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“4＋7”带量采购对内蒙古自治区人民医院口服抗肿瘤药原研药和仿制药
使用情况影响 

王皎皎，王昊，杨宏昕* 

内蒙古自治区人民医院 药学处，内蒙古 呼和浩特  010017 

摘  要：目的  分析“4＋7”带量采购政策对内蒙古自治区人民医院口服抗肿瘤药品原研药和仿制药使用的影响，为临床药

学服务和医院的药事管理提供依据。方法  采用 Excel 软件计算口服抗肿瘤药品的使用数量、金额、价格、用药频度（DDDs）、

限定日费用（DDC）、占比、增幅、降幅，及仿制药替代率、费用节省率进行分析。结果  “4＋7”带量采购实施后，原研

药和仿制药价格出现了不同幅度的降价，其中中选品种来曲唑单品价格降幅最大，降幅超过 60%，原研药中价格降幅最大的

是阿斯利康制药有限公司生产的吉非替尼，达 30%。“4＋7”带量采购实施后，甲磺酸伊马替尼、替吉奥、来曲唑、阿那曲

唑、卡培他滨、替莫唑胺仿制药 DDDs 均增加，而销售金额均下降。吉非替尼仿制药 DDDs 增幅最大，达 74.17%，销售金

额则增加 57.38%。甲磺酸伊马替尼原研药受带量采购政策影响，DDDs 和销售金额均增加，而其他相应的原研药的 DDDs 和

销售金额均减少。“4＋7”带量采购的实施进一步提高仿制药的使用率，为医保费用节省 899 万元，费用节省率为 49.99%。

结论  带量政策实施后，药品费用支出减少，切实减轻了部分患者的用药负担。 
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oral anti-tumor drugs in Inner Mongolia People’s Hospital 
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Abstract: Objective  To analyze the impact of “4 + 7” procurement with quantity on the use of original and generic oral antitumor 

drugs, and to provide a basis for clinical pharmacy services and hospital pharmacy management. Methods  Excel software was used 

to calculate the drug use quantity, sum, price, DDDs, DDC, proportion, increase, decrease, substitution rate, and cost saving rate of oral 

anti-tumor drugs for analysis. Results  After the implementation of “4 + 7” procurement with quantity, the prices of original drugs 

and generic drugs fell by different degrees. Among them, the price of letrozol single product dropped the most, by more than 60%. 

Among original drugs, the price of gefitinib produced by Astrazeneca Pharmaceutical Co., Ltd. dropped the most, by 30%. After the 

implementation of “4 + 7” procurement with quantity, generics DDDs of imatinib mesylate, tegafur, gimeracil and oteracil potassium, 

letrozole, anastrozole, capecitabine, and temozolomide were increased, while consumption sum decreased. The DDDs of generic 

gefitinib increased by 74.17%, and the consumption sum increased by 57.38%. DDDs and consumption sum of imatinib mesylate 

primary drug were increased due to the influence of purchase policy, while DDDs and consumption sum of other corresponding primary 

drug were decreased. The implementation of “4 + 7” purchase with quantity further increased the utilization rate of generic drugs, 

saving 8.99 million yuan for medical insurance costs, with a cost saving rate of 49.99%. Conclusion  After the implementation of the 

policy, the cost of drugs is reduced, and the drug burden of some patients is effectively reduced. 
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“看病贵”是新医改进程中的“痛点”，而药品

贵是主要原因之一，既降低了人民群众对美好生活

的获得感和幸福感，也不利于“健康中国”战略的

推进[1]。近年来，随着肿瘤发病率和死亡率不断上

升，肿瘤患者的人均医药费也越来越高。肿瘤已成

为危害中国居民健康的主要原因之一，根据 2020 年

全球肿瘤数据显示，全球新发恶行肿瘤 1 929 万例，

其中中国占全球 23.7%，远超其他国家，并且癌症

死亡人数位居全球第一[2]。肿瘤在高致死率的同时，

也带来较大的治疗费用消耗，主要消耗在肺癌、乳

腺癌、胃癌、肝癌等[3]。 

为了缓解看病贵，降低药品价格，减轻患者用

药花费负担，2018 年 11 月，《4＋7 城市药品集中采

购文件》[4]在正式发布。2019 年，内蒙古自治区被

正式纳入试点扩大区域。2020 年 1 月 1 日，医院开

始执行第 1 批“4＋7”带量采购政策中标品种，涉

及 2 种口服抗肿瘤药物分别为吉非替尼和甲磺酸伊

马替尼。2020 年 4 月 27 日，第 2 批带量采购中标

药品开始启用，涉及 1 种口服抗肿瘤药物替吉奥。

2020 年 11 月 17 日，第 3 批带量采购中标药品开始

启用，涉及 3 种抗肿瘤药，分别为来曲唑、阿那曲

唑和卡培他滨。2021 年 6 月 1 日，开始执行第 4 批

带量采购，涉及 2 种口服抗肿瘤药物，分别是替莫

唑胺和甲苯磺酸索拉非尼。 

吉非替尼是一种选择性表皮生长因子受体酪

氨酸激酶抑制剂，可抑制肿瘤生长，是治疗肺癌的

一线药物[5]。甲磺酸伊马替尼是第 1 代酪氨酸激酶

抑制剂，据报道，该药能使患者 10 年的生存率达

85%～90%，且耐受性良好，是治疗慢性髓性白血病

的一线药物[6]。替吉奥属于第 3 代氟尿嘧啶衍生化

疗药物，不良反应少，安全性高，是治疗晚期消化

道恶性肿瘤的主要用药[7]。来曲唑和阿那曲唑能高

选择性抑制芳香酶活性，降低雌激素水平，是目前

治疗绝经后乳腺癌一线或二线的药物[8]。卡培他滨

是一种新型口服细胞毒类药物，在肿瘤组织内具有

高度的特异性，常用于晚期或转移性肿瘤患者，如

结直肠癌和乳腺癌，具有良好的联合应用价值[9]。

替莫唑胺是最早被批准用于临床治疗神经胶质瘤

的烷基化药物[10]。甲苯磺酸索拉非尼是第 1 个口服

的酪氨酸激酶受体抑制剂，用于治疗晚期肾癌和无

法手术或远处转移的肝癌[11]。 

口服抗肿瘤药物更安全、使用方便、患者依从

性高、对于延长肿瘤患者的生存期及提高生命质量

具有重要意义，是临床上治疗肿瘤的常用方法。内

蒙古自治区人民医院肿瘤内科是自治区最具专业

优势的肿瘤预防、诊断和治疗中心，同时建立了多

学科协作团队，在肿瘤的诊治方面已达到区内先进

水平。此外，内蒙古自治区人民医院还是自治区儿

童血液肿瘤诊疗理事长单位，儿童血液肿瘤疾病的

诊疗水平处于国内前列。所以此次研究选取内蒙古

自治区人民医院第 1 批到第 4 批带量采购政策执行

前后 1 年口服抗肿瘤药物使用情况，进行分析比较。

探讨“4＋7”带量采购政策对口服抗肿瘤药原研药

和仿制药临床使用情况的影响，为加强临床药学服

务和医院药事管理提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

通过内蒙古自治区人民医院信息系统，分别调

取 4 批带量采购药品中所涉及的口服抗肿瘤药物的

用药数据，包括药品的单价、使用量（片）及使用

金额（元）等，收集带量采购药品执行前后 1 年的

数据进行分析。 

1.2  方法 

采用 Excel 软件计算药物的使用数量、金额、

价格、用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）、占

比、增幅、降幅。抗肿瘤药物通常是根据体质量（kg）

或体表面积（m2）按疗程给药，所以相应的药物限

定日剂量（DDD）参考《新编药物学》第 18 版[12]，

药品说明书以及临床用药剂量，确定药物 DDD 值。

周期治疗药物 DDD 值为周期内使用量（mg）/天数；

间歇治疗药物的 DDD 值为 1 次治疗量（mg）/间隔

的天数[13]。DDDs 反映该药在临床的使用频率，且

具有加和性。DDDs 越大，说明使用频率越高，临

床越常用。DDC 作为用药费用的参考指标，值越大，

则表示使用该药品的患者经济负担越沉重[14]。仿制

药替代率是衡量仿制药替代政策效果的 1 个重要指

标[15]。 

DDDs＝该药年销售总量／该药 DDD 值 

DDC＝该药年销售总额／该药 DDDs 值 

仿制药替代率＝仿制药使用量/该药使用总量×100% 

实际费用节省＝（带量采购前的 DDC－带量采购后的

DDC）×带量采购后 DDDs 

费用节省率＝实际费用节省/总的使用金额 

2  结果 

2.1  带量采购前后口服抗肿瘤药价格的变化 

除了江苏豪森药业集团有限公司生产的甲磺
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酸伊马替尼和江苏恒瑞医药股份有限公司生产的

来曲唑是医院原有品种，其余均是新增品种。带量

采购实施后，原研药和仿制药价格出现了不同幅度

的降价，其中中选品种来曲唑单品价格降幅最大，

降幅超过 60%，原研药中价格降幅最大的是阿斯利

康制药有限公司生产的吉非替尼，达 30%，其次是

阿那曲唑。“4＋7”带量采购政策的落实，也带动了

原在院同一通用名非原研药品的联动降价，扬子江

药业集团有限公司生产的阿那曲唑、正大天晴药业

集团股份有限公司生产的卡培他滨和江苏天士力

帝益药业有限公司生产的替莫唑胺单片价格降幅

分别是 4.36%、58.29%、65.10%，见表 1。 

 

表 1  带量采购前后口服抗肿瘤药价格 

Table 1  Price of oral antitumor drugs before and after purchasing with quantity 

通用名 生产厂家 规格 
带量采购前价格/ 

(元∙片−1) 

带量采购后价格/ 

(元∙片−1) 
降幅/% 

吉非替尼 阿斯利康制药有限公司* 0.25 g×10 片 228.00 159.60 30.00 

 齐鲁制药（海南）有限公司 0.25 g×10 片  49.80 停止使用 — 

 正大天晴药业集团南京顺欣制药有限公司# 0.25 g×10 片 —  45.00 — 

甲磺酸伊马替尼 Novartis Pharma Schweiz AG* 0.1 g×60 片 166.63 119.70 28.17 

 江苏豪森药业集团有限公司# 0.1 g×60 片  20.10  10.38 48.34 

替吉奥 Taiho Pharmaceutical Co., Ltd.Tokushima Plant* 20 mg×28 粒  48.87  37.79 22.66 

 山东新时代药业有限公司 20 mg×42 粒  34.58 停止使用 — 

 江苏恒瑞医药股份有限公司# 25 mg×12 粒 —   6.72 — 

 江苏恒瑞医药股份有限公司# 20 mg×42 粒 —   5.41 — 

来曲唑 Novartis Pharma Stein AG* 2.5 mg×10 片  36.30  26.45 27.13 

 江苏恒瑞医药股份有限公司# 2.5 mg×10 片  10.92   4.32 60.44 

阿那曲唑 阿斯利康制药有限公司* 1 mg×14 片  29.94  20.96 29.99 

 扬子江药业集团有限公司 1 mg×14 片   9.86   9.43  4.36 

 杭州中美华东制药有限公司# 1 mg×14 片 —   1.45 — 

卡培他滨 上海罗氏制药有限公司* 0.5 g×12 片  29.20  22.02 24.59 

 正大天晴药业集团股份有限公司 0.5 g×12 片   7.60   3.17 58.29 

 齐鲁制药有限公司# 0.5 g×12 片 —   2.30 — 

替莫唑胺 杭州默沙东制药有限公司* 20 mg×5 粒 191.65 154.45 19.41 

 杭州默沙东制药有限公司* 100 mg×5 粒 660.00 529.50 19.77 

 江苏天士力帝益药业有限公司 50 mg×7 粒 298.00 104.01 65.10 

 北京双鹭药业股份有限公司# 100 mg×5 粒 — 171.12 — 

 北京双鹭药业股份有限公司# 20 mg×10 粒 —  48.67 — 

甲苯磺酸索拉非尼 Bayer Pharma AG* 0.2 g×60 片  95.00  95.00  0.00 

 重庆药友制药有限责任公司# 0.2 g×30 片 —  26.60 — 

*为同品种原研药；#为带量采购中选品种；—代表该药未使用 

* is the original drug of the same variety; # selected varieties for purchasing with quantity; — indicates that the drug is not in use 

 

2.2  带量采购实施前后口服抗肿瘤药原研药和仿

制药 DDDs 和销售金额的变化 

“4＋7”带量采购实施后，甲磺酸伊马替尼、替

吉奥、来曲唑、阿那曲唑、卡培他滨、替莫唑胺仿

制药的 DDDs 均增加，分别为 18.16%、26.15%、

40.10%、45.73%、41.85%、13.35%，而上述药品销

售金额均下降。吉非替尼仿制药 DDDs 增幅最大，

达 74.17%，销售金额增加 57.38%。甲磺酸伊马替

尼原研药受带量采购政策影响，单片价格从 166.63

元降为 119.70 元，导致其 DDDs 和销售金额均增

加，而其他相应的原研药的 DDDs 和销售金额均减

少，见表 2。 
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表 2  带量采购实施前后口服抗肿瘤药中原研药和仿制药 DDDs 和销售金额的变化 

Table 2  DDDs and consumption sum of oral antitumor drugs and generic drugs before and after the implementation of 

purchasing by volume 

通用名 类别 
DDDs 使用金额/元 

数量增幅/% 金额增幅/% 
带量采购前 带量采购后 带量采购前 带量采购后 

吉非替尼 原研药  3 340.00  1 250.00   761 520.00  199 500.00 −62.57 −73.80 

 仿制药  2 710.00  4 720.00   134 958.00  212 400.00  74.17  57.38 

甲磺酸伊马替尼 原研药  1 320.00  2 790.00   879 806.40 1 335 852.00 111.36  51.83 

 仿制药 16 275.00 19 230.00 1 308 510.00  798 686.00  18.16 −38.96 

替吉奥 原研药 89 881.96 16 055.94   628 099.84   86 769.94 −82.14 −86.19 

 仿制药 59 071.32 74 517.00 4 085 428.75  830 311.89  26.15 −79.68 

来曲唑 原研药 37 400.00 11 431.00 1 357 620.00  302 349.95 −69.44 −77.73 

 仿制药 52 220.00 73 159.00   570 242.40  316 046.88  40.10 −44.58 

阿那曲唑 原研药 43 456.00  3 346.00 1 301 072.64   70 132.16 −92.30 −94.61 

 仿制药 36 862.00 53 718.00   363 459.32   97 330.38  45.73 −73.22 

卡培他滨 原研药 17 781.00    441.00 2 076 820.80   38 843.28 −97.52 −98.13 

 仿制药 34 062.00 48 318.00 1 035 484.80  445 423.44  41.85 −56.98 

替莫唑胺 原研药  9 542.34  7 654.60 1 622 051.72 1 119 674.64 −19.78 −30.97 

 仿制药 38 650.31 43 808.39 1 501 920.00 1 049 092.84  13.35 −30.15 

甲苯磺酸索拉非尼 原研药  1 890.00     60.00   359 100.00    11 400.00 −96.83 −96.83 

 仿制药 —  1 020.00 —    54 264.00 — — 

—代表该药未使用 

— indicates that the drug is not in use 

 

2.3  口服抗肿瘤药中选品种和非中选品种数量和

金额分析 

如表 3 所示，带量采购实施后中选品种甲磺酸

伊马替尼的使用数量占伊马替尼片总使用片数的

87.33%，同比降低了 5.17%；使用金额降低了

22.38%。来曲唑的使用数量占来曲唑片总使用片数

的 86.49%，同比增长了 28.22%；使用金额占总使

用金额的 51.11%。而中选品种吉非替尼、替吉奥、

阿那曲唑、卡培他滨、替莫唑胺、索拉非尼是带量

采购后才开始在该院使用，使用数量分别占总使用

数量 79.06%、98.48%、89.87%、98.57%、61.93%、

94.44%，使用金额分别占总使用金额 51.57%、

90.54%、44.40%、91.30%、36.49%、82.64%。非中

选的国产吉非替尼和替吉奥在带量采购后停用。吉

非替尼仿制药替代率比政策实施前增加 34.27%，替

吉奥仿制药替代率比之前增加 8.29%，阿那曲唑仿

制药替代率增加 48.24%，卡培他滨仿制药替代率增

加 26.28%，替莫唑胺仿制药替代率增加 19.82%。

说明“4＋7”带量采购的实施进一步提高仿制药的

使用率。 

2.4  带量采购政策实施对口服抗肿瘤药 DDC 的

影响 

如表 4 所示，带量采购政策实施后，口服抗肿

瘤药的日均费用均不同程度降低，实际节省费用共

899 万元，费用节省率为 49.99%。卡培他滨是目前

临床中使用频率较高的抗肿瘤药物，在本院常用于

结直肠癌、乳腺癌的联合化疗或乳腺癌单药化疗，

带量采购后日均费用降幅较大，实际节省费高达

244 万元；政策前使用金额占比最大的替吉奥在带

量采购后节省费用 195 万元；甲磺酸伊马替尼的日

均费用相比于其他目标药物降幅较小，但实际节省

费用达 60 万元，极大程度减轻了患者和医保负担。 

3  讨论 

3.1  肿瘤患者用药负担重 

根据国家癌症中心报告，我国肿瘤患者持续上

升，每年所需相关医疗费用超过 2 200 亿元[16]。乳

腺癌患者每月药物花费 500～1 100 元，且需长期服

药，对于高危复发的患者时间将延长至 10 年，甚至

15 年。疗效较好的进口抗肿瘤药价格更高，如治疗

肺癌的靶向药物吉非替尼，每月的费用 5 000 元左

右；治疗慢性粒细胞白血病的靶向药伊马替尼，每

月费用约 20 000 元，这对于家庭和社会而言是一个

沉重的经济负担。 

3.2  带量采购后，药品联动降价，仿制药使用增加 

带量采购通过以量换价、及时回款，降低药企

销售推广费用，节省交易成本，使得中标药品价格

大幅下降[17]，同时也带动了同通用名的不同厂家

（包括原研药）的药品价格的下降，减轻了患者的用 
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表 3  带量采购实施前后口服抗肿瘤药中选品种和非中选品种数量和金额比较 

Table 3  Comparison of quantity and sum of selected and non-selected oral antineoplastic drugs before and after the 

implementation of quantitative procurement 

通用名 生产厂家 

带量采购前 带量采购后 

数量占同种药

总数量比/% 

金额占同种药

总金额比/% 

数量占同种药 

总数量比/% 

绝对增 

幅/% 

金额占同种药用

药总金额比/% 

绝对增 

幅/% 

吉非替尼 阿斯利康制药有限公司  55.21  84.95  20.94 −34.27  48.43 −36.52 

 齐鲁制药（海南）有限 

公司 

 44.79  15.05 停用 −44.79 停用 −15.05 

 正大天晴药业集团南京

顺欣制药有限公司# 

  0.00   0.00  79.06 —  51.57 — 

甲磺酸伊马替尼 Novartis Pharma Schweiz 

AG 

  7.50  40.20  14.51   7.01  62.58  22.38 

 江苏豪森药业集团有限

公司# 

 92.50  59.80  87.33  −5.17  37.42 −22.38 

替吉奥 Taiho Pharmaceutical Co., 

Ltd. Tokushima Plant 

  9.81 13.33   1.52  −8.29   9.46  −3.87 

 山东新时代药业有限 

公司 

 90.19  86.67 停用 −90.19 停用 −86.67 

 江苏恒瑞医药股份有限

公司# 

  0.00   0.00  12.20 —  13.52 — 

 江苏恒瑞医药股份有限

公司# 

  0.00   0.00  86.29 —  77.02 — 

来曲唑 Novartis Pharma Stein 

AG 

 41.73  70.42  13.51 −28.22  48.89 −21.53 

 江苏恒瑞医药股份有限

公司# 

 58.27  29.58  86.49  28.22  51.11  21.53 

阿那曲唑 阿斯利康制药有限公司  54.10  78.16   5.86 −48.24  41.88 −36.28 

 扬子江药业集团有限 

公司 

 45.90  21.84   4.27 −41.63  13.72  −8.12 

 杭州中美华东制药有限

公司# 

  0.00   0.00  89.87 —  44.40 — 

卡培他滨 上海罗氏制药有限公司  34.30  66.73   0.90 −33.40   8.02 −58.71 

 正大天晴药业集团股份

有限公司 

 65.70  33.27   0.53 −65.17   0.68 −32.59 

 齐鲁制药有限公司#   0.00   0.00  98.57 —  91.30 — 

替莫唑胺 杭州默沙东制药有限 

公司 

 14.16   7.24   5.70  −8.45   5.48  −1.76 

 杭州默沙东制药有限 

公司 

 25.37  44.68  14.00 −11.37  46.14   1.46 

 江苏天士力帝益药业有

限公司 

 60.47  48.08  18.36 −42.11  11.88 −36.19 

 北京双鹭药业股份有限

公司# 

  0.00   0.00  23.26 —  24.78 — 

 北京双鹭药业股份有限

公司# 

  0.00   0.00  38.67 —  11.71 — 

甲苯磺酸索拉 

非尼 

Bayer Pharma AG 100.00 100.00   5.56 −94.44  17.36 −82.64 

 重庆药友制药有限责任

公司# 

  0.00   0.00  94.44 —  82.64 — 

#为带量采购中选品种；—代表该药无数据 

# selected varieties for purchasing with quantity; —indicates that there is no data for the drug 
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表 4  带量采购实施后口服抗肿瘤药目标药物实际费用节省情况 

Table 4  Actual cost savings of target drugs of oral antitumor drugs after implementation of procurement by volume 

通用名 带量采购前 DDC/元 带量采购后 DDC/元 带量采购后 DDDs 实际节省费用/万元 

吉非替尼 148.18 68.99  5 970.00  47 

甲磺酸伊马替尼 124.37 96.94 22 020.00  60 

替吉奥  31.64 10.13 90 572.94 195 

来曲唑  21.51  7.31 84 590.00 120 

阿那曲唑  20.72  2.93 57 064.00 102 

卡培他滨  60.03  9.93 48 759.00 244 

替莫唑胺  64.82 42.14 51 462.99 117 

甲苯磺酸索拉非尼 190.00 60.80  1 080.00  14 

 

药负担。其中原研药吉非替尼（易瑞沙）单片降价

幅度达 30%，备受瞩目的“神药”甲磺酸伊马替尼

（格列卫）单片降价幅度达 28.17%，说明该政策实

施对调控药品价格有积极的作用。除了药品价格降

低外，仿制药的使用数量较带量采购前增加了

35.40%，分析原因可能有：（1）临床医生认可带量

采购政策及药品疗效，为首次使用患者优先选用中

标药品，这样既减少了大范围药品替代引起患者不

适，又有力保障了中选品种的使用；（2）为保证完

成中选品种约采量，只保留与中标相同通用名称的

原研药，而且只有在中标药品供应不足或者患者确

有原研药需求时才可以临时使用；（3）将中选药品

任务量分配到相关科室，并纳入医生绩效考核。 

3.3  带量采购政策实施过程中遇到的问题 

带量采购政策的推进切实降低了药品价格，明

显减轻了患者经济负担，但同时医疗机构在执行政

策的过程中也遇到一些问题，主要有两方面：一是

某些药品采购和销售数量不稳定，影响临床使用。

中选品种的约定采购量是根据上一年度的该药品

消耗数量进行预报量，但是药品的需求量及患者的

人数都具有不确定性，并且医疗机构须在约定时间

内完成约采量，所以会选择保守报量，一般都会少

报。带量采购实施后，由于中选药品价格低，很多

患者都选择来医院买药，甚至出现囤储、倒卖药品

的现象，这样一来，有些中选药品消耗数量增多，

超过约定采购量，药企不能及时供应药品，导致中

选品种产生断供现象。二是患者对中选药品认知度

低，更愿意相信原研药的疗效。大部分肿瘤患者在

治疗过程中易受经济因素的影响[18]，一些经济条件

好的患者，认为中选药品价格低，质量不好，疗效

差，要求使用原研药，还有一些患者是因为抗肿瘤

期间一直服用原研药，不愿中途换药。因此如何让

患者认可和接受仿制药，是一个重要且急需解决的

问题。 

3.4  药师在带量采购中发挥的作用 

药师作为处方审核、调配者，在仿制药的使用

中起着重要作用，同时也在仿制药的进一步推广中

扮演着重要的角色[19]。仿制药与原研药是否具有相

同临床疗效，还缺乏足够的循证证据，再加上长期

以来国产药不如进口药的观念已在医患中形成了

共识，严重影响仿制药的药效，造成用药不依从。

患者对仿制药缺乏专业的认识，对仿制药的安全

性、质量和疗效抱有怀疑的态度，而药师在培训过

程中所积累的知识使他们对仿制药更加了解，并更

能从专业角度出发说服患者尝试替换。临床药师通

过对医师和患者的用药反馈、回访进行收集、记录

并汇总分析形成数据库，为带量采购药品的临床选

择提供更多药学信息支持。 

随着带量采购政策的进一步推进，未来会有更

多品种的药物进入带量采购的名单中，这将会带动

药品价格普遍下降，患者的经济负担不断减轻，同

时也要重视仿制药的使用和知识普及，医疗机构应

加大政策宣传力度，医生、护士、药师“三位一体”

向患者细致讲解带量采购政策，提高患者对于仿制

药的了解和依从性，增强对仿制药的信任度，有效

实现仿制药替代。抗肿瘤药的用药分析比较复杂，

由于患者的适应症、用药方案和身体状况的不同，

没有标准的 DDD 值，因此本研究存在一定的局限

性，未来还需更全面，深入地分析。 
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