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2011—2016 年天津市肿瘤医院乳腺癌内分泌治疗药物使用情况分析 
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摘  要：目的  评价 2011—2016 年天津市肿瘤医院乳腺癌内分泌治疗药物的使用情况。方法  调取天津市肿瘤医院 2011—
2016 年乳腺癌内分泌治疗药物的相关用药信息，对药品使用金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）及药品排序比（B/A）

进行统计分析。结果  2011—2016年天津市肿瘤医院乳腺癌内分泌治疗药物的临床应用呈逐年上升趋势。芳香酶抑制剂（AIs）
使用金额的占比大于 70%。各类药品的 DDDs 整体亦呈现增长趋势，依西美坦（进口）增幅最大。各类药品的 DDC 值稳中

有降，大部分乳腺癌内分泌治疗药物的 B/A 值接近于 1.00，使用金额和 DDDs 同步性较好。结论  天津市肿瘤医院乳腺癌

内分泌药物使用基本合理，符合安全、有效、经济、方便的原则。 
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Analysis on utilization of breast cancer endocrine therapy drugs in Tianjin Cancer 
Hospital from 2011 to 2016 
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Abstract: Objective  To investigate the utilization of breast cancer endocrine therapy drugs in Tianjin Cancer Hospital from 2011 to 
2016. Methods  The utilization information of breast cancer endocrine therapy drugs in Tianjin Cancer Hospital from 2011 to 2016 
was extracted, and the consumption sum of drugs, defined daily doses (DDDs), defined daily cost (DDC), and drug sequence ratio 
(B/A) were analyzed statistically. Results  From 2011 to 2016, clinical application of endocrine therapy for breast cancer increased 
year by year. The proportion of AIs was more than 70%. DDDs of various drugs also showed an overall trend, while ethoxetron 
(import) increased the most. DDC values of all kinds of drugs were steadily lower. Most of the breast cancer endocrine therapy drugs 
B/A was close to 1.00, indicating that the synchronism was better. Conclusion  The utilization of breast cancer endocrine therapy in 
Tianjin Cancer Hospital is reasonable, according with the principle of safety, effectiveness, economy, and convenience. 
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乳腺癌的发病率位居女性恶性肿瘤之首，全世

界每年有约 167 万女性诊断为乳腺癌，约 52.2 万人

死于该病，不仅如此，乳腺癌的发病率还在以每年

3%的速度递增，且患者人群也趋于年轻化[1-2]。内

分泌治疗作为激素依赖型乳腺癌综合治疗的重要组

成部分，已广泛应用于临床。常用药物包括抗雌激

素类药物，目前主要应用的是选择性雌激素受体调

节剂（SERMS）、芳香酶抑制剂（AIs）、促黄体生

成素释放激素（LH-RH）类似物、雌/雄激素和孕激

素类。针对不同的人群、在不同的时机、选择不同 
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的药物、应用不同的疗程，即个体化的内分泌治疗

显得尤为重要。天津医科大学肿瘤医院（天津市肿

瘤医院）作为肿瘤专科医院，收治的乳腺癌患者数

量多，符合内分泌治疗条件的患者占 60%以上[3]，

内分泌治疗药物用药量大，用药时间长。本文对天

津市肿瘤医院 2011—2016 年乳腺癌内分泌治疗药

物的使用情况进行统计分析，期望了解这类药物的

应用趋势和变化，为临床合理用药以及进一步用药

评价提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  资料 

从天津市肿瘤医院网络信息系统数据库调取

2011—2016 年乳腺癌内分泌治疗药物的相关数据

为原始资料。 
1.2  方法 

统计 2011—2016 年每种乳腺癌内分泌治疗药

物的药名、规格、剂型、用药数量、使用金额。采

用限定日剂量（DDD）分析法，计算药物的用药频

度（DDDs）、日均费用（DDC）、药品使用金额排

序（B）、各药 DDDs 排序（A）及比值（B/A）；并

根据乳腺癌内分泌治疗药物作用机制的不同进行分

类统计，其中各类的代表药物包括 SERMS 类他莫

昔芬，AIs 类阿那曲唑、来曲唑、依西美坦，LH-RH
类似物戈舍瑞林、亮丙瑞林，雌/雄激素和孕激素类

甲羟孕酮。通过上述统计数据分析评价 6 年来乳腺

癌内分泌治疗药物的使用情况。 
DDD 指为达到治疗目的使用的成人的药物平

均日剂量，参照《新编药物学》（第 17 版）[4]、药

品说明书及临床用药指南。DDDs 客观地衡量某药

的使用频率及临床应用情况，DDDs 值越大，说明

用药频率越大。DDC 表示患者使用某药的平均日费

用，DDC 值越大，说明该药的日均费用越高，患者

经济负担越大。B/A 用于反映用药金额与用药人数

的同步性，若比值越接近 1，说明同步性好，反之

同步性差。 
DDDs=该药的年销售总量/该药的 DDD 

DDC＝该药年销售总金额/该药的 DDDs 

B/A＝药品销售金额排序/DDDs 排序 

2  结果 
2.1  各类乳腺癌内分泌治疗药物的使用金额 

2011—2016 年，内分泌治疗药物的总使用金额

呈现逐年快速增长趋势，年均增长率超过 10%。其

中 AIs 的使用金额年均增长率为 11.15%，各年度使

用金额在各类药物中占比最大，均在 70%以上。

SERMS 的年均增长率 10.84%，但使用金额占比始

终不到 1%。LH-RH 类似物的使用金额年均增长率

最高，为 16.73%，占比稳定在 20%左右。各类乳腺

癌内分泌治疗药物的使用金额见表 1。 

表 1  2011—2016 年各类乳腺癌内分泌治疗药物的使用金额 
Table 1  Consumption sums of all kinds of breast cancer endocrine therapy drugs from 2011 to 2016 

2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 
药品分类 

金额/万元 占比/% 金额/万元 占比/% 金额/万元占比/% 金额/万元占比/% 金额/万元占比/% 金额/万元 占比/%

增长

  率/%

AIs 4 017.01  78.20 4 732.89  76.50 5 047.46  75.50 5 509.91  74.30 6 182.21  72.60 6 815.52  74.70 11.15

LH-RH类似物 1 026.00  19.90 1 363.16  22.00 1 547.03  23.20 1 799.33  24.20 2 224.79  26.10 2 223.26  24.70 16.73

SERMS 36.17   0.70 43.00   0.60 47.86   0.70 50.97   0.60 57.65   0.60 60.51   0.60 10.84

其他激素类 50.34   1.20 37.66   0.90 44.75   0.60 37.19   0.90 27.32   0.70   −14.17

总计 5 129.52 100.00 6 176.71 100.00 6 687.1 100.00 7 397.40 100.00 8 491.97 100.00 9 099.29 100.00 12.15

 

2.2  具体乳腺癌内分泌治疗药物的使用金额 
2011—2016 年，具体乳腺癌内分泌治疗药物的

使用金额基本呈现逐年上升趋势。连续 6 年来曲唑

（进口）的年使用金额均排第 1 位，戈舍瑞林、依西

美坦（进口）的使用金额逐渐超过阿那曲唑。使用

金额增幅排前三位的是亮丙瑞林、依西美坦（进口）

和来曲唑（国产），特别是亮丙瑞林和依西美坦（进

口）的使用金额增加超过了 3 倍，戈舍瑞林、来曲

唑（进口）和他莫昔芬紧随其后。2012 年、2015—
2016 年各种内分泌治疗药物的使用金额波动较为

明显，甚至在 2016 年依西美坦（国产）等药物的使

用金额出现了负增长。见表 2。 
2.3  具体乳腺癌内分泌治疗药物的 DDDs 及排序 

2011—2016 年，具体乳腺癌内分泌治疗药物的

DDDs 也基本呈现逐年上升趋势。近两年来，来曲

唑（进口）的年 DDDs 逐步替代他莫昔芬跃居首位， 
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表 2  2011—2016 年具体乳腺癌内分泌治疗药物的使用金额和排序 
Table 2  Consumption sums and sequences of special breast cancer endocrine therapy drugs from 2011 to 2016 

2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 规格/mg 

金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序

来曲唑（进口）    2.5 1 746.34 1 1 966.45 1 2 197.77 1 2 448.51 1 2 812.13 1 2 933.36 1

戈舍瑞林    3.6  875.40 3 1 171.46 3 1 342.37 3 1 550.19 2 1 765.43 2 1 731.36 2

依西美坦（进口）  25  529.44 4  850.39 4 1 026.36 4 1 203.52 4 1 402.90 4 1 593.45 3

阿那曲唑   1 1 312.01 2 1 483.96 2 1 423.30 2 1 429.75 3 1 460.41 3 1 427.31 4

来曲唑（国产）    2.5  368.17 5  370.60 5  317.24 5  338.53 5  404.20 6  778.83 5

亮丙瑞林     3.75  150.60 6  191.70 6  204.66 6  249.14 6  459.36 5  491.90 6

依西美坦（国产）  25   61.05 7   61.49 7   82.79 7   89.60 7  102.57 7   82.57 7

他莫昔芬  10   36.17 9   43.00 8   47.86 8   50.97 8   57.65 8   60.51 8

甲羟孕酮 250   50.34 8   37.66 9   44.75 9   37.19 9   27.32 9   

 

他莫昔芬、阿那曲唑位列第 2、3 位。DDDs 增幅排

在前 3 位的是依西美坦（进口）、亮丙瑞林和戈舍瑞

林，依西美坦（进口）的 DDDs 在 6 年间将近增加

4 倍；来曲唑（进口）、他莫昔芬和来曲唑（国产）

的 DDDs 也都有明显增长。且大部分药物的 DDDs
增长超过了其使用金额。2015 年各药物 DDDs 的增

长幅度变小，阿那曲唑甚至出现负增长；而 2016
年各药物的 DDDs 增长出现明显回升，仅有依西美

坦（国产）出现负增长。2011—2016 年具体乳腺癌

内分泌治疗药物的 DDDs 及排序见表 3。 
2.4  具体乳腺癌内分泌治疗药物的 DDC 及排序 

2011—2016 年，具体乳腺癌内分泌治疗药物的

DDC值出现先降后涨最后又降的过程。其中LH-RH

类似物的 DDC 值基本处于 70 元左右。依西美坦（国

产）、来曲唑（国产）DDC 值为 10～20 元，其余

AIs 各类药物的 DDC 值为 40～50 元。他莫昔芬的

DDC 值几乎都在 1.0 元左右。7 种药物的 DDC 值呈

现陆续降低，降幅排前 3 位的分别是阿那曲唑、依

西美坦（进口）、依西美坦（国产），仅来曲唑（国

产）有所增加。见表 4。 
2.5  具体乳腺癌内分泌治疗药物的 B/A 

2011—2016 年，他莫昔芬的 B/A 比值最大，始

终排在第 1 位，来曲唑（国产）的 B/A 比值均≥1，
亮丙瑞林、戈舍瑞林的 B/A 比值均小于 1。其余药

物在 1 左右波动。具体乳腺癌内分泌治疗药物的

B/A 见表 5。 

表 3  2011—2016 年具体乳腺癌内分泌治疗药物的 DDDs 及排序 
Table 3  DDDs and sequences of special breast cancer endocrine therapy drugs from 2011 to 2016 

2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序

来曲唑（进口） 355 188.00 2 406 611.00 2 448 926.67 2 579 534.00 2 617 599.00 1 673 263.00 1

他莫昔芬 385 861.00 1 459 050.00 1 468 097.50 1 592 751.00 1 615 490.50 2 669 130.50 2

阿那曲唑 278 432.00 3 325 052.00 3 348 360.00 4 376 414.00 3 357 443.00 3 446 422.00 3

依西美坦（进口）  89 480.00 8 158 100.00 6 207 625.00 5 261 808.00 5 283 797.00 5 336 567.00 4

来曲唑（国产） 200 748.00 4 211 258.00 4 212 911.00 3 244 122.00 4 271 273.00 4 334 633.00 5

戈舍瑞林 118 493.02 5 158 567.44 5 181 702.33 6 225 627.91 6 238 967.44 6 256 995.35 6

亮丙瑞林  20 149.25 7  26 054.10 8  27 817.16 8  36 380.60 8  62 434.70 8  70 718.28 7

依西美坦（国产）  43 604.00 9  43 920.00 7  59 135.00 7  69 275.00 7  73 262.00 7  68 308.00 8

甲羟孕酮  21 599.50 6  15 910.50 9  19 199.25 9  17 343.50 9  11 724.00 9   
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表 4  2011-2016 年乳腺癌内分泌治疗药物的 DDC 值及排序 
Table 4  DDC and sequences of special breast cancer endocrine therapy drugs from 2011 to 2016 

2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 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 DDC/元 排序

亮丙瑞林 74.74 1 73.57 2 73.57 2 68.48 2 73.57 2 69.56 1 

戈舍瑞林 73.88 2 73.88 1 73.88 1 68.71 1 73.88 1 67.37 2 

依西美坦（进口） 59.17 3 53.79 3 49.43 3 45.97 3 49.43 3 47.34 3 

来曲唑（进口） 49.17 4 48.36 4 48.95 4 42.25 4 45.43 4 43.57 4 

阿那曲唑 47.12 5 45.65 5 40.86 5 37.98 5 40.86 5 31.97 5 

来曲唑（国产） 18.34 7 17.54 7 14.90 7 13.87 7 14.90 7 23.27 6 

依西美坦（国产） 14.00 8 14.00 8 14.00 8 12.93 8 14.00 8 12.09 7 

他莫昔芬  0.93 9  0.94 9  1.02 9  0.86 9  0.94 9  0.90 8 

甲羟孕酮 23.31 6 23.67 6 23.31 6 21.45 6 23.31 6   

表 5  乳腺癌内分泌治疗药物 B/A 
Table 5  B/A of special breast cancer endocrine therapy drugs from 2011 to 2016 

2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 
药品名称 

B/A 排序 B/A 排序 B/A 排序 B/A 排序 B/A 排序 B/A 排序

他莫昔芬 9.00 1 8.00 1 8.00 1 8.00 1 4.00 1 4.00 1 

阿那曲唑 0.67 5 0.67 6 0.67 7 1.00 2 1.00 3 1.33 2 

来曲唑（国产） 1.25 2 1.25 2 1.25 2 1.00 2 1.20 2 1.00 3 

来曲唑（进口） 0.50 9 0.50 9 0.50 8 0.50 8 1.00 3 1.00 3 

依西美坦（国产） 1.00 4 1.00 3 1.00 3 1.00 2 1.00 3 0.88 5 

亮丙瑞林 0.67 6 0.75 5 0.75 6 0.75 7 0.63 8 0.86 6 

依西美坦（进口） 0.67 6 0.67 6 0.80 5 1.00 2 1.00 3 0.75 7 

戈舍瑞林 0.60 8 0.60 8 0.50 8 0.33 9 0.33 9 0.33 8 

甲羟孕酮 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 2 1.00 3   

 

3  讨论 
3.1  乳腺癌内分泌治疗药物的使用情况 

由表 1～3 可以看出，乳腺癌内分泌治疗各类药

物的使用金额、DDDs 都在逐年增加，这与乳腺癌

发病率以每年 3%的比例增加相符[2]，也与内分泌药

物治疗在乳腺癌治疗中的地位逐渐被医生和患者所

认同相关。一方面，乳腺癌患者群日趋年轻化；另

一方面，人们对于疾病的认知提高，通过体检、普

查等早期发现病情，接受治疗的患者数量增加。乳

腺癌综合治疗的日益完善，其中内分泌治疗新药的

不断涌现也使患者生存期延长成为可能。治疗有效

率提高，患者获益，总生存期和无疾病进展生存时

间不断延长，以及病情反复、复发和转移等情况使

治疗周期延长，都仍需要持续用药，导致各类药物

用药量的增大[5-6]。 

与欧美国家不同，我国女性乳腺癌年龄组发病

率曲线为颇具特点的双峰模式，50～54、65～69 岁

的中老年人是发病的高发人群[1, 6]，而我国女性自然

绝经平均年龄为（48.35±3.62）岁[7]，达到绝经水

平的平均年龄要明显早于美国国立综合癌症网络

（NCCN）指南所定义的 60 岁。接受内分泌药物治

疗的女性乳腺癌患者中，50 岁以上占到了七成，绝

大多数已绝经。《NCCN 乳腺癌指南》将 AIs 作为自

然绝经或是通过卵巢去势到达绝经水平的乳腺癌患

者的内分泌治疗用药Ⅰ类推荐[8]。中国女性自然绝

经年龄提前，绝经后用药人数比例明显高于欧美国

家，势必导致 AIs 类药物的使用比例远高于其他药

物。从药物的使用情况来看，2011—2016 年，AIs
每年的使用金额和 DDDs 排序高居首位，占 70%以

上，与我国的乳腺癌发病人群特征相符，也与 NCCN
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指南中的内分泌治疗方案相一致。结合金额、DDDs
等几方面总体来看，天津市肿瘤医院的乳腺癌内分

泌药物使用与治疗原则是相符的。 
3.2  AIs 类药物的使用情况 

由表 2～5 可见，AIs 类药物 6 年间的 DDDs 均
大于 60%以上，其中来曲唑在金额和 DDDs 上均位

列第 1 位，这与它是第 3 代 AIs 药物中第 1 个上市，

循证医学证据充分且临床应用疗效明显是分不开

的。随着阿那曲唑和依西美坦的接连上市，研究表

明这 3 种药物的临床预后无病生存率、总生存率均

无统计学差异，在治疗疗效方面不分伯仲[9]，阿那

曲唑和依西美坦逐渐被临床所接纳，使用量增加集

中在 2008—2010 年。其后的 6 年间来曲唑的占比基

本维持在 50%上下，因为进口药医保后患者承担费

用有限，在临床实际应用中进口药的接受程度更高。

进口药 DDC 值的年均降幅为 2.39%，而国产药有所

上涨。阿那曲唑与来曲唑作用机制相同，同属于第

3 代非甾体类 AIs，疗效等方面并不优于来曲唑，6
年间金额和 DDDs 都略呈下降趋势，连年的价格下

调使 DDC 值年均降幅达 7.46%。 
依西美坦为甾体类 AIs，通过与酶的结合点紧

密结合，使酶永久性失活，因此又称为致死性抑制

剂，最早作为二线治疗用药进入临床，经过几年的

临床使用，2012 年依西美坦从乳腺癌内分泌治疗二

线用药向一线治疗药物转变，在临床上的应用量增

大。依西美坦在药物不良反应上亦不同于非甾体类

AIs，骨相关性疾病等的发生率低于来曲唑等，不能

耐受非甾体类 AIs 的患者会选用，为患者的药物治

疗提供了更多选择[10]。这与 2012年使用金额、DDDs
出现的快速增长情况相吻合。6 年来依西美坦的金

额和 DDDs 的年均增长率均处于较高水平，进口药

DDDs 年均增幅是国产药的 3 倍；在 AIs 类中，使

用金额占比已反超阿那曲唑，DDDs 仍略逊于阿那

曲唑；而 DDC 值的年均降幅进口和国产药分别为

4.36%、2.89%。大部分 AIs 类药物的 B/A 值都趋近

于 1，说明使用金额和 DDDs 的同步性较好。国产

的来曲唑和依西美坦 B/A 值均大于 1，表明其社会

效益大于经济效益。进口药价格下调，DDC 值日趋

合理。与进口药相比，国产药的价格仍占有优势，

药品质量也在不断提高，国产药还有很大一部分的

上升空间[11]。 
3.3  SERMs 类药物的使用情况 

乳腺癌患病人群日趋年轻化，绝经前患者比例

不断增加。其内分泌治疗根据高危因素分级少部分

选择 SERMs 治疗，高危人群则大多选择药物卵巢

去势达到绝经水平后联用 AIs 治疗，从而使 SERMs
的用药人群增加、用药量增加。戈舍瑞林和亮丙瑞

林的年均增长率居高不下，且远大于他莫昔芬的增

长率。 
由表 2～5 可见，SERMs 类药物他莫昔芬的

DDDs 排第 2 位，占比大于 23%，金额占比却小于

1%。虽然他莫昔芬的长期使用可能会导致副作用，

尤其是子宫内膜癌、血栓、中风发生的风险升高，

但是临床研究证实他莫昔芬持续应用的总体收益超

出可能带来的风险，仍是乳腺癌内分泌治疗的标准

用药方案[3]。2013 年 ATTOM 试验显示，服用他莫

昔芬 10 年组的复发风险为 16.7%，明显低于 5 年组

的 19.3%，依据 10 年用药期可减少乳腺癌复发风险

而使指南中他莫昔芬的推荐用药延长至 10 年[3]。

2014 版治疗指南的更新直接使得他莫昔芬的 2014
年使用量明显增加。他莫昔芬的 B/A 排序比一直大

于 1，DDC 值远低于其他内分泌治疗药物。 
3.4  LH-RH 类似物的使用情况 

LH-RH 类似物通过负反馈作用抑制下丘脑产

生促性腺激素释放激素，竞争性地与垂体细胞膜上

受体，从而快速降低雌激素水平，是药物去势的常

用药物[12]。卵巢抑制药物戈舍瑞林和亮丙瑞林的使

用量稳中有升，年均增长率一直位列前茅。戈舍瑞

林的使用金额已排名第 2 位，占近 20%。亮丙瑞林

的低 DDC 值和 2015 年戈舍瑞林的断药使得其用量

大增。多年的价格调整使 LH-RH 类似物的 B/A 排

序比越来越接近 1，DDC 值也日趋合理。除乳腺癌

之外，LH-RH 类似物还适用于前列腺癌，虽然其发

病率远低于乳腺癌，但近些年也有上升的趋势，可

能也会影响此类药物的使用量，需进一步分病种讨

论分析。 
3.5  其他类药物的使用情况 

孕激素等其他激素类药物作为晚期乳癌内分泌

治疗替代用药物，副作用较大。随着新药的研发上

市，临床使用日趋减少。代表药物甲羟孕酮、甲地

孕酮临床使用上也偏向于晚期恶性肿瘤患者生活质

量改善，而非用于乳腺癌治疗。 
乳腺癌内分泌治疗耐药逆转药物氟维司群、依

维莫司也陆续进入临床使用，由于价格昂贵、药品

管理、医保政策等因素的影响，患者用药多数自备，

用药数据不全面，尚无法做进一步的分析讨论。 
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内分泌药物治疗是乳腺癌治疗的重要手段，疗

效确定、不良反应较小。以循证医学为基础的治疗

指南为医疗提供了恰当的诊断和治疗标准，对降低

乳腺癌患者术后复发的风险、提高患者的生存率和

生活质量有积极意义，也为合理用药提供依据。 
综上所述，天津市肿瘤医院乳腺癌内分泌治疗

药物虽然使用金额逐年增加、DDDs 逐年增大，但

是临床应用情况基本合理。国家政策的调控和医院

药品管理的强化使得内分泌治疗药物价格持续降

低，一定程度上缓解了长期治疗给患者和医保带来

的负担。对于使用量大的药品，医院采取重点监控，

在保障药品供应、患者有效治疗的前提下，加大药

品的使用监督管理、规范药品调剂，结合定期的用

药分析和处方点评工作进一步规范药品的使用，避

免药品的流失和浪费。 
通过对乳腺癌内分泌治疗药物的整体分析，了

解了乳腺癌内分泌治疗药物的大体应用分布和特

点，了解了药物使用的动态和选择倾向，对用药合

理性做初步的评估，发现潜在的用药问题，有利于

规划进一步的用药点评。 
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