能按止吐风险分级选择药物，需要进一步加强监管。

关键词 肺腺癌；化疗方案；辅助化疗药；分析

Analysis of Chemotherapeutic Regimens and the Use of Adjuvant Chemotherapeutic Drugs in Lung Adeno-
carcinama
XU Jin-hua，ZHU Wen-yu（Dept. of Pharmacy，Nanjing Chest Hospital，Nanjing 210029，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the chemotherapeutic regimens and the use of adjuvant chemotherapeutic drugs in lung
adenocarcinoma patients of our hospital，and to provide reference for drug therapy monitoring and evaluation in the patients. METH-
ODS：86 patients with lung adenocarcinoma receiving chemotherapy were collected from our hospital in 2011. Rationality of chemo-
therapeutic regimens，preventing chemotherapy-induced vomiting and use of adjuvant chemotherapeutic drugs were evaluated by ex-
tracting chemotherapy drugs，name of adjuvant chemotherapeutic drugs，dosage and usage，time of emergence and end，solvent se-
lection，and controlling related guidance and package inserts. RESULTS：82.73％ of chemotherapeutic regimens were the combina-
tion of third generation chemotherapeutic drugs with platinum. In adjunctive therapy，such as antiemetic therapy and liver protec-
tion，there were more combination，long course of treatment and off-indications drug use. CONCLUSIONS：Chemotherapy regi-
men for lung adenocarcinoma inpatients is reasonable，but the supervision and management of adjunctive therapy needs to be
strengthened，especially drug selection of antiemetic regimen is not in line with the antiemetic risk classification.
KEY WORDS Lung adenocarcinoma；Chemotherapeutic regimen；Adjuvant chemotherapy drugs；Analysis
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