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摘!要!目的!了解中国科学技术大学附属第一医院"以下简称+我院,#新型抗肿瘤药的临床使用情况%为合理用药提供参考&
方法!采用回顾性的方法%对 "#$B*"#"#年我院新型抗肿瘤药的销售金额$用药频度"/62,.6/ /(,)0/-16101+6Q%FFF1#$限定日费
用"/62,.6/ /(,)0P-1+%FF9#及药品销售金额排序"[#JFFF1排序"D#进行统计分析& 结果!"#$B*"#"# 年%我院新型抗肿瘤药的
销售金额呈现出波动的态势%从 "#$B 年的 B >%>I## 万元减少至 "#$d 年的 > =?>I#= 万元%减少了 $=I#Bi’"#$% 年增长至
d =ddI%A万元%较 "#$d年增长了 ?$IA$i’"#"#年又减少至 A A">I$d万元%较 "#$%年减少了 AdIABi& 然而%新型抗肿瘤药的品种
数则逐年递增%从 "#$B年的 "$个增长至 "#"# 年的 =? 个& "#$B*"#"# 年%伊马替尼的销售金额排序$FFF1排序均居第 $ 位’
"#$B*"#$%年%尼洛替尼$利妥昔单抗和硼替佐米的销售金额排序均居前 =位’"#$B*"#"#年%吉非替尼$达沙替尼及埃克替尼的
[JDp$%提示其价格低%使用频率高’大部分药品的 FF9相对稳定%[JD接近于 $%提示其销售金额与 FFF1的同步性总体较好&
结论!我院新型抗肿瘤药的临床使用相对合理%药品价格$上市时间及临床适应证对该类药品的使用影响较大&
关键词!新型抗肿瘤药’ 销售金额’ 用药频度’ 用药分析
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!!随着我国人口老龄化以及城市化进程的加快&恶性肿瘤已
成为我国居民的主要死因之一% 我国恶性肿瘤标化发病率为

"#$IBJ$#万&世界平均水平为 $%BI%J$#万&我国恶性肿瘤标化
发病率居全球第 >d 位’同时&我国恶性肿瘤标化死亡率为
$?#I$J$#万&世界平均水平为 $#$I$J$#万&我国恶性肿瘤标化

死亡率居全球第 $" 位($) % 药物是治疗恶性肿瘤的重要手段%

随着对恶性肿瘤分子水平发病机制的深入认识&抗肿瘤药得到
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迅猛发展% 近年来上市的新型抗肿瘤药主要是一类针对分子
异常特征的靶向药物&主要分为小分子靶向药物*大分子单克
隆抗体类药物(") % 新型抗肿瘤药具有能显著提升治疗指数*降
低不良反应发生率和改善患者对抗肿瘤药的耐受性等优势(?) %
如何合理利用药物资源&为肿瘤患者选择安全*有效*经济的治
疗药物倍显重要% 本研究对中国科学技术大学附属第一医院

#以下简称/我院0$新型抗肿瘤药的使用情况进行分析&评价新
型抗肿瘤药的使用合理性&以期对临床用药决策有所帮助%

MN资料与方法
MOMN资料来源

通过我院 ZDOO 系统&提取 "#$B1"#"# 年在用新型抗肿
瘤药的使用情况&共涉及 ?=种新型抗肿瘤药&见表 $%

表 MN我院新型抗肿瘤药的类别及具体药品
+/DMNH/%#-&1)#*/,:*A#$)")$:12-*&",#?/,%)8%2;&1:12-*),&21(&*A)%/3

药物类别 具体药品
小分子靶向药物 阿昔替尼*达沙替尼*呋喹替尼*伊沙佐米*吉非替尼*拉帕替尼*索拉非尼*阿帕替尼*奥希替尼*伊马替尼*克唑替尼*来那度胺*阿法替尼*尼洛替尼*培唑帕尼*

舒尼替尼*瑞戈非尼*塞瑞替尼*西达本胺*埃克替尼*安罗替尼*厄洛替尼*伊布替尼*依维莫司*硼替佐米*芦可替尼和奥拉帕利
大分子单克隆抗体类药物 贝伐珠单抗*利妥昔单抗*尼妥珠单抗*西妥昔单抗*重组人血管内皮抑制素*曲妥珠单抗*帕妥珠单抗和卡瑞利珠单抗

MOPN方法
采用&aP6)"#$%软件进行数据统计分析&包括销售金额*

限定日剂量#/62,.6/ /(,)0/-16&FFF$*用药频度#/62,.6/ /(,)0
/-16101+6Q&FFF1$*限定日费用# /62,.6/ /(,)0P-1+&FF9$及
药品销售金额排序#[$JFFF1排序#D$% 药品的 FFF参照
,中华人民共和国药典!临床用药须知"西药卷- # "#$= 年
版$*,新编药物学-#第 $B 版$ (A) *药品说明书及临床常用剂
量综合确定% FFF1l某药的总用量#4或 Q4$J该药的 FFF’
同一药品*不同规格&分别计算 FFF1后相加得该药的总
FFF1’FFF1越大&说明临床选择该药的倾向性越大&反之则
说明已较少使用(=) % FF9l某药年销售金额J该药的 FFF1&
反映药品的价格水平&表示患者使用该药的平均日费用%
[JD反映药品社会效应*经济效应及用药的合理性&[JD接
近 $&表示药品的销售金额与用药人次同步性较好’[JDp$&

表示药品的使用率高&价格低’[JDR$&表示药品使用率较低&
价格较高%

PN结果
POMNPXMT*PXPX年我院新型抗肿瘤药的销售金额$品种数

"#$B1"#"#年&我院新型抗肿瘤药销售金额占抗肿瘤药
销售金额的比例分别为 AdId>i*ABIAdi*=AI$$i和 >=I>=i&
新型抗肿瘤药品种数占抗肿瘤药品种数的比例分别为
$?I=>i*$%I"?i*"#I">i和 ""I>Bi&整体呈逐步升高的趋势’
近年来&新型抗肿瘤药的品种数逐年递增&不论是小分子靶向
药物还是大分子单克隆抗体类药物&其品种数在每年国家发布
的最新医保目录中都有所增加&我院也紧跟国家政策不断引进
新的品种品规来满足临床需要&新型抗肿瘤药品种数从 "#$B
年的 "$个增长至 "#"#年的 =? 个&其中涉及/一品多规0的品
种共 $?个&见表 "%

表 PNPXMT*PXPX年我院新型抗肿瘤药的销售金额$品种数
+/DPNH&,*2;A%)&,*2;/,:,2;D#1&",#?/,%)8%2;&1:12-*),&21(&*A)%/3"1&;PXMT %& PXPX

项目
"#$B年 "#$d年 "#$%年 "#"#年

金额J万元 品种数J个 金额J万元 品种数J个 金额J万元 品种数J个 金额J万元 品种数J个
新型抗肿瘤药 B >%>I## $> > =?>I#= "= d =ddI%A ?$ A A">I$d ?A
抗肿瘤药 $= B=#IA= $$d $? B>BI?$ $?# $= dB"IA? $=? > BA$IBd $=#
占比Ji AdId> $?I=> ABIAd $%I"? =AI$$ "#I"> >=I>= ""I>B

POPNPXMT*PXPX年我院新型抗肿瘤药各品种的销售金额及
排序

"#$B1"#"#年&销售金额排序居前 $# 位的药品销售金额
占新型抗肿瘤药销售金额的比例分别为 d$I%"i*B%IB>i*
A$I%Bi和 >=I>$i’伊马替尼的销售金额排序连续 A 年居第 $
位&因其在我院开始使用时间较早&临床使用较广泛’尼洛替尼
的销售金额排序连续 ? 年居第 " 位&直至 "#"# 年才降至第 =
位&与其价格较高有关’奥希替尼自 "#$d 年引入我院以来&其
销售金额排序从 "#$d 年的第 $= 位跃至 "#$% 年*"#"# 年的第
?位&销售金额增长较快’利妥昔单抗*硼替佐米的销售金额排
序相对稳定&浮动不大’曲妥珠单抗的销售金额排序从 "#$B年
的第 ?位降至 "#"#年的第 d位’重组人血管内皮抑制素的销售
金额排序从 "#$B年的第 >位降至 "#"#年的第 $A位&见表 ?%
POQNPXMT*PXPX年我院新型抗肿瘤药各品种的LLL*及排序

"#$B1"#"#年&伊马替尼的 FFF1排序始终居第 $ 位&说
明其在临床上应用广泛’吉非替尼的 FFF1排序基本保持稳
定&维持在第 "1?位’"#$%1"#"# 年&埃克替尼的 FFF1排序

从 "#$B1"#$d年的第 "位降至第 =位&达沙替尼*尼洛替尼的
FFF1排序分别居第 ?*A 位’"#$B1"#$% 年阿帕替尼的 FFF1
排序基本保持一致&维持在第 =1> 位&在 "#"# 年将至第 "?
位’厄洛替尼的FFF1排序整体呈降低趋势’"#$d 年以后引进
的品种&其FFF1排序在 "#$%年均有不同程度的提高&如奥希
替尼从 "#$d 年的第 $? 位升至 "#$% 年的第 B 位&安罗替尼从
第 $=位升至第 d位&阿法替尼从第 $%位升至第 $#位&见表 A%
PORNPXMT*PXPX年我院新型抗肿瘤药的LLH及F‘E

"#$B1"#"#年&我院新型抗肿瘤药各品种的 FF9整体处
于降低态势’伊马替尼的 FF9逐年降低&且 [JD均为 $&说明
该药的销售金额与FFF1同步性较好&且患者所承担的费用也
在逐年降低’曲妥珠单抗*贝伐珠单抗的 [JD均R$&可能与其
被纳入医保范围&销售金额增加有关’利妥昔单抗*硼替佐米的
销售金额排序相对靠前&但 [JD远R$&说明其费用较高&患者
经济负担较重’而FFF1排序较高的吉非替尼*达沙替尼*埃克
替尼和阿帕替尼&其[JD均p$&说明其价格更低*使用频率更
高&见表 =%



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% !$$$$! !

表 QNPXMT*PXPX年我院新型抗肿瘤药各品种的销售金额及排序
+/DQNH&,*2;A%)&,*2;/,:1/,7),- &",#?/,%)8%2;&1:12-*),&21(&*A)%/3"1&;PXMT %& PXPX

药品
"#$B年 "#$d年 "#$%年 "#"#年

销售金额J万元 排序 销售金额J万元 排序 销售金额J万元 排序 销售金额J万元 排序
伊马替尼 " "B#I"" $ " ""BI#> $ $ d$>Idd $ =$dI%? $
贝伐珠单抗 ?A%I?= d $B#I#= $$ A$%IB? B ?d#I%# "
奥希替尼 1 1 $%I#= $= =>?I#A ? ??%I>> ?
硼替佐米 ="#I?? = =B#I%d ? =#$I"A = ?$"I=B A
尼洛替尼 d%BI%" " >ddI$d " =BdI== " ?#%I$> =
利妥昔单抗 BB$I"= A A%dIAA = =$?I%" A "=?I$# >
安罗替尼 1 1 $$I=% $d ?>?I$% % "?"Id= B
曲妥珠单抗 B%?I$$ ? "B#I%? d A$>I=d d ""#I== d
西妥昔单抗 1 1 $"BI#% $" ?>#I"B $# $B?I%" %
阿帕替尼 $%"I#= $" ?"=I%d B ?##I#A $" $>"I=A $#
埃克替尼 ?A%Id% B A=BI=$ > ?#%I%# $$ $A=IA# $$
来那度胺 1 1 1 1 >$I># "A $A=I$% $"
索拉非尼 1 1 ??I"% $A $?$I=? $% $??I?d $?
重组人血管内皮抑制素 AB$I$$ > ">AI%" % "%BI%% $? $$#IA= $A
伊布替尼 1 1 $IB# "$ $B$Id# $B $#BI$> $=
达沙替尼 "#AI"? $$ ""BIB$ $# "A?I%$ $A %%I=% $>
瑞戈非尼 1 1 >I#A "# $BBI"> $> %?I%" $B
克唑替尼 $B#I%> $A $=Id" $B $d$IB% $= BdId? $d
吉非替尼 ?ABI$# % =##I$# A A??I"" > BdIB> $%
尼妥珠单抗 >>I=" $= $=I%d $> A?I=" "> B$IA> "#
伊沙佐米 1 1 BIA# $% $$"I$d "$ >?I>A "$
培唑帕尼 1 1 #I%> "" AAI$> "= >#I%> ""
舒尼替尼 >"I=" $> #IdB "? $?BI$A $d =>IA" "?
阿法替尼 1 1 #IB% "A $#BI?" "" ==Id? "A
拉帕替尼 1 1 1 1 ?>IA# "d A?IA# "=
阿昔替尼 $I%d $B 1 1 B#I$? "? A"Id% ">
厄洛替尼 ""BIA> $# %?I>$ $? $"dI#% "# A$I%= "B
塞瑞替尼 1 1 1 1 ?dI>$ "B "?IB> "d
西达本胺 1 1 1 1 ""I$d "% "#I=d "%
芦可替尼 1 1 1 1 1 1 $BIAB ?#
帕妥珠单抗 1 1 1 1 1 1 $?IdB ?$
卡瑞利珠单抗 1 1 1 1 1 1 %I%# ?"
依维莫司 1 1 1 1 AI?$ ?# >I"A ??
奥拉帕利 1 1 1 1 1 1 #I%= ?A
呋喹替尼 1 1 1 1 "IA> ?$ 1 1
!!注"/10表示未引进该品种

<-+6"/10,./,P(+61+7(++76’(3,6+07(1.-+]66. ,.+3-/*P6/

QN讨论
肺癌*肝癌*上消化道肿瘤及结直肠癌*女性乳腺癌等依然

是我国主要的恶性肿瘤&肺癌的发病率在男性中居第 $ 位&而
乳腺癌的发病率在女性中居第 $位’肺癌是男性和女性最常见
的死亡原因&居恶性肿瘤死亡原因的首位(>) % 随着对肿瘤分
子水平研究的进一步深入&许多针对某一种肿瘤特异性信号通
路的靶向药物陆续被研发出来&并获批用于临床% 在大量临床
数据的支持下&许多新型抗肿瘤药正从三线治疗方案拓展至二
线或者一线治疗方案%

相对于传统的抗肿瘤药而言&新型抗肿瘤药上市较晚&品
种较少% 本研究结果显示&我院新型抗肿瘤药的销售金额呈现
出波动的态势&品种数则逐年递增% "#$d 年&我院新型抗肿瘤
药的销售金额从 "#$B 年的 B >%>I## 万元减少至 > =?>I#= 万
元&减少了 $=I#Bi’"#$% 年增长至 d =ddI%A 万元&较 "#$d 年
增长了 ?$IA$i’"#"#年又减少至 A A">I$d万元&较 "#$%年减
少了 AdIABi% 各品种的 FF9整体处于降低态势% 这与近年
来的医保政策有关&从 "#$B 年的/?> 种国家谈判品种0到
"#$d年的/$B种国家谈判抗恶性肿瘤药0再到 "#$% 年的/药
品集中采购扩围 ">种0&从药品的/零加成0到靶向药物的降
价&一系列的政策都进一步推动了新型抗肿瘤药在临床上的使

用&也促使我院在现有药品降价的基础上不断引进新的品种%
我院新型抗肿瘤药的品种数从 "#$B年的 "$个增至 "#"#年的
=?个&其中还涉及一些/一品多规0的药品&如阿帕替尼分别有
#I"=*#I?B=和 #IA"= 4?个规格&不同的剂量在满足临床个体
化*精细化治疗要求的同时&也给药品的储存*调剂工作带来了
更大的挑战%

"#$B1"#"#年我院销售金额较高的新型抗肿瘤药为伊马
替尼*尼洛替尼*利妥昔单抗*硼替佐米*奥希替尼和曲妥珠单
抗’FFF1较高的为伊马替尼*吉非替尼*达沙替尼*埃克替尼*
尼洛替尼*奥希替尼和阿帕替尼等% 药品的销售金额排序与
FFF1排序并不完全成正比&主要与药品的临床适应证*上市
时间及价格有关% "#$B1"#"#年我院在用新型抗肿瘤药涉及
?=个品种*=?个品规&其中适应证为呼吸系统肿瘤的有 $$ 个
品种&消化系统肿瘤 % 个品种&血液肿瘤 $# 个品种&泌尿系统
肿瘤 =个品种&乳腺癌 ? 个品种&皮肤及头颈部肿瘤各 " 个品
种&生殖系统肿瘤 $个品种%

肺癌是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤% 目前我院
在用的新型抗肿瘤药中&治疗呼吸系统肿瘤的品种最多&在
FFF1排序居前 $#位的药品中占据了 =个位置&分别为吉非替
尼*埃克替尼*奥希替尼*贝伐珠单抗和安罗替尼% 奥希替尼
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!!! 表 RNPXMT*PXPX年我院新型抗肿瘤药各品种的LLL*及排序
+/DRNLLL*/,:1/,7),- &",#?/,%)8%2;&1:12-*),&21(&*A)%/3"1&;PXMT %& PXPX

药品
"#$B年 "#$d年 "#$%年 "#"#年

FFF1 排序 FFF1 排序 FFF1 排序 FFF1 排序
伊马替尼 >$ #B%I## $ B# A%dI## $ dA ?B#I=# $ ?# d==I## $
吉非替尼 $A B"#I## ? "$ d%$I## ? "% ?=#I## " $" ??#I## "
达沙替尼 $? $$%I=# $A $> >==I=# A "# ?%%I## ? d AB%I=# ?
尼洛替尼 d ?A#I## B B #"#I## > $B A##I## A B dd"I=# A
埃克替尼 $B =#BI## " "? $%$I?? " $> $"dI## = B =>BI## =
奥希替尼 1 1 ?##I## $? $$ #A#I## B > >>#I## >
来那度胺 1 1 1 1 " d$"I># $? = >%%IA# B
厄洛替尼 > A>$I## A A %#BI## B B #"dI## % = $dBI## d
安罗替尼 1 1 "?dI## $= B =B?I## d A >>#IdA %
索拉非尼 1 1 A"#I## $# $ B"=I## $B ? =$#I## $#
阿法替尼 1 1 A%I## $% = %%%I## $# " B#%I## $$
重组人血管内皮抑制素 = ?%dI## > A "#=I## d A B?#I## $$ " "=AI## $"
克唑替尼 %>#I## d %#I## $B ? =$#I## $" $ =$"I## $?
伊布替尼 1 1 ""I=# "$ " "B"I=# $A $ A$BI=# $A
拉帕替尼 1 1 1 1 $ #%"I## "# $ ?#"I## $=
瑞戈非尼 1 1 BBI## $d " ">$I## $= $ $%dI## $>
阿昔替尼 $AI## $B 1 1 $ >%AI## $d $ #?>I## $B
培唑帕尼 1 1 $=I## "? >%#I## "? %="I=# $d
硼替佐米 =A#I## % $ $>?I## % $ "#%I## $% %$dI>" $%
舒尼替尼 ??>I## $" $AI## "A " "$"I## $> %$#I## "#
贝伐珠单抗 "%BI>B $? "d=I>B $A B"?I?# "$ d=%I>B "$
芦可替尼 1 1 1 1 1 1 =#?Id? ""
阿帕替尼 = A## = $" $"$I## = $$ ?>>I## > AABI%A "?
曲妥珠单抗 A$$I## $# ?>?I## $$ =B?I## "= A#$I## "A
塞瑞替尼 1 1 1 1 >=#I## "A A##I## "=
西妥昔单抗 $#"IB= $> %dI## $> >%=I=# "" ??=IB= ">
尼妥珠单抗 $#>I## $= ABI## "# $"dI## "% "A%I## "B
利妥昔单抗 ?d$I$B $$ ?AdI>B $" ?%"I$# "> "A#I$B "d
依维莫司 1 1 1 1 $=#I## "d "A#I## "%
伊沙佐米 1 1 $=I## "" ""dI## "B $"%I## ?#
西达本胺 1 1 1 1 %>I## ?# $##I## ?$
奥拉帕利 1 1 1 1 1 1 $AI## ?"
帕妥珠单抗 1 1 1 1 1 1 $AI## ??
卡瑞利珠单抗 1 1 1 1 1 1 =I## ?A
呋喹替尼 1 1 1 1 $>Id# ?$ 1 1
!!注"/10表示未引进该品种

<-+6"/10,./,P(+61+7(++76’(3,6+07(1.-+]66. ,.+3-/*P6/

为 "#$B 年在我国获批上市的第 ? 代酪氨酸激酶抑制剂&
"#$d年被引入我院&其销售金额*FFF1均稳步增至&销售金额
从 "#$d年的 $%I#=万元增至 "#$%年的 =>?I#A 万元&FFF1排
序从 "#$d年的第 $?位升至 "#"#年的第 >位% 尽管奥希替尼
上市时间较迟&但在我院的临床应用开展得非常快&可能与指
南中推荐对于一线应用吉非替尼*厄洛替尼*埃克替尼和阿法
替尼等治疗后耐药且伴表皮生长因子受体#68,/63Q()43-‘+7
2(P+-336P68+-3&&bNC$MB%# V基因突变的患者&首选奥希替尼
有关% 尽管吉非替尼*厄洛替尼为肺癌一线推荐药物&但其
[JD远p$&可能是因为其原研药被纳入医保后降价及仿制药
的上市&使其更具有经济性’对于&bNC基因敏感突变*间变性
淋巴瘤激酶#(.(8)(1+,P)0Q87-Q(_,.(16&DLg$融合基因阳性或
肉瘤致癌因子5受体酪氨酸激酶#CGO 83-+-5-.P-46.6$&36P68+-3
+03-1,.6_,.(16&CGO$$融合基因阳性的患者&三线治疗均推荐
安罗替尼&且使用前无需进行基因检测(B5d) % 这使得安罗替尼
的使用量也在逐年增长&并且安罗替尼在我院有 $"*$#和 d Q4
?种规格&更加方便患者使用%

在我国&消化系统肿瘤的发病率仅次于肺癌(%) % 治疗消
化系统肿瘤的药物中&我院在用的共有 $# 个品种% "#$B1
"#"#年&伊马替尼的销售金额排序*FFF1排序均居首位&[JD

为 $&说明该药在我院的使用同步性最好% 分析其原因"一方
面&伊马替尼在我院使用较早&且其除了用于胃肠道间质瘤外&
还可用于费城染色体阳性的慢性髓性白血病&多适应证也使其
的临床使用更为广泛’另一方面&目前我院有 ? 个规格的伊马
替尼&不仅有因医保谈判降价的原研药&还有 " 个国产药品%
阿帕替尼为新型小分子血管内皮生长因子受体 " 酪氨酸激酶
抑制剂&是全球首个被证实用于晚期胃癌安全有效的小分子抗
血管生成药&其主要用于晚期胃癌的三线及三线以上治
疗($#5$$) % 近年来&阿帕替尼在临床上的使用频率相对较高%
曲妥珠单抗是胃癌的另一个靶向治疗药物&对于人表皮生长因
子受体 "#7*Q(. 68,/63Q()43-‘+7 2(P+-336P68+-3"&W&C"$阳性
的患者&无论一线*二线或者三线治疗&何时使用曲妥珠单抗均
能有临床获益($") % 贝伐珠单抗*西妥昔单抗的 FFF1排序从
"#$%年开始明显后移&可能与 "#$% 年出台了,新型抗肿瘤药
物临床应用指导原则#"#$d 年版$- ($?)有关&上述指导原则的
出台更加细化*规范了临床对于单克隆抗体的使用%
!!血液系统肿瘤的发病率较高&相应的新型抗肿瘤药的品种
逐年增加&其销售金额排序及FFF1排序也在前移% "#"#年新
引入的 A 个药品中&有 " 个药品的适应证为血液系统肿瘤&分
别为卡瑞利珠单抗和芦可替尼% 总体而言&伊马替尼*尼洛替
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!!!! 表 SNPXMT*PXPX年我院新型抗肿瘤药各品种的LLH及F‘E
+/DSNLLH/,:F‘E&",#?/,%)8%2;&1:12-*),&21(&*A)%/3"1&;PXMT %& PXPX

药品
"#$B年 "#$d年 "#$%年 "#"#年

FF9J元 [JD FF9J元 [JD FF9J元 [JD FF9J元 [JD
吉非替尼 "?=Id# ?I## ?%?I?> $I?? ?"AI=> ?I## >?IdB %I=#
达沙替尼 $ $d%I?? "IB= AA#IB= "I=# ?>>I#" AI>B $$BIAA =I??
厄洛替尼 ?="I#= #IA# $%#IB> $Id> $d"I"= "I"" d#Idd ?I?d
埃克替尼 $%%Id> ?I=# $%BI"d ?I## $%"I$= "I"# $%"I$= "I"#
阿法替尼 1 1 $>#I=# $I"> ?>#I=# "I"# "#>I#d "I$d
来那度胺 1 1 1 1 " =AAI>d $Id= "=AIB= $IB$
拉帕替尼 1 1 1 1 ???I?# $IA# ???I?# $I>B
阿昔替尼 $ A$AI"% $I## 1 1 A$AI## $I"d A$AI## $I=?
克唑替尼 $ Bd#Id? $I=> $ B=BIB> $I## %=dIA# $I"= ="$I?? $I?d
芦可替尼 1 1 1 1 1 1 ?A>Id# $I?>
索拉非尼 1 1 B%"I== $IA# B>"IAd $I$" ?d#I## $I?#
尼洛替尼 " $>#I## #IA# $ %=BI$> #I$B >d"Id# #I=# =%>I#" $I"=
培唑帕尼 1 1 >A#I## $I## >A#I## $I#% >A#I## $I""
重组人血管内皮抑制素 dB"IB= #IB= >?#I## $I$? >?#I## $I$d A%#I## $I$B
舒尼替尼 $ d>#IB$ $I"? >"#I## #I%> >"#I## $I$? >"#I## $I$=
依维莫司 1 1 1 1 "dBI$" $I#B ">#I## $I$A
塞瑞替尼 1 1 1 1 =%AI## $I$? =%AI## $I$"
伊布替尼 1 1 B=>I## $I## B=>I## $I"$ B=>I## $I#B
瑞戈非尼 1 1 BdAI## $I$$ BdAI## $I#B BdAI## $I#>
奥拉帕利 1 1 1 1 1 1 >B>I## $I#>
伊马替尼 %#=I"? $I## d%=IdA $I## >$#I>B $I## $>dI$d $I##
卡瑞利珠单抗 1 1 1 1 1 1 $% d##I## #I%A
帕妥珠单抗 1 1 1 1 1 1 % %$#I## #I%A
西达本胺 1 1 " ?$#I## #I%B " #=dI## #I%A
安罗替尼 1 1 AdBI## $I"# $ ">BI># $I$? A%%I=% #IBd
尼妥珠单抗 > "B=IAB $ ? A##I## #Id# ? A##I## #I%# " dB#I## #IBA
伊沙佐米 1 1 A %??I## #Id? d d%#I%# #IBd A %??I## #IB#
奥希替尼 1 1 >?=I## $I$= =$#I## #IA? =$#I## #I=#
阿帕替尼 ?==I>A $IB$ ">dI%? $IA# $ #$BI"# "I## ? >"dI== #IA?
西妥昔单抗 $B ?=>Id# #Id$ $" %>dIAd #IB= = $d#I## #IA= = $d#I## #I?=
曲妥珠单抗 $% "%>I%d #I"B B A>?IB# #IB" B "B#I$> #I?" = =##I## #I??
利妥昔单抗 "# "??Id= #I?? $A "%=I=% #IA" "? "#dI%" #I$= $# =?dIA$ #I"$
硼替佐米 % >?=IB= #I=# $# "%=I%? #I?? A $A=IdB #I"> ? A#"I== #I"$
贝伐珠单抗 $$ B?>I#? #I=B = %="I>= #IB% = d#?I#= #I?? A A?#IBd #I$#
呋喹替尼 1 1 1 1 $ A>=I$$ $I## 1 1
!!注"/10表示未引进该品种

<-+6"/10,./,P(+61+7(++76’(3,6+07(1.-+]66. ,.+3-/*P6/

尼和达沙替尼的 FFF1排序居血液系统肿瘤用药的前 ? 位%
尼洛替尼和达沙替尼均可用于治疗对甲磺酸伊马替尼耐药或
不耐受的费城染色体阳性慢性髓细胞白血病成年患者($A) % 尼
洛替尼为第 "代酪氨酸激酶抑制剂% 近年来&尼洛替尼的销售
金额排序靠前&但FFF1排序却不如达沙替尼&可能是因为我
院在用的达沙替尼均为国产药品&价格较尼洛替尼更有优势%
来那度胺自 "#$% 年被引入我院以来&其销售金额排序*FFF1
排序均明显前移% 另外&在 "#$%年来那度胺进入我院以来&硼
替佐米的FFF1明显降低&尽管近年来硼替佐米的销售金额排
序仍居前列&但其FFF1排序在 "#$%年明显后移% 硼替佐米*
来那度胺的适应证同为多发性骨髓瘤的维持治疗($=) % 硼替佐
米为注射剂型&来那度胺为口服剂型&后者在使用上更加安全*
方便&且价格较低&更具有经济性% 伊布替尼*西达本胺和芦可
替尼等品种的销售金额排序及FFF1排序相对靠后&除因其上
市时间较迟外&与其本身价格相对较高也有一定关系%

泌尿系统肿瘤及乳腺癌相关治疗药物主要为一些多适应
证的靶向药物&如索拉菲尼*舒尼替尼和依维莫司等% 索拉菲
尼用于远处转移的肝细胞癌&从 "#$d年进入我院以来&其销售
金额排序及FFF1排序基本保持稳定&[JD略p$&说明其临床
使用同步性较好% 尽管对于晚期肾癌患者&舒尼替尼*培唑帕

尼或阿昔替尼被推荐作为联合治疗的一线方案($>) ’但是&其近
年来在我院的销售金额排序及 FFF1排序相对靠后% 曲妥珠
单抗用于W&C"阳性早期乳腺癌术后辅助治疗&可以明显提高
W&C"阳性早期乳腺癌的治愈机会’同时&曲妥珠单抗与多种
化疗药具有协同增效作用&联合化疗对W&C"阳性复发转移乳
腺癌的效果更好($B) % 近年来&曲妥珠单抗的销售金额排序浮
动不大&"#$d1"#"# 年均居第 d 位&但自 "#$% 年起&其 FFF1
明显降低&可能与拉帕替尼的使用有关% 拉帕替尼主要与卡培
他滨联合治疗W&C"过度表达&既往接受过包括蒽环类*紫杉
醇和曲妥珠单抗治疗的晚期或转移性乳腺癌患者% 与来那度
胺和硼替佐米的情况类似&口服剂型较注射剂型有较大的优
势&不论是在用的新型抗肿瘤药的种类&还是每年新增加的品
种&口服剂型都比注射剂型多%

根据来源及作用机制的不同&可将新型抗肿瘤药分为小分
子靶向药物和大分子单克隆抗体类药物两大类% 门诊用药以
小分子靶向药物为主&因为该类药物为口服制剂&大多数具有
固定的服用剂量和方法&患者具有较好的用药依从性% A 年
内&我院大分子单克隆抗体类药物的销售金额整体呈降低趋
势&从 "#$B年的 " A=$I?A万元降至 "#"#年的 $ "?AI$= 万元&
!!!!! #下转第 $$$%页$


