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2013—2017 年天津市肿瘤医院抗生素类抗肿瘤药物的使用情况分析 
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摘  要：目的  分析 2013—2017年天津市肿瘤医院抗生素类抗肿瘤药物的使用情况。方法  调取天津市肿瘤医院 2013—2017
年抗生素类抗肿瘤药物的相关用药信息，对使用金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）及药品排序比（B/A）进行统

计与分析。结果  2013—2016 年，抗生素类抗肿瘤药物的总销售金额呈增长趋势，2017 年有所回落。表柔比星、吡柔比星

和伊达比星的销售金额连续排名前 3 位。2013—2017 年，DDDs 大部分有所增长。吡柔比星和表柔比星的持续位于前两位，

绝大多数抗生素 DDDs 的排序基本稳定。2013—2016 年，除放线菌素 D 的 DDC 增长幅度比较大外，其他抗生素类抗肿瘤

药物的 DDC 比较平稳。2017 年 DDC 值均下降，排序相对稳定，伊达比星的 DDC 持续居于首位，超过 600 元，其他药物

DDC 均在 100 元以下。2013—2017 年，B/A 值在 1 上下浮动，表明大多数药物使用金额与使用频度同步性较好。结论  天
津市肿瘤医院抗生素类抗肿瘤药物的使用基本合理，符合安全、有效、经济、方便的原则。 
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Analysis on utilization of antibiotic anti-tumor drugs in Tianjin Cancer Hospital 
from 2013 to 2017 
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Abstract: Objective  To analyze the utilization of antibiotic anti-tumor drugs in Tianjin Cancer Hospital from 2013 to 2017. 
Methods  The utilization information of antibiotic anti-tumor drugs in Tianjin Cancer Hospital from 2013 to 2017 was extracted, and 
the consumption sum, defined daily doses (DDDs), defined daily cost (DDC), and drug sequence ratio (B/A) were analyzed 
statistically. Results  From 2013 to 2016, the total consumption sums of antibiotic anti-tumor drugs were increased, and were 
decreased in 2017. Consumption sums of pirarubicin, epirubicin, and idarubicin were ranked in the top 3 for five years. Most of DDDs 
showed a declining tendency in five years. Pirarubicin and epirubicin occupied the front two positions. In addition to actinomycin D 
DDC increasing fast, DDC of the other antibiotic anti-tumor drugs were relatively stable. In 2017, the DDC values were all decreased 
and the ranking was relatively stable. DDC of idarubicin was in the first place, and was more than 600 yuan, and DDC of others were 
all below 100 yuan. B/A of most antibiotic anti-tumor drugs were close to 1.00, indicating that the synchronism of the consumption and 
the frequency was acceptable. Conclusion  The utilization of antibiotic anti-tumor drugs in Tianjin Cancer Hospital is reasonable on 
the whole, according with the principle of safety, effectiveness, economy, and convenience. 
Key words: antibiotic anti-tumor drugs; consumption sum; defined daily dose; average daily cost; drug sequence ratio 
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恶性肿瘤是一类严重危害人类健康的慢性疾

病，其发病率和死亡率越来越高，已成为中国首要

的死亡原因和一个重要的公共卫生问题[1]。目前，

治疗恶性肿瘤的主要手段是药物治疗。根据药物的

化学结构和来源可将抗肿瘤药物分为烷化剂、抗代

谢药物、抗生素类抗肿瘤药、抗肿瘤植物药、激素

和其他类。抗生素类抗肿瘤药物是由微生物产生的

具有抗肿瘤活性的化学物质，目前临床已应用多种

抗肿瘤抗生素，属细胞周期非特异性抗肿瘤药物，

但对 S 期细胞具有更强的杀灭作用。根据作用机制

可分两类。一类是直接与 DNA 交叉结合，破坏 DNA
结构与功能，阻止 DNA 复制的抗生素，如丝裂霉

素、博莱霉素等；一类是嵌入 DNA 中干扰模板功

能，抑制 RNA 合成的抗生素，如放线菌素 D、多

柔比星等。天津医科大学肿瘤医院（天津市肿瘤医

院）是我国第一批成立的肿瘤专科医院，是集肿瘤

防治、科研、教学为一体的省级肿瘤防治中心，其

抗肿瘤药物的应用具有一定的代表性。已有研究对

本院植物来源的抗肿瘤药及其衍生物类药物[2]、抗肿

瘤中成药[3]、乳腺癌内分泌治疗药物[4]的使用情况进

行分析，本研究对 2013—2017 年天津市肿瘤医院抗

生素类抗肿瘤药物的使用情况进行统计分析，以期

为临床合理应用抗肿瘤药物提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

选取天津市肿瘤医院药品信息系统 2013—
2017 年抗生素类抗肿瘤药物的相关信息，包括药物

的名称、规格、剂型、使用数量、使用金额。 
1.2  方法 

目前天津市肿瘤医院使用的抗生素类抗肿瘤药

物包括蒽醌类药物（表柔比星、吡柔比星、阿柔比

星、伊达比星、柔红霉素）、博来霉素、放线菌素 D
和丝裂霉素。查询并记录抗生素类抗肿瘤药物的名

称、规格、剂型、使用数量、使用金额，采用世界

卫生组织推荐的限定日剂量（DDD）分析法，计算

其用药频度（DDDs）、药品限定日费用（DDC）、
药品使用金额排序（B）、药品 DDDs 排序（A）及

比值（B/A），并对结果进行分析，评价 5 年来抗生

素类抗肿瘤药物的使用情况。 
限定日剂量（DDD）是指为达到主要治疗目的

用于成人的平均日剂量，是药物利用研究的技术单

位，而不是推荐给临床的实用剂量，作为用药频度

分析单位，不受治疗分类、剂型和不同人群的限制。

因抗肿瘤药在给药方式以及使用频次等方面的特殊

性，在安全合理使用药物的前提下，各药品的 DDD
值依据《新编药物学》（第 17 版）[5]、临床用药指

南及药品说明书，并结合本院临床应用的常规剂量

确定。周期治疗药物的 DDD 值以周期内用药总量

除以周期天数计算。DDDs 是指以 DDD 为单位的某

药品消耗量，表示药品的使用频率。DDDs 具有加

和性，一品多规的抗肿瘤药物的 DDDs 为各品规的

DDDs 之和。DDDs 值越大，表明患者对使用该药

的倾向性越大。DDC 是指患者应用该药的平均日费

用，代表了药品的使用成本，DDC 值越大，表明患

者的经济负担越重。 
B/A 是指药品消耗金额排序（B）和 DDDs 排

序（A）的比值，可反映用药金额和用药人数的同

步性，B/A 越接近 1，表明同步性越好。 
DDDs＝某药品的年消耗量/该药的 DDD 值 

DDC＝某药品的年消耗金额/该药的 DDDs 值 

2  结果 
2.1  抗生素类抗肿瘤药物的使用金额及其排序 

2013—2016 年，抗生素类抗肿瘤药物的总销售

金额呈增长趋势，2017 年有所回落。吡柔吡星、放

线菌素 D 和柔红霉素的销售金额呈上升趋势，博莱

霉素、伊达比星和丝裂霉素的销售金额呈下降趋势。

阿柔比星和表柔比星的销售金额总体比较稳定。从

每年具体品种的使用金额来看，蒽环类药物的销售

金额占绝对优势，其中表柔比星和吡柔比星的销售

额之和超过当年销售总额的 96%。其他类药物的占

比均较小，总和小于 1%。表柔比星、吡柔比星、

伊达比星连续 5 年排名前 3 位，阿柔比星和丝裂霉

素的销售金额比较靠后。以 2015 年为转折点，表柔

比星的占比呈先上升后下降的趋势，吡柔比星和伊

达比星的占比呈相反趋势。博来霉素的销售金额

2017 年下降为第 7 位，柔红霉素的销售额 2014 年

上升至第 5 位。抗生素类抗肿瘤药物的使用金额及

其排序见表 1。 
2.2  抗生素类抗肿瘤药物的 DDDs 及其排序 

2013—2017 年，抗生素类抗肿瘤药物的 DDDs
大部分有所增长，增长幅度比较大的有放线菌素 D、

柔红霉素和吡柔比星。阿柔比星和表柔比星的

DDDs 比较稳定。博莱霉素、丝裂霉素、伊达比星

的 DDDs 在 5 年间呈现较大的起伏变化。 
2013—2017 年，吡柔比星和表柔比星的 DDDs

持续位于前两位，伊达比星的位次先下降后上升。
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柔红霉素的 DDDs 值 2014 年上升于第 4 位，之后

比较稳定。其他抗生素类抗肿瘤药物的 DDDs 排序

在前 3 年比较稳定，2016、2017 年有所变动。博来

霉素的 DDDs 由 2015 年的第 3 位逐年下降为 2017

年的第 7 位，放线菌素 D 的 DDDs 由 2015 年的第

6位逐年上升为 2017年的第 3位，丝裂霉素的DDDs
由 2015 年的第 5 位下降为 2016 年的第 7 位，阿柔

比星的 DDDs 于 2017 年上升至第 6 位。见表 2。 

表 1  2013—2017 年抗生素类抗肿瘤药物的使用金额及其排序 
Table 1  Consumption sum and ranks of antibiotic anti-tumor drugs from 2013 to 2017 

2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 
药品名称 

金额/元 排序 占比/% 金额/元 排序占比/% 金额/元 排序 占比/% 金额/元 排序 占比/% 金额/元 排序占比/%

阿柔比星     5 175 7   0.03     9 200 7   0.06     7 015 7   0.04     7 305 7   0.03     5 900 6   0.03

吡柔吡星  4 442 200 2  27.86  3 239 800 2  21.04  3 762 677 2  20.92  8 298 279 2  35.03  6 878 210 2  38.66

表柔吡星 10 987 156 1  68.91 11 767 878 1  76.41 13 970 429 1  77.69 14 980 578 1  63.24 10 482 162 1  58.91

博莱霉素    36 465 4   0.23   115 940 4  0.75    45 628 4  0.25    26 554 5   0.11     1 463 7   0.01

放线菌素 D     6 336 5   0.04    11 682 6  0.08    15 827 5   0.09    66 729 4   0.28    77 342 4   0.43

柔红霉素     3 072 8   0.02    16 896 5  0.11    10 521 6   0.06    13 218 6   0.06     9 296 5   0.05

丝裂霉素     5 708 6   0.04     6 947 8  0.05     4 371 8   0.02     2 944 8   0.01         0 8   0.00

伊达比星   457 120 3   2.87   232 434 3  1.51   166 578 3   0.93   292 994 3   1.24   338 570 3   1.90

合计 15 943 232  100.00 15 400 777  100.00 17 983 047  100.00 23 688 602  100.00 17 792 944  100.00

 

表 2  2013—2017 年抗生素类抗肿瘤药物的 DDDs 及其排序 
Table 2  DDDs and ranks of antibiotic anti-tumor drugs from 2013 to 2017 

2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 
药品名称 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序

阿柔比星    157.34 8    279.72 8    213.29 8    230.77 8    206.29 6 

吡柔吡星 133 668.34 1  97 487.44 2 113 221.11 2 263 000.00 1 243 909.55 1 

表柔吡星 121 338.00 2 129 960.00 1 164 742.00 1 195 508.00 2 157 378.00 2 

博莱霉素    683.41 3   2 172.90 3    855.14 3    497.66 5     31.54 7 

放线菌素 D    200.00 6    368.75 6    247.50 6    688.13 4    820.00 3 

柔红霉素    165.98 7    912.86 4    568.46 4    734.44 3    657.68 4 

丝裂霉素    645.00 4    785.00 5    494.00 5    334.00 7      0.00 8 

伊达比星    602.04 5    306.12 7    219.39 7    413.27 6    505.10 5 

 

2.3  抗生素类抗肿瘤药物的 DDC 及其排序 
2013—2016 年，除放线菌素 D 外，其他抗生素

类抗肿瘤药物的 DDC 比较平稳。与 2013 年相比，

放线菌素 D 的 DDC 值 2015、2016 年显著升高。2017
年抗生素类抗肿瘤药物的 DDC 均下降。其中 2017
年表柔比星的 DDC 值比 2013 年下降明显。2013—
2017 年，伊达比星的 DDC 值超过 600 元，其他抗

生素类抗肿瘤药物的 DDC 值均小于 100 元。 
2013—2017 年，抗生素类抗肿瘤药物的排序相

对稳定，其中伊达比星的 DDC 持续居于首位，之

后是表柔比星和博来霉素、DDC 值接近的阿柔比星

和吡柔比星，柔红霉素和丝裂霉素持续居于后两位。

放线菌素 D 的 DDC 变化比较大，于 2015 年上升至

第 3 位，2016 和 2017 年均居于第 2 位。见表 3。 
2.4  抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 

2013—2017 年，各种抗生素类抗肿瘤药物的

B/A 值为 0.50～2.0。吡柔比星的 B/A 值由 2014 年

的 2.00 下降为 2013 年 1.00，2016 年重新上升到

2.00。表柔比星的 B/A 值由 2014 年的 0.50 上升为

2013 年的 1.00，2016 年回到 0.50。连续 5 年来，阿

柔比星和放线菌素 D 的 B/A 值变化不大，在 1.00
上下波动。2013—2017 年，博莱霉素、柔红霉素和

丝裂霉素的 B/A≥1。伊达比星的 B/A 值一直比较低，

在 0.50 左右。抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 见表 4。 
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表 3  2013—2017 年抗生素类抗肿瘤药物的 DDC 及其排序 
Table 3  DDC and ranks of antibiotic anti-tumor drugs from 2013 to 2017 

2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 
药品名称 

DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序 

阿柔比星  32.89 5  32.89 5  32.89 6  31.65 5  28.60 5 

吡柔吡星  33.23 4  33.23 4  33.23 5  31.55 6  28.20 6 

表柔吡星  90.55 2  90.55 2  84.80 2  76.62 3  66.61 3 

博莱霉素  53.36 3  53.36 3  53.36 4  53.36 4  46.40 4 

放线菌素 D  31.68 6  31.68 6  63.95 3  96.97 2  94.32 2 

柔红霉素  18.51 7  18.51 7  18.51 7  18.00 7  14.13 7 

丝裂霉素   8.85 8   8.85 8   8.85 8   8.81 8   0.00 8 

伊达比星 759.29 1 759.29 1 759.28 1 708.97 1 670.30 1 

 

表 4  2013—2017 年抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 
Table 4  B/A of antibiotic anti-tumor drugs from 2013 to 2017 

B/A 
品名称 

2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年

阿柔比星 0.88 0.88 0.88 0.88 1.00 

吡柔吡星 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 

表柔吡星 0.50 1.00 1.00 0.50 0.50 

博莱霉素 1.33 1.33 1.33 1.00 1.00 

放线菌素 D 0.83 1.00 0.83 1.00 1.33 

柔红霉素 1.14 1.25 1.50 2.00 1.25 

丝裂霉素 1.50 1.60 1.60 1.14 1.00 

伊达比星 0.60 0.43 0.43 0.50 0.60 

 

3  讨论 
3.1  抗生素类抗肿瘤药物的使用金额、DDDs 及其

排序 
2013—2017 年，天津市肿瘤医院抗生素类抗肿

瘤药物的使用金额和 DDDs 总体上呈增长趋势。这

与近年来恶性肿瘤发病率逐年上升，本院接诊的肿

瘤患者人数逐年增高是一致的。目前，乳腺癌发病

率高并且呈明显上升趋势，天津市肿瘤医院在乳腺

癌的诊治上具有明显的优势和特色，就诊的患者数

量多。蒽环类药物主要用于治疗乳腺癌和淋巴瘤。

目前很多乳腺癌辅助治疗的一线方案都包括了蒽环

类药物。《中国蒽环类药物治疗乳腺癌专家共识》认

为蒽环类药物是乳腺癌治疗的基础用药，在乳腺癌

化疗中的适用范围比较广泛，覆盖了术后辅助、术

前新辅助、复发转移后治疗多个阶段，也是晚期乳

腺癌治疗中常用药物之一。因此，本院抗生素类抗

肿瘤药物中蒽环类所占比例较大。 
蒽环类药物主要毒副反应为骨髓抑制和心脏

毒性，用药剂量累积至一定程度后，严重心脏毒性

的发生率会迅速上升[6]。因此，蒽环类药物与其他

药物特别是有心脏毒性的药物联合使用时受到安

全性的限制。蒽环类药物的心脏和骨髓毒性与其代

谢产物有关，因此，加速药物在体内的清除，可以

有效降低毒副作用。表柔比星是多柔比星的立体异

构体，4′-OH 是反式结构，易受葡糖醛酸化酶的酸

化作用，血浆和组织半衰期较短，因此，表柔比星

的毒副作用较低。多柔比星和表柔比星的累积限制

剂量分别为 450～550 和 900 mg/m2[4]。因此，心脏

毒性较低、证据又较为充足的表柔比星在临床上得

以广泛应用。吡柔比星是多柔比星的衍生物，4′
位引入一个四氢吡喃基，改变了化学结构和立体构

型，抗肿瘤活性有所提高，而心脏毒性、肠胃道反

应和脱发等副作用明显降低[7]。2013—2017 年，表

柔比星和吡柔比星的使用金额和 DDDs 排序均位

居抗生素类抗肿瘤药物的前 2 位，这表明这两种蒽

环类药物的临床应用倾向性较大。肿瘤细胞多药耐

药性是目前肿瘤治疗一大难题，但是表柔比星和多

柔比星存在交叉耐药性，并且对于多柔比星耐药的

患者，采用吡柔比星治疗仍有效[8]。因此，吡柔比

星的临床应用越来越广泛，销售金额和 DDDs 呈上

升趋势。伊达比星是新一代的蒽环类抗生素，其分

子结构少一个甲氧基，因此脂溶性增加，并且可穿

过血脑屏障。研究表明，伊达比星的代谢产物伊达

比星淳也具有良好的抗肿瘤活性。因此，伊达比星

的药效持续时间延长。此外，伊达比星能克服 P-
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糖蛋白介导的肿瘤细胞的多药耐药性[9-10]。但是由

于其价格比较高，在一定程度上限制了其临床应

用。因此，虽然伊达比星使用金额居于第 3 位，但

DDDs 排名比较靠后。近年来，伊达比星销售金额

和 DDDs 呈上升趋势，这说明伊达比星由于抗菌谱

广、疗效良好、不良反应低、耐药程度低等优势，

逐渐被肿瘤患者接受。阿柔比星和柔红霉素作为临

床上应用比较稳定的药物，销售金额和 DDDs 也相

对稳定。 
放线菌素 D 作为一种较为理想的抗肿瘤药物，

对肾母细胞瘤、横纹肌肉瘤、神经母细胞瘤、霍奇

金病及绒毛膜癌的治疗有效，对睾丸肿瘤也有一定

疗效，尤其是对儿童肾母细胞瘤有很好的疗效[11]。

虽然放线菌素D在儿童肾母细胞瘤等滋养层细胞瘤

的化疗中是不可或缺的，但是在其他的肿瘤化疗中

是可以替代的。因此，放线菌素 D 的临床用量小，

其销售金额和 DDDs 比较低。2015 年由于生产厂家

的停产，药品供应短缺，所以其 DDDs 有所回落，

但是由于单价提高，销售金额仍然上涨。博莱霉素

是一种糖肽类抗肿瘤抗生素，其对头颈部鳞癌、恶

性淋巴瘤等有疗效[11]。丝裂霉素是一种广谱抗肿瘤

药物，对多种实体肿瘤有效，特别是对消化道癌为

目前各国常用的抗肿瘤药物之一。由于适应症的发

病率低和药品供应短缺等因素，这两种药品的销售

金额和 DDDs 持续下降。 
3.2  抗生素类抗肿瘤药物的 DDC 及其排序 

2013—2017 年，除放线菌素 D 外，抗生素类抗

肿瘤药物的 DDC 值稳中有降。这说明近 5 年来药

品价格的下调，使患者的经济负担有所缓解。2016
年天津市肿瘤医院逐步取消了药品加成，这进一步

减轻了患者的经济负担。由于市场供应量下降，导

致其价格上涨，放线菌素 D 的 DDC 升高，但是仍

在 100 元以下。取消医院药品加成后，放线菌素 D
的价格有所下降，因此 2017 年 DDC 值有所回落，

但下降幅度不大。伊达比星的 DDC 值虽然呈下降

趋势，但是一直高于 600 元，居于抗生素类抗肿瘤

药物的首位，这说明应用伊达比星的患者经济负担

有待进一步减轻。 
3.3  抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 

吡柔比星由于价格较为便宜、抗耐药性等优

点，临床使用频率较高，尤其是近两年，其 DDDs
反超表柔比星位于抗生素类抗肿瘤药的首位，B/A
为 2.00，这也表明其社会效益大于经济效益，更易

于被患者接受。表柔比星的药品使用频度虽然呈现

上升趋势，但幅度不大，近两年其 DDDs 下降为第

2 位，B/A 由 1 降为 0.50。丝裂霉素由于疗效良好，

价格低廉，一直是其适应症患者的良好选择，因此

其 B/A 一直较高，这表明其社会效益较好。伊达

比星的 B/A 值均＜1.00，说明多柔比星脂质体用药

金额昂贵，用药金额与用药人数同步性较差，从

2016 年开始伊达比星的 B/A 有所上升，同步性的

趋向性良好，这显示伊达比星由于其自身的优势，

逐渐被患者接受。其他的抗生素类抗肿瘤药物的

B/A 值接近于 1.00，这表明使用金额与使用频度的

同步性较好。 
综上所述，天津市肿瘤医院的抗生素类抗肿瘤

药以蒽环类为主，使用频率呈现上升趋势。蒽环类

药物在乳腺癌的防治过程中具有重要地位，其临床

使用趋势与乳腺癌的发病率上升是一致的。博来霉

素、放线菌素 D、丝裂霉素的临床使用受到了市场

供应的影响。天津市肿瘤医院通过采取下调药品价

格和加强药品管理等措施，在一定程度上减轻了患

者和医保的负担。从总体上来看，本院抗生素类抗

肿瘤药物的使用基本合理，符合肿瘤治疗指南的推

荐。对肿瘤发生、发展机制认识的深入，一些结构

新颖、作用机制独特的抗肿瘤抗生素不断涌现，这

些抗生素抗肿瘤活性强、选择性高、毒性较低，显

示出了很好的应用前景。 
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