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我院风湿科的专科药物利用分析

郭代红陈珲符效群郝璐

中国人民解放军总医院 (北京100853)

目的分析我院风湿科专科药物利用数据，掌握用药情况与特点。方法采用回顾性调查方法，调

取2007年5月1日～2008年4月30日药物消耗数据进行药物利用统计分析。结果风湿专科用药涉

及19类药物1322个品规，按类别排名前3的分别为免疫调节药物、抗肿瘤药物、 中枢神经系统药

物，按品种前三名分别为重组人II型肿瘤坏死因子受体一抗体融合蛋白、 白芍总苷胶囊、来氟米

特片， 口服是主要用药方式。结论风湿科病人用药明显不同于全院用药；DMARDs对该类药物

总费用影响大。

药物利用；费用：抗风湿药

R971．1 【文献标识码】 A

风湿病起因复杂，至今未能完全明了。虽然目

前尚无法根治，然而通过药物治疗，仍能够有效解

除症状，维护肌关节功能，改善患者生活质量。目

前相关药物主要分为慢作用抗风湿药(SAARDs)和

改变病隋抗风湿药(DMARDs)两大类【lt2J。由于风

湿专科用药品种同时在其他临床科室多有消耗，治

疗适应证各不相同，用量互相交叠，因而对风湿专

科用药的药物利用情况分析鲜见报道旧J。本文调查

分析我院2007年5月1日一2008年4月30日期间风

湿专科用药的利用情况，旨在了解风湿专科用药的

特征及其与总用药情况的异同，有针对性地为临床

专科用药提供安全、有效、经济的参考依据。

嚣：：资料与者法=鋈黧=篡薹篓篡薹篓篡篡：篡慧塞
1．1资料来源

采用回顾性调查研究方法，资料来源于我院

信息管理系统，时间为2007年5月1日一2008年

表l 2007年5月一2008年4月我院门诊与住院指标统计

4月30日。院总消耗药品金额为药库出库数据，

包括药品编码、名称、规格、剂型、消耗数量、

药品价格等；风湿科专科用药消耗金额来自计价

系统。所有涉及风湿专科全部门诊和住院患者、

全院所有门诊与住院患者所消耗的药品数据中，

均不包括特殊保健对象。

1．2数据处理

采用Excel表格进行信息数据的统计处理。

氍结暴：=墓翟翟篡薹篓鬻篡瑟蓑耋篓濯
2．1 概况

2007年5月一2008年4月，我院门诊就诊病

人247．07万人次，出院病人6．24万人次，用药

涉及19类药物1974个品规；风湿专科门诊就诊

病人5．6万人次，出院病人882人次，用药涉及

19类药物1322个品规；门诊与住院指标统计概况

及药费构成情况见表l。

·来自医疗统计科，为全院汇总数据
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2．2用药类别分布情况

按照全院用药和风湿科专科用药的数据，将

所有患者的用药金额汇总后，分别进行药品类别

分布统计(见表2、表3)。

2．3用药品种分布情况

包括门诊与住院患者在内，风湿专科病人的

用药总金额为3097．41万元，占全院用药金额的

2．73％。其中药品消耗金额排名前20位的药品金

额为2159．14万元，占专科全部用药金额的

69．71％，占全院用药金额的2．15％；但这20种

药物在全院用药排序中位置在23—455之间，其

全院消耗金额占全院用药金额的3．59％，即

40．11％的药品消耗并非为风湿专科所用。20种

药物中有17种(85％)采用13服给药方式(见

表4)。

表2风湿专科病人用药类别分布
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表3全院药物消耗金额的类别分布
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3．1统计结果

不论门诊或住院患者，风湿专科治疗的药

费占总费用比值均高于全院水平约9个百分点；

风湿专科用药在门诊药费金额所占比重远远大

于其住院患者的药费金额比重(6．31：0．92)；

风湿病人在门诊患者所占比重也明显高于住院

患者中的比重(2．27：1．41)；而风湿专科用

药涉及的品规只占全院用药品规的66．97％。

这种现象应归因于其专科病的特色，因风湿病

是需要常年坚持药物治疗的慢性病，非急、重

情况，大多数患者选择在门诊就诊治疗；而El

服仍然是该类患者的主要用药方式[3]。

3．2风湿专科用药趋势

抗风湿药中，SAARD如镇痛药、NSAIDs
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表4风湿专科药品消耗金额排名前20位药品及其在院总用药排序对比
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和甾体抗炎药等，可迅速起效达到镇痛抗炎作用，

缓解患者关节及全身症状；DMARDs有甲氨喋呤

(MTX)、柳氮磺胺毗啶、吗替麦考酚酯、羟氯喹

等，不仅能缓解症状，而且可以阻断疾病的发展

进程。由于SAARD不能阻止滑膜炎的进展及骨折

破坏的进程，从“金字塔疗法”、“下阶梯式疗

法”、“锯齿疗法”一路发展至今，相关治疗方案

对尽早联合应用DMARDS的重要性已经达成共

识口’4】。除了传统DMARDs，近年来新型免疫抑制

剂如阻断肿瘤坏死因子也渐渐在临床治疗崭露头

角，但价格相对较高，患者负担较重。中成药作

为常年用药，较易被接受。在本项调研结果中，

药物类别以及品种的使用分布情况均体现这种专

科用药特点，显示该类疾病的治疗方案较为成熟，

药物消耗基本合理。

3．3药品类别分布情况

全院用药排名前3类分别为抗肿瘤药物、抗

感染药物、中成药，共占总金额的39．61％；而

风湿专科涉及的用药按类别排名前三的分别为免

疫调节药物、抗肿瘤药物、中枢神经系统药物，
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且占到其总金额的48．51％。与全院用药情况相

比，风湿专科用药尽管包括了所有19类药物，但

所用药物类别分布明显不同于全院用药分类情况，

显示出明确的专科用药特色。

3．4用药金额排序统计

药品消耗金额前3名分别为重组人II型肿瘤

坏死因子受体一抗体融合蛋白、白芍总苷胶囊、来

氟米特片，排名前20位的药品总金额只有全院用

药金额的2．15％，但在其专科用药总金额中占

69．71％；而这20种药物在全院用药排序中位置

虽不高，其总额占全院用药金额的3．59％。换言

之，约40．11％的药品非专科所用，而为其他临

床科室所消耗，考虑到镇痛药、非甾体抗炎药

(NSAIDs)、甾体抗炎药以及免疫抑制剂的广泛适

用性"]，这一数据也是临床用药情况的真实反映。
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肿瘤分子靶向药物的药理与临床

刘清华林丽珠

广州中医药大学第一I临床学院 (广州 510407)

分子靶向药物治疗是特异性地针对肿瘤发生、发展、浸润与转移等环节的一种新的药物治疗方法。分

子靶向药物具有较好的分子选择性，与靶分子结合时呈高亲合力，能高效并选择性地杀伤肿瘤细胞，

不良反应轻微。本文从药理学与临床角度出发，结合肿瘤分子靶向药物的代表性药物，就其研究与应

用现状做一浅要综述。

肿瘤；信号转导； 分子靶向药物； 药效； 不良反应

R979．1 【文献标识码】 B

肿瘤分子靶向治疗是指在肿瘤分子细胞生物

学的基础上，利用肿瘤组织或细胞所具有的特异

性(或相对特异)的结构分子作为靶点，使用某

些能与这些靶分子特异结合的抗体、配体等达到

直接治疗或导向治疗目的的疗法。在过去一个相

当长的时期，诸多肿瘤的治疗，采用传统的手术、

放化疗并没有大的突破，停滞在临床疗效的平台

期，近年靶向治疗已成为肿瘤治疗新的发展方向，

肿瘤分子靶向药物研究和临床应用使肿瘤治疗水

表1肿瘤靶向药物的代表药物

平提升到了一个新的高度。

靶向治疗分为器官靶向、细胞靶向和分子靶

向3个层次。分子靶向治疗是靶向治疗最高层次，

直接针对肿瘤细胞内的遗传物质或基因表达产物。

相较于传统细胞毒药物，分子靶向药物具有较好

的分子选择性，与靶分子结合时呈高亲合力，能

高效并选择性地杀伤肿瘤细胞，不良反应轻微。

1997年，美国食品药品管理局(FDA)批准利妥

昔单抗(rituximab)用于治疗某些非霍奇金淋巴
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