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2013—2015年华中科技大学同济医学院附属协和医院肿瘤中心抗肿瘤药的
使用情况分析 
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摘  要：目的  分析华中科技大学同济医学院附属协和医院肿瘤中心 2013—2015 年抗肿瘤药的应用情况，为临床合理用药

提供参考依据。方法  按照药品类型和品种对华中科技大学同济医学院附属协和医院肿瘤中心抗肿瘤药物的使用金额、用药

频率（DDDs）和日均用药费用（DDC）等进行统计，分析抗肿瘤药的应用现状。结果  2013—2015 年应用抗肿瘤药 6 亚类，

用药金额、DDDs 总体呈上升趋势，3 年中其他抗肿瘤药在用药金额、DDDs 和品种数 3 项指标上均位居首位，培美曲塞的

用药金额 3 年来稳居榜首，多西他赛和他莫西芬的 DDDs 最高。结论  华中科技大学同济医学院附属协和医院肿瘤中心抗

肿瘤药的用药现状符合当前国内该类药品消耗总趋势，使用情况基本合理。 
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Analysis on utilization of antineoplastic agents in Tumor Center of Union Hospital, 
Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology from 2013 
to 2015 
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Abstract: Objective  To evaluate the characteristics of antineoplastic agents in Tumor Center of Union Hospital, Tongji Medical 
College, Huazhong University of Science and Technology from 2013 to 2015, and to provide references for the rationally clinical 
application of these drugs. Methods  The utilization of antineoplastic agents in Tumor Center of Union Hospital, Tongji Medical 
College, Huazhong University of Science and Technology was analyzed statistically by drug types and categories in respects of 
consumption sum, DDDs, DDC, etc. Results  From 2013 to 2015, 6 subcategories of antineoplastic agents were used, showing a 
general increasing trend in both consumption sum and DDDs. The other antineoplastic agents took the lead in consumption sum, 
DDDs, and the number of drugs. Consumption sum of pemetrexed ranked the first, and DDDs of docetaxe and tamoxifen were the 
highest. Conclusion  The use of antineoplastic agents in Tumor Center of Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong 
University of Science and Technology is rational basically, and it is in conformity with the general consumption tendency of this kind of 
drugs in China. 
Key words: antineoplastic agents; DDDs; analysis of drug use 

 
恶性肿瘤是影响人类健康的主要原因之一。世

界卫生组织（WHO）发布的全球肿瘤流行病统计估

计2008年全球新发恶性肿瘤约1 270万例，其中760
万例死亡[1]。近年来，我国恶性肿瘤的发病率也处 
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于快速上升期。据估计，2012 年全国新发病例数

358.6 万例，死亡数 218.7 万例[2]。化学药物治疗是

常见肿瘤综合治疗中不可缺少的重要手段，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。华中科技大学同济医学院附属协和医院肿瘤中

心是华中地区综合医院规模最大、学术力量雄厚的

肿瘤学临床、科研、教学基地，抗肿瘤药物的应用

极为广泛。本院建有标准的静脉药物配置中心，抗

肿瘤药物日均使用量达 180 余袋。本研究对华中科

技大学同济医学院附属协和医院肿瘤中心 2013—
2015 年抗肿瘤药物的应用情况进行分析，以了解该

类药物的应用发展趋势，为临床安全、有效、经济

地选用抗肿瘤药物提供科学依据。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

从华中科技大学同济医学院附属协和医院药品

信息管理系统局域网中收集 2013—2015 年抗肿瘤

药物的品种、剂型、规格、使用数量和销售金额等

信息。 
1.2  方法 

本研究采用 WHO 推荐的限定日剂量（DDD）

作为测定药物利用的客观依据，通过统计药物的用

药剂量和用药金额，计算药物的用药频度（DDDs）
和日均用药费用（DDC）。DDD 值主要依据《新编

药物学》（第 17 版）[3]，未收录的参照药品说明书

及临床用药剂量，采用其主要适应症剂量范围的中

间值确定，间歇治疗药物的 DDD 值为 1 次剂量除

以间歇天数[4]。DDDs 显示某种药品以 1 人 1 d 为单

位的使用频度，DDDs 值越大，表示患者对该药品

用药频率越高，选择倾向越大。DDC 表示患者使用

该药的平均日费用，衡量该药在经济上的接受程度。 
DDDs＝某药品的年消耗量/该药品的 DDD 值 

DDC＝某药品的年销售金额/该药品的 DDDs 值 
本研究将抗肿瘤药分为烷化剂、抗代谢药、植

物来源抗肿瘤药及其衍生物、抗肿瘤激素类、抗肿

瘤抗生素和其他抗肿瘤药 6 大类，分别按照药物种

类、使用金额、DDDs 和 DDC 值进行数据排序，分

析抗肿瘤药物的使用情况。 
1.3  统计学方法 

所有数据均采用 Excel 2007 软件进行处理。 
2  结果 
2.1  各类抗肿瘤药物的使用金额及其排序 

2013—2015 年抗肿瘤药物的品种数基本维持

不变，用药金额逐年增加，各类药物的构成比排序

保持不变。其他抗肿瘤药品种数较多，3 年内的用

药金额均位居第 1 位；烷化剂品种数最少，用药金

额构成比均排名最后。2013—2015 年各类抗肿瘤药

物的品种数、用药金额、构成比及排序见表 1。 

表 1  各类抗肿瘤药物的品种数、用药金额、构成比及排序 
Table 1  Number of categories, consumption sum, constituent ratio, and ranking of antineoplastic agents 

2013 年 2014 年 2015 年 
分类 

品种数/个 金额/万元 构成比/% 排序 品种数 金额/万元 构成比/% 排序 品种数 金额/万元 构成比/%排序

其他抗肿瘤药 15 3 313.24 41.26 1 16 4 009.76 40.17 1 14  4 324.39 37.20 1

抗代谢药  9 2 754.99 34.31 2 11 3 277.13 32.83 2 11  3 798.50 32.67 2

植物来源抗肿瘤药 

及其衍生物 

 8 1 561.02 19.44 3  7 2 162.10 21.66 3  7  2 785.05 23.96 3

抗肿瘤抗生素  8  238.46  2.97 4  8  285.20  2.86 4  8  413.84  3.56 4

抗肿瘤激素类  8  125.92  1.57 5  8  189.64  1.90 5  8   228.72  1.97 5

烷化剂  4   36.37 0.45 6  2   57.71  0.58 6  2    75.34  0.65 6

合计 52 8 030.00   52 9 981.54   50 11 625.85   

 

2.2  各类抗肿瘤药物的 DDDs 及其排序 
2013—2015 年抗肿瘤药的 DDDs 逐年增加，各

类药物的构成比排序保持不变。与用药金额情况一

致，其他抗肿瘤药和烷化剂分列 DDDs 排序的第 1
位和最后 1 位。抗肿瘤激素类药品的 DDDs 排第 2

位，但其用药金额排第 5 位。2013—2015 年各类抗

肿瘤药物的 DDDs、构成比及排序见表 2。 
2.3  用药金额排名前 10 位的抗肿瘤药物 

2013—2015 年共有 13 种药物的用药金额进入

前 10 名，其中抗代谢药 4 种（吉西他滨、替吉奥、 
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表 2  各类抗肿瘤药物的 DDDs、构成比及排序 
Table 2  DDDs, constituent ratio, and ranking of antineoplastic agents 

2013 年 2014 年 2015 年 
分类 

DDDs/×104 构成比/% 排序 DDDs/×104 构成比 排序 DDDs/×104 构成比/% 排序

其他抗肿瘤药 14.07 31.49 1 19.04 30.78 1 20.87 28.91 1 

抗肿瘤激素类  9.19 20.57 2 14.64 23.67 2 18.94 26.24 2 

抗代谢药  8.73 19.55 3 11.21 18.12 3 12.53 17.35 3 

植物来源抗肿瘤药 

及其衍生物 

 7.33 16.40 4  9.57 15.47 4 11.54 15.98 4 

抗肿瘤抗生素  3.96  8.87 5  5.45  8.81 5  6.41  8.87 5 

烷化剂  1.40  3.12 6  1.95  3.15 6  2.42  3.36 6 

合计 44.67   61.86   72.20   

 

卡培他滨和培美曲塞），抗肿瘤抗生素 1 种（表柔比

星），植物来源抗肿瘤药及其衍生物 3 种（伊立替康、

紫杉醇和多西他赛），其他类抗肿瘤药 5 种（替莫唑

胺、厄洛替尼、曲妥珠单抗、利妥昔单抗和贝伐珠

单抗）。培美曲塞的总用药金额连续 3 年排名第 1
位，多西他赛稳居第 3 位，伊立替康保持在第 7 位。

吉西他滨的用药金额逐年上升，但是排名却由第 3
名降至第 4 名和第 5 名。紫杉醇的用药金额排名持

续上升，由 2013 年的第 6 名和 2014 年的第 5 名升

至 2015 年的第 2 名。此外，连续 3 年进入前 10 名

的药物还有曲妥珠单抗，连续两年进入前 10 名的药

物有贝伐珠单抗、厄洛替尼、替莫唑胺、卡培他滨

和利妥昔单抗。见表 3。 
2.4  DDDs 排名前 10 位的抗肿瘤药物及其 DDC 

多西他赛和他莫西芬的用药频度最高，2013 年

多西他赛的 DDDs 排名第 1 位，他莫西芬排第 2 位，

2014、2015 年他莫西芬升至第 1 位，多西他赛排第

2 位。DDDs 排名靠前的还有吉西他滨、奈达铂、

奥沙利铂和氟尿嘧啶，卡铂和顺铂的 DDDs 排名分

别稳定在第 8 位和第 9 位。3 年内，每种药物的 DDC
值变化不大。DDDs 连续两年排名第 1 位的他莫西

芬的 DDC 最低。吉西他滨和多西他赛的 DDC 值较

高。2013—2015 年 DDDs 排名前 10 位的药物及其

DDC 值见表 4。 

表 3  用药金额排名前 10 位的抗肿瘤药物 
Table 3  Top 10 antineoplastics agents ranked by consumption sum 

2013 年 2014 年 2015 年 用药金额

排序 药名 金额/万元 药名 金额/万元 药名 金额/万元 

 1 培美曲塞 1 404.45 培美曲塞 1 654.96 培美曲塞 2 060.75 

 2 吉西他滨  765.75 曲妥珠单抗  860.22 紫杉醇  959.48 

 3 多西他赛  601.48 多西他赛  854.07 多西他赛   907.58 

 4 贝伐珠单抗  555.93 吉西他滨  846.66 利妥昔单抗  893.90 

 5 曲妥珠单抗  518.59 紫杉醇  756.31 吉西他滨  819.38 

 6 紫杉醇  508.99 利妥昔单抗  607.18 曲妥珠单抗  800.89 

 7 伊立替康  444.11 伊立替康  538.70 伊立替康  556.92 

 8 厄洛替尼  385.49 厄洛替尼  502.31 替吉奥  474.25 

 9 替莫唑胺  376.03 卡培他滨  396.76 替莫唑胺  433.67 

10 卡培他滨  346.36 贝伐珠单抗  351.65 表柔比星  386.28 
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表 4  DDDs 排名前 10 的抗肿瘤药物及其 DDC 
Table 4  Top 10 antineoplastics agents ranked by DDDs and their DDC 

2013 年 2014 年 2015 年 
DDDs 排序 

药名 DDDs/×104 DDC/元 药名 DDDs/×104 DDC/元 药名 DDDs/×104 DDC/元 

 1 多西他赛 4.48 134.29 他莫西芬 6.49 0.86 他莫西芬 8.67 0.86 

 2 他莫西芬 3.74 0.83 多西他赛 5.78 147.86 多西他赛 6.09 148.99 

 3 吉西他滨 3.69 207.78 奈达铂 5.37 63.61 奈达铂 5.94 63.77 

 4 奈达铂 3.30 63.85 吉西他滨 4.29 197.23 表柔比星 4.97 77.68 

 5 奥沙利铂 2.87 70.78 氟尿嘧啶 3.93 2.10 吉西他滨 4.62 177.52 

 6 氟尿嘧啶 2.82 1.64 奥沙利铂 3.81 79.62 奥沙利铂 4.55 76.18 

 7 表柔比星 2.79 77.19 表柔比星 3.41 74.79 氟尿嘧啶 4.28 2.10 

 8 卡铂 2.18 18.56 卡铂 2.60 18.38 卡铂 2.70 18.38 

 9 顺铂 2.07 29.50 顺铂 2.18 27.40 顺铂 2.51 24.57 

10 环磷酰胺 1.30 3.38 埃克替尼 1.95 145.25 埃克替尼 2.24 145.25 

 

3  讨论 
3.1  各类抗肿瘤药物的使用金额及其排序 

随着城市化、工业化、老龄化的全球进程加速，

生态及职业环境恶化，生活方式西化，恶性肿瘤的

发病率越来越高[1]。肿瘤疾病复杂，临床主要以手

术、化疗、放疗为主要治疗手段，化疗以常规抗肿

瘤药为主。随着肿瘤患者人数的增长和治疗肿瘤信

心的增加，抗肿瘤药物的总体使用频度和用药金额

逐年上升[5]。其中，其他类抗肿瘤药物的用药金额

在 2013—2015 年这 3 年内均位居第 1 位，符合我国

该类药品使用的总趋势。主要原因是本院其他类抗

肿瘤药的所包含的药物范围最广，有铂类、靶向治

疗药物及免疫抑制剂等。 
3.2  各类抗肿瘤药物的 DDDs 及其排序 

2013—2015 年品种数最多的其他抗肿瘤药

DDDs 位居第 1 位。抗肿瘤激素类药物 DDDs 排名

第 2 位，但是其用药金额排第 5 位，原因是激素类

药物是乳腺癌、前列腺癌内分泌治疗的重要药物，

其中乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一，发病率在世

界各地总体呈上升趋势，我国有 60%～70%乳腺癌

患者雌激素或孕激素受体呈阳性，大部分患者需要

进行内分泌治疗[6]，用药频率很高；而激素类药物

中用量较大的多为国产药品，价格较低，所以这类

药品用药金额并不高。 
3.3  用药金额排名前 10 位的抗肿瘤药物 

培美曲塞为一种多靶点抗叶酸代谢的抗肿瘤药

物，用于恶性胸膜间皮瘤及非小细胞肺癌二线治疗。

培美曲塞单价昂贵，2013—2015 年 3 年的总金额排

名均居第 1 位。由于其日均费用较高（DDC 约为

10 000 元），用药频率较低，DDDs 排名在 2014—
2015 年 3 年内分别为第 28、28、31 位。这与国内

相关报道基本一致[4]。这一现象反映了 DDDs 与用

药金额相关性不大，尤其是单价极高的抗肿瘤药物。 
多西他赛是目前广泛应用的一种紫杉烷类抗肿

瘤药，作用与紫杉醇相同，为 M 周期特异性药物，

但多西他赛的胞内浓度比紫杉醇高 3 倍，在细胞内

滞留时间长，因此比紫杉醇具有更强的抗肿瘤活性。

多西他赛及其合并用药方案在临床上被越来越多地

应用于乳腺癌、非小细胞肺癌、胰腺癌、头颈癌以

及胃癌等多种肿瘤的治疗[7]。2013—2015 年，多西

他赛的销售金额连续 3 年排名第 3 位，DDDs 位列

第 1 位或第 2 位，用药金额合理，与用药频次同步

性良好，其经济效益和社会效益相一致[8]。 
2013—2015 年，贝伐珠单抗、曲妥珠单抗和利

妥昔单抗 3 种单抗类抗肿瘤药进入用药金额排名的

前 10 位，但其 DDDs 的排序非常靠后。单抗类抗

肿瘤药是一种新型抗肿瘤药，与传统的抗肿瘤药相

比，其治疗恶性肿瘤的疗效较高，有助于提高患者

的生存率[9]。但是单抗类抗肿瘤药价格较高，不良

反应发生率较高[10]。其中价格问题很大程度上制约

了这类药品的广泛应用。 
3.4  DDDs 排名前 10 位的抗肿瘤药物及其 DDC 

2013—2015 年，顺铂、卡铂、奈达铂和奥沙利

铂这 4 种铂类化合物的 DDDs 连续 3 年进入前 10
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位。铂类化合物属于其他抗肿瘤药，其抗菌谱非常

广泛，价格便宜，用药频率很高。顺铂多种实体瘤

的首选药之一，为当前联合化疗中最常用的药物之

一；卡铂抗肿瘤谱与顺铂类似；奥沙利铂是胃肠道

癌的常用药，是结直肠癌的首选药之一。奈达铂作为

第 2 代铂类药物，近年来随着国产奈达铂的上市及国

内外对于奈达铂的广泛使用，其广谱和低毒性已达成

共识[11]，使用频率高，DDDs 一直高居铂类抗肿瘤药

的首位，在本院应用的抗肿瘤药中居第 3、4 位。 
用药频率较高的激素类抗肿瘤药有他莫西芬、

来曲唑及依西美坦等，尤其是他莫西芬，DDDs 排

名稳居第 1 位（2014、2015 年）和第 2 位（2013
年）。乳腺癌是全球女性高发的恶性肿瘤，他莫西芬

是一种选择性雌激素受体调节剂，通过与雌激素受

体结合，有效地阻断雌激素的刺激作用；作为乳腺

癌内分泌治疗的常用药物之一，对雌激素受体阳性

乳腺癌患者具有明显疗效[12]。此外，他莫西芬的价

格便宜，日均费用低，所以在临床上得到了广泛的

应用。 
抗肿瘤药的 DDDs 排序和用药金额排序没有相

关性，一些在临床广泛应用的抗肿瘤药，虽然其

DDDs 值比较高，但是用药金额很低，如他莫西芬

和来曲唑等；有的抗肿瘤药虽然 DDDs 值比较低，

用药金额排名靠前，比如培美曲塞和单抗等；用药

金额和 DDDs 排名都靠前且同步性较好的抗肿瘤药

有多西他赛、吉西他滨等。 
由以上分析可以看出，华中科技大学同济医学

院附属协和医院肿瘤中心抗肿瘤药的使用基本合

理，趋向于选择疗效高、副作用小、价格相对便宜

的品种。但是抗肿瘤药的用药分析比较复杂，由于

适应症、用药方案和病患身体状况的不同，最终的

用药剂量相差比较大，没有标准的 DDD 值，因此

本研究存在一定的局限性。抗肿瘤药物的合理使用，

必须对药物的适应症、疗效、不良反应和价格进行

全面的比较，使临床用药时既考虑到药物的安全有

效性，又降低治疗费用，做到安全、有效、经济、

合理地使用抗肿瘤药物。 
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