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2017—2019 年南京地区抗流感病毒药物使用情况分析   
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摘  要：目的  分析江苏省南京地区 2017—2019 年 53 家医院抗流感药物的临床应用情况与变化趋势，为其临床合理使用提

供参考依据。方法  采用用药频度（DDDs）排序法与金额排序法，对南京地区 53 家医院 2017—2019 年使用的抗流感药物

的品种、销售金额、构成比、用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）等进行回顾性统计和分析。结果  2017—2019 年，

南京地区抗流感药物的年销售金额与年 DDDs 逐年增长；炎琥宁与奥司他韦 2 种药物的销售金额连续 3 年位列前茅，且所

占总销售金额的比例 3 年均超过 50%。金刚烷胺、炎琥宁、板蓝根与奥司他韦 4 种药物的 DDDs 值连续 3 年位于前 4 位，

且所占总 DDDs 的比例 3 年均超过 80%，金刚乙胺持续排在末尾。结论  抗流感药物在南京地区医院应用广泛，销售金额

与使用量均呈快速增长的趋势，部分药物的 DDC 呈降低趋势。 
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Abstract:  Objective  To analyze the application of anti-influenza virus drugs in 53 hospitals in Nanjing area from 2017 to 2019 and 

provide a reference for its clinical. Methods  Using the medication frequency (DDDs) and the sum of money of consumption (DDC), 

to analysis the varieties, sales amount, composition ratio, medication frequency and daily drug cost of anti-influenza virus drugs in 53 

hospitals in Nanjing area in the study of retrospective statistics. Results  The total amount and DDDs of use of anti-influenza virus 

drugs had increased year by year. The three-year sales of Oseltamivir and Yanhuning were ranked in the top three, and the proportion 

were more than 50%. The three-year DDDs of Oseltamivir, Amantadine, Yanhuning and Banlangen were ranked in the top four, and the 

proportion were more than 80%. Rimantadine continue to be at the end. Conclusion  The anti-influenza virus drugs are widely used in 

hospitals in Nanjing, the sales amount and usage as a whole showed a trend of stabilization after growth. The DDC of the some drugs is 

decresing. 
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流行性感冒，即流感，是由流感病毒（influenza 

virus，IFV）引发的一种带有高发传染性的急性呼

吸道传染性疾病。人流感病毒按照核蛋白与基质蛋

白抗原性的不同，可分为甲型流感病毒（IVA）、乙

型流感病毒（IVB）、丙型流感病毒（IVC）与丁型

流感病毒（IVD）4 种亚型[1]。其中 IVA 与 IVB 的
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传染性强、致病性高，是引发人类流感的主要病原

体，也是目前全球主要的公共卫生健康难题之一[2]。

据相关文献报道，季节性流感影响了约 20%的世界

人口，且每年可造成 25 万～50 万的人口死亡[3]。

目前防治流感的手段主要包括疫苗预防与药物治

疗，但因流感病毒变异性强，疫苗的研发周期长、

成本高且具有一定的滞后性，故药物治疗仍然是防

治流感的重要手段。本研究通过分析 2017—2019

年江苏省南京市 53 家医院抗流感病毒药物的使用

情况，分析并预测其在临床中的应用趋势，以期为

临床合理用药提供一定的参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

数据来自“南京地区医院用药分析系统”中

2017—2019 年南京地区的 53 家医院（其中三级医

院 23 家，二级医院 6 家，一级医院 24 家）抗流感

病毒药物的购入数据，包括药品名称、规格、包装、

单价、数量、金额、医院名称等。具体药物包括：

奥司他韦、利巴韦林、金刚烷胺、炎琥宁、金莲花、

双黄连、板蓝根、帕拉米韦、金刚乙胺。 

1.2  方法 

使用 Excel 2019 软件进行数据统计：①按年份

统计抗流感病毒药物的年销售金额、用药频度

（DDDs）及增长率；②以通用名统计抗流感病毒药

物的销售金额、DDDs、排序比（B/A）、限定日费

用（DDC）、构成比及增长率。 

DDDs 分析采用限定日剂量（DDD）法：参照

世界卫生组织（WHO）推荐解剖-治疗-化学的药物

分类/限定日剂量指数（ATC/DDD Index）2019 中推

荐的 DDD 值[4]，若无相关数值则参考《中国药典》

2020 年版[5]、《新编药学》（第 17 版）[6]或药品说明

书规定的成人常用剂量。DDDs＝某药的年消耗量/

该药的 DDD 值，DDDs 值越大，反映该药的使用频

次越高。同一品种不同规格不同厂家药品分别计算

其总剂量，再分别计算 DDDs，最后求和得到总

DDDs。DDC 表示药品的总体价格水平，反映患者

使用该药的平均日费用。DDC＝某药的年销售总金

额/该药的 DDDs 值，反映药品的平均日费用，DDC

值越小，说明该类药物经济性好，其值越大，表明

患者经济负担越重。B/A＝药物销售金额排序

/DDDs 排序，反映销售金额与用药人数是否同步，

当 B/A 值接近 1.0（0.5～1.5）时，同步效果良好；

B/A＝1.0 时，同步性最好，表明其经济效益与社会

效益一致；B/A 值＞1.0 时，说明药品的使用率高而

价格相对较低；反之，B/A 值＜1.0 时，说明药品的

使用率低而价格相对较高。 

2  结果 

2.1  抗流感病毒药物年销售金额、年DDDs 及增长率 

2017—2019 年南京地区 53 家医院抗流感病毒

药物的年销售金额、年 DDDs 均呈明显增长趋势，

年平均增长率分别为 188.21%、43.11%，年销售金

额与年 DDDs 增长趋势相对一致；其中，2019 年年

销售金额、年 DDDs 较 2018 年增长尤为显著。具

体结果见表 1。 

表 1  2017—2019 年南京地区 53 家医院抗流感病毒药物的 

年销售金额、年 DDDs 及增长率 

Table 1  Annual sales amount, annual DDDs and growth rate 

        of anti IFV drugs in 53 hospitals in Nanjing area 

from 2017 to 2019 

年份 
年销售金额 年 DDDs 

金额/万元 增长率/% DDDs（×1 000） 年增长率/% 

2017   999.78 — 1 204.50 — 

2018 1 820.92  82.13 1 237.60  2.75 

2019 7 179.50 294.28 2 270.48 83.46 

 

2.2  各种抗流感病毒药物的销售金额、构成比、增

长率及排序 

将抗流感病毒药物按照销售金额进行排序，炎

琥宁与奥司他韦 2 种药物的销售金额连续 3 年位列

前茅，且所占总销售金额的比例 3 年均超过 50%。

在增长率方面：奥司他韦与帕拉米韦在 2018、2019

年呈成倍增长的趋势，双黄连、板蓝根、利巴韦林

与金刚烷胺的销售金额在 2018、2019 年分别呈不同

程度的增长趋势，炎琥宁的销售金额在 2018、2019

年呈不同程度的增减，而金莲花与金刚乙胺的销售

金额在 2018、2019 年呈持续下降的趋势。其中，奥

司他韦与帕拉米韦在 2018、2019 年度增长尤为显

著，且该两种药物的平均增长率分别为 360.66%、

445.19%；而金刚乙胺在 2019 年度的总销售金额中

占比接近为 0；具体的药物销售金额、构成比、增

长率及排序见表 2。 

2.3  各种抗流感病毒药物的 DDDs、构成比、增长

率及排序 

将抗流感病毒药物的 DDDs 进行排序，金刚烷

胺、炎琥宁、板蓝根与奥司他韦 4 种药物的 DDDs

值连续 3 年位于前 4 位，且所占总 DDDs 的比例 3  
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表 2  2017—2019 年南京地区 53 家医院抗流感病毒药物的销售金额、构成比、增长率及排序 

Table 2  Sales sum, constituent ratio, growth rate and ranking of anti IFV drugs in 53 hospitals in Nanjing area from 2017 to 2019 

药物 
2017 年 2018 年 2019 年 

金额/万元 构成比/% 排序 金额/万元 构成比/% 增长率/% 排序 金额/万元 构成比/% 增长率/% 排序 

炎琥宁 547.35 54.75 1 383.34 21.05 −29.96 3 482.55 6.72 25.88 3 

奥司他韦 299.18 29.92 2 607.34 33.35 103.00 2 4 362.62 60.76 618.32 1 

金莲花 65.04 6.51 3 33.51 1.84 −48.48 6 18.59 0.26 −44.52 8 

双黄连 27.13 2.71 4 43.45 2.39 60.15 5 51.11 0.71 17.63 5 

板蓝根 25.75 2.58 5 32.43 1.78 25.94 7 45.37 0.63 39.90 6 

利巴韦林 22.02 2.20 6 84.63 4.65 284.33 4 195.51 2.72 131.02 4 

金刚烷胺 5.79 0.58 7 13.52 0.74 133.51 8 19.19 0.27 41.94 7 

帕拉米韦 2.18 0.22 9 620.10 34.05 283.45 1 2 003.78 27.91 606.93 2 

金刚乙胺 5.44 0.54 8 2.61 0.14 −52.02 9 0.78 0 −70.11 9 

 

年均超过 80%；金刚乙胺的 DDDs 值持续排在末尾。

在增长率方面：金刚烷胺、奥司他韦、双黄连与帕

拉米韦的 DDDs 在 2018、2019 年分别呈不同程度

的增长趋势；而板蓝根、金莲花与金刚乙胺的 DDDs

在 2018、2019 年分别呈不同程度的下降趋势；炎琥

宁与利巴韦林的 DDDs 在 2018 年与 2019 年具有不

同程度的增减。其中，奥司他韦与帕拉米韦的 DDDs

在 2018、2019 年的增长极其显著，且该两种药物的

平均增长率分别为 294.66%、370.59%。 

连续 3 年 B/A 值均＞1.0 的药物有金刚烷胺与

板蓝根，这表明金刚烷胺与板蓝根在实际临床中的

使用率高且价格相对便宜。此外，金刚烷胺 3 年的

DDC 值波动在 0.12～0.37 元，平均 DDC 值为 0.25

元；板蓝根 3 年的 DDC 值波动在 1.23～2.81 元，

平均 DDC 值为 1.99 元。持续 3 年 B/A 值均＜1.0

的药物有双黄连。持续 3 年 B/A 值均等于 1.0 的是

金刚乙胺。奥司他韦 3 年间的 B/A 值呈现增长并趋

于平稳的状态，在 2018 年与 2019 年度的 B/A 值均

等于 1.0，这说明奥司他韦的销售金额与用药人数同

步性逐渐呈现良好的趋势，经济效益与社会效益逐

渐达到一致。帕拉米韦的 B/A 值逐渐呈现下降的趋

势，在 2018 年度 B/A 值最低，这说明帕拉米韦在

实际临床上使用率低且价格相对昂贵，且其 3 年间

DDC 值波动在 132.87～271.93 元，平均 DDC 值为

185.20 元，价格最高。具体药物的 DDDs、构成比、

增长率及排序见表 3。 

3  讨论 

如今，流感病毒仍然季节性地在人群中肆虐，

并严重威胁着人类的健康。流感病毒因其具有强大

的变异性以及跨物种的传播能力，完全根除的可能

性微乎其微。药物治疗与接种疫苗是目前防治流感

病毒的重要手段，疫苗因其研发周期长、成本高且

具有一定的滞后性，故临床上还是多采用药物防治

流感病毒。根据南京市疾病预防控制中心 2017 年发

表的一项调查研究结果显示，IVA 与 IVB 是南京市

流感病毒的两类优势毒株，具有明显的季节性且交

替流行[7]。本研究就南京地区 53 家医院进行统计分

析，覆盖了南京市将近 90%公立医院的抗流感病毒

药物，基本反映了南京地区该类药物的利用趋势。 

3.1  抗流感病毒药物的年销售金额、年DDDs 及排序 

通过表 1 可以看出，南京地区 2017—2019 年抗

流感病毒药物的年销售金额逐年增长，2018 年与

2017 年相比较，年销售金额增长了 80%以上，2019

年与 2018 年相比较，年销售金额增长了 2.9 倍。抗

流感病毒药物销售金额增长的原因可能有：①随着

我国人口的老龄化以及二胎开放的现象，社会对于

防治与干预流感病毒也愈发需要更加有效的防治与

干预；②医学专业人员愈发意识到流感病毒的早期

干预与治疗是逆转流感病毒的有效方式。2018 年、

2019 年销售金额增长率都高于 DDDs 的增长率，这

表明患者的单次治疗费用正在上涨，提示我国国民的

生活水平逐渐上升，我国的医疗保障体系愈发完善，

患者有能力去承担一些价格相对昂贵的进口药物。当

然，随着流感病毒的强大变异性，疾病治疗的方案也

越发复杂，患者对于单次治疗所需要的剂量也有所提

高，这也可能是销售金额增长的原因之一。 

3.2  抗流感病毒药物的销售金额、构成比及增长率 

从表 2 可知，炎琥宁与奥司他韦 2 种药物的销 
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表 3  2017—2019 年南京地区抗流感病毒药物的 DDDs、构成比、增长率及排序 

Table 3  DDDs, constituent ratio, growth rate and ranking of anti IFV drugs in Nanjing area from 2017 to 2019 

药品名称 

2017 年 2018 年 2019 年 

DDDs 

(×1 000) 
排序 B/A DDC/元 

DDDs 

(×1 000) 
排序 增长率% B/A DDC/元 

DDDs 

（×1 000） 
排序 增长率% B/A DDC/元 

金刚烷胺 497.15 1 7.0 0.12 519.00 1 4.40 8.0 0.26 520.60 2 0.34 3.5 0.37 

炎琥宁 213.46 2 0.5 25.64 145.60 4 −31.79 0.8 26.33 168.47 3 15.71 1.0 28.64 

板蓝根 209.13 3 1.7 1.23 167.26 3 −20.02 2.3 1.94 161.24 4 −3.60 1.5 2.81 

奥司他韦 93.00 4 0.5 32.17 186.76 2 100.82 1.0 32.52 1 099.06 1 488.49 1.0 39.69 

利巴韦林 92.82 5 1.2 2.37 106.75 5 15.00 0.8 7.93 102.30 6 −4.17 0.7 19.11 

金莲花 52.84 6 0.5 12.29 26.07 7 −50.66 0.9 12.85 16.74 8 −35.79 1.0 11.11 

双黄连 37.72 7 0.6 5.49 56.41 6 49.55 0.8 7.70 67.44 7 19.55 0.7 7.58 

金刚乙胺 8.30 8 1.0 6.55 4.54 9 −45.30 1.0 5.75 1.75 9 −61.45 1.0 4.45 

帕拉米韦 0.08 9 1.0 271.93 25.21 8 314.13 0.1 246.02 132.87 5 427.05 0.4 150.81 

 

售金额连续 3 年位列前茅，且所占总销售金额的比

例 3 年均超过 50%。尤其是奥司他韦，2019 年的销

售金额是 2018 年销售金额的 7.18 倍，2019 年的构

成比是 2018 年的 1.82 倍。这表明奥司他韦在防治

流感病毒方面占有绝对的市场地位，同时也反映了

流感的易发以及市场的急剧扩增形态。而炎琥宁的

销售金额虽然也连续 3 年名列前茅，但于 2018 年有

所下降，这可能与炎琥宁仅能肌内注射与静脉滴注

的有创给药形式以及新型神经内酰胺酶抑制剂帕拉

米韦于 2017 年在国内上市相关。这也进一步证实了

表 2 中帕拉米韦的销售金额与 2017 年相比较，2018

年同比增长率为 283.45%，2019 年同比增长率为

606.93%；销售金额排名也迅速从 2017 年的第 9 位

上升至 2018年的第 1位与 2019年的第 2位；而 2017

年的市场份额比值较小也可能与该药物刚刚在国内

上市临床使用度不高相关。 

金莲花与金刚乙胺 2 种药物的销售金额连续 3

年均处于下降趋势，且金刚乙胺于 2019 年的销售金

额构成比为 0。这可能与此次纳入的金刚乙胺药物

的药品剂型种类以及数目有关联，这也进一步提示

金刚乙胺在临床上的使用情况处于下降的趋势。金

莲花是一味中药，性寒，味苦，具有清热、解毒、

消肿的功效。目前市场上主要有颗粒剂、分散片与

胶囊 3 种药物剂型，且其辅料中多含有蔗糖、阿司

帕坦等，限制了临床上如患有糖尿病等基础疾病患

者的使用。此外，中成药疗效与安全性未经循证医

学的验证，这可能也是金莲花连续 3 年销售金额下

滑的原因。 

3.3  抗流感病毒药物的 DDDs、构成比及增长率 

由表 3 可见，金刚烷胺、炎琥宁、板蓝根与奥

司他韦 4 种药物的 DDDs 值连续 3 年位于前 4 位，

且所占总 DDDs 的比例 3 年均超过 80%。其中，金

刚烷胺的年 DDDs 虽逐渐增长，但增长幅度甚微，

平均增长率为 2.37%，且 2018 年至 2019 年度增长

率仅为 0.34%；金刚乙胺的 DDDs 值持续 3 年排在

末尾。金刚烷胺与金刚乙胺均属于金刚烷类药物，

是 FDA 批准的第一批抗流感病毒的药物，其机制

主要是通过阻断 M2 膜蛋白离子通道以及 M1 蛋白

与核糖核苷蛋白的解离，进而导致甲型流感病毒的

RNA 无法继续复制发挥治疗效果[8-9]。鉴于该类药

物在临床上的长期、广泛、大量的使用，使得大部

分的甲型流感病毒产生了严重的耐药性，且其耐药

突变位点可能与 S31N、V27A 与 L26F 相关[10]。此

外，据相关文献报道[11]，长期口服该类药物还可能

产生较为严重的中枢性神经系统的不良反应。因此，

美国疾病预防与控制中心与我国 2020 版《流行性感

冒诊疗方案》[12]中均已不再推荐使用 M2 离子通道

阻滞剂来治疗甲型流感病毒[11]。然而，在实际的临

床应用中金刚烷胺最初是用于治疗帕金森综合征的

药物之一。根据表 3 结果显示金刚烷胺在 2017 年至

2019 年期间的 DDC 值波动在 0.12～0.37 元，B/A

值均＞1.0，表明该药物的使用率高且价格相对便

宜，这可能也是金刚烷胺的 DDDs 值逐年增长但增

长甚微的原因之一。 

奥司他韦与帕拉米韦是神经氨酸酶抑制剂，其

机制主要是通过抑制流感病毒表面神经酰胺酶的活
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性，阻止病毒从被感染的细胞中释放从而避免感染

的发生。由表 3 可知，该两种药物的 DDDs 值均呈

现逐年增长迅猛的趋势，其中奥司他韦在 2019 年的

DDDs 是 2018 年的 5.88 倍，帕拉米韦在 2019 年的

DDDs 是 2018 年的 5.27 倍。这也与我国 2020 版《流

行性感冒诊疗方案》中神经氨酸酶抑制剂对 IVA 与

IVB 均有效的结论相一致，也进一步表明神经酰胺

酶抑制剂是临床上防治流感病毒的主要药物[12]。另

外，据调查显示，目前国内已有奥司他韦仿制药的

1 个原料药、2 个胶囊剂与 2 个颗粒剂的生产批文；

帕拉米韦仿制药的 1 个原料药与 2 个注射液生产批

文。奥司他韦目前在市场上已经具备胶囊与颗粒两

种剂型，可供成人与儿童使用；帕拉米韦目前仅有

注射剂，但也具备孩童使用的剂量说明[13]；因此大

大提高了患者的用药的精确度与依从性[14]。此外，

奥司他韦的 B/A 值在 2018 与 2019 年度均为 1.0，

这提示奥司他韦的销售金额与用药人数同步性逐渐

呈现良好的趋势，经济效益与社会效益逐渐达到一

致。而帕拉米韦因 2017 年才在国内上市，目前暂未

进入国家医保，价格相对比较昂贵，3 年间 DDC 值

波动在 132.87～271.93 元，平均 DDC 值为 185.20

元，故该药物的 B/A 值处于持续下降的趋势，在

2018 年最低，2017 年的 DDDs 值也最低。 

炎琥宁、金莲花、双黄连与板蓝根 4 种药物均

含有中药成分。从表 3 可知，在 2017 至 2019 年度

双黄连的 DDDs 值呈现为不同程度的增长趋势，炎

琥宁的 DDDs 值表现为不同程度的增减，金莲花与

板蓝根的 DDDs 均表现为不同程度的下降趋势，但

4 种药物在 3 年期间的 DDDs 值仍然是处于一个下

降的趋势。中药是我国的传统药物，千百年来在防治

病毒性传染性疾病中发挥着举足轻重的作用，尤其是

在非典、禽流感、新型冠状病毒肺炎的临床实践当中，

充分体现了我国中医药的独特功效与优势[15-16]。但是

中成药的疗效相对缓慢，服药周期较长，在临床上

不推荐为危重急症患者的首选。其次，中药成分也

十分复杂，可能会与其他药物发生一些未知的相互

作用，甚至引发严重的不良反应，其确切的疗效以

及安全性也因缺乏循证医学的证据而限制了其在临

床实践中的使用。另外，有些中成药制剂的提取制

备工艺以及研制过程国家也没有进行统一的标准，

价格也相对较昂贵。 

总体来看，2017—2019 年南京地区 53 家医院

抗流感病毒药物的应用趋势与近年来其整体发展相

符：销售金额与 DDDs 均增长较快。在具体的制剂

方面：金刚烷胺与金刚乙胺因其耐药性以及中枢性

神经系统不良反应在临床使用中逐渐降低，神经酰

胺酶抑制剂奥司他韦与帕拉米韦逐渐成为防治流感

病毒的一线用药，占据临床与市场的主导地位，对

于临床指南以及重要的临床研究药物的使用具有相

对较强的指导作用。本研究统计所涉及的大部分药

物的 DDC 值均较低，说明国家关于控制医药费用

支出的政策执行良好，患者看病难的问题得以改善。

但因本研究仅收集了南京地区 3 年的数据，应在以

后的工作中进一步的扩充数据，并从多个维度来分

析。 
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