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2014—2016 年辽宁省肿瘤医院抗生素类抗肿瘤药的使用情况分析 
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摘  要：目的  分析 2014—2016 年辽宁省肿瘤医院抗生素类抗肿瘤药物的使用情况，为临床合理应用抗肿瘤药物提供参考。

方法  对 2014—2016 年辽宁省肿瘤医院抗生素类抗肿瘤药物的使用金额、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  2014—2016 年抗生素类抗肿瘤药物的总使用金额和 DDDs 未出现逐年增长的趋势。吡

柔比星的使用金额逐年递增。表柔比星、多柔比星脂质体、多柔比星使用金额逐年递减。从排序来看，表柔比星、吡柔比星

与多柔比星脂质体的使用金额连续 3 年排前 3 位。表柔比星与吡柔比星的 DDDs 排名持续居于前 2 位。抗生素类抗肿瘤药

物的 DDC 及其排序相对稳定，多柔比星脂质体的 DDC 持续居于首位。大部分抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 值接近于 1.00。
结论  辽宁省肿瘤医院抗生素类抗肿瘤药物使用基本合理，符合安全、有效、经济、方便的原则。 
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Analysis on the usage of antitumor antibiotics in Liaoning Cancer Hospital and 
Institute from 2014 to 2016 

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

Abstract: Objective  To analyze the usage of antitumor antibiotics in Liaoning Cancer Hospital and Institute, and to provide reference 
for rational use of antitumor antibiotics. Methods  The utilization information of antitumor antibiotics in Liaoning Cancer Hospital 
and Institute from 2014 to 2016 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 2014 to 2016, the total consumption sums and DDDs of 
antitumor antibiotics were not increasing year by year. The consumption sums of pirarubicin increased year by year, while the 
consumption sums of epirubicin, liposomal doxorubicin, and doxorubicin decreased. From the terms of sequences, epirubicin, 
liposomal doxorubicin, and pirarubicin ranked the top 3 for three years. DDDs of epirubicin and pirarubicin ranked the top 2. DDC and 
sequences of antitumor antibiotics were relatively stable. B/A of most antitumor antibiotics were close to 1.00. Conclusion  The 
utilization of antitumor antibiotics in Liaoning Cancer Hospital and Institute is reasonable on the whole, according with the principle of 
safety, effectiveness, economy, and convenience. 
Key words: antitumor antibiotics; consumption sum; defined daily dose; average daily cost; drug sequence ratio 
 

恶性肿瘤是一类严重危害人类健康的常见疾

病，其致死率高，仅次于心脑血管疾病[1]。目前，

药物治疗是治疗恶性肿瘤的一个主要手段。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，是一类重要的抗

肿瘤药物，目前临床已应用多种抗肿瘤抗生素。辽

宁省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。本

文对 2014—2016 年辽宁省肿瘤医院抗生素类抗肿

瘤药物的使用情况进行了统计和分析，以期为临床

合理应用抗肿瘤药物提供参考。 
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1  资料与方法 
1.1  资料来源 

抗生素类抗肿瘤药物按结构的不同可分为烯二

炔类、糖肽 类、蒽环类、苯并二吡咯类、大环内酯

类等。目前辽宁省肿瘤医院抗生素类抗肿瘤药物主

要包括多柔比星、表柔比星、吡柔比星、多柔比星

脂质体、博来霉素及放线菌素 D。本文查询并记录

辽宁省肿瘤医院药品信息系统 2014—2016 年以上

几种抗生素类抗肿瘤药物的使用信息，包括药品名

称、规格、用药数量和使用金额。 
1.2  方法 

统计抗生素类抗肿瘤药物的类型、名称、总用

量、使用金额，计算其用药频度（DDDs）、药品限

定日费用（DDC）和药品排序比（B/A），并对结果

进行分析和评价。 
DDD 是指药物应用于成人的主要适应证的每

人每天平均剂量，是人为设定的、接近实际情况的

某药品平均剂量。DDD 仅仅是一个规定的技术单

位，而不是治疗的推荐剂量。由于注射用抗肿瘤药

是间隔一定时间使用，存在给药方式的特殊性，因

此，参照《新编药物学》（第 17 版）[2]和相关的药

物治疗手册中的日用药剂量，并结合药品说明书和

临床实际情况求得 DDD 值。DDDs 是指以 DDD 为

单位的某药品消耗量。DDDs 具有量的相加性，同

一药物的不同剂型分别计算 DDDs，然后相加即为

该药的总 DDDs。DDDs 越大说明其使用频率越高。

DDC 是指药物每天平均所消耗的用药金额。DDC 
反映患者应用该药的平均日费用，代表了药品的使

用成本，DDC 越大，表明患者的经济负担越重。序

号比是指将药品消耗金额排序（B）和 DDDs 排序

（A）后，再求其比值（B/A）。序号比值可反映用药

金额和用药人数是否同步。B/A＝1，表示用药金额

趋向合理、与用药人次同步性好；B/A＞1，表明药

物价格便宜、使用率高、日用药金额低；B/A＜1，
表明药物价格较高、使用率低、日用药金额高[3]。 

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 

2014—2016 年，抗生素类抗肿瘤药物的总使用

金额在逐年减少。从具体品种的使用金额来看，表

柔比星、多柔比星脂质体、多柔比星的使用金额逐

年降低，吡柔比星逐年增加，博来霉素和放线菌素

D 的使用金额 2015 年降低，但是 2016 年使用金额

增加。从排序来看，表柔比星、吡柔比星、多柔比

星脂质体的使用金额连续 3 年排名前 3 位，其中表

柔比星的使用金额连续 3 年排名第 1 位，占比均在

80%以上。 售金额连续 3 年排名后 3 名的是博莱

霉素、多柔比星和放线菌素 D，3 种药物的占比均

较小。见表 1。 

表 1  2014—2016 年抗生素类抗肿瘤药物的使用金额及其排序 
Table 1  Consumption sums and sequences of antitumor antibiotics from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 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/%

表柔比星 10 619 849.00 1 80.61 10 510 652.00 1 83.61  9 118 358.00 1 80.98 

吡柔比星    814 678.95 3  6.18    938 641.98 3  7.47  1 294 964.10 2 11.50 

多柔比星脂质体  1 506 960.00 2 11.44    966 420.00 2  7.69   709 800.00 3  6.30 

博来霉素    113 696.00 4  0.86     92 752.00 4  0.74   109 926.00 4  0.98 

放线菌素 D     22 210.50 6  0.17      5 025.00 6  0.04    27 319.37 5  0.24 

多柔比星     97 518.30 5  0.74     58 026.10 5  0.46       63.80 6  0.00 

合计 13 174 912.75   12 571 517.08   11 260 431.27   

 

2.2  抗生素类抗肿瘤药物的 DDDs 及其排序 
2014—2016 年，抗生素类抗肿瘤药物的总

DDDs 逐年降低。从排序来看，表柔比星的 DDDs
连续 3 年居于第 1 位，吡柔比星连续 3 年居于第 2
位，多柔比星脂质体连续 3 年都位于第 4 位，多柔

比星 2014、2015 年均居于第 3 位，2016 年下降至

第 6 位，博来霉素 2014、2015 年均居于第 5 位，2016
年上升了 2 个名次，放线菌素 D 的 DDDs 在 2014、
2015 年均排第 6 位，2016 年跃升到第 5 位。抗生素

类抗肿瘤药物的 DDDs 及其排序见表 2。 
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表 2  2014—2016 年抗生素类抗肿瘤药物的 DDDs 及其排序 
Table 2  DDDs and sequences of antitumor antibiotics from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 

表柔比星 143 320.59 1 144 915.07 1 127 927.81 1 

吡柔比星 25 433.67 2 28 729.59 2 39 765.31 2 

多柔比星脂质体 3 515.92 4 2 254.78 4 1 656.05 4 

博来霉素 2 130.84 5 1 738.32 5 1 955.61 3 

放线菌素 D 1 768.00 6 400.00 6 644.80 5 

多柔比星 9 735.67 3 5 792.99 3 6.37 6 

合计 185 904.70  183 830.75  171 955.95  

 

2.3  抗生素类抗肿瘤药物的 DDC 及其排序 
2014—2016 年，抗生素类抗肿瘤药物的 DDC

及其排序相对稳定，除了表柔比星与吡柔比星的

DDC 稍微有变动外，其余品种的 DDC 均未发生变

化。其中多柔比星脂质体的 DDC 持续居于首位，

DDC 值超过 100。其次是表柔比星，持续居于第 2
位，博来霉素持续居于第 3 位，2014、2015 年吡柔

比星 DDC 均居于第 4 位，放线菌素 D 居于第 5 位，

而 2016 年这 2 种药物的排序正好互换，吡柔比星位

于第 5 位，放线菌素位于第 4 位。多柔比星的 DDC
低，连续 3 年均位于第 6 位。抗生素类抗肿瘤药

物的 DDC 及其排序见表 3。 
2.4  抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 

2014—2016 年，各种抗生素类抗肿瘤药物的

B/A值为 0.50～1.67。表柔比星和放线菌素 D的 B/A
较稳定，连续 3 年均为 1.00。吡柔比星的 B/A 为 

表 3  2014—2016 年抗生素类抗肿瘤药物的 DDC 及其排序 
Table 3  DDC and sequences of antitumor antibiotics from 2014 to 2016 

2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序 

表柔比星 74.10 2 72.53 2 71.28 2 

吡柔比星 32.03 4 32.67 4 32.57 5 

多柔比星脂质体 428.61 1 428.61 1 428.61 1 

博来霉素 53.36 3 53.36 3 56.21 3 

放线菌素 D 12.56 5 12.56 5 42.37 4 

多柔比星 10.02 6 10.02 6 10.02 6 

 

1.00～1.50。多柔比星脂质体的 B/A 小，连续 3
年的值均小于 1.00。博来霉素的 B/A 连续 3 年为

0.80～1.33。多柔比星的B/A连续 3年为 1.00～1.67。
抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 见表 4。 
3  讨论 
3.1  抗生素类抗肿瘤药物的使用金额、DDDs 及其

排序 
2014—2016 年，抗生素类抗肿瘤药物的使用金额

和 DDDs 并没有出现逐年增长的趋势，相反，2014—
2016 年抗生素类抗肿瘤药物的使用金额和 DDDs 出

现了负增长的趋势。主要有以下原因：首先，2014— 

表 4  抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 
Table 4  B/A of antitumor antibiotics from 2014 to 2016 

B/A 
药品名称 

2014 年 2015 年 2016 年 

表柔比星 1.00 1.00 1.00 

吡柔比星 1.50 1.50 1.00 

多柔比星脂质体 0.50 0.50 0.75 

博来霉素 0.80 0.80 1.33 

放线菌素 D 1.00 1.00 1.00 

多柔比星 1.67 1.67 1.00 
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2016 年，抗生素类抗肿瘤药物中蒽环类所占比例较

大，蒽环类药物主要用于治疗乳腺癌及淋巴瘤，目

前在乳腺癌的化疗中，紫杉醇类与蒽环类同属于首

选单药一线方案，紫杉醇类单药有效率高于蒽环类，

紫杉醇类是晚期乳腺癌解救治疗 有效的药物之

一。其次，蒽环类药物有一个明显的共同缺点，就

是不良反应严重，甚至可能危及生命，有严重的心

脏毒性[4]，特别是用量达到一定的剂量，心脏不良

反应发生率明显增高，蒽环类也有较高的脱发发生

率，女性患者对该不良反应有一定的抵触情绪。综

合以上分析，紫杉醇类相比蒽环类药物，治疗乳腺

癌更安全、有效，患者依从好，这些均限制了蒽环

类抗生素类抗肿瘤药的临床应用。 
从化学结构分析，表柔比星为多柔比星的同分

异构体，将多柔比星的 4′-位置上的羟基由顺位变为

反位就得到了表柔比星，这一结构的改变使表柔比

星的毒性大大降低。多年的临床应用证明表柔比星

的抗肿瘤活性与多柔比星相当但是毒性较小，尤其

是心脏毒性更小[5]。表柔比星与吡柔比星相比价格

更便宜，所以临床应用更广泛，2014—2016 年表柔

比星的用药金额及占比充分说明了这一点。表柔比

星的使用金额、DDDs 的排序连续 3 年位于首位。 
吡柔比星是新一代半合成蒽环类抗肿瘤药物，

从化学结构分析吡柔比星是多柔比星的氨基糖 4 位

上增加一个吡喃环，这一结构的改变使吡柔比星的

抗肿瘤活性明显提高，药物进入肿瘤靶细胞的浓度

增高，半衰期缩短，对正常细胞的毒副作用减少。

临床实践证明，吡柔比星与多柔比星治疗作用等同

或略高于多柔比星，但其毒副作用较多柔比星轻[6]。

其中心脏毒性仅为多柔比星的 1/7，此外，骨髓抑

制作用、脱发、胃肠道反应等比多柔比星轻很多。

所以吡柔比星的 售金额及 DDDs 高于多柔比星，

且有逐年增加的趋势，吡柔比星 售金额排名一直

位于前 3 位，DDDs 始终居于第 2 位。 
多柔比星是第一代蒽环类抗肿瘤药物，多柔比

星有严重的不良反应，随着表柔比星、吡柔比星及

多柔比星脂质体制剂的广泛应用，多柔比星的 售

金额、DDDs 整体趋势逐年下降，到 2016 年几乎未

被使用。 
多柔比星脂质体是将多柔比星分子包裹于脂质

体内得到的新型制剂[7]。这种结构使得盐酸多柔比

星脂质体注射液在临床应用具有很多优势，包括增

加组织器官的靶向性、提高治疗指数、增加药物溶

解度、保护药物在体内的稳定性、减少心脏毒性等

不良反应、提高患者依从性等，使其较多柔比星有

更好的疗效和耐受性[8]。多柔比星脂质体由于属于

新剂型，一方面具有更好的疗效和更低的不良反应，

另一方面多柔比星脂质体的研发投入也是十分巨大

的，所以多柔比星脂质体的市场定价很高，且不在

医保报 范围内，该剂型对于普通患者来说，经济

负担较重，使用人数较少，所以多柔比星脂质体的

售金额高，但使用频次却较低。多柔比星脂质体

售金额排名在前 3 位，但 DDDs 却排名靠后，该

品种使用金额排序和 DDDs 排序不一致。 
博来霉素的使用金额少， 售金额占比均不到

1%。博莱霉素是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[9]。头颈部恶性肿瘤、

恶性淋巴瘤的发病率相对其他病种较低，博来霉素

用量较少，所以博来霉素的 售金额及 DDDs 明显

低于蒽环类药物。 
放线菌素 D，别名更生霉素，是较为理想的抗

肿瘤药物，已经广泛用于恶性肿瘤的临床治疗。放

线菌素 D 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[10]，辽宁省肿瘤医院这些恶性肿瘤患者相对较

少，所以放线菌素D的 售金额及DDDs排名靠后。 
3.2  抗生素类抗肿瘤药物的 DDC 及其排序 

2014—2016 年，大部分抗生素类抗肿瘤药物的

DDC 值较稳定，其中 2016 年放线菌素 D 的 DDC
值明显升高，与该药品上调价格有关。多柔比星脂

质体的 DDC 高，超过 100，大约是多柔比星 DDC
的 6 倍，这说明多柔比星脂质体对患者来说有较大

的经济负担。 
3.3  抗生素类抗肿瘤药物的 B/A 

2014—2016 年，表柔比星、放线菌素 D 的 B/A
值连续 3 年均为 1.00，说明这两种药物的用药金额

与用药人次同步性较好。多柔比星脂质体其 B/A 值

均＜1.00，说明多柔比星脂质体用药金额昂贵，用

药金额与用药人性同步性不好，但是 2016 年多柔比

星脂质体的 B/A 由 0.50 增加到 0.75，说明多柔比星

脂质体趋向于用药金额与用药人次同步性好的方向

发展。2014—2016 年，吡柔比星与多柔比星的 B/A
值由＞1.00 逐渐减小到等于 1.00，说明吡柔比星、

多柔比星也趋向于用药金额用药人次同步性好的发

展方向。 
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综上所述，辽宁省肿瘤医院抗肿瘤药的使用基本

合理，符合安全、有效、经济、方便的原则。通过对

抗生素类抗肿瘤药用药情况的分析，更多地选择用药

金额与用药次数同步性好的抗肿瘤药。同时结合患者

的疾病情况和经济情况，制定合理的、个体化的用药

方案，这样既能达到良好的治疗效果，又能为患者降

低治疗费用，使抗肿瘤药的应用更趋于合理，切实做

到合理、有效、有节制地利用药物资源。 
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