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摘  要：目的  评价南京地区 2017—2019 年乳腺癌内分泌治疗药物的临床应用情况和变化趋势。方法  对南京地区 41 家

医疗机构 2017—2019 年乳腺癌内分泌治疗药物的品种、销售金额、用药频度（DDDs）等进行统计和分析。结果  乳腺癌内

分泌治疗药物的销售总金额和年 DDDs 逐年增长，平均年增长率分别为 12.22%和 13.89%。戈舍瑞林、亮丙瑞林、阿那曲唑

等药物连续 3 年排在销售金额前 3 位，且占总销售金额的 70%左右。他莫昔芬、来曲唑、戈舍瑞林等药物连续 3 年排在 DDDs

值前 3 位，且超过总 DDDs 值的 50%。其中氟维司群的增长最为显著。结论  南京乳腺癌内分泌治疗药物床应用广泛，使

用量和金额均稳步增长，绝大部分药物的 DDC 呈降低趋势。 
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical application and trends of endocrine therapy drugs for breast cancer in Nanjing area from 

2017 to 2019. Methods  Statistics and analysis of endocrine therapy drugs for breast cancer, sales amount and frequency of drug use 

(DDDs) were carried out in 41 hospitals in Nanjing area from 2017 to 2019. Results  The total sales and DDDs of endocrine therapy 

drugs for breast cancer increased year by year, with an average annual growth rate of 12.22% and 13.89%, respectively. The drugs of 

goserelin, leuprorelin, and anastrozole were ranked in the top 3 of the sales amount and the total sales amount was about 70%, while 

tamoxifen, letrozole, and goserelinwere ranked in the top 3 of the DDDs, and the total DDDs ratio exceeded 50%. Fulvestran increased 

most significantly. Conclusion  The endocrine therapydrugs for breast cancer are widely used in Nanjing area, both the usage and the 

amount are showing in a steadily growth trend, while the daily drug cost (DDC) of most drugs is in a decreasing trend. 
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乳腺癌是全世界女性中最常见的恶性肿瘤，

2018 年，全球 185 个国家中约有 210 万妇女被新诊

断出患有乳腺癌，约 62.7 万名女性死于乳腺癌[1]。

乳腺癌的治疗包括局部（手术和放射）疗法和系统

[激素受体阳性疾病的内分泌治疗、化学疗法、人表

皮生长因子受体-2（HER2）阳性的抗 HER2 治疗、

骨稳定剂治疗、BRCA 基因突变携带者的 ADP-核

糖多聚酶抑制剂治疗，以及最新的免疫治疗]疗 
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法[2]。雌激素受体（ER）和（或）孕激素受体（PR）

阳性的乳腺癌患者术后辅助内分泌治疗，可降低肿

瘤复发率，提高总生存率[3]。为了解乳腺癌内分泌

治疗药物在南京地区的应用状况，探讨其临床用药

的合理性及临床应用发展趋势，本研究对南京地区

41 家医院 2017—2019 年临床使用的乳腺癌内分泌

治疗药物进行统计分析，以预测其在临床应用的变

化趋势，为临床合理用药提供参考。 

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 41 家医疗机构（其中三级

医院 26 所，二级医院 11 所，社区服务中心 4 所）

乳腺癌内分泌治疗药物的购入数据，包括药品名

称、规格、包装、单价、数量、金额、医院等，具

体药物包括：戈舍瑞林、亮丙瑞林、阿那曲唑、来

曲唑、依西美坦、托瑞米芬、氟维司群、甲地孕酮、

他莫昔芬。 

1.2  方法 

使用 Excel 2017 进行相关数据统计：（1）按年

份统计乳腺癌内分泌治疗药物年销售金额、用药频

度（DDDs）及增长率；（2）以通用名统计各乳腺癌

内分泌治疗药物的销售金额、用药频度（DDDs）、

构成比及增长率。用药频度分析采用限定日剂量法

（defined daily dose, DDD），具体方法：确定 DDD 参

照《新编药物学》第 18 版[4]规定的日剂量，书中未

收载的以药品说明书的成人平均日剂量而定；

DDDs＝药物消耗总量/DDD 值，反映患者对该药物

的选择倾向性；同一品种不同规格不同厂家药品分

别计算其总计量，再分别计算 DDDs，最后求和得

到总 DDDs；DDC＝总用药金额/DDDs，反映药物

的总体价格水平，限定日费用（DDC）值越大说明

药物经济负担越重；排序比＝药品金额排序/DDDs

排序，反映药品的用药金额和 DDDs 的同步性：比

值越接近 1，提示用药金额和 DDDs 同步性越好；

比值小于 1，提示药品价格高、使用率低；比值大

于 1，提示药品价格低、使用率高[5]。 

2  结果 

2.1  乳腺癌内分泌治疗药物的年销售金额、年

DDDs 及增长率 

2017—2019 年南京地区乳腺癌内分泌治疗药

物的年销售金额、年 DDDs 逐年增长；金额增长率

在 2018 年和 2019 年均低于 DDDs 增长率，见表 1。 

表 1  2017—2019 年南京地区乳腺癌内分泌治疗药物的年

销售金额、年 DDDs 及增长率 

Table 1  Annual consumption sum, DDDs and growth rate 

of endocrine therapy drugs for breast cancer in 

Nanjing from 2017 to 2019 

年份 
年销售金 

额/万元 

年增长 

率/% 

年 DDDs/ 

(×104) 

年增长 

率/% 

2017 14 079.14 — 481.25 — 

2018 15 683.61 11.40 548.73 14.02 

2019 17 727.58 13.03 624.20 13.75 

 

2.2  各种乳腺癌内分泌治疗药物的销售金额、构成

比、增长率 

如表 2 所示，戈舍瑞林、亮丙瑞林、阿那曲唑

3 种药物 3 年来销售金额均居前 3，且占总销售金

额的 70%左右。在增长率方面，亮丙瑞林、来曲唑

和他莫昔芬在 3 年内有不同程度增减，其中，亮丙

瑞林 2018 年销售金额下降 10.35%，而 2019 年则增

加 22.12%，变化相对大，而来曲唑和他莫昔芬 2018

年销售金额略有增加，2019 年略有降低，变化相对

小；戈舍瑞林、阿那曲唑、依西美坦、托瑞米芬、

氟维司群、甲地孕酮 2018 年和 2019 年持续增长，

且氟维司群（尤其在 2018 年）增长迅速。 

2.3  乳腺癌内分泌治疗药物的 DDDs、构成比、增

长率 

如表 3 所示，他莫昔芬、来曲唑、戈舍瑞林连

续 3 年排在 DDDs 值前 3 位，且超过总 DDDs 值的

50%，阿那曲唑和亮丙瑞林则居第 4、5 位，且阿那

曲唑与戈舍瑞林差距不大。在增长率方面：阿那曲

唑、亮丙瑞林、依西美坦、甲地孕酮、来曲唑、戈

舍瑞林、托瑞米芬、氟维司群 DDDs 值在 2018、

2019 年持续增长，其中前 4 种药物 DDDs 值增长逐

年增加，后 4 种 2019 年增加有所回落，而他莫昔

芬 2018 年 DDDs 值略有上升，2019 年则显著下降。

在上述 9 种乳腺癌内分泌治疗药物中，氟维司群的

增长最为显著。 

2.4  乳腺癌内分泌治疗药物的 DDC 及排序 

南京地区 2017—2019 年乳腺癌患者使用的内

分泌治疗药物中，就 DDC 而言，除了依西美坦 2018

年 DDC 略有上升后，2019 年出现下降外，其余药

物 DDC 逐年下降，经典药物治疗费用连续 3 年基

本无变化；ER 下调剂氟维司群的治疗费用最高，

连续 3 年稳居第 1 位，促黄体生成素释放激素类似

物治疗费用较高，戈舍瑞林和亮丙瑞林 DDC 连续 
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表 2  2017—2019 年南京地区乳腺癌内分泌治疗药物的销售金额、构成比、增长率 

Table 2  The sales amount, proportion and growth rate of endocrine therapy drugs for breast cancer in Nanjing 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 

戈舍瑞林 4 462.32 31.69 1 5 131.14 32.72  14.99 1 5 615.76 31.68  9.44 1 

亮丙瑞林 3 593.57 25.52 2 3 221.64 20.54 −10.35 2 3 934.39 22.19 22.12 2 

阿那曲唑 2 181.74 15.50 3 2 490.25 15.88  14.14 3 2 833.12 15.98 13.77 3 

来曲唑 1 774.80 12.61 4 1 871.20 11.93   5.43 4 1 855.43 10.47 −0.84 4 

依西美坦 1 279.79  9.09 5 1 514.93  9.66  18.37 5 1 710.52  9.65 12.91 5 

托瑞米芬 371.47  2.64 6 442.92  2.82  19.24 7 490.04  2.76 10.64 7 

氟维司群 151.76  1.08 7 739.22  4.71 387.11 6 982.82  5.54 32.95 6 

甲地孕酮 147.43  1.05 8 154.53  0.99   4.81 8 191.74  1.08 24.08 8 

他莫昔芬 116.25  0.83 9 117.78  0.75   1.31 9 113.76  0.64 −3.41 9 

表 3  2017—2019 年南京地区乳腺癌内分泌治疗药物的 DDDs、构成比、增长率 

Table 3  The DDDs, its proportion and growth rate of endocrine therapy drugs for breast cancer in Nanjing from 2017 to 2019 

药物 

2017 年 2018 年 2019 年 

年 DDDs/ 

(×104) 
构成比/% 排序 

年 DDDs/ 

(×104) 
构成比/% 增长率/% 排序 

年 DDDs/ 

(×104) 
构成比/% 增长率/% 排序 

他莫昔芬 116.78 24.27 1 118.34 21.57   1.34 1 106.80 17.11 −9.75 2 

来曲唑  89.79 18.66 2 102.89 18.75  14.59 2 109.61 17.56  6.53 1 

戈舍瑞林  67.41 14.01 3  87.15 15.88  29.28 3 103.34 16.56 18.58 3 

阿那曲唑  63.99 13.30 4  75.27 13.72  17.62 4  90.46 14.49 20.17 4 

亮丙瑞林  55.50 11.53 5  58.02 10.57   4.54 5  79.56 12.75 37.12 5 

托瑞米芬  39.13  8.13 6  47.98  8.74  22.60 6  56.87  9.11 18.53 6 

依西美坦  33.37  6.93 7  38.49  7.01  15.34 7  50.19  8.04 30.41 7 

甲地孕酮  14.38  2.99 8  15.92  2.90  10.70 8  20.98  3.36 31.79 8 

氟维司群   0.89  0.19 9   4.68  0.85 423.15 9   6.39  1.02 36.69 9 

 

3 年居第 2 位和第 3 位，患者经济负担较重；依西

美坦、阿那曲唑、来曲唑、甲地孕酮、托瑞米芬分

别位于第 4～8 位，他莫昔芬则排名最低。就 DDC

排序，甲地孕酮连续 3 年排序比为 1，托瑞米芬波

动于 1～1.17，表明其用药金额和 DDDs 同步性较

好，戈舍瑞林、亮丙瑞林、依西美坦、阿那曲唑连

续 3 年排序比未发生变化，排序比依次上升，而氟

维司群排序比则波动于 0.67～0.78。来曲唑排序比

波动于 2～4，他莫昔芬则波动于 4.5～9，说明这 2

种药物价格相对低，患者使用率高，见表 4。 

 

表 4  2017—2019 年南京地区乳腺癌内分泌治疗药物的 DDC 及排序 

Table 4  The DDC and order ratio of endocrine therapy drugs for breast cancer in Nanjing from 2017 to 2019 

药物 
2017 年 2018 年 2019 年 

DDC/元 排序 排序比 DDC/元 排序 排序比 DDC/元 排序 排序比 

氟维司群 169.75 1 0.78 158.05 1 0.67 153.73 1 0.67 

戈舍瑞林  66.20 2 0.33  58.88 2 0.33  54.34 2 0.33 

亮丙瑞林  64.75 3 0.40  55.53 3 0.40  49.45 3 0.40 

依西美坦  38.35 4 0.71  39.36 4 0.71  34.08 4 0.71 

阿那曲唑  34.09 5 0.75  33.08 5 0.75  31.32 5 0.75 

来曲唑  19.77 6 2.00  18.19 6 2.00  16.93 6 4.00 

甲地孕酮  10.25 7 1.00   9.71 7 1.00   9.14 7 1.00 

托瑞米芬   9.49 8 1.00   9.23 8 1.17   8.62 8 1.17 

他莫昔芬   1.00 9 9.00   1.00 9 9.00   1.07 9 4.50 
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3  讨论 

激素暴露是乳腺癌发生的主要危险因素之一：

雌激素通过结合位于核内的 ER 启动乳腺癌的发

生，雌激素和孕激素之间的失衡促进细胞增殖，导

致 DNA 损伤积累及发生有缺陷的修复过程，进而

促使恶变前的细胞发生突变至恶性细胞，因此，内

分泌药物治疗在乳腺癌治疗中起重要作用，其中阻

断雌激素对乳腺影响的药物（如他莫昔芬等）或阻

断雌激素产生的药物（如芳香酶抑制剂）在激素敏

感性乳腺癌中意义重大[2]。本研究通过统计南京地

区 41 家医疗机构，主要是南京地区收治乳腺癌的

医疗机构乳腺癌内分泌治疗药物应用情况，基本反

映了南京地区该类药品的使用趋势。 

3.1  乳腺癌内分泌治疗药物的年销售金额、年

DDDs 及增长率 

根据乳腺癌患者病理（肿瘤分型及患病阶段）

和生理（绝经期和绝经前）具体情况制定不同的治

疗方案，包括单用内分泌药物治疗、化疗联合内分

泌药物及靶向药物联合内分泌药物治疗[3, 6-7]。近年

来，肿瘤靶向药物等迅速发展，但乳腺癌内分泌治

疗药物没有相关新增药物，表 1 结果显示，乳腺癌

内分泌治疗药品总销售金额和年DDDs呈逐年稳步

增长，平均年增长率分别为 12.22%和 13.89%，充

分证明了内分泌药物治疗在乳腺癌治疗选择中不

可或缺的重要地位。此外，2019 年销售金额增长率

与 DDDs 增长率接近，相较于 2018 年销售金额增

长率低于 DDDs 增长率，表明单次治疗费用有所增

加，可能与近年国民收入日益增加及医疗保障体系

的渐趋完善，患者在选择治疗药物时更倾向于价格

虽高但质量更好的进口类药物有关。 

3.2  各种乳腺癌内分泌治疗药物的销售金额、构成

比、增长率 

芳香酶抑制剂（包括阿那曲唑，依西美坦和来

曲唑）具有特异性，可引起芳香化酶丧失活性，阻

碍芳构化反应，抑制雄激素向雌激素转化，降低雌

激素水平，在绝经后（包括医学上的卵巢抑制或卵

巢切除术后绝经）妇女中有效[8-9]。黄体生成激素释

放激素激动剂（LH-RHa），如戈舍瑞林和亮丙瑞林

等可有效治疗绝经前内分泌敏感型乳腺癌，实验表

明，他莫昔芬或芳香酶抑制剂联合 LH-RHa 代表绝

经前激素受体阳性乳腺癌患者的治疗选择，由 LH-

RHa 诱导的暂时性卵巢抑制被认为是保持卵巢功

能的有效策略，建议用于内分泌不敏感肿瘤的年轻

患者[10]。分析表 2 数据发现，戈舍瑞林、亮丙瑞林、

阿那曲唑、来曲唑及依西美坦销售额连续 3 年依次

稳居前 5 位，其中前 3 种药物占总销售金额的 70%

左右。尽管戈舍瑞林和亮丙瑞林也用于其他适应症

如前列腺癌等的治疗，但是戈舍瑞林连续 2 年持续

增长，亮丙瑞林 2018 年下降后 2019 年又有显著增

加，推测这种变化可能与近年患者发现患病年龄降

低有关。而非甾体类（阿那曲唑，来曲唑）和甾体

类（依西美坦）是具有高选择性的第 3 代芳香酶抑

制剂，不良反应较第 1、2 代低；在多项临床试验

中，与 ER 拮抗剂他莫昔芬相比，这 3 种药物在治

疗绝经后雌激素依赖性乳腺癌中均显示出更好的

疗效及更少的内分泌治疗抗药性；在评估来曲唑和

阿那曲唑及依西美坦和阿曲那唑的头对头临床研

究中，发现它们在绝经后乳腺癌治疗中同样疗效，

治疗效果无显著差异[11]，因此，阿那曲唑、来曲唑

稳居销售额前 3～4 位，推测与药品需求量大（来曲

唑 DDDs 为 1～2 位，阿那曲唑稳居第 4 位，见表

3）及药品单价价格处于中等水平有关（见表 4），

综上，芳香化酶抑制剂及 LH-RHa 是目前乳腺癌治

疗中销售金额构成比较大的药品，是内分泌治疗的

常见选择。另外，经典的抗雌激素类药物他莫昔芬

及其同类药物托瑞米芬的销售金额分别位于第 9 位

及第 6 位，他莫昔芬 2018 年销售金额略有增加，

2019 年略有降低，变化相对小，托瑞米芬连续 2 年

持续增长，可知他莫昔芬选择变化不大，而托瑞米

芬则稳步增长，通过其 DDDs 排名可知，可能与其

价格因素有关。氟维司群是 ER 下调剂，绝经后复

发转移性乳腺癌的一线内分泌治疗药物首选氟维

司群或第 3 代芳香化酶抑制剂，氟维司群 500 mg 在

初治 4 期的一线内分泌治疗中（尤其是无内脏转移

的患者）明显优于第 3 代芳香化酶抑制剂[3]，表 2

数据表明氟维司群使用持续增长，尤其在 2018 年

增长最为迅速，这种变化不仅与药物价格水平有

关，也与患者的承受力及医疗保障体系的渐趋完善

有关。甲地孕酮是合成的黄体酮衍生物，不良反应

较多，包括孕酮类反应、肾上腺皮质功能亢进等[12]，

销售金额居于倒数第 2 位，但其单价是他莫昔芬的

近 10 倍，目前更多地用于肿瘤患者食欲的改善，较

少用于乳腺癌的辅助治疗。 

3.3  各种乳腺癌内分泌治疗药物的DDDs、增长率、

DDC 及排序比 

综合分析表 3、4 发现，他莫昔芬和来曲唑 3 年
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间 DDDs 排序均在前 2，2019 年来曲唑 DDDs 甚至

超过他莫昔芬成为第一，说明此 2 种药物的患者接

受度高：分析原因可能与下列情况有关：（1）他莫

昔芬 DDC 排在最后，3 年平均 DDC 为 1 元/d，为

9 种药物中 DDC 最低的药物，而来曲唑 DDC 排在

第 6 位，3 年平均 DDC 为 18.30 元/d，他莫昔芬排

序比为 4.5～9，而来曲唑为 2～4，证实两药价格低、

患者使用率高；（2）随着生活条件地改善，患者可

能更倾向选择不良反应低，内分泌治疗抗药性发生

相对少的来曲唑进行乳腺癌内分泌治疗。LH-RHa

药物戈舍瑞林、亮丙瑞林 DDDs 连续 3 年分别位于

第 3 及 5 位，且逐年增加，而 DDC 则连续 3 年分

别位于第 2 及第 3 位，且逐年下降，排序比戈舍瑞

林为 0.33，亮丙瑞林为 0.4，LH-RHa 药物近年来

DDC 有所下降，可能与 3 个月制剂的使用增加一定

程度上减轻患者的经济压力且提高了依从性有关。

戈舍瑞林、亮丙瑞林 DDDs 逐年增加致最终销售金

额逐年增加，尽管 2 种药物也用于前列腺癌等的治

疗，但是推测可能与发现乳腺癌年龄日趋年轻化有

关：随着生活水平的提高及环境因素的影响，人民

对身体健康日益重视，乳腺癌早期发现，早期治疗

的观念接受度提高，一般风险人群乳腺癌筛查的起

始年龄为 40 岁，高危人群筛查年龄提前到 40 岁以

前的观念[3]也更能被接受，推测与发现绝经前患者

增加而致 LH-RHa 药物使用的增加有一定关系。阿

那曲唑、依西美坦 DDDs 连续 3 年分别稳居第 4 及

7 位，DDC 则位于第 5 和第 4 位，可以发现两者药

物疗效和不良反应相差不大的情况下，患者更乐于

接受价格低的药物。尽管氟维司群 DDDs 和 DDC

连续 3 年居于第 9 位及第 1 位，2 年 DDDs 增长率

分别为 423.15%和 36.69%，而 DDC 则下降了 7%及

3.7%，但是其排序比为 0.67～0.78，显示了其在内

分泌治疗中不可或缺的地位。 

4  小结 

通过本次统计分析，2017—2019 年南京地区 41

家医疗机构乳腺癌内分泌治疗药物的应用趋势与

近年来其整体发展相符，销售金额及 DDDs 值均稳

步增长，患者的用药选择除了价格因素外，还受药

物安全性，有效性及使用方便性的影响。其中戈舍

瑞林、亮丙瑞林、阿那曲唑等药物连续 3 年排在销

售金额前 3 位，且占总销售金额的 70%左右。他莫

昔芬、来曲唑、戈舍瑞林等药物连续 3 年排在 DDDs

值前 3 位，且超过总 DDDs 值的 50%，其中氟维司

群的增长最为显著。本次统计发现 DDC 除了排名

最末的他莫昔芬仅为 1 元/d，连续 3 年基本没变外，

其余 8 种药物呈均逐年下降趋势，一定程度上减轻

了患者的经济压力。甲地孕酮排序比为 1，托瑞米

芬为 1～1.17，用药金额和 DDDs 同步性较好，而

他莫昔芬排序比为 4.5～9，而来曲唑为 2～4，两药

价格低、患者使用率高。 
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