
第 40 卷第 5 期  2025 年 5 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No. 5 May 2025 

    

·1297· 

2021—2024 年中国科学院合肥肿瘤医院口服小分子靶向抗肿瘤药物使用
情况分析 

朱文兵，戴钰洁，郭  超，朱文靖*9 

中国科学院合肥肿瘤医院，安徽 合肥  230031 

摘  要：目的  探讨 2021—2024 年中国科学院合肥肿瘤医院口服小分子靶向抗肿瘤药物使用情况和发展趋势，为该类药物

的合理应用及规范化管理提供参考依据。方法  以回顾性分析的方法，收集中国科学院合肥肿瘤医院 2021 年 1 月 1 日—

2024 年 12 月 31 日口服小分子靶向抗肿瘤药物的消耗情况信息，逐年分析药物品种数、药品消耗量、年销售金额、销售金

额排序、用药频度（DDDs）、DDDs 排序、限定日费用（DDC）、药品排序比（B/A）。结果  2021—2024 年中国科学院合肥

肿瘤医院口服小分子靶向抗肿瘤药物品种为 20～23 种，年销售金额呈逐年上升的趋势，销售金额居于前 3 位的品种有安罗

替尼、阿帕替尼、阿美替尼、奥希替尼、奥布替尼。2021—2024 年总 DDDs 呈逐年增长的趋势，DDDs 排序居于前 3 位的品

种有阿帕替尼、阿美替尼、吉非替尼、安罗替尼、奥希替尼。2021—2024 年总 DDC 呈现逐年下降的趋势，其中销售金额较

高的品种中奥希替尼、阿美替尼、阿美替尼的 DDC 呈现下降趋势，其中奥希替尼连续 4 年 B/A 均大于 1，同步性良好。

结论  中国科学院合肥肿瘤医院 2021—2024 年口服小分子靶向抗肿瘤药物的使用量和销售金额均呈现逐年增长的趋势，药

品价格有下降的趋势，药品使用消耗情况基本符合国家政策要求趋势及本院肿瘤临床治疗的实际需求。 
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Analysis of the use of oral small molecule targeted anti-tumor drugs in Hefei 

Cancer Hospital, Chinese Academy of Sciences from 2021 to 2024 
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Abstract: Objective  To analyze and discuss the use and development trend of oral small molecule targeted anti-tumor drugs in Hefei 

Cancer Hospital, Chinese Academy of Sciences from 2021 to 2024, so as to provide a reference for the rational use and standardized 

management of such drugs. Methods  A retrospective analysis was conducted to collect information on the consumption of oral small 

molecule targeted anti-tumor drugs in Hefei Cancer Hospital, Chinese Academy of Sciences from January 1, 2021 to December 31, 

2024. The number of drug varieties, drug consumption, annual sales amount, sales amount ranking, frequency of use (DDDs), DDDs 

ranking, daily cost control (DDC), drug ranking ratio (B/A),and other indicators were analyzed year by year. Results  From 2021 to 

2024, Hefei Cancer Hospital, Chinese Academy of Sciences has 20 — 23 types of oral small molecule targeted anti-tumor drugs, and 

the annual sales amount has been increasing year by year. The top three varieties in terms of sales amount are anlotinib, apatinib, 

amitinib, ositinib, and obetinib. From 2021 to 2024, the total DDDs showed an increasing trend year by year, with apatinib, amitinib, 

gefitinib, anlotinib, and axitinib ranking among the top three DDDs. From 2021 to 2024, the total DDC showed a decreasing trend year 

by year, among which the DDC of osimertinib, amitinib, and amitinib with higher sales amounts showed a decreasing trend. Among 

them, osimertinib had a B/A ratio greater than 1 for four consecutive years, indicating good synchronicity. Conclusion  The usage and 

sales amount of oral small molecule targeted anti-tumor drugs in Hefei Cancer Hospital, Chinese Academy of Sciences from 2021 to 

2024 have shown an increasing trend year by year, with a decreasing trend in drug prices. The consumption of drugs is basically in line 

with the national policy requirements and the actual needs of Hefei Cancer Hospital, Chinese Academy of Sciences's clinical treatment 

of tumors. 
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近年来恶性肿瘤疾病的发病率和死亡率呈现

逐年升高的趋势，已成为危害人类生命健康安全性

的重要疾病[1]。我国由于人口基数大、老龄化步伐

加快、环境因素、饮食习惯等影响，成为癌症高发

地区，2024 年国家癌症中心发布数据显示，2022 年

我国新发癌症病例为 482.47 万，死亡人数更是高达

257.42 万人，超过全球平均水平值[2]。对于恶性肿

瘤的治疗主要包括手术治疗和化疗药物治疗，而传

统的化疗药物长期应用后疗效不断下降，且不良反

应明显，特别是对于中晚期恶性肿瘤患者的疗效不

佳[3]。随着对恶性肿瘤发病的分子机制的认识加深，

基于肿瘤细胞增殖的特殊靶点的口服小分子靶向

抗肿瘤药物在临床上的应用逐渐增多，如表皮生长

因子受体（EGFR）抑制剂吉非替尼、酪氨酸激酶

（TKI）抑制剂伊马替尼、血管内皮生长因子受体

（VEGF）抑制剂呋喹替尼以及多靶点制剂安罗替尼

等，具有高度的靶向性、特异性，对机体正常细胞

损伤小，能够阻碍肿瘤的生长、转移和血管生成，

并增加肿瘤细胞的凋亡，在肺癌、结直肠癌、肝癌、

胃癌、血液肿瘤等疾病中有良好应用，对于延长中

晚期恶性肿瘤患者的生存期有重要作用[4-5]。近几年

我国也自主研发并上市了多种口服小分子靶向抗

肿瘤药物，为恶性肿瘤的临床治疗提供了更多的选

择，但这些药物的价格较高，患者承担的费用负担

相对较重，然而随着国家医保谈判药品和药品集中

带来采购工作的开展，口服小分子靶向抗肿瘤药物

也开始纳入医保目录，减轻了患者的经济负担，也

提高了靶向抗肿瘤药物的可及性和临床使用率[6-7]。

因此，如何合理利用药物资源，为肿瘤患者提供有

效、安全、经济的靶向抗肿瘤药物则显得尤为重要。

中国科学院合肥肿瘤医院是安徽省地区一所集临

床、科研、教学为一体的三级肿瘤专科医院，在本

地区内较早开展靶向抗肿瘤药物的临床治疗，临床

用药情况在本区域内有一定的代表性。中国科学院

合肥肿瘤医院近几年临床应用的口服小分子靶向

抗肿瘤药物主要以“替尼”类药物为主，具有用量

大、品种多、数据完成充分等特点。而其他类型的

口服小分子靶向抗肿瘤药物如尼拉帕利、奥拉帕利

在本院的应用较少，药品消耗数据较少，数据结果

也不具代表性，对临床用药的指导价值有限。为此，

本研究对中国科学院合肥肿瘤医院 2021—2024 年

“替尼”类口服小分子靶向抗肿瘤药物的使用情

况进行系统分析，以期为本院该类药物的合理应用

及规范化管理提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  资料收集 

以中国科学院合肥肿瘤医院医院管理信息系

统（HIS）中的药品消耗模块为数据来源，分年度

导出本院 2021 年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日

这 4 年所有药品消耗信息数据，包括住院药房、

静配药房和门诊药房，导出的数据包括药品名称、

规格、剂型、药品类别、厂家、零售价、药品使用

数量、零售金额等。从所有药品数据中筛选出所

有口服小分子靶向抗肿瘤药物的相关数据进行药

品消耗情况的调查评价，这些药物包括阿帕替尼、

阿美替尼、安罗替尼、吡咯替尼、吉非替尼、克

唑替尼、奥希替尼、呋喹替尼、索拉非尼、阿来

替尼、埃克替尼、阿法替尼、厄洛替尼、仑伐替

尼、舒尼替尼、奥布替尼、瑞戈非尼、伊马替尼、

伊布替尼、泽布替尼、阿昔替尼、达沙替尼、氟

马替尼、谷美替尼。 

1.2  调查方法 

从导出的药品消耗数据中计算出口服小分子

靶向抗肿瘤药物的药品消耗量、药品销售金额、限

定日剂量（DDD），DDD 数值参考《新编药物学》

（第 18 版）[8]、《中国药典》（2020 年版）[9]、药品

说明书以及临床实际应用剂量等综合确定。根据药

品用量及 DDD 值计算用药频度（DDDs），DDDs

数值越大表明该种药物在临床上被选择的倾向性

越大[10]。根据年销售金额和 DDDs 计算限定日费

用（DDC），DDC 值越大表明该药物的日均费用

越高 [11]。根据计算的结果对每个年度的药品销售金

额、DDDs 进行排序，进一步计算药品排序比（B/A），

B/A≥1 时表明药品销售金额与用药人数的同步性

较好，药品价格相对较低，药品利用率高。当 B/A＜

1 时表明药品销售金额与用药人数的同步性较差，患

者承担费用高[12]。 

DDDs＝某种药物的年使用量/该药物的 DDD 值 

DDC＝某种药物的年销售总金额/该种药物的 DDDs 

B/A＝年度某药品销售金额排序/该药物 DDDs 排序 
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1.3  数据处理 

采用 Microsoft excel 2016 软件进行所有数据的

处理与分析，比较药品销售金额、DDDs 排序。 

2  结果 

2.1  口服小分子靶向抗肿瘤药物品种数及销售金

额统计 

2021—2024 年中国科学院合肥肿瘤医院口服

小分子靶向抗肿瘤药物品种为 20～23 种，年销售

金额呈逐年上升的趋势，分别为 777.32、859.21、

1 138.91、1 578.73 万元，2021—2024 年销售金额

居于前 3 位的品种有安罗替尼、阿帕替尼、阿美替

尼、奥希替尼、奥布替尼，见表 1。 

2.2  口服小分子靶向抗肿瘤药物 DDDs 排序统计 

2021—2024 年总 DDDs 呈逐年增长的趋势，

分别为 28 071.92、 32 192.92、 50 188.09、

68 740.09，DDDs 排序居于前 3 位的品种有阿

帕替尼、阿美替尼、吉非替尼、安罗替尼、奥希

替尼，见表 2。  

2.3  口服小分子靶向抗肿瘤药物 DDC 及 B/A 统计 

2021—2024 年总 DDC 呈现逐年下降的趋势，

分别为 7 065.57、6 615.54、5 684.94、5 560.37 元，

其中销售金额较高的品种中奥希替尼、阿帕替尼、

阿美替尼的 DDC 呈现下降趋势，其中奥希替尼连

续 4 年 B/A 均大于 1，同步性良好，见表 3。 

3  讨论 

3.1  口服小分子靶向抗肿瘤药物使用量和销售金

额分析 

近年来随着医药技术的发展，新型抗肿瘤药物

在临床上的应用不断增多，为恶性肿瘤患者生命周

期的延长和生存质量的改善，提供了新的治疗方

案，为患者带来新的希望。其中口服小分子靶向抗

肿瘤药物因服药方便、疗效确切、安全性好等，在

临床上有广泛的应用。此类药物是通过靶向肿瘤细

胞特定靶点，如 EGFR、TKI、VEGF、Akt 以多靶 

表 1  2021—2024 年口服小分子靶向抗肿瘤药物品种数及销售金额统计 

Table 1  Statistics of the number and sales amount of oral small molecule targeted anti-tumor drugs from 2021 to 2024 

2021 年 2022 年 2023 年 2024 年 

排序 药品名称 金额/万元 排序 药品名称 金额/万元 排序 药品名称 金额/万元 排序 药品名称 金额/万元 

 1 阿帕替尼 239.09   1 安罗替尼 131.11   1 奥希替尼 181.00   1 安罗替尼 256.15  

 2 阿美替尼 129.74   2 阿帕替尼 122.79   2 安罗替尼 169.63   2 奥希替尼 236.89  

 3 安罗替尼  95.54   3 阿美替尼 101.02   3 奥布替尼 101.83   3 奥布替尼 200.81  

 4 吡咯替尼  73.68   4 奥希替尼  94.86   4 阿帕替尼  98.61   4 泽布替尼 177.19  

 5 吉非替尼  58.47   5 仑伐替尼  59.10   5 阿美替尼  97.81   5 阿美替尼 126.00  

 6 克唑替尼  29.76   6 阿来替尼  53.83   6 仑伐替尼  88.02   6 阿帕替尼 107.72  

 7 奥希替尼  29.27   7 奥布替尼  41.30   7 吡咯替尼  68.52   7 吡咯替尼 101.40  

 8 呋喹替尼  28.97   8 吡咯替尼  39.17   8 呋喹替尼  58.45   8 阿来替尼  85.40  

 9 索拉非尼  14.25   9 克唑替尼  38.44   9 泽布替尼  50.59   9 仑伐替尼  71.69  

10 阿来替尼  13.71  10 呋喹替尼  36.58  10 阿来替尼  49.58  10 克唑替尼  44.27  

11 埃克替尼  11.84  11 阿法替尼  34.95  11 克唑替尼  39.12  11 阿昔替尼  37.44  

12 阿法替尼  10.44  12 吉非替尼  19.68  12 瑞戈非尼  26.08  12 呋喹替尼  34.50  

13 厄洛替尼   8.90  13 泽布替尼  17.95  13 阿昔替尼  22.02  13 阿法替尼  22.92  

14 仑伐替尼   7.58  14 伊布替尼  13.69  14 埃克替尼  18.39  14 埃克替尼  18.48  

15 舒尼替尼   6.59  15 舒尼替尼  11.80  15 阿法替尼  15.88  15 瑞戈非尼  12.85  

16 奥布替尼   6.48  16 阿昔替尼  10.46  16 吉非替尼  15.67  16 吉非替尼  12.31  

17 瑞戈非尼   4.35  17 瑞戈非尼  10.14  17 伊布替尼   9.90  17 达沙替尼  11.03  

18 伊马替尼   3.71  18 索拉非尼   6.30  18 伊马替尼   8.18  18 伊马替尼   8.94  

19 伊布替尼   3.04  19 厄洛替尼   5.92  19 达沙替尼   7.57  19 舒尼替尼   6.30  

20 泽布替尼   1.90  20 达沙替尼   5.14  20 厄洛替尼   5.79  20 索拉非尼   4.02  

   21 伊马替尼   3.56  21 索拉非尼   4.39  21 谷美替尼   1.44  

   22 埃克替尼   0.84  22 舒尼替尼   1.86  22 厄洛替尼   0.99  

   23 氟马替尼   0.59        
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表 2  2021—2024 年口服小分子靶向抗肿瘤药物 DDDs 排序统计 

Table 2  Ranking and statistics of DDDs for oral small molecule targeted antitumor drugs from 2021 to 2024 

2021 年 2022 年 2023 年 2024 年 

排序 药品名称 DDDs 排序 药品名称 DDDs 排序 药品名称 DDDs 排序 药品名称 DDDs 

 1 吉非替尼 6 540.00  1 奥希替尼 5 100.00  1 奥希替尼 10 860.00  1 奥希替尼 14 310.00 

 2 阿帕替尼 6 114.71  2 安罗替尼 4 366.83  2 安罗替尼  5 642.67  2 安罗替尼  8 792.00 

 3 阿美替尼 3 650.00  3 阿帕替尼 3 450.00  3 阿美替尼  4 740.00  3 阿美替尼  6 250.00 

 4 安罗替尼 3 035.67  4 吉非替尼 3 030.00  4 吉非替尼  4 490.00  4 奥布替尼  5 640.00 

 5 吡咯替尼 1 713.60  5 阿美替尼 2 870.00  5 奥布替尼  2 860.00  5 泽布替尼  5 312.00 

 6 奥希替尼 1 260.00  6 阿法替尼 2 226.00  6 仑伐替尼  2 807.56  6 吉非替尼  4 650.00 

 7 厄洛替尼 1 246.00  7 仑伐替尼 1 653.33  7 阿帕替尼  2 770.59  7 吡咯替尼  3 881.50 

 8 伊马替尼 795.00  8 奥布替尼 1 160.00  8 伊马替尼  2 115.00  8 阿帕替尼  3 026.47 

 9 克唑替尼 630.00  9 吡咯替尼 1 097.60  9 吡咯替尼  1 920.00  9 阿法替尼  2 549.50 

10 埃克替尼 616.00 10 阿来替尼 1 064.00 10 阿法替尼  1 868.00 10 伊马替尼  2 311.00 

11 呋喹替尼 613.20 11 伊马替尼 915.00 11 埃克替尼  1 540.00 11 仑伐替尼  2 286.67 

12 阿法替尼 560.00 12 克唑替尼 840.00 12 泽布替尼  1 488.00 12 阿来替尼  1 876.00 

13 索拉非尼 375.00 13 呋喹替尼 814.80 13 呋喹替尼  1 302.00 13 埃克替尼  1 701.00 

14 阿来替尼 252.00 14 厄洛替尼 784.00 14 克唑替尼  1 110.00 14 克唑替尼  1 290.00 

15 舒尼替尼 215.91 15 索拉非尼 690.00 15 阿来替尼 980.00 15 舒尼替尼  1 193.18 

16 仑伐替尼 173.33 16 泽布替尼 528.00 16 厄洛替尼 826.00 16 阿昔替尼 952.00 

17 奥布替尼 90.00 17 舒尼替尼 386.36 17 索拉非尼 675.00 17 达沙替尼 850.50 

18 瑞戈非尼 84.00 18 达沙替尼 385.00 18 达沙替尼 567.00 18 呋喹替尼 768.60 

19 伊布替尼 60.00 19 伊布替尼 270.00 19 阿昔替尼 560.00 19 索拉非尼 630.00 

20 泽布替尼 47.50 20 阿昔替尼 266.00 20 瑞戈非尼 504.00 20 瑞戈非尼 270.67 

   21 瑞戈非尼 196.00 21 舒尼替尼 352.27 21 厄洛替尼 175.00 

   22 埃克替尼 70.00 22 伊布替尼 210.00 22 谷美替尼 24.00 

   23 氟马替尼 30.00       

 

点等，而发挥抗肿瘤作用的药物，在肺癌、胃癌、

肝癌、结直肠癌、血液肿瘤等高发恶性肿瘤疾病中

有良好的应用[13]。近几年本院陆续引进了多个品种

的口服小分子靶向抗肿瘤药物用于各型癌症患者

的临床治疗，2021—2024 年本院口服小分子靶向抗

肿瘤药物品种为 20～23 种，年销售金额呈逐年上

升的趋势，由 2021 年的 777.32 万元增加至 2024 年

的 1 578.73 万元，在较短的 4 年内此类药物的使用

量和销售金额增加 2 倍，充分表明此类药物在本院

有着巨大的临床需求。这是因为口服靶向小分子抗

肿瘤药物的品种数多，开发出了多种不同类型的靶

点药物，且适应证广泛，能够满足临床不同癌种患

者的治疗需求，另外国产抗肿瘤仿制药品种数也在

不断增加，为患者的用药提供了更多的选择[14]。再

者，随着医保政策的推进，国家谈判药物、“4＋7”

带量采购药物品种数的增加，更多的口服小分子靶

向抗肿瘤药物进入国家医保目录，使得此类药物的

价格降低，大大减轻了癌症患者所承受的经济负

担，增加了临床用药的可及性，因此本院紧跟国家

政策结合临床需求引进更多新的品种品规满足患

者需要。 

在具体销售金额排序中，2021—2024 年销售

金额居于前 3 位的品种有分别是安罗替尼、阿帕

替尼、阿美替尼、奥希替尼、奥布替尼，主要是

因为这些品种均为国家谈判药物，均进入医保目

录，药品价格相对较低，使得更多的患者能够选

择这些药物。另外，上述药物用量和销售金额较

高的原因是这些药物的适应证广泛，可满足多种

患者的治疗需求。如安罗替尼作为多靶点酪氨酸

激酶抑制剂，批准的适应证有非小细胞肺癌、淋

巴瘤、软组织肉瘤、甲状腺癌等[15]，阿帕替尼则

可用于胃癌、食管癌、肝细胞癌等治疗，而阿美

替尼、奥希替尼可用于非小细胞肺癌患者的治疗，

而奥布替尼则可用于淋巴瘤、白血病的治疗，均

为临床上发病率高的癌种，因而这些药物有较高

的使用量和销售金额[16]。 
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表 3  2021—2024 年口服小分子靶向抗肿瘤药物 DDC 及 B/A 统计 

Table 3  DDC and B/A statistics of oral small molecule targeted anti-tumor drugs from 2021 to 2024 

2021 年 2022 年 2023 年 2024 年 

药品名称 DDC/元 B/A 药品名称 DDC/元 B/A 药品名称 DDC/元 B/A 药品名称 DDC/元 B/A 

阿帕替尼 391.00 0.50 安罗替尼 300.24 0.50 奥希替尼 166.67 1.00 安罗替尼 291.35 0.50 

阿美替尼 355.44 0.67 阿帕替尼 355.91 0.67 安罗替尼 300.62 1.00 奥希替尼 165.54 2.00 

安罗替尼 314.73 0.75 阿美替尼 352.00 0.60 奥布替尼 356.04 0.60 奥布替尼 356.04 0.75 

吡咯替尼 430.00 0.80 奥希替尼 186.00 4.00 阿帕替尼 355.91 0.57 泽布替尼 333.56 0.80 

吉非替尼  89.40 5.00 仑伐替尼 357.47 0.71 阿美替尼 206.36 1.67 阿美替尼 201.60 1.67 

克唑替尼 472.46 0.67 阿来替尼 505.92 0.60 仑伐替尼 313.50 1.00 阿帕替尼 355.91 0.75 

奥希替尼 232.29 1.17 奥布替尼 356.04 0.88 吡咯替尼 356.90 0.78 吡咯替尼 261.24 1.00 

呋喹替尼 472.50 0.73 吡咯替尼 356.90 0.89 呋喹替尼 448.90 0.62 阿来替尼 455.20 0.73 

索拉非尼 380.00 0.69 克唑替尼 457.60 0.75 泽布替尼 340.00 0.75 仑伐替尼 313.50 0.90 

阿来替尼 544.00 0.71 呋喹替尼 448.90 0.77 阿来替尼 505.92 0.67 克唑替尼 343.20 0.77 

埃克替尼 192.15 1.10 阿法替尼 156.99 1.83 克唑替尼 352.48 0.79 阿昔替尼 393.30 0.73 

阿法替尼 186.49 1.00 吉非替尼  64.94 3.00 瑞戈非尼 517.44 0.60 呋喹替尼 448.90 0.71 

厄洛替尼  71.45 1.86 泽布替尼 340.00 0.81 阿昔替尼 393.30 0.68 阿法替尼  89.91 1.63 

仑伐替尼 437.41 0.88 伊布替尼 507.00 0.74 埃克替尼 119.40 1.27 埃克替尼 108.66 1.17 

舒尼替尼 305.36 1.00 舒尼替尼 305.36 0.88 阿法替尼  85.02 1.50 瑞戈非尼 474.59 0.79 

奥布替尼 719.60 0.94 阿昔替尼 393.30 0.80 吉非替尼  34.91 4.00 吉非替尼  26.47 2.67 

瑞戈非尼 517.44 0.94 瑞戈非尼 517.44 0.81 伊布替尼 471.51 0.77 达沙替尼 129.66 1.06 

伊马替尼  46.69 2.25 索拉非尼  91.27 1.20 伊马替尼  38.67 2.25 伊马替尼  38.70 2.00 

伊布替尼 507.00 1.00 厄洛替尼  75.51 1.36 达沙替尼 133.43 1.06 舒尼替尼  52.80 1.36 

泽布替尼 400.17 1.00 达沙替尼 133.43 1.11 厄洛替尼  70.06 1.25 索拉非尼  63.89 1.11 

   伊马替尼  38.93 1.91 索拉非尼  65.10 1.24 谷美替尼 600.00 1.00 

   埃克替尼 119.40 1.00 舒尼替尼  52.80 1.05 厄洛替尼  56.35 1.10 

   氟马替尼 195.00 1.00       

合计 7 065.57   6 615.54   5 684.94   5 560.37  

 

3.2  口服小分子靶向抗肿瘤药物 DDDs 分析 

DDDs 为用药频度值，该值越大表明患者选用

该药物的倾向性也越大，2021—2024 年本院口服小

分子靶向抗肿瘤药物的总 DDDs 呈逐年增长的趋

势，表明本院恶性肿瘤患者对于口服小分子靶向抗

肿瘤药物的选择倾向性越来越高，主要是因为此类

药物的疗效确切、安全性好，对于一线化疗失败的

中晚期患者，以及一些无药可用的恶性肿瘤患者，

口服小分子靶向抗肿瘤药物的应用，可为患者的治

疗提供了新的希望。加之此类药物中更多的品种进

入医保目录，药品价格的降低，增加了患者选择性

和倾向性。 

在具体品种的 DDDs 排序中，居于前 3 位的品

种有阿帕替尼、阿美替尼、吉非替尼、安罗替尼、

奥希替尼，表明这些药物在临床上认可度高，应用

广泛。其中阿帕替尼为国产的 VEGFR2 酪氨酸激酶

抑制剂，主要适应证是进展或复发的胃癌、食管癌，

一线治疗失败的肝细胞癌及转移性肝细胞癌的一

线治疗，具有适应证广泛，针对的癌种发病率高，

因此在临床上选择应用的更多，其 DDDs 排序更

高[17]。阿美替尼、奥希替尼均为新一代的 EGFR 受

体酪氨酸激酶抑制剂，主要适应证为 EGFR 敏感突

变非小细胞肺癌，相关研究显示对于一线治疗晚期

EGFR 敏感突变非小细胞肺癌和局部晚期转移性非

小细胞肺癌有良好治疗效果，可延长患者的生存周

期[18]。近年来肺癌成为我国发病率最高的恶性肿瘤

疾病，本院每年收治大量的肺癌患者，对于阿美替

尼、奥希替尼的需求量增大，且均纳入医保报销范

围，因而有着较高的 DDDs。吉非替尼作为第一代

EGFR 酪氨酸激酶抑制剂，其适应证为 EGFR 敏感

性局部晚期转移性非小细胞肺癌，因药品价格相对

较低，患者用药成本小，因而有较高的 DDDs[19]。

安罗替尼是新一代多靶点酪氨酸激酶抑制剂，获批

多个适应证，在非小细胞肺癌、淋巴瘤、软组织肉

瘤、甲状腺癌等具有良好的治疗效果，近几年上市

后使用量逐年增长，与该药的药物适应证的增加、

指南共识推荐及医保政策放开有密切关联。 

3.3  口服小分子靶向抗肿瘤药物 DDC 和 B/A 分析 

DDC 反映药物的价格水平，DDC 越大则表明

该药物的日均费用越高。B/A 反映药物金额与使用
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人数的同步性，B/A≥1 表明该药品价格低，使用频

率高，而 B/A＜1 则表明患者对该药物承担费用高。

本文经统计发现，本院 2021—2024 年总 DDC 呈现

逐年下降的趋势，主要是因为国家医保政策的不断

推进调整，更多品种的口服小分子靶向抗肿瘤药物

进入医保目录，使得药品价格不断下降[20]。另外，

国内此类新药研发实力的加强及仿制药的增加，也

有力促进此类药品价格的下调，大大降低了患者经

济负担，提高了临床使用的可及性。在具体品种分

析中，销售金额较高的品种中奥希替尼、阿美替尼、

阿美替尼的 DDC 均呈现逐年下降趋势，其中奥希

替尼连续 4 年 B/A 均大于 1，同步性良好，这是因

为近几年国家医保药品谈判准入工作的常态化开

展，上述药品均在近几年相继进入医保目录，并大

幅度降价，使得 DDC 有显著降低的趋势，并且均

属于使用频率高的药物，随着药品价格的降低，则

有较好的同步性。 

综上所述，中国科学院合肥肿瘤医院 2021—

2024 年口服小分子靶向抗肿瘤药物的使用量和销

售金额均呈现逐年增长的趋势，药品价格有下降的

趋势，药品使用消耗情况基本符合国家政策要求趋

势及本院肿瘤临床治疗的实际需求。 
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