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支持，有待进一步规范。
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摘 要 目的：为抗凝血药临床合理使用提供参考。方法：从医院信息系统提取我院2013－2015年住院患者抗凝血药使用的医

嘱信息，计算和分析该类药品的销售金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）以及各科室使用情况。结果：2013－2015年，低分

子肝素钙注射液（6 000 AXaIU）、依诺肝素钠注射液（6 000 AXaIU）、达肝素钠注射液（5 000 IU）和利伐沙班片（10 mg）的金额比

呈上升趋势，那屈肝素钙注射液（6 150、4 100 AXaIU）和磺达肝癸钠注射液（2.5 mg）的金额比呈下降趋势。那屈肝素钙注射液

（4 100 AXaIU）、达肝素钠注射液（5 000 IU）和依诺肝素钠注射液（6 000 AXaIU）的 DDDs 位居前 3位。利伐沙班片的 DDC 值最

高，为 167.60～180.25元。那屈肝素钙注射液（6 150 、4 100 AXaIU）、低分子肝素钙注射液（6 000 AXaIU）、磺达肝癸钠注射液

（2.5 mg）和华法林钠片（3 mg）3年内使用同步性较好，B/A 值为 0.50～1.50。血管外科的利伐沙班销售金额及使用率均居第 1

位。结论：结合医院疾病谱及各种药品的特点和不良反应，我院近3年抗凝血药使用趋于合理，但其使用情况仍应作为常规药学

监测内容。

关键词 抗凝血药；低分子肝素；利伐沙班；合理用药

Rationality Analysis of the Utilization of Anticoagulant Drugs in the Inpatients of Our Hospital during

2013-2015

LI Lili1，YAN Dan1，TIAN Zongmei2，GU Hongyan1（1.Dept. of Pharmacy，Beijing Shijitan Hospital，Capital Medi-

cal University，Beijing 100038，China；2.Dept. of Information Centre，Beijing Shijitan Hospital，Capital Medical

University，Beijing 100038，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of anticoagulant drugs in the clinic. METHODS：Medical or-

ders of anticoagulant drugs were collected from hospital information system of our hospital during 2013-2015. Those medical orders
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《新编药物学》将抗血栓药分为抗凝血药和抗血小

板药两种[1]。目前，临床常用的抗凝血药根据给药途径

可以分为胃肠道内使用药和胃肠道外使用药两种。胃

肠外使用的抗凝血药主要有肝素和低分子肝素，只能静

脉或皮下注射，主要用于不稳定型心绞痛、心肌梗死、深

静脉血栓形成或心导管手术时；胃肠道内使用口服抗凝

血药主要有华法林、达比加群酯、利伐沙班、阿哌沙班

等，用于高危房颤、下肢深静脉血栓、肺栓塞等[2]。与肝

素相比，低分子肝素具有抗Ⅹa 因子作用强、抗凝血酶作

用弱的特点，且主要通过肾代谢，生物利用度高，血浆半

衰期长 [3-4]，近十年来逐渐替代肝素在抗凝领域广泛使

用。抗凝血药主要的不良反应为出血[5-6]，部分药物如华

法林与多种食物、药物有相互作用，需要定期监测患者

的国际标准化比值（INR）[7-8]，稍有不慎即可引起不良后

果；而新型口服抗凝血药价格昂贵，且目前国内尚无逆转

制剂。因此，对这类药品的使用情况进行药学监测和分

析有助于确保患者临床用药安全和有效。本文就我院近

3年低分子肝素类注射液和口服抗凝血药的使用情况进

行收集、处理和分析，从药学角度初步判断该类药品在我

院使用的合理性，为医院合理用药管理提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

药品分类按照《新编药物学》（第17版）[1]和《中国药

典·临床用药须知》[9]分类方法。我院抗凝血药共有9个

品种，其中低分子肝素类注射液现有那屈肝素钙注射

液（6 150 AXaIU、4 100 AXaIU）、低分子肝素钙注射液

（6 000 AXaIU）、依诺肝素钠注射液（6 000 AXaIU）、达肝

素钠注射液（5 000 IU）和磺达肝癸钠注射液（2.5 mg）6

种，口服抗凝药有华法林钠片（2.5、3 mg）和利伐沙班片

（10 mg）。分别从医院信息系统（HIS）调取我院 2013－

2015年抗凝血药的使用量、销售金额和各科室利伐沙班

片的使用情况。

1.2 方法

建立我院2013－2015年各抗凝血药应用情况Excel

表，包括药品通用名、商品名、限定日剂量（DDD）值、使

用量、销售金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）；统

计利伐沙班片使用信息，包括科室、患者编号、使用量
等。以世界卫生组织公布的DDD为药物利用研究的测
量单位，未收载的以《新编药物学》（第17版）为基础，结
合药品说明书确定。计算各药品的DDDs（DDDs＝药品

总用量/该药的DDD值）、DDC（DDC＝药品总销售金额/

DDDs），便于各药品间就使用量和费用进行量化比较。

统计各年度抗凝血药销售金额和使用量的情况，并计算
所占比例，金额比＝（抗凝血药销售金额/该年度该分类
项下总销售金额）×100％。将药品销售金额设为A，对
应 DDDs 设为 B，计算排序比（B/A），判断销售金额与
DDDs之间的同步情况：B/A接近 1（0.5≤B/A≤1.5）时，

表明同步性较好；B/A＝1时，同步性最好，表明其经济效
益与社会效益一致；B/A＜1时，说明药品使用率低而价
格相对较高，经济性较差；反之B/A＞1则说明药品使用
率高而价格相对较低，经济性较好[10]。

2 结果与分析
2.1 近3年内各类抗凝血药销售金额统计

我院 2013－2015年抗凝血药销售金额和金额比结
果见表 1。由表 1可知，对于胃肠外给药的抗凝血药，

2013－2015年，金额比总体下降的药物有那屈肝素钙注
射液（6 150、4 100 AXaIU）和磺达肝癸钠注射液（2.5

mg）。金额比总体上升的药物有低分子肝素钙注射液
（6 000 AXaIU）、依诺肝素钠注射液（6 000 AXaIU）和达
肝素钠注射液（5 000 IU）3种。口服抗凝血药方面可见，

2种规格的华法林钠片近 3年金额比基本稳定，利伐沙
班片2015年金额比约是2013年的2倍左右。

2.2 近3年内抗凝血药DDDs和DDC统计

我院 2013－2015年抗凝血药DDD、DDDs、DDC及
排序见表 2。由表 2可知，近 3年DDDs排名前 3位的药
物有那屈肝素钙注射液（4 100 AXaIU）、达肝素钠注射液
（5 000 IU）和依诺肝素钠注射液（6 000 AXaIU），其中依
诺肝素钠注射液（6 000 AXaIU）DDDs由2013年的第8位
显著上升至前 3位，跨度较大。磺达肝癸钠注射液（2.5

mg）的DDDs 由 2013年的第 3位下降至第 8、第 9位。2

种规格的华法林钠片使用量近 3年来比较平稳，未出现
大幅度地增加或减少，利伐沙班片的DDDs近 3年几乎

翻了一番。

were analyzed in respects of consumption sum，DDDs，DDC and drug utilization. RESULTS：During 2013-2015，the sum tatio of

Low-molecular-weight heparins calcium injection（6 000 AXaIU），Enoxaparin sodium injection（6 000 AXaIU），Dalteparin sodium

injection（5 000 IU）and Rivaroxaban tablets（10 mg）were on the rise，while those of Nadroparin calcium infection（6 150，4 100

AXaIU）and Fondaparinux sodium injection（2.5 mg）were in the decline. DDDs of Nadroparin calcium injection（4 100 AXaIU），

Dalteparin sodium injection（5 000 IU）and Enoxaparin sodium injection（6 000 AXaIU）took up the first 3 places. DDC of Rivar-

oxaban tablets was the highest，being 167.60-180.25 yuan. The utilization of Nadroparin calcium injection（6 150，4 100 AXaIU），

Low-molecular-weight heparins calcium injection（6 000 AXaIU），Fondaparinux sodium injection（2.5 mg）and Warfarin sodium

tablets（3 mg）showed good synchronization within 3 years，and the values of B/A ranged 0.50-1.50. Both consumption sum and utili-

zation rate of rivaroxaban took up the first place in vascular surgery department. CONCLUSIONS：Based on the spectrum of diseases，

the features of drugs and ADR，the utilization of anticoagulant drugs in our hospital is rational during recent 3 years. However，the uti-

lization of anticoagulant drugs should be still used as routine pharmaceutical monitoring content.

KEYWORDS Anticoagulant drugs；Low-molecular-weight heparins；Rivaroxaban；Rational use of drug
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表1 我院2013－2015年抗凝血药销售金额和金额比统计

Tab 1 Consumption sum and sum ratio of anticoagulant drugs in our hospital from 2013 to 2015

药品通用名

那屈肝素钙注射液

低分子肝素钙注射液
依诺肝素钠注射液
达肝素钠注射液
磺达肝癸钠注射液
华法林钠片

利伐沙班片

商品名

速碧林
速碧林
博璞青
克赛
法安明
安卓

拜瑞妥

规格

0.6 mL ∶6 150 AXaIU

0.4 mL ∶4 100 AXaIU

0.6 mL ∶6 000 AXaIU

0.6 mL ∶6 000 AXaIU

0.2 mL ∶5 000 IU

0.5 mL ∶2.5 mg

3 mg/片
2.5 mg/片
10 mg/片

总销售金额，万元
2013年

19.45

162.66

14.61

13.18

32.11

110.41

1.30

0.78

30.85

2014年
0.98

84.00

27.55

64.16

419.28

18.94

1.07

0.74

58.72

2015年
1.62

104.11

28.82

47.17

320.55

4.49

1.51

0.80

59.85

金额比，％
2013年

1.32

11.03

0.99

0.89

2.18

7.48

0.09

0.05

2.09

2014年
0.07

6.10

2.00

4.66

30.45

1.38

0.08

0.05

4.26

2015年
0.11

7.00

1.94

3.17

21.57

0.30

0.10

0.05

4.03

DDC方面，从近3年数据来看，利伐沙班片DDC值

在167.60～180.25元内波动，且始终位居第1；其次为磺

达肝癸钠注射液（2.5 mg）；第 3位为那屈肝素钙注射液

（4 100 AXaIU）。DDC值最低的抗凝药物为华法林钠片

（2.5 mg）。

2.3 近3年内抗凝血药B/A统计

我院2013－2015年抗凝血药B/A见表3。由表3可

知，2013－2015年间 0.5≤B/A≤1.5的品种分别有 7、6、7

种，B/A＝1的品种有1、1、0种；B/A＜1的品种分别有3、4、

5种；B/A＞1的品种分别为5、4、4种。其中，那屈肝素钙注

射液（4 100 AXaIU）2013和2014年的B/A＝1.00，低分子

肝素钙注射液（6 000 AXaIU）、那屈肝素钙注射液（4 100

AXaIU、6 150 AXaIU）、磺达肝癸钠注射液（2.5 mg）和华

法林片（3 mg）连续3年的B/A值在0.5～1.5之间，达肝素

钠注射液（5 000 IU）2014和2015年的B/A＝3.00。

2.4 住院患者利伐沙班片使用率科室排序

表2 我院2013－2015年抗凝血药DDD、DDDs、DDC及排序

Tab 2 DDD，DDDs，DDC and sorting of anticoagulant drugs in our hospital from 2013 to 2015

药品名称（规格）

那屈肝素钙注射液（6 150 AXaIU）
那屈肝素钙注射液（4 100 AXaIU）
低分子肝素钙注射液（6 000 AXaIU）
依诺肝素钠注射液（6 000 AXaIU）
达肝素钠注射液（5 000 IU）
磺达肝癸钠注射液（2.5 mg）
华法林钠片（3 mg）
华法林钠片（2.5 mg）
利伐沙班片（10 mg）

商品名

速碧林
速碧林
博璞青
克赛
法安明
安卓

拜瑞妥

DDD

4 100 AXaIU
4 100 AXaIU
4 100 AXaIU
2 000 AXaIU
2 500 IU
2.5 mg
7.5 mg
7.5 mg
20 mg

2013年
DDDs
8 921.10

54 094.14
7 436.46
5 919.00

15 847.40
13 282.00
9 861.20

12 606.93
1 711.50

DDDs排序
6
1
7
8
2
3
5
4
9

DDC，元
21.80
30.07
19.65
22.27
20.26
83.13
1.32
0.62

180.25

DDC排序
5
3
7
4
6
2
8
9
1

2014年
DDDs

450.00
27 934.00
14 023.90
28 815.00

206 896.80
2 278.00
8 100.40

11 972.27
3 407.00

DDDs排序
9
2
4
1
3
8
6
5
7

DDC，元
21.78
30.07
19.65
22.27
20.27
83.14
1.32
0.62

172.35

DDC排序
5
3
7
4
6
2
8
9
1

2015年
DDDs

744.00
34 622.00
14 667.80
21 183.00
15 818.60

540.00
11 450.00
12 852.80
3 551.50

DDDs排序
8
1
4
2
3
9
6
5
7

DDC，元
21.81
30.07
19.65
22.27
20.26
83.13
1.32
0.62

167.60

DDC排序
5
3
7
4
6
2
8
9
1

表3 我院2013－2015年抗凝血药B/A

Tab 3 B/A of anticoagulant drugs in our hospital from 2013 to 2015

药品名称（规格）

那屈肝素钙注射液（6 150 AXaIU）

那屈肝素钙注射液（4 100 AXaIU）

低分子肝素钙注射液（6 000 AXaIU）

依诺肝素钠注射液（6 000 AXaIU）

达肝素钠注射液（5 000 IU）

磺达肝癸钠注射液（2.5 mg）

华法林钠片（3 mg）

华法林钠片（2.5 mg）

利伐沙班片（10 mg）

商品名

速碧林
速碧林
博璞青
克赛
法安明
安卓

拜瑞妥

2013年
DDDs排序（B）

6
1
7
8
2
3
5
4
9

销售金额排序（A）

5
1
6
7
3
2
8
9
4

B/A

1.20
1.00
1.17
1.14
0.67
1.50
0.63
0.44
2.25

2014年
DDDs排序（B）

9
2
4
1
3
8
6
5
7

销售金额排序（A）

8
2
5
3
1
6
7
9
4

B/A

1.13
1.00
0.80
0.33
3.00
1.33
0.86
0.56
1.75

2015年
DDDs排序（B）

8
1
4
2
3
9
6
5
7

销售金额排序（A）

7
2
5
4
1
6
8
9
3

B/A

1.14
0.50
0.80
0.50
3.00
1.50
0.75
0.56
2.33

对DDC排名第 1位的口服抗凝血药利伐沙班片进

行进一步分析，统计各科室利伐沙班片使用人次，并计

算使用率。使用率（％）＝该科室使用利伐沙班片人次/

我院住院患者利伐沙片班使用总人次×100％。我院

2013－2015年住院患者利伐沙班片使用率排名前10位

科室见表4。由表4可知，近3年内使用率排名第1位的

科室都为血管外科，2015年使用率达 47.80％。2015年

使用率排名第 2 的科室为干部呼吸科，使用率为

11.53％；第3位的科室为呼吸内科，使用率为5.08％。

2.5 住院患者利伐沙班销售金额科室排序

统计各科室利伐沙班片销售金额，并计算金额比。

金额比（％）＝该科室利伐沙班片销售金额/我院住院患

者利伐沙班片总销售金额×100％。我院 2013－2015年

住院患者利伐沙班片销售金额前 10位科室见表 5。由

表 5可知，从销售金额上分析，2013－2015年间血管外

科金额比均位居第1位，2015年金额比为52.52％。2015
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年利伐沙班片金额比第2位和第3位的科室分别为干部

呼吸科和肿瘤内科。

表 4 我院 2013－2015年住院患者利伐沙班片使用率

排名前10位科室

Tab 4 Top 10 departments in the lists of utilization

rate of Rivaroxaban tablets in the inpatients of

our hospital from 2013 to 2015

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2013年

科室

血管外科
骨外科
妇科
骨外二区
心血管内科
肿外一普外一
呼吸内科
泌尿外科
肿外二普外二
消化内科

使用
人次

92

18

16

6

4

2

2

2

1

1

使用率，
％

62.59

12.24

10.88

4.08

2.72

1.36

1.36

1.36

0.68

0.68

2014年

科室

血管外科
骨外科
心血管内科
干部呼吸科
骨外二区
呼吸内科
妇科
肿瘤内科
介入治疗科
肿外三普外三

使用
人次

111

48

24

21

11

8

8

6

5

4

使用率，
％

41.42

17.91

8.96

7.84

4.10

2.99

2.99

2.24

1.87

1.49

2015年

科室

血管外科
干部呼吸科
呼吸内科
脑胶质瘤科
心血管内科
肿瘤内科
乳腺科
介入治疗科
干部脑血管科
干部心血管科

使用
人次

141

34

15

14

14

9

8

7

6

6

使用率，
％

47.80

11.53

5.08

4.75

4.75

3.05

2.71

2.37

2.03

2.03

表 5 我院 2013－2015年住院患者利伐沙班片销售金

额前10位科室

Tab 5 Top 10 departments in the lists of consumption

sum of Rivaroxaban tablets in the inpatients of

our hospital from 2013 to 2015

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2013年

科室

血管外科
妇科
骨外科
干部呼吸科
心血管内科
骨外二区
肿外一普外一
淋巴外科
肿外二普外二
泌尿外科

销售金
额，万元

20.62

3.94

3.13

0.92

0.62

0.53

0.33

0.25

0.25

0.17

金额比，
％

66.85

12.77

10.14

2.99

2.01

1.71

1.06

0.81

0.81

0.54

2014年

科室

血管外科
骨外科
心血管内科
干部呼吸科
妇科
介入治疗科
消化内科
骨外二区
肿外二普外二
胸部外科

销售金
额，万元

27.90

8.74

6.65

2.82

2.56

1.78

1.51

1.32

1.05

0.92

金额比，
％

47.51

14.89

11.32

4.81

4.35

3.03

2.57

2.24

1.78

1.57

2015年

科室

血管外科
干部呼吸科
肿瘤内科
介入治疗科
脑胶质瘤科
心血管内科
呼吸内科
泌尿外科
乳腺科
干部心血管科

销售金
额，万元

31.44

4.68

4.06

3.56

2.72

2.08

2.02

1.51

1.10

0.98

金额比，
％

52.52

7.82

6.79

5.95

4.54

3.48

3.37

2.52

1.83

1.64

3 讨论
抗凝血药主要的不良反应为出血，另外还有恶心、

外周水肿、皮肤瘙痒、皮疹、注射部位皮肤坏死、高钾血

症和肝酶增高等，同时还可引发肝素诱导型血小板减少

症（HIT）[11]。临床使用过程中稍有不慎就有可能对患者

造成不良后果。本研究对我院近3年使用的低分子肝素

类注射液和口服抗凝血药进行监测，从销售金额上看，

低分子肝素类注射液的销售金额远高于口服抗凝血药，

其中又以那屈肝素钙注射液（4 100 AXaIU）和达肝素钠

注射液（5 000 IU）为主，2015年的销售金额都在 100万

元以上，这可能与我院收治患者的疾病谱分布有关。随

着我国血栓性疾病发病率的升高，我院冠心病、动静脉

血栓住院患者逐年增加。达肝素钠注射液（5 000 IU）销

售金额增长达10倍以上，结合DDC来看，达肝素钠注射

液（5 000 IU）的DDC值在所有9种抗凝血药中排名第6，

较那屈肝素钙注射液（4 100 AXaIU）少 50％左右，较磺

达肝癸钠注射液（2.5 mg）少75％左右，因此使用较为合
理。从 DDDs 角度分析，那屈肝素钙注射液（4 100

AXaIU）2013和 2015年的 DDDs 值都居第 1位，使用频
次较高，说明该药是我院临床常用品种，而磺达肝癸钠
注射液（2.5 mg）2014和2015年DDDs值分别居第8位和
第9位，这可能与其DDC值较高有关。从B/A同步性上
分析，低分子肝素钙注射液（6 000 AXaIU）、那屈肝素钙
注射液（6 150、4 100 AXaIU）、磺达肝癸钠注射液（2.5

mg）和华法林片（3 mg）在 3年内使用同步性较好，表明
其经济效益与社会效益较为一致。从这几类抗凝药物
注射液的特点上分析，低分子肝素钙和依诺肝素钠抗
凝血酶Ⅹa/Ⅱa 比值约为（3.5～4）∶ 1，达肝素钠抗凝血
酶Ⅹa/Ⅱa比值约为 2.2 ∶ 1，说明低分子肝素钙和依诺肝
素钠对Ⅹa选择性高，且出血风险低[12]，而磺达肝癸钠为
Ⅹa因子特异性抑制剂，与凝血酶不结合，对血小板活性
影响极小，不易引起血小板减少症[13-14]，这些特点都影响
着临床选药的倾向。

口服抗凝血药的使用方面，我院现有品种共3种，包
括2种规格的华法林钠片和新型口服抗凝血药利伐沙班
片。近3年华法林钠片使用稳定，未见大幅度的波动，使
用量和销售金额比较固定，而2015年利伐沙班片使用量
和销售金额较 2013年增加了 2倍左右，同时其 DDC 值
是这9种抗凝血药中最高的一种。进一步分析利伐沙班
片使用情况发现，血管外科连续 3年使用率和销售金额
均位居第 1位，这可能与该科室收治的患者主要为动静
脉栓塞疾病有关。与华法林相比，利伐沙班为选择性Ⅹa

因子抑制剂，其特点为无需定期监测 INR值，可与食物
同服[15]，缺点在于目前尚无利伐沙班的逆转制剂，若引
起出血则无合适的拮抗药使用；此外，该药价格昂贵，其
2015年的DDC值为 167.60元，而华法林钠片（3 mg）仅
为 1.32元，相差 100余倍[16]。因此，我院利伐沙班片近 3

年内销售金额虽高，但DDDs始终居于末位。

从本文的药学调查和监控上来看，低分子肝素类注
射液和口服抗凝血药的使用因各种药品的优缺点而呈
现一定的差异性，总体来看符合药物的经济规律和使用
优势，并且与医院和科室的疾病谱相一致，使用趋于合
理，但由于此类药品的出血风险和价格等问题，从药学角
度出发，其使用情况在今后仍应作为常规药学监测内容。
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摘 要 目的：了解精神专科医院住院患者在我国食品药品监督管理总局（CFDA）和FDA标准下口服化学药医嘱超适应证用药

情况，比较两种标准的差异性，分析原因和用药合理性，为医院制订超适应证用药管理制度提供参考。方法：统计并分析我院

2016年1－6月住院患者的口服化学药医嘱，分别以CFDA和FDA批准的适应证为标准，判断超适应证用药情况。结果：共收集到

符合本研究要求的口服化学药医嘱 507条，CFDA 和 FDA 标准下的超适应证医嘱比例都相对较高，分别为 58.58％和 55.82％。

CFDA标准下，喹硫平和阿立哌唑的超适应证发生率都明显高于FDA标准下的结果，差异均有统计学意义（P＜0.05）；构成比居前

3位者分别为丙戊酸镁（54.03％）、草酸艾司西酞普兰（10.45％）和喹硫平（10.15％）；超适应证医嘱中没有循证医学依据的有7条，

占超适应证医嘱总数的2.36％。结论：我院多数超适应证医嘱能提供相关依据及文献支持，但仍有少部分超适应证用药证据不够

充分。医院应建立相应的管理制度，以保证患者的用药安全和医师的合法权益。

关键词 精神专科药物；超适应证用药；医嘱；合理用药

Comparison and Analysis about Off-indication Use of Psychiatric Drugs in Our Hospital by the Standards

of CFDA and FDA

JIA Xiaoni1，QUAN Wei1，CHEN Jianbo1，YUE Danping2，ZHI Xuan1，ZHANG Xiaohong1（1. Dept. of Pharmacy，

Xi’an Mental Health Center，Xi’an 710061，China；2. Dept. of Personnel，Xi’an Mental Health Center，Xi’an

710061，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate off-indication use of oral chemical drugs medical orders by the standards of CFDA

and FDA，and to compare the differences between the two standards，analyze reasons and rationality of drug use，so as to pro-

vide reference for establishing off-indications use management system. METHODS：The oral chemical drugs medical orders of

inpatients were analyzed statistically during Jan.-Jun. 2016. Off-label uses was judged according to the standards of CFDA and

FDA. RESULTS：Totally 507 oral chemical drugs medical orders were collected，the percentage of off-indications use were in

high level，being 58.58％ and 55.82％ respectively by the standards of CFDA and FDA. The incidence of off-indication use of

quetiapine and aripiprazole by the CFDA standards were significantly higher than the results of FDA standards，with statistical
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