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2014—2016 年武汉地区 31 家医院 5-氨基水杨酸类药物的使用情况分析 

杨婧雯，李  为* 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 药学部，湖北 武汉  430030 

摘  要：目的  研究 2014—2016 年 5-氨基水杨酸类药物在武汉地区的应用情况和发展趋势，为临床合理用药提供参考。方

法  采用世界卫生组织推荐的限定日剂量（DDD）为指标的分析方法，对武汉地区 31 家医院 2014-2016 年 5-氨基水杨酸类

药物的销售金额、用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）、排序比（B/A）等进行统计分析。结果  武汉地区 2014—2016
年 5-氨基水杨酸类药物的销售总金额呈逐年上升趋势。美沙拉嗪的销售金额和 DDDs 均高居第 1 位，柳氮磺吡啶的销售金额和

DDDs 均以较大的差距位居第 2 位，巴柳氮和奥沙拉嗪的应用非常少。美沙拉嗪和柳氮磺吡啶的 B/A 均为 1.00。结论  2014—2016
年 5-氨基水杨酸类药物的临床应用逐年增加，但是临床应用品种单一，主要以美沙拉嗪占据市场，且以缓释制剂应用最多，

因此我国仍需加强对于治疗溃疡性结肠炎药物的研发。 
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Analysis on the application of 5-aminosalicylic acids in 31 hospitals in Wuhan area 
from 2014 to 2016 
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Abstract: Objective  To analyze the application status of 5-aminosalicylic acids of 31 hospitals in Wuhan area from 2014 to 2016, 
and to provide references for rational clinical use of these drugs. Methods  The total consumption sum, DDDs, and the sequenced 
ratio of 5-aminosalicylic acid applied in 31 hospitals in Wuhan area from 2014 to 2016 were analyzed statistically using the analytical 
method of the defined daily dose (DDD). Results  Total consumption sum of 5-aminosalicylic acid in Wuhan area increased from 
2014 to 2016. Consumption sum and DDDs of mesalazine ranked at the first place, followed by sulfasalazine with a significant gap, 
while Balsalazide and Olsalazine ranked at the bottom. B/A of mesalazine and sulfasalazine were both stabilized at 1.00. Conclusion  
The clinical utilization of 5-aminosalicylic acids increase year by year from 2014 to 2016, but the application varieties are single, and 
mesalazine has already occupied the market with sustained release preparation used mainly. Therefore, the research of drugs in 
treatment of ulcerative colitis need be strengthened in China.  
Key words: 5-aminosalicylic acids; ulcerative colitis; DDDs; DDC; drugs utilization 
 

溃疡性结肠炎是一种由免疫反应介导的慢性、

易复发的炎症性肠病，其发病机制主要涉及遗传、

免疫、微生物和环境等因素[1]。5-氨基水杨酸类药物

是治疗轻中度溃疡性结肠炎的一线药物，主要有柳

氮磺吡啶、美沙拉嗪、奥沙拉嗪、巴柳氮等，其主

要作用机制是通过抑制前列腺素的合成、调节各种

细胞因子的产生来发挥抗炎作用，保护肠道黏膜免

受破坏等[2]。为了解各种 5-氨基水杨酸类药物的应用

现状及发展趋势，本文对 2014—2016 年武汉地区 31
家医院 5-氨基水杨酸类药物的用药数据进行了统计

分析，旨在为临床合理用药和科学管理提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

数据来源于上海市食品药品监督管理局科技情 
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报研究所提供的武汉地区 31 家入网医院 2014—
2016 年 5-氨基水杨酸类药物的品种、用药数量和销

售金额等。31 家医院包括三级医院 21 家，二级医

院 9 家，一级医院 1 家。 
1.2  方法 

统计分析各年各品种 5-氨基水杨酸类药物的销

售金额、用药频度（DDDs）以及限定日费用（DDC），
并进行排序。为保证数据的可比性，采用世界卫生

组织（WHO）推荐的限定日剂量（DDD）为指标

的分析法[3]。依据《新编药物学》（第 17 版）[4]的规

定，结合药品说明书和临床实际用药情况，综合确

定各种药品的 DDD 值。DDDs 越大，表明该药使用

频率越高。药品 DDC 可反映药物的总体价格水平，

表示患者应用该种药物的平均日费用。将药品销售

金额与DDDs进行排序，计算药品销售金额排序（B）
与 DDDs 排序（A）的比值（B/A），可反映该药销

售金额和用药人数是否同步。B/A 越接近 1，反映

该药销售与使用同步性较好，其经济效益与社会效

益相一致；B/A 小于 1，表明该药品使用频度小而

价格相对较高；B/A 大于 1，表明该药品使用频度

大而价格相对较低。 
DDDs=该药的年销售总量/该药的 DDD 

DDC＝该药年销售总金额/该药的 DDDs 

B/A＝药品销售金额排序/DDDs 排序 
2  结果 
2.1  5-氨基水杨酸类药物的销售金额、构成比及增

长率 
2014—2016 年 5-氨基水杨酸类药物的销售总

金额呈逐年上升趋势，2015、2016 年的增长率分别

为 14.64%、13.80%。该类药物品种没有变化，依旧

是美沙拉嗪、柳氮磺吡啶、巴柳氮和奥沙拉嗪。其

中美沙拉嗪以平均90.93%的构成比连续3年在销售

金额上占据绝对优势。从增长率看，柳氮磺吡啶、

巴柳氮和奥沙拉嗪在 2015 年均有一定提升，但在

2016 年均出现负增长。5-氨基水杨酸类药物的销售

金额、构成比及增长率见表 1。 
2.2  5-氨基水杨酸类药物的 DDDs 及排序 

5-氨基水杨酸类药物的 DDDs 值整体呈逐年上

升趋势。2014—2016 年美沙拉嗪的 DDDs 值逐年上

升，而其他 3 种药物的 DDDs 值在 2015 年出现小

幅上升或持平，在 2016 年均出现下降。总体上看，

各药物的 DDDs 排序稳定，美沙拉嗪和柳氮磺吡啶

连续 3 年一直居前两位。2016 年，美沙拉嗪的 DDDs
为柳氮磺吡啶 DDDs 的 2.4 倍，更是巴柳氮 DDDs
的 137.1 倍。2014—2016 年 5-氨基水杨酸类药物的

DDDs 及排序见表 2。 

表 1  2014—2016 年武汉地区 5-氨基水杨酸类药物的销售金额、构成比及增长率 
Table 1  Consumption sum, constituent ratio and growth rate of 5-aminosalicylic acids in Wuhan area from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

销售金额/万元 构成比/% 销售金额/万元 构成比/% 增长率/% 销售金额/万元 构成比/% 增长率/%

美沙拉嗪 627.49  90.33 713.31  89.57 13.68 841.93  92.90  18.03 

柳氮磺吡啶  40.13   5.78  46.47   5.83 15.80  43.37   4.79  −6.67 

巴柳氮  20.82   3.00  29.10   3.65 39.77  16.83   1.86 −42.17 

奥沙拉嗪   6.25   0.90   7.53   0.95 20.54   4.17   0.46 −44.62 

合计 694.68 100.00 796.41 100.00 14.64 906.30 100.00  13.80 

 

表 2  2014—2016 年武汉地区 5-氨基水杨酸类药物的 DDDs 及排序 
Table 2  DDDs and sequences of 5-aminosalicylic acids in Wuhan area from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 年 
通用名 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序

美沙拉嗪 36.39 1 42.02 1 50.73 1 

柳氮磺吡啶 19.19 2 22.09 2 21.19 2 

奥沙拉嗪  0.67 3  0.80 3  0.44 3 

巴柳氮  0.66 4  0.66 4  0.37 4 

合计 56.90  65.57  72.73  
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2.3  5-氨基水杨酸类药物的 DDC 和 B/A 
2014—2016 年巴柳氮的 DDC 值均最大，其次

是美沙拉嗪、奥沙拉嗪，DDC 值最小的为柳氮磺吡

啶，说明患者应用巴柳氮的平均日费用最高，而柳

氮磺吡啶是日均药费最低的。从 B/A 来看，美沙拉

嗪和柳氮磺吡啶的 B/A 连续 3 年均为 1.00，说明这

两种药物在武汉地区的经济效益和社会效益一致。

奥沙拉嗪的排序比大于 1.00，表明该药品使用频度

大而价格相对较低；巴柳氮的排序比小于 1.00，表

明该药品使用频度小而价格相对较高。见表 3。 
2.4  不同剂型的美沙拉嗪和柳氮磺吡啶的 DDDs、
销售金额及 DDC 

选取销售金额、DDDs 排名均第 1 位的美沙拉

嗪和应用最早且仍有一定市场占有率的柳氮磺吡啶

进行进一步分析。由于巴柳氮只有片剂和胶囊剂，

两者区别不大；奥沙拉嗪只有胶囊剂，故不纳入分

析。按照不同剂型进行分类统计，结果见表 4。结

果发现，2014—2016 年美沙拉嗪缓释片/颗粒的销

售金额、DDDs 均逐年增长，且远高于栓剂、肠溶

片和灌肠剂，说明其缓释片/颗粒是临床治疗中应用

最多的剂型。美沙拉嗪栓剂的销售金额及 DDDs 排
第 2 位，说明局部应用美沙拉嗪的治疗方式也较普

遍。在柳氮磺吡啶的两种剂型中，肠溶片的应用远

超过栓剂，在 2016 年其栓剂彻底退出武汉市场。从

DDC 看，在美沙拉嗪的 4 种剂型中，缓释片/颗粒

的 DDC 排序位于中间，说明其日均药费较为合理。 

表 3  2014-2016 年武汉地区 5-氨基水杨酸类药物的 DDC 和 B/A 
Table 3  DDC and B/A of 5-aminosalicylic acids in Wuhan area from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

DDC/元 排序比 DDC/元 排序比 DDC/元 排序比 

美沙拉嗪 17.25 1.00 16.98 1.00 16.60 1.00 

柳氮磺吡啶  2.09 1.00  2.10 1.00  2.05 1.00 

奥沙拉嗪  9.38 1.33  9.38 1.33  9.38 1.33 

巴柳氮 31.69 0.75 44.07 0.75 45.43 0.75 

 

表 4  2014-2016 年武汉地区不同剂型的美沙拉嗪和柳氮磺吡啶的 DDDs、销售金额及 DDC 
Table 4  DDDs, consumption sum and DDC of different dosage forms of mesalazine and sulfasalazine in Wuhan area from 2014 to 2016 

DDDs 销售金额/万元 DDC/元 
药名 剂型 

2014 年 2015 年 2016 年 2014 年 2015 年 2016 年 2014 年 2015 年 2016 年

缓释片/颗粒 29.52 34.22 36.37 514.55 592.91 618.23  17.43  17.33  17.00

栓剂  5.16  6.12 10.73  73.26  86.85 143.84  14.19  14.19  13.41

肠溶片  1.64  1.65  3.48  31.25  28.90  58.11  19.01  17.57  16.69

美沙拉嗪 

灌肠剂  0.05  0.03  0.15   8.43   4.65  21.74 154.44 154.44 149.33

肠溶片 19.10 21.96 21.19  39.15  45.00  43.37   2.05   2.05   2.05柳氮磺吡啶 

栓剂  0.09  0.14  0.00   0.98   1.47   0.00  10.87  10.87   0.00

 

3  讨论 
3.1  5-氨基水杨酸类药物的使用情况 

由表 1～3 可以看出用于治疗溃疡性结肠炎的

5-氨基水杨酸类药物的总销售金额和 DDDs 都呈现

显著增加的趋势，这与近年来我国溃疡性结肠炎发

病率和患病率也显著上升的趋势是一致的[5-6]，也与

地区的经济发展情况密切相关[7]，研究表明国内的

溃疡性结肠炎发病率是 10 年前的 3 倍之多[8]。随着

经济社会的不断发展，人们对溃疡性结肠炎的认识

不断提高且更加重视自己的健康状况，使接受治疗

的患者人数增加；另外在当今社会环境恶化、精神

压力增大、不良的饮食习惯等因素也都与溃疡性结

肠炎患者人数的增加有着密切的关系。因此随着溃

疡性结肠炎患者数量的增加，且其具有易反复、病

程延长的特点[9]，会导致用药周期延长，使得临床

一线常用的 5-氨基水杨酸类药物使用量不断增加。 
3.2  美沙拉嗪的使用情况 

从表 1～4 可以明显的看出 2014—2016 年武汉
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地区美沙拉嗪的销售总金额和 DDDs 连续 3 年均排

在榜首且逐年增长，其销售总金额和 DDDs 的增长

率分别为 13.68%和 18.03%、15.47%和 20.73%，遥

遥领先于其他的 5-氨基水杨酸类药，是第 2 名柳氮

吡啶的两倍甚至数倍之多，呈现一枝独秀之势，同

时其 DDC 值表现的稳中有降，处于中游水平，表

明其临床疗效和适中的价格得到了临床和患者的不

断认可。另外，研究报道美沙拉嗪的疗效与安全性

均要优于柳氮磺吡啶，它能够避免由磺胺吡啶引起

的恶心、呕吐、头痛、高铁血红蛋白症、溶血性贫

血等不良反应[10-12]，使得美沙拉嗪能更加受到临床

医生和患者的青睐。 
3.3  其他 5-氨基水杨酸类药物的使用情况 

柳氮磺吡啶作为应用最早的 5-氨基水杨酸类药

物，在治疗溃疡性结肠炎的药物领域具有非常重要

的地位[12]。但该药不良反应较多，超过 1/3 的患者

不能耐受其大剂量引起的不良反应[13]，这是其在临

床上应用受限、DDDs 低于美沙拉嗪的主要原因。

由表 3 可知，柳氮磺吡啶的 DDC 值仅为 2 元左右，

对于经济情况紧张的溃疡性结肠炎患者来说，它仍

然是非常好的选择。其 B/A 为 1.00，也充分说明了

其经济效益与社会效益的一致性。 
巴柳氮与柳氮磺吡啶均是 5-氨基水杨酸的前

药，在结肠细菌作用下释放出 5-氨基水杨酸。但相

较于柳氮磺嘧啶，其副作用更小，且易于耐受[14]。

有荟萃分析表明巴柳氮较美沙拉嗪疗效略好，但差

异没有统计学差意义。综合分析表 2、3 发现，4 种

药中巴柳氮的 DDC 最高且呈上升趋势，B/A＜1，
说明该药经济效益大于社会效益，较高的价格可能

使其在武汉地区同类药中失去竞争力、连续 3 年

DDDs 最低且呈下降趋势的主要原因。 
奥沙拉嗪是一种新型 5-氨基水杨酸制剂，重在

提高结肠的药物浓度。但由于其裂解时间集中，血

药浓度偏高，导致的胃肠道不良反应也较大[12]。有

系统评价分析奥沙拉嗪在治疗溃疡性结肠炎的疗效

与安全性方面并不优于柳氮磺吡啶[13]。此外，其

DDC 值虽较低（9.38 元），但相较柳氮磺吡啶并无

竞争力，因而其 DDDs 较低，临床应用不广泛。 
3.4  不同剂型美沙拉嗪的使用情况 

目前对于 5-氨基水杨酸制剂的选择主要基于病

变部位、患者的耐受性、药物疗效及其费用等因素[15]。

美沙拉嗪作为近 30 年来诱导和缓解中轻度溃疡性

结肠炎的一线药物，其剂型被不断的开发和丰富，

包括缓释制剂、栓剂、肠溶片和灌肠剂[16]。由表 4
可以看出，在 4 种剂型中缓释制剂的 DDDs、销售

金额均最大，而 DDC 值相对较小，表明其临床上

应用最为广泛。其缓释片在服用后在小肠中缓慢释

放 5-氨基水杨酸，随着时间推移和肠道 pH 值的升

高，其释放量也逐渐增加，使其在小肠和结肠均可

达到有效浓度，疗效显著[11]。相较于缓释片，缓释

颗粒能更广泛分布于肠管，扩大有效成分与病变部

位的接触面，疗效更好[17]。美沙拉嗪栓剂的 DDDs、
销售金额均排第 2 位，其 DDC 值在 4 种剂型中最

小。其对于病变发生在直肠的患者，局部抗炎效果

更直接，不良反应更少，同时对于活动性溃疡性结

肠炎、末端结肠炎效果较好，对于维持远端溃疡性

结肠炎也有效，故临床应用也较多。而美沙拉嗪肠

溶片和灌肠剂虽然能提高结肠段的药物浓度，降低

对胃肠道的刺激，但是肠溶片对溃疡性左半结肠炎

的疗效较差；近一半以上使用灌肠剂的患者不能耐

受其激惹性，最终被迫停药或换药[8, 17]。此外灌肠

剂的 DDC 值远高于其他剂型，肠溶片的 DDC 值相

较于缓释片也没有优势，故美沙拉嗪这两种剂型在

临床上应用较少。 
综上所述，2014—2016 年武汉地区 31 家医院

5-氨基水杨酸类药物的使用不断增加，销售金额迅

速增长。美沙拉嗪的临床疗效和安全性均较好，占

据了主要市场，其中以缓释剂和栓剂的使用最为广

泛。目前临床应用于治疗溃疡性结肠炎的药物和剂

型相对单一，药物应用结构不够合理，应该在结合

剂型和疾病特点的基础上，加强对治疗溃疡性结肠

炎药物及其剂型的开发，为临床提供更多的用药选

择，促进该类药物的合理应用。 
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