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上，用药金额较大的靶向抗肿瘤药为曲妥珠单抗、西妥昔单

抗、利妥昔单抗、吉非替尼等。其中使用频率最大的是曲妥珠

单抗和吉非替尼。利妥昔单抗的DDC 最高，达到 3 040元以

上；曲妥珠单抗、吉非替尼等DDC均低于1 000元。有个别靶

向抗肿瘤药B/A＜1，但到2012年所有靶向抗肿瘤药都达1，用

药金额与用药人次同步性良好。

靶向抗肿瘤药疗效优于传统的抗肿瘤药，在市场已占有

一定份额，但昂贵的价格限制了其广泛应用。希望随着社会

进步、药学研究的不断发展，更多高效、低毒、价格合理的靶向

抗肿瘤药上市，减少作用不明确的抗肿瘤辅助用药，不断提高

肿瘤患者的生存率和生活质量，降低用药成本。
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表5 2010－2012年我院靶向抗肿瘤药DDC及B/A

Tab 5 DDC and B/A of targeted anticancer drugs in our hos-

pital during 2010－2012

药品

利妥昔单抗
曲妥珠单抗
西妥昔单抗
贝伐单抗
硼替佐米
尼妥珠单抗
吉非替尼
厄洛替尼
埃克替尼
索拉非尼
伊马替尼

2010年
DDC，元
3 046.99

887.30
2 590.53
1 135.35
2 111.46

983.31
526.80
613.36

0.00
1 658.22
1 275.04

B/A
0.50
1.50
0.33
1.14
1.00
1.00
4.00
1.25

0.70
1.00

2011年
DDC，元
3 047.85

887.30
2 365.39
1 135.30
2 111.07

983.31
512.68
613.36

0.00
0.00
0.00

B/A
1.00
0.50
0.75
0.33
1.00
1.00
2.00
1.00

2012年
DDC，元
3 045.66

887.31
2 365.40
1 135.33

0.00
983.31
512.68

0.00
439.29

0.00
1 275.80

B/A
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00

1.00

1.00

表4 2010－2012年我院靶向抗肿瘤药DDDs及排序（A）

Tab 4 DDDs and the order（A）of targeted anticancer drugs

in our hospital during 2010－2012

药品

利妥昔单抗
曲妥珠单抗
西妥昔单抗
贝伐单抗
硼替佐米
尼妥珠单抗
吉非替尼
厄洛替尼
埃克替尼
索拉非尼
伊马替尼

2010年
DDDs
744.26

1 847.99
921.29
116.66
334.20
154.00

2 801.00
112.00

0.00
90.00

102.33

排序
4
2
3
7
5
6
1
8

10
9

2011年
DDDs
210.75

3 362.31
746.07

1 040.65
24.31
56.00

4 836.00
14.00

0.00
0.00
0.00

排序
5
2
4
3
7
6
1
8

2012年
DDDs
264.95

4 722.63
816.52
186.66

0.00
182.00

4 595.00
0.00

28.00
0.00
5.33

排序
4
1
3
5

6
2

7

8
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摘 要 目的：了解浙江省肿瘤医院各类药物应用情况，反映抗肿瘤药物及相关辅助治疗药物的应用现状及发展趋势，为临床合

理用药提供参考。方法：根据2010－2012年该院用药数据，采用金额分析法进行统计、分析。将药品分为16大类，计算全部药品

与各类药品销售总金额及增长率，并按金额进行排序。结果：3年来该院药物销售金额出现不同比例的增长，16大类药品金额排

序没有明显变化，其中抗肿瘤药物稳居第一，维生素、微量元素及营养药类药物金额增长最为明显。结论：该院用药结构具有肿瘤

专科医院的特色，用药结构稳定、合理。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the application of drugs in Zhejiang Provincial Cancer Hospital，and reflect the situa-
tion and development trend of anticancer drugs and related auxiliary therapy in order to provide reference for rational use of drugs
in the clinic. METHODS：The data of drug use in the hospital during the period of 2010－2012 were collected and analyzed by
cost order. The drugs could be divided into 16 categories，and the total consumption sum and growth rate of all categories of drugs
were calculated. The drugs were sorted by consumption sum. RESULTS：The consumption sum of drugs in the hospital in these
three years had increased with different proportions. The consumption sum ranking of 16 categories of drugs had no obvious change.
Antitumor drugs always took up the top in the list of consumption sum during the past three years. Vitamins，trace elements and nu-
trients had significant growth in consumption sum. CONCLUSIONS：The drug use in the hospital has its special feature，and the
drug structure is relatively steady and reasonable.
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恶性肿瘤是全球重要的公共卫生问题之一，其极大地危

害着人类健康，并将成为新世纪人类的第一杀手[1]。据第3次

全球死因调查结果显示，因恶性肿瘤死亡的人数占总死亡人

数的 22.32％[2]。我国恶性肿瘤发病率总体呈上升趋势，发病

率以年均3％～5％的速度递增[1]。迄今为止，药物治疗仍然是

肿瘤治疗的主要手段之一。有关肿瘤专科医院的药物应用分

析报道尚少。我院（浙江省肿瘤医院）是浙江省唯一的省级

“三甲”肿瘤专科医院，抗肿瘤药物及化疗辅助用药在我院临

床各科应用广泛。笔者对我院2010－2012年药品销售信息进

行统计分析，反映抗肿瘤药物及相关辅助治疗药物的现状及

发展趋势，为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法
原始资料来源于我院医院信息系统（HIS）西药库 2010－

2012年的购药数据，包括药品名称、剂型、规格、数量、单价、销

售金额等。依据《新编药物学》（第 17版）并结合我院实际情

况，将药品分为16大类。计算全部药品销售总金额及增长率；

各类药品销售总金额及排序，各种（包括不同规格、不同厂家）

药品总金额及其占全部销售总金额的构成比；并结合我院实

际情况采用金额分析法，运用Excel软件进行统计、分析。

2 结果与分析
2.1 各年度药物销售总金额及增长情况

各年度药物销售总金额及增长情况见表1。

表1 各年度药物销售总金额及增长情况

Tab 1 Total consumption sum and growth of drugs sales

each year

项目
销售总金额，万元
年增长率，％

2010年
47 468.55

2011年
48 753.65

2.71

2012年
59 805.68

22.67

2010－2012年进行了多次药品调价，但均为药品价格下

调；药品品种数也略有减少；实际床位数从2010年的1 374张增

加到2011年的1 500张，到2012年的1 713张；2010－2012年就

诊人次依次为 42 341、48 454、58 623人。由表 1可知，2011－

2012年药品销售总金额增长幅度较大，可能与 2011－2012年

医院床位数及就诊人次涨幅较大、患者周转速度加快有关。

2.2 各年度各类药品销售情况

各年度各类药品销售情况见表2。

由表 2可知，3年中各大类药品销售金额排序变化不大。

抗肿瘤药物、消化系统药物、影响血液系统及造血系统药物、

影响机体免疫功能药物连续3年稳居前列，提示我院用药结构

稳定。我院抗肿瘤药物的销售总金额3年中均居第1位，占当

年药品总销售金额的比例均在 50％以上，这是由肿瘤医院的

性质决定的，且较多药品为进口或合资药品，价格比较昂贵。

从表2还可以看出，各年度大多数药品销售总金额都稳步

增长，但在2011年部分药品出现了负增长，其中激素及内分泌

系统用药与抗微生物药物负增长较明显，分别为－27.23％

和－10.28％。分析原因有两点：（1）2011年部分激素及内分泌

系统用药按照原卫生部规定，实行了价格下调，如米乐松注射

液，价格从2010年的24.2元下降到2011年的13.5元；（2）按药

品商品名计算，2011年比2010年药品数目减少了7种。另外，

2012年各类药品增长率相对较高，与2012年床位数扩张、患者

数量增加有着直接的关联。

2.3 各年度销售金额列前20位药品情况

对各年度销售金额排名列前20位的药品进行统计，见表3。

由表3可知，各年度销售金额前20位的药品中，抗肿瘤药

物各年度均有17种，另外的几个药品属提高机体免疫力药物、

影响血液系统及造血系统药物、消化系统药物。销售金额高

的药品品种主要是抑制肿瘤生长的药物，有明显的集中现象，

用药结构非常具有肿瘤专科医院的特色。在各类药物销售金

额及构成比上，消化系统药物3年稳居第2或第3位，但在单个

药品销售金额上，消化系统药物仅注射用奥美拉唑钠在 2010

年排名第 10位，2011年和 2012年均不在前 20位药品之内，这

与该类药品种类较多但药品单价相对便宜有关，可以反映出

表2 各年度各类药品销售情况

Tab 2 The Comsumption of all types of drugs each year

药物类别

调节水、电解质及酸碱平衡药

呼吸系统药物

激素及内分泌系统用药

抗变态反应药物

抗微生物药物

抗肿瘤药物

麻醉药及其辅助药

泌尿系统药物

神经系统药物

维生素、微量元素及营养药

消化系统药物

心血管系统药物

影响机体免疫功能药物

影响血液系统及造血系统药物

诊断用药

其他

合计

2010年

金额，万元

885.79

287.71

333.18

0.71

2 373.48

25 690.58

812.40

42.18

806.40

1 726.96

4 206.36

1 423.26

2 676.13

3 736.91

1 525.79

940.71

47 468.55

占当年药品总销
售金额的比例，％

1.87

0.61

0.70

0.001

5.00

54.12

1.71

0.09

1.70

3.64

8.86

3.00

5.64

7.87

3.21

1.98

100.00

2011年

金额，万元

958.45

331.38

242.46

0.85

2 129.61

25 640.20

788.47

45.13

1 052.08

2 298.18

4 025.23

1 332.51

3 167.23

4 106.80

1 740.93

894.13

48 753.65

占当年药品总销
售金额的比例，％

1.97

0.68

0.50

0.002

4.37

52.59

1.62

0.09

2.16

4.71

8.26

2.73

6.50

8.42

3.57

1.83

100.00

年增长
率，％

8.20

15.18

-27.23

19.31

-10.28

-0.20

-2.95

7.00

30.47

33.08

-4.31

-6.38

18.35

9.90

14.10

-4.95

2.71

2012年

金额，万元

1 205.80

395.77

307.91

0.90

2 408.76

30 703.54

962.60

55.06

1 321.05

3 047.59

4 709.52

1 621.40

4 431.07

5 066.53

2 410.73

1 157.44

59 805.68

占当年药品总销
售金额的比例，％

2.02

0.66

0.51

0.002

4.03

51.34

1.61

0.09

2.21

5.10

7.87

2.71

7.41

8.47

4.03

1.94

100.00

年增长
率，％

25.81

19.43

26.99

6.16

13.11

19.75

22.08

21.99

25.57

32.61

17.00

21.68

39.90

23.37

38.47

29.45

22.67
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表3 各年度销售金额列前20位药品情况

Tab 3 Top 20 drugs in the list of consumption sum each year

排
序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2010年

药品名称

多西他赛注射液

重组人粒细胞集落刺
激因子注射液

注射用盐酸吉西他滨

注射用培美曲塞二钠

紫杉醇注射液

卡培他滨片

注射用奥沙利铂

注射用曲妥珠单抗

利妥昔单抗注射液

注射用奥美拉唑钠

尼妥珠单抗注射液

注射用奈达铂

碘[131I]化钠

注射用氨磷汀

注射用盐酸伊立替康

西妥昔单抗注射液

注射用胸腺法新

替吉奥胶囊

消癌平注射液

盐酸厄洛替尼片

总计

金额，万元

2 373.83

1 729.79

1 487.92

1 330.40

1 231.95

1 183.68

1 137.72

1 121.72

952.82

938.92

931.76

887.60

884.44

826.03

786.92

761.40

733.86

732.53

709.15

667.24

21 409.68

占当年药品总销
售金额的比例，％

5.00

3.64

3.13

2.80

2.60

2.49

2.40

2.36

2.01

1.98

1.96

1.87

1.86

1.74

1.66

1.60

1.55

1.54

1.49

1.41

45.10

2011年

药品名称

多西他赛注射液

卡培他滨片

注射用盐酸吉西他滨

替吉奥胶囊

重组人粒细胞集落刺
激因子注射液

紫杉醇注射液

注射用培美曲塞二钠

注射用奥沙利铂

注射用曲妥珠单抗

尼妥珠单抗注射液

注射用盐酸伊立替康

乌苯美司胶囊

碘[131I]化钠

注射用氨磷汀

康艾注射液

注射用唑来膦酸

利妥昔单抗注射液

注射用奈达铂

注射用胸腺法新

康莱特注射液

金额，万元

1 872.43

1 500.03

1 468.64

1 452.13

1 430.08

1 400.36

1 310.34

1 210.70

1 181.97

1 104.07

1 038.59

1 033.70

921.86

803.51

770.11

757.63

748.20

743.37

731.50

717.55

22 196.75

占当年药品总销
售金额的比例，％

3.84

3.08

3.01

2.98

2.93

2.87

2.69

2.48

2.42

2.26

2.13

2.12

1.89

1.65

1.58

1.55

1.53

1.52

1.50

1.47

45.53

2012年

药品名称

多西他赛注射液

替吉奥胶囊

卡培他滨片

注射用盐酸吉西他滨

紫杉醇注射液

重组人粒细胞集落刺
激因子注射液

注射用曲妥珠单抗

注射用奥沙利铂

乌苯美司胶囊

注射用培美曲塞二钠

注射用盐酸伊立替康

注射用胸腺法新

碘[131I]化钠

尼妥珠单抗注射液

注射用氨磷汀

注射用唑来膦酸

康莱特注射液

康艾注射液

利妥昔单抗注射液

消癌平注射液

金额，万元

2 036.42

1 835.16

1 827.02

1 809.99

1 712.93

1 570.63

1 553.19

1 537.05

1 508.42

1 440.00

1 293.49

1 242.85

1 159.83

1 093.05

992.01

946.89

894.30

844.06

811.52

736.68

26 845.50

占当年药品总销
售金额的比例，％

3.41

3.07

3.05

3.03

2.86

2.63

2.60

2.57

2.52

2.41

2.16

2.08

1.94

1.83

1.66

1.58

1.50

1.41

1.36

1.23

44.89

这类药物的销售数量是庞大的，也反映出胃肠道反应及肝功

能损伤是肿瘤患者治疗过程中较常见的不良反应。表 3中数

据显示，多西他赛注射液在2010－2012年销售金额均居首位，

一方面由于该药单价较高，另一方面可能与如今的肺癌高发

病率有关，因临床上多西他赛是治疗肺癌的主要药物之一。

2.4 各年度药品剂型使用情况

各年度药品剂型使用情况见表4。

由表 4可知，各年度注射剂比例远高于口服剂，这与肿瘤

表4 各年度药品剂型使用情况

Tab 4 The use of drug dosage forms each year

剂型

口服剂
注射剂
其他剂型
总计

2010年
品种
241

380

56

677

金额，万元
7 002.53

40 289.41

176.61

47 468.55

构成比，％
14.75

84.88

0.37

100.00

2011年
品种
231

380

39

650

金额，万元
8 146.45

40 233.76

373.44

48 753.65

构成比，％
16.71

82.52

0.77

100.00

2012年
品种
234

354

39

627

金额，万元
10 761.91

48 764.90

278.86

59 805.68

构成比，％
17.99

81.54

0.47

100.00

专科医院用药特色有着直接的关联。肿瘤患者往往因为化疗

引起的剧烈呕吐等原因不能服用口服剂型，而很多晚期癌症

患者存在吞咽困难而不得不用注射剂。此外，这也与我国目

前注射剂使用率普遍偏高的现状有一定联系。

3 讨论
口服和注射剂药物金额排序各年度变化不大，16大类药

物在 3年中均有不同比例的增长，总体增长趋势是平稳的，说

明我院用药结构稳定。抗微生物药物构成比呈逐渐下降趋

势，说明原卫生部颁布的《抗菌药物临床应用管理办法》促使

医院内抗生素的使用越来越规范化。值得注意的是，各年度

销售金额列前20名的药品中，替吉奥从2010年的第18位一直

升到2012年的第2位，文献报道该药治疗效果良好，而降低血

小板、手足综合征及恶心、呕吐等相关不良反应较轻[3]。另外，

该药为口服化疗药，服用方便，患者可以带回家，无需住院化

疗就能获得与持续静脉注射5-氟尿嘧啶相当甚至更好的治疗

效果。这些优势使其使用率迅速增加，临床地位得到加强。

各年度销售金额列前20名的药品金额总和分别占全部药品金

额的45.10％、45.53％、44.89％，反映我院药品使用比较集中。

化疗导致的骨髓抑制常使得化疗间歇期延长，降低了治

愈率，增加了治疗费用，严重影响患者生存质量，甚至危及患

者生命。使用影响血液系统及造血系统药物对放化疗后引起

的骨髓抑制有明显的防治作用。作为辅助药物，其可以提高

肿瘤治疗中化疗剂量强度，同时减少骨髓抑制导致感染等并

发症的发生，减少抗菌药物的使用，有利于化疗的顺利进行，

提高治疗效果。有研究发现，重组人粒细胞集落刺激因子在

化疗药引起的肝损伤中也有保护作用[4]。2010－2012年我院

血液系统及造血系统药物销售总金额均居前3位，反映了血液

系统及造血系统药物在肿瘤治疗中的重要性。因此，血液系
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统及造血系统药物在肿瘤治疗中有广阔的发展前景。

恶心、呕吐是肿瘤患者在化疗过程中出现的常见不良反

应，是影响患者依从性的主要因素之一。消化系统药物主要

用于预防及缓解放化疗引起的恶心、呕吐及应激性溃疡和肝

功能损伤。肝脏是机体的代谢中心，较多的化疗药物在常量

使用时会引起肝细胞功能性障碍、静脉闭塞性肝病及慢性肝

纤维化等肝损伤[5]。化疗导致的肝功能异常使得化疗间歇期

延长、疗效降低，也为肿瘤继发耐药的发生提供了机会。因

此，护肝药起着预防及减轻肝功能损伤的作用。该类药物属

于抗肿瘤治疗中的基础使用性药物，目前无应用指南或规范，

容易造成滥用；且多数护肝类药物也是通过肝脏代谢，应用不

当反而增加患者的肝脏负担。

我院影响机体免疫功能药物各年度均排名第4位。各年度

中所占比例略有上升趋势。肿瘤的发生、发展与机体的免疫状

态密切相关。手术、放疗、化疗等治疗过程本身对患者产生极

大的毒副作用，常导致患者免疫功能下降，大大增加了感染等

并发症的发生率。采用免疫治疗的方法被称为是继手术治疗

和放化疗之后最为有效的一种治疗方法[6]。通过激发和调动患

者体内的免疫机能，使低下的细胞与体液免疫功能恢复正常，

进而从根本上对肿瘤细胞起到控制和杀伤的作用。

肿瘤患者属于营养不良高发人群早已是不争的事实，常

常出现机体代谢紊乱、营养不良、防御能力下降。据调查显

示，恶性肿瘤患者营养不足发生率为26.35％，营养风险发生率

为 45.56％[7]。机体的营养不良及代谢紊乱，导致各脏器组织

的萎缩和功能下降、抗肿瘤治疗耐受性下降、免疫功能下降、

感染及并发症的几率增加，也是导致晚期癌症患者死亡的主

要原因之一[8]。近3年来我院这类药品的销售金额及构成比都

呈逐年上升趋势，表明随着肿瘤规范化治疗的持续发展，营养

支持治疗在肿瘤患者中的重要性也得到了人们越来越深刻的

认识。但是维生素类药物尤其是维生素C、维生素B等属于基

础使用性药物，是医疗机构每个科室都常备的药物，由于这类

药物价格相对便宜、不良反应轻微，容易造成滥用，目前有过

度应用趋势。

我院药品应用情况中，乌苯美司等化疗辅助药价格适中、

适应证广泛，患者易于接受，存在过度使用现象。另表3提示，

我院中药注射剂销售金额出现大幅上涨，存在个别使用该类

药物时掌握适应证不准确、药量过大的现象。建议临床医师

按药品说明书规范用药，避免超剂量、超适应证应用。
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哮喘：最常见的非传染性疾病

本刊讯 哮喘是一种主要的非传染性疾病，以呼吸困难

和喘息反复发作为特征，其严重程度和发作频率因人而异。

患者1天或1周内可多次出现症状，一些人在运动时或在夜间

症状可加重。在哮喘发作期间，支气管管道内壁膨胀，导致气

道狭窄，减少了肺部通气量。周期性哮喘症状往往导致失眠、

日间疲劳、减少活动量，不能上学和工作。相对于其他慢性病

而言，哮喘的死亡率较低。

对哮喘的根本病因目前尚不能完全了解。罹患哮喘的最

大风险因素是遗传易感性与环境接触（吸入可能诱发过敏反

应或刺激气道的物质和颗粒）二者的结合，这类物质和颗粒包

括：室内过敏源（例如床上用品、地毯和毛绒家具、污染和宠物

皮屑中的家庭尘螨）；室外过敏源（例如花粉和霉菌）；烟草烟

雾；工作场所的化学刺激物；空气污染。

其他诱因可包括冷空气、愤怒或恐惧等极端情绪，以及体

育锻炼。甚至某些药物也可诱发哮喘：阿斯匹林以及其他非

甾体类消炎药和阻滞药（用于治疗高血压、心脏病和偏头痛）。

伴随城市化，哮喘发病有所增加。但二者关系的确切性

质还不清楚。

尽管哮喘无法治愈，适当的管理可以使疾病得到控制，使

人享有良好的生活质量。使用短期药物可以减轻症状。控制

严重哮喘的发展，需要长期使用吸入糖皮质激素等药物。

具有持续症状的患者必须每天使用长期药物，控制潜在

的感染并防止症状的出现和恶化。缺乏对药物的获取是在许

多环境下对哮喘控制较差的重要原因之一。

药物不是控制哮喘的唯一途径。避免哮喘诱因刺激气道

和导致发炎也是很重要的。在医师帮助下，每个哮喘患者都

应当了解他应当避免哪些诱因。

虽然哮喘的致死率不像慢性阻塞性肺病或其他慢性病那

样高，但用药不当或不能坚持治疗都可导致死亡。

世界卫生组织意识到哮喘具有很高的公共卫生重要性，

且组织在协调国家防治哮喘的努力中有其作用。其战略的目

的是支持会员国努力减少与哮喘有关的残疾和早亡。

全球抗击慢性呼吸疾病联盟为世界卫生组织努力防控慢

性呼吸道疾病作出了贡献。它是一个国家和国际组织以及许

多国家机构的自愿联盟。它关注低收入和中等收入国家和弱

势群体的需要，促进针对当地需要采取行动。

··518


