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［摘　要］　目的　分析杭州地区１８家医院喹诺酮类药物使用情况和发展趋势。方法　统计杭州地区１８家医院喹
诺酮类药物的品种、购药金额、用药频度（ＤＤＤｓ）和限定日费用（ＤＤＤｃ）。结果　２００１～２００４年杭州地区１８家医院喹诺
酮类药物的购药金额、ＤＤＤｓ、ＤＤＤｃ的年平均增长率分别为２４．３５％，１２．６４％，１０．３８％，２００４年杭州地区药品集中招标
采购降低药价，但高ＤＤＤｃ的药物尤其是注射用药物增长速度很快；左氧氟沙星位居购药金额首位，占喹诺酮类药物总
购药金额的５３．１４％，其ＤＤＤｓ占总ＤＤＤｓ的３３．３５％。结论　喹诺酮药物的临床使用逐渐增多，市场份额逐渐扩大。
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　　喹诺酮类药物是一类由萘啶酸发展起来的全合成抗菌药，
具有独特的作用机制、良好的药动学特性和抗菌活性，多年来

已经成为广受临床欢迎的治疗药物。喹诺酮类药物通过与

ＤＮＡ、ＤＮＡ促旋酶或拓扑异构酶Ⅳ发生交互作用形成三元复合
物，诱导 ＤＮＡ和拓扑异构酶Ⅳ发生构型改变，从而导致酶对
ＤＮＡ不能发挥正常功能，最后导致 ＤＮＡ降解及菌体死亡［１］。

近年来，随着喹诺酮类药物的广泛应用，细菌的耐药性日益突

出，严重影响其疗效和临床应用。因此对喹诺酮类药物在临床

的使用情况进行分析，对于合理使用该类药物，减少耐药性的

产生具有积极意义。笔者通过对杭州地区１８家医院 ２００１～
２００４年喹诺酮类药物的使用情况进行分析，以期了解该地区喹
诺酮类药物使用现状和趋势。

１　资料与方法　
１．１　资料　数据来源于上海医药管理局科技情报研究所，包
括杭州地区１８家医院上报的购药数据，其中三级医院９家，二
级医院７家，一级医院２家。
１．２　分析方法　 ①限定日剂量（ＤＤＤ）：ＤＤＤ数据来自 ＷＨＯ
药物统计方法合作中心提供的“ＡＴＣＩｎｄｅｘｗｉｔｈＤＤＤｓ２００５”；②
用药频度（ＤＤＤｓ）：ＤＤＤｓ＝药品使用量／ＤＤＤ值；③药品限定日
费用（ＤＤＤｃ）：ＤＤＤｃ＝药品金额／ＤＤＤｓ，药物总体的ＤＤＤｃ代表
了该药的总体价格水平，表示患者使用该药平均日费用；④年
平均增长率（ＡＡＲＧ）：ＡＡＲＧ＝〔（止年费用或用量／始年费用或
用量）１／（止年始年）１〕×１００％。按喹诺酮类药物的品种、剂型等分
类统计购药金额、ＤＤＤｓ、ＤＤＤｃ和ＡＡＲＧ数据。
２　结果　
２．１　喹诺酮类药物品种构成　杭州地区 １８家医院 ２００１～
２００４年使用的喹诺酮类药物共１３种，按使用方法分类统计（以
“＋”表示），品种构成见表１。
２．２　喹诺酮类药物的购药金额、ＤＤＤｓ、ＤＤＤｃ和 ＡＡＲＧ　杭州
地区１８家医院２００１～２００４年喹诺酮类药物的购药总金额为
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１９０６９．６１万元，总 ＤＤＤｓ为 ６７１．７３万天，平均 ＤＤＤｃ为每天
２８．３９元。购药金额、ＤＤＤｓ和ＤＤＤｃ的ＡＡＲＧ分别为２４．３５％，
１２．６４％和１０．３８％。见表２。

表１　喹诺酮类药物品种构成　

药品名称 口服 注射用 药品名称 口服 注射用

诺氟沙星 ＋ 氟罗沙星 ＋ ＋
氧氟沙星 ＋ ＋ 司帕沙星 ＋
依诺沙星 ＋ 芦氟沙星 ＋
环丙沙星 ＋ ＋ 莫昔沙星 ＋ ＋
培氟沙星 ＋ ＋ 加替沙星 ＋ ＋
洛美沙星 ＋ ＋ 帕珠沙星 ＋
左氧氟沙星 ＋ ＋

表２　喹诺酮类药物购药金额、ＤＤＤｓ和ＤＤＤｃ情况表　

年份 金额／万元 ＤＤＤｓ／万天 ＤＤＤｃ／元
２００１年 ３２２９．７５ １４７．９８ ２１．８３
２００２年 ４０８１．８７ １５３．９２ ２６．５２
２００３年 ５５４４．３５ １５８．２９ ３５．０３
２００４年 ６２１３．６４ ２１１．５４ ２９．３７

２．３　口服喹诺酮类药物应用分析　杭州地区１８家医院２００１
～２００４年共使用口服喹诺酮类药物１１种，购药金额为４６１０．７７
万元，占喹诺酮类药品总金额的 ２４．１８％；ＤＤＤｓ为 ５２３．６６
万天，占喹诺酮类药品总 ＤＤＤｓ的７７．９６％；平均 ＤＤＤｃ为每天
８．８１元。各年具体数据见表３，４。
２．４　注射用喹诺酮类药物应用分析　２００１～２００４年杭州地区
１８家医院共使用注射用喹诺酮类药物 １０种，购药金额为
１４４５８．８４万元，占喹诺酮类药品总金额的 ７５．８２％；ＤＤＤｓ为
１４８．０７万天，占总 ＤＤＤｓ的２２．０４％；平均 ＤＤＤｃ为每天９７．６５
元。见表４。
２．５　注射用和口服喹诺酮类药物市场比较　从购药金额、
ＤＤＤｓ和ＤＤＤｃ三方面分析注射用和口服喹诺酮类药物的比
例，结果详见表５。
３　讨论　

目前喹诺酮类抗菌药已发展到第４代产品。与其他抗菌
药比较，喹诺酮类药物价格低廉，口服吸收良好，血液浓度高，

可口服和注射给药，并迅速分布到体内各组织，故在临床上使

用广泛，市场份额逐年增加，国内外制药公司也竞相研发此类药
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表３　口服喹诺酮类药物的购药金额、ＤＤＤｓ、ＤＤＤｃ和ＡＡＲＧ情况表 　

药品名称
２００１年

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
２００２年

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
２００３年

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
２００４年

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
ＡＡＲＧ／％

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
诺氟沙星 １３．６８ ２６．３４ ０．５２ １３．８７ １９．７３ ０．７０ ９．６２ １４．５５ ０．６６ ５．９２ １９．９７ ０．３０ －２４．３４ －８．８１ －１６．７４
氧氟沙星 ４３．６１ １６．８１ ２．５９ ３９．５７ １２．９３ ３．０６ １９．４０ ８．３１ ２．３３ １３．９５ ６．８１ ２．０５ －３１．５８－２５．９８ －７．４９
环丙沙星 １１５．０６ ３１．０６ ３．６４ ５５．６６ ２０．８９ ２．６６ ５２．５９ １８．９４ ２．７８ ２９．２０ １８．６５ １．５７ －３６．６６－１６．１ －２４．４２
培氟沙星 ２．０４ ０．１８ １１．３１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
洛美沙星 ６５．０７ １３．１３ ４．９６ ４０．９４ ８．５７ ４．７８ １０．７２ ２．３３ ４．６１ ６３．３３ １５．０６ ４．２０ －０．９ ４．６７ －５．３９
左氧氟沙星 ２１４．１０ １２．６８ １６．８９ ６０７．１５ ３６．４４ １６．６６ ８４９．７６ ５３．０３ １６．０２ ６８４．０５ ６２．９３ １０．８７ ４７．２３ ７０．４８ －１３．６５
氟罗沙星 ７．３０ ０．４８ １５．２ １２．９３ ０．５６ ２３．１３ １４．４８ ０．５８ ２５．０１ ２１．０９ ０．９６ ２１．９７ ４２．３７ ２５．９６ １３．０５
司帕沙星 ３７８．５１ ２５．６７ １４．７５ ４５４．０８ ３０．９０ １４．７０ ２２６．１９ １４．７０ １５．３９ １５１．２３ １３．２５ １１．４１ －２６．３３－１９．７７ －８．２０
芦氟沙星 ０．７４ ０．０６ １２．３９ ０．７４ ０．０６ １２．３９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
莫昔沙星 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５１．４６ １．９１ ２６．９３ ６６．６８ ２．５９ ２５．７７ ２９．５８ ３５．６０ －４．３１
加替沙星 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ８８．７８ ４．７８ １８．８０ １８６．２５ １２．４５ １４．９６ １０７．４５ １６０．４６ －２０．４３

　　购药金额单位为万元，ＤＤＤｓ单位为万天，ＤＤＤｃ单位为元·ｄ－１

表４　注射用喹诺酮类药物的购药金额、ＤＤＤｓ、ＤＤＤｃ和ＡＡＲＧ情况表 　

药品名称
２００１年

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
２００２年

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
２００３年

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
２００４年

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
ＡＡＲＧ／％

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
氧氟沙星 ２６５．８４ ５．８９ ４５．１０ ３２５．３１ ７．４４ ４３．７４ ３７７．０４ ８．５３ ４４．２１ ９９．９９ ５．４９ １８．２２ －２７．７９ －２．３１ －２６．０５
依诺沙星 ２．２８ ０．０１ １６３．１６ ３２．７５ ０．１７ １８８．２０ ５８．８６ ０．３１ １９２．２０ ７４．４６ ０．４１ １８２．２８ ２１９．２７ ２０７．８９ ３．７６
环丙沙星 ９２１．１５ ８．１６ １１２．６２ ６２１．２６ ８．０６ ７７．０３ ６４３．５５ ５．７７ １１１．６０ ６９１．０２ ７．６６ ９０．２０ －９．１３ －２．０８ －７．１３
培氟沙星 ２１．３７ ０．１９ １１５．２０ ５８．４９ ０．５４ １０８．８６ １４２．１８ １．７０ ８３．８４ ２３２．９２ ３．０７ ７５．７６ １２１．５４ １５２．５８ －１３．０３
洛美沙星 ５７．２２ １．０５ ５４．４６ １２４．１７ ２．４８ ５０．０４ １２４．９４ ２．２０ ５６．７０ １３９．２４ ２．６５ ５２．６３ ３４．４６ ３６．１１ －１．１３
左氧氟沙星 １１０８．７９ ５．５４ ２００．２０ １６４１．７２ ９．９９ １６４．３１ ２３８７．７６ １６．０１ １４８．７２ ２６３９．３７ ２７．３８ ９６．４１ ３３．４８ ７０．２５ －２１．６０
氟罗沙星 １５．２９ ０．１９ ７８．４０ ５０．２６ ０．７５ ６６．７５ ３８５．７７ ３．９９ ９６．５９ ７２４．１７ ９．９８ ７２．５４ ２６１．３４ ２７４．０１ －２．５５
莫昔沙星 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２．１９ ０．０１ ２７３．９５ ０ ０ ０
加替沙星 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １００．２７ ０．６２ １６０．７２ ３５４．５２ ２．０４ １７３．５４ ２５３．５７ ２２９．０３ ７．９８
帕珠沙星 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３４．０５ ０．１９ １８４．０８ ０ ０ ０

　　购药金额单位为万元，ＤＤＤｓ单位为万天，ＤＤＤｃ单位为元·ｄ－１

表５　注射用和口服喹诺酮类药物购药金额、ＤＤＤｓ和ＤＤＤｃ比较　

年份
口服喹诺酮类药物

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
注射用喹诺酮类药物

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
注射／口服

金额 ＤＤＤｓ ＤＤＤｃ
２００１年 ８４０．１１ １２６．９５ ６．６２ ２３９１．９４ ２１．０３ １１３．７４ ２．８５ ０．１７ １７．１８
２００２年 １２２４．９４ １３０．０８ ９．４２ ２８５３．９６ ２９．４３ ９６．９７ ２．３３ ０．２３ １０．２９
２００３年 １３２４．００ １１９．１３ １１．１１ ４２２０．３７ ３９．１３ １０７．８６ ３．１９ ０．３３ ９．７１
２００４年 １２２１．７０ １５２．６７ ８．００ ４９９１．９３ ５８．８８ ８４．７８ ４．０９ ０．３９ １０．６０

　　购药金额单位为万元，ＤＤＤｓ单位为万天，ＤＤＤｃ单位为元·ｄ－１

物，前景普遍看好。从表２可看出，杭州地区喹诺酮类药物购药
金额逐年增加，虽然近几年国家发改委不断降低抗菌药的价格，

但近４ａ的年平均增长率仍为２４．３５％，并呈良好的发展势头。
２００４年杭州地区首次实行了药品集中招标采购，药品价格均比
上年有不同程度的下降。除了注射用加替沙星外，其他喹诺酮

类药物的ＤＤＤｃ均比上年有所下降，这也看出通过药品招标，降
低了药品价格，一定程度上减轻了患者的经济负担，取得了一定

的社会效益。

从口服喹诺酮类药物的市场表现看，分析ＤＤＤｃ数据变化，
发现ＤＤＤｃ数值较低的诺氟沙星、氧氟沙星、环丙沙星等品种的
ＤＤＤｓ都出现了不同程度的萎缩，相反 ＤＤＤｃ数值 ＞１０元·ｄ１

的左氧氟沙星、氟罗沙星、莫昔沙星、加替沙星的 ＤＤＤｓ年平均
增幅都＞２５％，加替沙星更是增长势头良好，其ＤＤＤｓ年平均增
幅为１６０．４６％。

注射用喹诺酮类药物 ＤＤＤｃ数值比口服喹诺酮类药物高，
平均ＤＤＤｃ为９７．６５元·ｄ１，虽然２００４年杭州地区药品集中招
标采购使得注射用喹诺酮类药物价格比２００３年下降２１．４０％，

但购药金额却比２００３年增加１８．２８％，注射／口服药金额比值增
加到４．０９，注射／口服药 ＤＤＤｃ比值为１０．６０。而注射／口服药
ＤＤＤｓ以４０．８９％的年增长比率增长，显然，注射用喹诺酮类药
物使用范围正在临床不断扩大。

左氧氟沙星的ＤＤＤｓ占喹诺酮类药物的３３．３５％，而购药金
额占总购药金额的５３．１４％，居购药金额的首位；环丙沙星的
ＤＤＤｓ占喹诺酮类药物的１７．８２％，其购药金额占总购药金额的
１６．４％，居购药金额第２位。近年来国内也上市一些新的喹诺
酮类药物，如莫昔沙星、加替沙星、帕珠沙星，由于在诸多方面有

所改善（如抗菌活性改善、药动学性能改善、口服生物利用度改

善、安全性改善等），故临床使用量也在逐渐增大。

（编者按：　根据《药品不良反应信息通报》２００６年第１１期
报道，加替沙星导致血糖异常的严重不良反应，建议临床医师加

强监护，提高警惕，必要时监测血糖）。
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