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2014—2016 年辽宁省肿瘤医院抗肿瘤辅助用药的使用情况分析 
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摘  要：目的  分析辽宁省肿瘤医院抗肿瘤辅助用药的应用情况，为临床合理用药提供参考。方法  对 2014—2016 年辽宁省肿瘤

医院抗肿瘤辅助用药的销售金额、用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）等进行统计分析。结果  2014—2016 年抗肿瘤

辅助用药的销售金额逐年增加；中成药销售金额连续 3 年均排在第 1 位；康艾注射液的销售金额逐年增加，排序均居第 1
位；注射用泮托拉唑钠的 DDDs 始终排在第 1 位；各个药品的 DDC 值相对较稳定，DDC 较高的有康艾注射液、舒肝宁注射

液和注射用核糖核酸Ⅱ。结论  2014—2016 年辽宁省肿瘤医院抗肿瘤辅助用药的应用总体上合理，但仍需加强监督管理，规

范辅助用药使用行为。 
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Analysis on usage of anti-tumor adjuvant drugs in Liaoning Cancer Hospital and 
Institute from 2014 to 2016 

CUI Hong-xia, LIU Guang-xuan, LI Su, XIANG Jing 
Department of Pharmacy, Cancer Hospital of China Medical University, Liaoning Cancer Hospital and Institute, Shenyang 110042, 

China 

Abstract: Objective  To analyze the usage of anti-tumor adjuvant drugs, and to provide reference for rational use of anti-tumor 
adjuvant drugs. Methods  Consumption sum, defined daily doses (DDDs), and defined daily cost (DDC) of anti-tumor adjuvant drugs 
in Liaoning Cancer Hospital and Institute from 2014 to 2016 were analyzed statistically. Results  From 2014 to 2016, the total 
consumption sums of anti-tumor adjuvant drugs were increasing year by year. Consumption sums of Chinese traditional patent 
medicine ranked the first for three years. The sales amount of Kang’ai Injection increased year by year, and always ranked the first. 
DDDs of Pantoprazole for injection ranked the first for three years. DDC values of anti-tumor adjuvant drugs were relatively stable. 
DDC of Kang’ai Injection, Shuganning Injection, and Ribonucleic acid II for injection were higher. Conclusion  The application of 
anti-tumor adjuvant drugs in Liaoning Cancer Hospital and Institute from 2014 to 2016  is rational on the whole, meanwhile, 
supervision should be strengthened to standardize medication behavior. 
Key words: anti-tumor adjuvant drugs; DDD; DDDs; DDC 

 
辅助用药不是治疗疾病的主要药物，但对疾病

的预防或治疗起到辅助作用。根据美国国立医学图

书馆 Pubmed 2011 年 MeSH 关于辅助用药的解释是

指有助于增加主要治疗药物的作用；或通过影响主

要治疗药物的吸收、作用机制、代谢、排泄等方式

来增强其疗效的药物；或有助于疾病或功能紊乱的

预防和辅助治疗的药物。我国肿瘤的发病率和病死

率正在逐年上升，化疗和放疗是肿瘤治疗的主要方

法，为了减少放化疗的毒副作用，提高患者的耐受

性，肿瘤辅助治疗被广泛应用。如何合理的应用抗 
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肿瘤辅助用药，尽量减少放化疗的不良反应，提高

治疗效果及患者的生活质量，是肿瘤治疗的一个重

要的课题。辽宁省肿瘤医院为肿瘤专科医院，是集

肿瘤防治、科研、教学为一体的省级肿瘤防治中心，

其抗肿瘤辅助用药的临床使用广泛。本文分析辽宁

省肿瘤医院 2014—2016 年抗肿瘤辅助用药的应用

情况，为临床合理应用该类药物提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

从辽宁省肿瘤医院数据信息管理（PASS）系统

获取用药信息，收集 2014—2016 年住院患者抗肿瘤

辅助用药使用情况，包括药品名称、用药金额、规

格、剂型和用药数量。 
1.2  方法 

根据《福建省恶性肿瘤辅助治疗临床用药指导

原则（试行）》[1]中辅助用药分为预防和治疗抗癌药

物引起骨髓毒副反应的药物、预防和治疗抗癌药物

引起消化道毒副反应的药物、预防和治疗抗癌药物

引起肝、肾、心毒副反应的药物、预防和治疗放射

治疗引起毒副反应的药物、中成药、免疫调节剂类

6 类，同时结合本院的药品分类情况，将抗肿瘤辅

助用药分为抑酸止吐类药物、预防和治疗器官毒副

反应药物、预防和治疗骨髓毒副反应药物、中成药、

免疫调节剂类 5 类。预防和治疗器官毒副反应药物

包括保肝药物、减轻肾毒性药物、减轻神经毒性药

物、减轻心脏毒性药物；预防和治疗骨髓毒副反应

药物包括升白细胞药物、升血小板药物、升红细胞

药物等。 
通过用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）

等指标进行药物利用分析。参考《新编药物学》（第

17 版）[2]和《中华人民共和国药典·临床用药须知》

（2015 年版）[3]推荐的常用剂量确定药品的限定日

剂量（DDD），未收录的以其说明书为准。DDDs
值越大，说明该药物的使用频率越高，药物的临床

选择倾向性大。DDC 衡量药物在经济上可接受的程

度，DDC 越大，患者的经济压力越大[4]。 
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  各类抗肿瘤辅助用药的销售金额 

2014—2016 年抗肿瘤辅助用药的销售总金额

逐年增加。其中中成药、预防和治疗器官毒副反应

药物的销售金额逐年增加，抑酸止吐、预防和治疗

骨髓毒副反应药物、免疫调节剂类的销售金额每年

有所波动，但总体趋势仍然增加。中成药的销售金

额 3 年来始终居于第 1 位，且占比在 30%以上，免

疫调节剂类的销售金额 2014、2015 年连续 2 年位于

第 5 位，占比不足 10%，而 2016 年该类药物销售

金额有较大幅度升高，排序在预防和治疗骨髓毒副

反应药物之前，位于第 4 位，见表 1。 

表 1  2014—2016 年各类抗肿瘤辅助用药的销售金额 
Table 1  Consumption sums of all various of anti-tumor adjuvant drugs from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 年 
药物分类 

金额/万元 构成比% 排序 金额/万元 构成比% 排序 金额/万元 构成比% 排序

中成药  6 334.16  39.73 1  6 590.53  40.84 1  8 084.42  37.02 1 

预防和治疗器官毒副反应药物  3 225.11  20.23 2  3 472.35  21.52 2  4 349.83  19.92 2 

抑酸止吐类  3 282.11  20.58 3  3 210.67  19.90 3  3 712.07  17.00 3 

预防和治疗骨髓毒副反应药物  2 141.67  13.43 4  2 034.62  12.61 4  2 649.32  12.13 5 

免疫调节剂类    961.78   6.03 5   827.61   5.13 5  3 043.68  13.94 4 

总计 15 944.83 100.00  16 135.76 100.00  21 839.32 100.00  

 

2.2  销售金额排前 10 位的抗肿瘤辅助用药 
2014—2016 年前 10 位辅助药品总销售金额呈

上升趋势，剂型均为注射剂。从具体药品来看，康

艾注射液的销售金额逐年增加，排序均居第 1 位；

注射用托烷司琼的销售金额有下降的趋势，但是排

序仍位于前 3 位；舒肝宁注射液的销售金额略有波

动，但是销售金额整体增加；注射用泮托拉唑钠、

参麦注射液、康莱特注射液的销售金额逐年增加；

脱氧核苷酸钠注射液的销售金额逐年下降，仍位于

前 10 位；注射用核糖核酸 II、注射用胸腺肽 α-1、
帕洛诺司琼针剂的销售金额增长幅度较大。销售金

额排前 10 位的抗肿瘤辅助用药见表 2。 
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表 2  2014—2016 年销售金额排前 10 位的抗肿瘤辅助用药 
Table 2  Anti-tumor adjuvant drugs with top 10 consumption sums from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序

康艾注射液 2 121.74  1 2 141.05  1  2 796.03  1 

注射用核糖核酸 II  162.41   332.05   1 591.83  2 

注射用托烷司琼 1 630.51  2 1 531.95  2  1 457.77  3 

舒肝宁注射液 1 102.21  3  973.38  3  1 174.87  4 

注射用泮托拉唑钠  901.21  4  958.28  4  1 087.20  5 

参麦注射液  489.52  7  624.14  6   972.19  6 

康莱特注射液  429.37  9  501.23 10   588.15  7 

脱氧核苷酸钠注射液  686.77  6  619.75  8   555.43  8 

注射用胸腺肽 α-1   7.25    12.74    535.92  9 

帕洛诺司琼针剂  193.58   293.92    495.81 10 

合计 7 724.57  7 988.49  11 255.20  

 

2.3  DDDs 排前 10 位的抗肿瘤辅助用药 
2014—2016年注射用泮托拉唑钠的DDDs逐年

增加，排序居于第 1 位；参麦注射剂液的 DDDs 逐
年增加，DDDs 排序从第 2014 年的第 4 位上升到

2016 年第 2 位；注射用托烷司琼的 DDDs 值逐年降

低，DDDs 排序 2014、2015 年居于第 2 位，2016

年降低至第 4 位；康艾注射液的 DDDs 值逐年增加，

但一直排在第 6 位；左卡尼汀注射液的 DDDs 值逐

年增加；脱氧核苷酸钠的 DDDs 值逐年降低，DDDs
排序从第 5 位降低至第 8 位；注射用胸腺肽 α-1、
注射用核糖核酸 II 的 DDDs 逐年增加，2014、2015
年未出现在前 10 位，2016 年进入前 10 位，见表 3。 

表 3  2014—2016 年 DDDs 排前 10 位的抗肿瘤辅助用药 
Table 3  Anti-tumor adjuvant drugs with top 10 DDDs from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 

注射用泮托拉唑钠 221 289 1 233 002  1 271 903  1 

参麦注射液 108 260 4 137 400  3 216 168  2 

注射用复方二氯醋酸二异丙胺 122 967 3 112 681  4 157 488  3 

注射用托烷司琼 161 533 2 153 438  2 148 766  4 

注射用胸腺肽 α-1   1 694    2 973  125 155  5 

康艾注射液  66 880 6  67 065  6  87 949  6 

左卡尼汀注射液  63 684 7  73 640  5  74 951  7 

脱氧核苷酸钠注射液  67 997 5  61 374  7  55 004  8 

注射用核糖核酸Ⅱ   4 588    9 381   44 940  9 

舒肝宁注射液  34 742   30 689 10  37 042 10 

 

2.4  DDDs 排前 10 位的抗肿瘤辅助用药的 DDC 
2014—2016 年 DDDs 排前 10 位的抗肿瘤辅助

用药的 DDC 值相对较稳定，DDC 大于 300 的有康

艾注射液、舒肝宁注射液及注射用核糖核酸Ⅱ，

DDC 小于 50 的有注射用泮托拉唑钠、参麦注射液、

注射用胸腺肽 α-1，见表 4。 
3  讨论 
3.1  中成药销售金额稳居首位 

2014—2016 年中成药的销售总额逐年增长，连

续 3 年排第 1 位。在肿瘤的治疗中，中医药通过整 
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表4  2014—2016年DDDs排前10位的抗肿瘤辅助用药的DDC 
Table 4  DDC of anti-tumor adjuvant drugs with top 10 

DDDs from 2014 to 2016 

DDC 
药品名称 

2014年 2015 年 2016 年 

注射用泮托拉唑钠  40.7  41.1  40.0 

参麦注射液  45.2  44.9  45.0 

注射用复方二氯醋酸

二异丙胺 

 59.6  59.8  54.0 

注射用托烷司琼 100.9  99.8  98.0 

注射用胸腺肽 α-1  42.8  42.8  42.8 

康艾注射液 317.3 319.3 317.9 

左卡尼汀注射液  50.9  50.5  46.6 

脱氧核苷酸钠注射液 101.0 101.0 101.0 

注射用核糖核酸Ⅱ 354.0 354.0 354.0 

舒肝宁注射液 317.2 317.2 317.2 

 

体调理，增强机体免疫功能，减轻放化疗的不良

反应，提高放化疗的疗效，在提高患者的生存质

量和延迟肿瘤患者生存期等方面有着西医学所无

法替代的优势[5]。康艾注射液与参麦注射液属于益

气扶正类中药，连续 3 年两种药物的销售金额均

位于前 10 位，其中康艾注射液的销售金额高于参

麦注射液，连续 3 年均居首位，但康艾注射液的

DDDs 低于参麦注射液，排序位于参麦注射液之

后。这主要是由于以下两个原因：首先参麦注射

液的主要组分是红参和麦冬，具有益气固脱、养

阴生津、生脉的功效，现代医学认为参麦具有强

心、扩张冠脉、增加心肌供血、抗心肌缺血、减

少心肌耗氧量的作用，可显著提高冠心病患者的

临床疗效[6]。对于合并冠心病的肿瘤患者，医生更

倾向选择参麦注射液。另一个原因是康艾注射液

的 DDC 较高，约是参麦注射液的 7 倍，使用康艾

注射液，患者的经济压力大，所以临床上参麦注

射液使用率高于康艾注射液。销售金额较高的中

成药主要为注射剂，如消癌平有口服制剂和注射

剂两种剂型，建议以口服制剂为首选剂型，能口

服的尽量选择口服制剂，仅在严重呕吐或者不能

吞咽情况下选择注射剂。目前，中成药越来越广

泛的应用在抗肿瘤辅助治疗中，销售金额排前 10
位的药物有一部分是中成药类，为避免该类药物

的滥用，临床药师深入临床，积极开展医嘱审核

及处方点评工作，保证中成药合理应用。 

3.2  预防和治疗器官毒副反应药物销售金额稳居

第 2 位 
预防和治疗器官毒副反应药物用药金额逐年增

加，虽然使用总金额较高，但该类药物包括了保肝

药物、减轻肾毒性药物、减轻神经毒性药物、减轻

心脏毒性药物，品种较多，故单个品种较少进入销

售金额前 10 位。保肝药复方二氯醋酸二异丙胺注射

液的销售金额未进入前 10 位，但是复方二氯醋酸二

异丙胺的 DDDs 较高，连续 3 年均位于前 5 位，这

是因为复方二氯醋酸二异丙胺疗效好，毒副作用相

对少，价格较便宜，使用频率高。注射用氨磷汀的

销售金额仅在 2015 年位于第 9 位，2014、2016 年

均未进入前 10 位。氨磷汀能预防及控制肾毒性的发

生及恶化，FAD 将其作为治疗化疗所致肾毒性的药

物[7]。临床主要用于预防顺铂的肾毒性，由于顺铂

的胃肠道及肾毒性较大，目前临床顺铂的用量逐渐

减少，所以氨磷汀销售金额相应也降低。 
3.3  抑酸止吐药的销售金额稳中有升 

消化系统损害是抗肿瘤药物主要的不良反应，

所以需要辅助应用抑酸止吐类药物。注射用托烷司

琼的销售金额与 DDDs 逐年下降，但销售金额仍然

居前 3 位。帕洛诺司琼的销售金额 2014、2015 年均

未在前 10 位，但 2016 年进入了前 10 位。5-HT3 受

体拮抗剂通过与消化道黏膜的 5-HT3 受体相结合而

发挥止吐作用[8]。托烷司琼是第 1 代 5-HT3 受体拮

抗剂的，其疗效确切、价格便宜，在止吐药中占据

大部分用量。帕洛诺司琼是第 2 代 5-HT3受体拮抗

剂，其与受体的亲和力是第 1 代 5-HT3受体拮抗剂

的 100 倍，研究表明帕洛诺司琼对高致吐性及中致

吐性化疗药所导致的急性、延迟性恶心呕吐的控制

率优于第 1 代 5-HT3 受体拮抗剂[9]。但帕洛诺司琼

的价格较高，所以帕洛诺司琼的销售金额增长的同

时 DDDs 值未同步增长。泮托拉唑的销售金额逐年

增长，DDDs 连续 3 年位于第 1 位。化疗时使用质

子泵抑制剂，可增加胃黏膜血流，防止胃黏膜相对

低氧而导致的胃黏膜损伤，并促进胃黏膜损伤后的

修复，从而改善患者饮食[10]。泮托拉唑对壁细胞的

特异性更强，生物利用度高于奥美拉唑，且与其他

药物相互影响小，价格适宜，这些特点决定了泮托

拉唑在临床被广泛应用。以上分析可见抑酸止吐类

药物在药物选择方面较合理。 
3.4  预防和治疗骨髓毒副反应药物使用平稳 

放化疗治疗 主要的不良反应是骨髓抑制，大
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部分患者在放化疗过程中会出现骨髓抑制，患者白

细胞、血小板、红细胞不同程度的降低，其中，白

细胞减少 为突出。临床常用的升高白细胞的药物

是重组人粒细胞刺激因子，该类药物种类较多，且

临床严格按照该类药物适应症用药，所以单个品种

的销售金额及 DDDs 未进入前 10 位。销售金额与

DDDs 位于前 10 位的只有脱氧核苷酸钠注射液。脱

氧核苷酸注射液向血小板、白细胞、NK 细胞及 T
淋巴细胞提供脱氧核苷酸物质，刺激血小板、白细

胞、NK 细胞及 T 淋巴细胞的增殖及分化，促进白

细胞从骨髓释放，补充集落刺激因子的治疗机制，

提高白细胞水平，减少严重骨髓抑制的发生率，提

高免疫功能，减少感染的发生[11]，所以较常与重组

人粒细胞刺激因子联合应用。另外，可以提高肝细

胞再生能力，提供代谢支持维持肝细胞膜稳定性，

并能直接补充核苷酸，调动机体通过“补救合成途

径”合成核苷酸，减轻受损肝脏负担，可以改善肝

功能[12]。长期放化疗的患者较易出现骨髓抑制及肝

损伤，脱氧核苷酸钠注射液作为减轻骨髓抑制及保

护肝脏类药物，对这类患者有一定的临床应用。 
3.5  免疫调节剂销售金额增长迅速 

2016 年免疫调节剂的销售金额迅速增长。随着

免疫调节剂品种的增多，该类药物在肿瘤患者中被

广泛应用。免疫调节剂可以激活患者免疫系统，使

患者身体素质得到提高，患者的化疗耐受性也得到

增强，进而使放化疗顺利进行。2016 年注射用核糖

核酸Ⅱ与注射用胸腺肽 α-1 的销售金额大幅度增

长，这是导致免疫调节剂类药物销售金额大幅度增

长的主要原因。核糖核酸 II 的销售金额高于胸腺肽

α-1，但是 DDDs 却低于胸腺肽。这主要是因为注射

用胸腺肽 α-1 为胸腺肽 α 家族中的一员，是一种生

物反应调节因子，能促进 T 细胞及自然杀伤细胞

的分化与成熟，对改善肿瘤患者免疫功能有积极作

用[13]。另外国产胸腺肽 α-1 价格便宜，相比较于进

口的胸腺肽 α-1 及核糖核酸Ⅱ更容易被医生与患者

所接受，所以国产胸腺肽 α-1 的临床应用频率较高。

匹多莫德口服液和脾氨肽冻干粉属于口服剂型的免

疫调节剂，在临床没有注射剂应用广泛，建议临床

在选择免疫调节剂时首先考虑口服剂型。 
综上所述，抗肿瘤辅助用药可以降低放化疗的

毒性作用，该类药物已成为临床治疗中的重要组成

部分，其销售金额增长较快，使用总体上比较合理，

但药物剂型的选择有待改善。过多应用辅助药物反

而会增加患者负担，同时增加药品不合理使用现象，

作为药师，应发挥充分药学专业知识，积极参与医

嘱审核及用药点评，协助医院加强监督管理，规范

辅助用药使用行为。 
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