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摘 要 目的：为肿瘤患者止吐药的合理使用提供参考。方法：分别按年度、医院类型对 2012－2014年“医院处方分析”项目 87

家参与单位的门诊、住院肿瘤患者止吐药使用相关数据进行统计分析。结果：2012－2014年87家医院共使用止吐药14种，在门

诊肿瘤患者中的销售金额、使用人次分别为576.3万元、3.4万人次[平均2.2万元/（年·家）、133.1人次/（年·家）]，住院肿瘤患者为

6 171.1万元、51.5万人次[平均25.6万元/（年·家）、2 137.9人次/（年·家）]，门诊数据小于住院数据。各年度止吐药在门诊、住院肿

瘤患者所用药物中的销售金额占比为5.2‰～34.0‰，使用人次占比为2.9％～10.9％，整体使用住院患者大于门诊患者、专科医院

大于综合医院；使用较多的药物为昂丹司琼、托烷司琼、甲氧氯普胺和帕洛诺司琼。结论：止吐药在肿瘤患者中应用较多，尤以5-

羟色胺（5-HT3）受体拮抗药、甲氧氯普胺多用。

关键词 肿瘤；止吐药；用药分析；合理用药
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恶心、呕吐是肿瘤术后常见的并发症，也是肿瘤化

疗、放疗相关的常见不良反应之一，严重影响患者的康

复和生活质量。积极、合理地预防和处理肿瘤治疗相关

的恶心、呕吐，将为肿瘤治疗的顺利进行提供保障 [1-2]。

为了解止吐药在肿瘤患者中的使用状况，本文统计、分

析了2012－2014年“医院处方分析”项目87家参与单位

的肿瘤患者用药相关数据，以期为肿瘤患者临床药物治

疗提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 数据来源

数据来源于中国药学会医院药学专业委员会“医院

处方分析”项目数据库中 87家医院对肿瘤患者（本文以

诊断中含有“癌”“瘤”“白血病”字样界定肿瘤患者）门诊

处方及住院医嘱的统计数据。采样方法为：每季度随机

抽取10个工作日（全年共40 d）的门诊处方、住院医嘱信

息。数据资料样本来源于肿瘤专科医院 8家（均为三级

甲等医院，以下简称“专科医院”）、一级综合医院3家（以

下简称“一级医院”）、二级综合医院14家（以下简称“二

级医院”）、三级综合医院62家（以下简称“三级医院”）。

各年度止吐药使用数据样本医院数量分布见表1。

表1 2012－2014年肿瘤患者止吐药使用数据样本医院数量分布

Tab 1 The utilization of antiemetics in cancer patients during 2012-2014

来源

门诊患者
住院患者

2012年
专科医院

8

8

一级医院
3

1

二级医院
14

13

三级医院
62

60

2013年
专科医院

8

8

一级医院
3

1

二级医院
14

13

三级医院
61

59

2014年
专科医院

8

8

一级医院
3

1

二级医院
13

11

三级医院
60

58

1.2 方法

统计2012－2014年87家医院肿瘤患者所用药物数

据，根据《新编药物学（第17版）》[3]、《肿瘤治疗相关呕吐防

治指南（2014版）》[2]、药品说明书等相关内容，筛选、整理

止吐药目录，提取各种止吐药的销售金额、使用人次数

（以日为单位计算）信息，分别按年度、医院类别进行统计

分析。

2 结果

2.1 2012－2014年肿瘤患者止吐药使用品种数

2012－2014年，87家医院肿瘤患者共使用止吐药

14种。各年度各类医院门诊、住院肿瘤患者使用止吐药

的品种数见表2。

Analysis of the Utilization of Antiemetics in Cancer Patients of 87 Hospitals from 2012 to 2014
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表2 2012－2014年各类医院肿瘤患者止吐药使用品种数

Tab 2 The types of antiemetics in cancer patients during 2012-2014

来源

门诊患者
住院患者

2012年
专科医院

10

11

一级医院
0

1

二级医院
5

11

三级医院
11

11

2013年
专科医院

9

12

一级医院
0

2

二级医院
6

11

三级医院
10

11

2014年
专科医院

11

12

一级医院
0

2

二级医院
4

11

三级医院
11

13

2.2 2012－2014年肿瘤患者止吐药销售金额、使用人

次及人均费用

2012－2014年，14种止吐药在87家医院门诊、住院

肿瘤患者中的销售金额、使用人次分别为门诊576.3万元、

3.4万人次[平均2.2万元/（年·家）、133.1人次/（年·家）]，住

院 6 171.1万元、51.5万人次[平均 25.6万元/（年·家）、2

137.9人次/（年·家）]，门诊数据低于住院患者。各种止

吐药在各年度各类医院门诊、住院肿瘤患者中的使用金

额占比、使用人次占比及人均费用详见表3～表5。

3 分析与讨论

3.1 2012－2014年肿瘤患者止吐药使用总体情况

由表2可见，一级医院门诊肿瘤患者未使用止吐药，
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表3 2012－2014年各类医院止吐药在门诊、住院肿瘤患者所用药物中的销售金额占比（×10－1，‰‰）

Tab 3 The ratio of consumption sum of antiemetics in cancer outpatients and inpatients of different levels of hospi-

tals during 2012-2014（×10－1，‰‰）

药品名称

昂丹司琼

格拉司琼

托烷司琼

阿扎司琼

雷莫司琼

帕洛诺司琼

多拉司琼

阿瑞匹坦

甲氧氯普胺

氯丙嗪

苯海拉明

异丙嗪

溴米因

地芬尼多

总体情况

门诊患者

2012年

17.4（3）

3.3（4）

21.3（1）

0.8（6）

1.5（5）

18.9（2）

0.1（7）

0（10）

0（8）

0（9）

0（11）

63.4（

2013年

15.2（3）

2.1（4）

16.8（2）

0.3（6）

1.0（5）

20.4（1）

0.1（7）

0（11）

0（8）

0（9）

0（10）

56.0（

2014年

16.0（2）

1.1（5）

12.5（3）

0.3（7）

0.9（6）

18.9（1）

2.4（4）

0（9）

0（12）

0（8）

0（10）

0（11）

52.2（

二级医院

22.3（1）

2.0（2）

0.1（3）

0（5）

0（4）

0（6）

24.3（

三级医院

10.2（3）

2.9（4）

14.7（1）

0（9）

1.7（5）

10.8（2）

0（8）

0（6）

0（12）

0（7）

0（10）

0（11）

40.4（

专科医院

28.6（2）

0.6（6）

21.1（3）

1.4（5）

0（10）

38.7（1）

2.8（4）

0.1（7）

0（12）

0.1（8）

0（9）

0（11）

93.3（

住院患者

2012年

64.4（3）

23.7（4）

137.4（1）

2.3（6）

6.5（5）

79.2（2）

0.3（7）

0（10）

0.1（8）

0.1（9）

0（12）

0（11）

314.0（

2013年

55.5（3）

19.6（4）

119.6（1）

1.5（6）

8.8（5）

114.3（2）

0.1（10）

0.2（7）

0（11）

0.1（8）

0.1（9）

0（13）

0（12）

319.6（

2014年

46.6（3）

14.9（4）

104.1（2）

3.9（6）

9.9（5）

156.8（1）

0.2（9）

3.5（7）

0.2（8）

0（12）

0.1（10）

0.1（11）

0（14）

0（13）

340.2（

一级医院

0.8（1）

0.1（3）

0.1（2）

1.0（

二级医院

67.7（3）

42.7（5）

109.6（1）

5.4（6）

76.1（2）

43.7（4）

0.2（7）

0（9）

0（10）

0.1（8）

0（11）

345.6（

三级医院

48.7（3）

18.9（4）

121.6（1）

1.8（6）

3.8（5）

56.1（2）

0（12）

0（10）

0.2（7）

0（11）

0.1（8）

0.1（9）

0（13）

251.3（

专科医院

60.3（3）

17.5（4）

114.8（2）

3.5（6）

10.6（5）

201.7（1）

0.1（10）

3.2（7）

0.3（8）

0（12）

0.2（9）

0.1（11）

0（13）

412.1（

注：总体情况为所有止吐药的销售金额/药品总销售金额；括号中数字为该药品销售金额占比的排序

Note：The overall situation is the ratio of the consumption sum of antiemetics to total consumption sum；the figure between brackets represents the

order for the ratio of consumption sum

住院肿瘤患者使用止吐药品种数≤2；专科医院与三级

医院止吐药使用品种数较接近；二级医院门诊肿瘤患者

止吐药使用品种数较专科医院、三级医院少；各年度各

类医院门诊肿瘤患者使用的止吐药品种数均未超过住

院肿瘤患者。由表3、表4可见，止吐药在门诊肿瘤患者

中的销售金额占比、用药人次占比总体情况低于住院

肿瘤患者；门诊数据逐年下降，住院数据逐年增加；专科

医院数据高于综合医院。分析其原因可能在于：（1）恶

心、呕吐是肿瘤放疗、化疗、手术治疗中常见的并发症/不

良反应，住院肿瘤患者主要以治疗肿瘤病症为主，而门

诊更多的是采用保守治疗或术后恢复期的肿瘤患者，加

上肿瘤发病率逐年增高[4]，因此，住院肿瘤患者止吐药使

用品种数、销售金额占比、用药人次占比均高于门诊肿

瘤患者，并逐年增加；（2）在各类医院中，因专科优势及

特色，肿瘤患者更倾向于选择专科医院治疗，因此，专科

医院门诊、住院肿瘤患者止吐药销售金额占比、用药人

表4 2012－2014年各类医院止吐药在门诊、住院肿瘤患者所用药物中的使用人次占比（‰‰）

Tab 4 The ratio of person number of antiemetics in cancer outpatients and inpatients of different levels of hospi-

tals in during 2012-2014（‰‰）

药品名称

昂丹司琼

格拉司琼

托烷司琼

阿扎司琼

雷莫司琼

帕洛诺司琼

多拉司琼

阿瑞匹坦

甲氧氯普胺

氯丙嗪

苯海拉明

异丙嗪

溴米因

地芬尼多

总体情况

门诊患者

2012年

6.3（2）

4.4（5）

8.2（1）

0.4（9）

0.7（8）

3.3（6）

5.7（3）

0（10）

4.9（4）

1.9（7）

0（11）

34.9（

2013年

7.0（1）

3.5（6）

6.8（2）

0.2（9）

0.6（8）

3.7（5）

5.0（4）

0.1（10）

5.3（3）

2.0（7）

0（11）

33.5（

2014年

6.7（1）

2.3（6）

6.1（2）

0.1（10）

0.5（8）

3.5（5）

0.3（9）

3.7（4）

0（11）

4.8（3）

1.2（7）

0（12）

28.8（

二级医院

2.4（2）

0.4（3）

3.3（1）

0.2（5）

0.2（4）

0.2（5）

6.5（

三级医院

4.1（3）

4.2（2）

6.2（1）

0（11）

0.7（8）

1.5（7）

0（12）

3.9（4）

0（9）

3.9（5）

1.7（6）

0（10）

25.9（

专科医院

17.2（1）

0.7（8）

11.0（3）

1.1（7）

0（12）

11.8（2）

0.6（9）

8.1（5）

0（11）

10.1（4）

2.0（6）

0（10）

60.3（

住院患者

2012年

14.1（2）

7.5（4）

22.4（1）

0.4（9）

0.9（8）

3.6（7）

13.0（3）

0.2（10）

5.0（5）

4.2（6）

0（12）

0（11）

69.4（

2013年

19.0（2）

9.8（4）

32.5（1）

0.3（10）

1.6（8）

7.5（6）

0（13）

18.5（3）

0.3（9）

7.7（5）

6.0（7）

0（12）

0（11）

99.4（

2014年

19.3（2）

9.2（5）

36.2（1）

1.1（9）

1.7（8）

11.9（4）

0（13）

0.2（11）

19.2（3）

0.3（10）

8.5（6）

6.7（7）

0（14）

0（12）

108.9（

一级医院

31.7（1）

2.3（2）

2.3（2）

36.3（

二级医院

25.8（3）

33.0（1）

31.8（2）

1.2（10）

12.2（5）

2.6（8）

22.3（4）

3.7（7）

1.3（9）

10（6）

0.3（11）

140.7（

三级医院

13.6（2）

6.6（4）

21.8（1）

0.3（9）

0.7（8）

2.3（7）

0（12）

0（12）

12.3（3）

0.2（10）

4.3（5）

3.4（6）

0（11）

63.9（

专科医院

33.1（3）

15.3（6）

67.2（1）

1.7（9）

2.8（8）

32.1（4）

0（12）

0.4（10）

36.2（2）

0.2（11）

19.8（5）

14.7（7）

0（13）

210.7（

注：总体情况为所有止吐药的使用人次/总用药人次；括号中数字为该药品使用人次占比的排序

Note：The overall situation is the ratio of person number of antiemetics to total person number；the figure between brackets represents the order for

the ratio of person number
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次占比均高于综合医院。

由表 5可见，门诊肿瘤患者止吐药人均费用总体情

况高于住院肿瘤患者（一级医院除外）；住院患者人均费

用逐年增加；专科医院数据高于综合医院。这可能因

为：（1）门诊人均处方药品量通常大于住院药品量（门诊

处方药品常为多日用量，而住院医嘱常为一日量）；（2）

人均费用较高的帕洛诺司琼、阿瑞匹坦在住院肿瘤患者

中的用量逐年增加（用药人次占比逐年增加、排序逐年

上升）；（3）帕洛诺司琼、阿瑞匹坦在专科医院中的用量

大于综合医院（用药人次占比、用药金额占比及相应排

序均为专科医院大于综合医院）。

3.2 2012－2014年肿瘤患者各类止吐药的使用情况

3.2.1 5-羟色胺（5-HT3）受体拮抗药 5-HT3受体拮抗药

是临床上常用的止吐药[5]，可能通过“作用于迷走神经、

中枢神经系统和孤束核上的 5-HT3受体，抑制迷走神经

传入纤维兴奋，阻断传入冲动向呕吐中枢传导”而产生止

吐作用[6]。对于肿瘤化疗、放疗、止痛治疗和手术所致的

恶心、呕吐，5-HT3受体拮抗药均有明确的防治作用 [2]。

本研究纳入的 87家医院所用的止吐药中，昂丹司琼、格

拉司琼、托烷司琼、阿扎司琼、雷莫司琼、多拉司琼为第

一代 5-HT3受体拮抗药，帕洛诺司琼为第二代 5-HT3受

体拮抗药[1，7]。各种司琼类药物具有类似的止吐作用和

安全性，可以互换，口服和静脉用药的疗效和安全性相

似[2]。但帕洛诺司琼因长效性和高选择性，对迟发性化

疗引起的恶心呕吐的预防作用强于第一代[7-8]。

表3、表4显示，在各年度、各类医院门诊、住院肿瘤

患者所用止吐药中，昂丹司琼、托烷司琼、帕洛诺司琼的

销售金额占比排序均排前 3位（一级医院、二级医院除

外）；昂丹司琼、托烷司琼的用药人次占比均排前3位（一

级医院除外），提示 5-HT3受体拮抗药在肿瘤患者恶心、

呕吐的防治过程中占据重要地位，尤以昂丹司琼、托烷

司琼、帕洛诺司琼显著。这与李茜等[5]、罗美娟等[6]和王

孟军[9]的研究结果基本一致。这可能是因为：“肿瘤患者

是 5-HT3受体拮抗药的主要应用人群，肿瘤患者的用药

情况对整体用药结果影响显著”或“肿瘤患者与非肿瘤

患者 5-HT3受体拮抗药使用较为相似，故而肿瘤患者的

用药情况与整体用药结果较为一致”。

3.2.2 其他常用止吐药 阿瑞匹坦是目前我国唯一上

市的神经激肽1（NK-1）受体拮抗药，可与大脑中的NK-1

受体高选择性地结合，拮抗P物质产生的呕吐等作用[2]。

该药可有效预防迟发性呕吐[2]，与5-HT3受体拮抗药以及

其他止吐药联合使用应用前景广阔[9]。可能因上市时间

较晚、价格较高，该药在87家医院中使用较少，尤以综合

医院少用（一级医院、二级医院无肿瘤患者使用该药，三

级医院用药人次占比小于专科医院）。

甲氧氯普胺系多巴胺受体拮抗剂，可通过抑制中枢

催吐化学感受区（CTZ）的多巴胺受体而提高CTZ的阈

值，发挥较强的中枢性止吐作用[2]。该药长期反复或大剂

量使用，会使胆碱能受体相对亢进而发生神经中枢抑制

或锥体外系反应[10]，已不作为接受高致吐风险药物化疗

表5 2012－2014年各类医院止吐药在门诊、住院肿瘤患者中的人均费用（元/人次）

Tab 5 The cost per capita of antiemetics in cancer outpatients and inpatients of different levels of hospitals during

2012-2014（yuan/person number）

药品名称

昂丹司琼

格拉司琼

托烷司琼

阿扎司琼

雷莫司琼

帕洛诺司琼

多拉司琼

阿瑞匹坦

甲氧氯普胺

氯丙嗪

苯海拉明

异丙嗪

溴米因

地芬尼多

总体情况

门诊患者

2012年

255.2（2）

69.2（6）

239.0（3）

183.8（5）

193.4（4）

521.3（1）

1.3（9）

1.5（7）

0.8（10）

0.4（11）

1.5（8）

167.5（

2013年

210.3（3）

58.6（6）

238.2（2）

178.4（5）

178.7（4）

540.5（1）

1.2（8）

0.9（9）

0.6（10）

0.3（11）

1.9（7）

162.0（

2014年

232.7（3）

46.3（7）

198.4（5）

194.1（6）

201.0（4）

525.3（2）

724.0（1）

0.8（11）

1.7（9）

0.9（10）

0.4（12）

2.3（8）

176.6（

二级医院

359.1（1）

209.0（2）

1.4（3）

0.5（5）

0.8（4）

0.3（6）

141.2（

三级医院

208.8（3）

56.7（7）

198.2（4）

81.3（6）

190.8（5）

607.3（2）

1 300.0（1）

1.0（10）

1.3（9）

0.7（11）

0.3（12）

2.0（8）

130.6（

专科医院

249.5（4）

134.7（7）

286.1（3）

190.6（5）

168.0（6）

491.7（2）

719.3（1）

1.3（10）

2.4（8）

0.8（11）

0.5（12）

1.8（9）

231.7（

住院患者

2012年

110.2（5）

76.5（6）

148.0（4）

158.0（3）

183.1（2）

529.1（1）

0.5（8）

0.4（9）

0.6（7）

0.4（10）

0.4（11）

0.3（12）

109.3（

2013年

105.8（6）

72.3（7）

133.2（5）

164.0（4）

199.8（3）

549.0（2）

650.1（1）

0.5（9）

0.4（11）

0.6（8）

0.4（12）

0.5（10）

0.3（13）

116.6（

2014年

100.7（7）

67.4（8）

120.1（6）

147.7（5）

236.0（4）

549.6（3）

673.9（1）

671.4（2）

0.5（10）

0.4（12）

0.6（9）

0.3（13）

0.4（11）

0.3（14）

130.4（

一级医院

0.5（2）

0.4（3）

0.8（1）

0.5（

二级医院

92.8（5）

45.9（6）

122.1（4）

159.2（3）

220.2（2）

587.6（1）

0.3（10）

0.2（11）

0.3（9）

0.4（8）

0.4（7）

86.9（

三级医院

77.9（7）

62.1（8）

121.8（4）

119.7（5）

110.8（6）

541.3（2）

207.0（3）

650.0（1）

0.4（11）

0.5（9）

0.4（10）

0.4（12）

0.3（13）

85.7（

专科医院

158.9（6）

99.3（8）

148.8（7）

182.8（5）

326.0（4）

546.6（3）

699.8（1）

671.2（2）

0.7（11）

0.5（12）

0.8（10）

0.4（13）

1.8（9）

170.4（

注：某药的人均费用为该药的销售金额/该药的使用人次；总体情况为所有止吐药的销售金额/所有止吐药的使用人次；括号中数字为该药品

人均费用的排序

Note：The cost per capita of some antiemetics is equal to the ratio of consumption sum to person number；the overall situation is the ratio of con-

sumption sum of all antiemetics to person number of antiemetics；the figure between brackets represents the order for cost per capita
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患者的首选[11]，而推荐用于：低度催吐性化疗方案所致恶

心呕吐的预防、轻微催吐性风险放疗的补救治疗、手术所

致恶心呕吐的防治（二线药物）[2]。可能因价格低、止吐效

果肯定[11]，该药在87家医院中仍应用较多，其用药人次占

比连续3年位于前4位，并在各类医院中位于前5位。

4 结语

本文主要依据《肿瘤治疗相关呕吐防治指南（2014

版）》[2]提及的止吐药物，对“医院处方分析”项目87家参

与单位肿瘤患者止吐药物使用情况进行了统计、分析。

虽然未将糖皮质激素（地塞米松等）[2]、精神类药物（氟哌

啶醇等）[2]纳入统计范围（因这些药物在临床中的应用远

不止于恶心、呕吐的防治，为了更恰当地了解止吐药在

肿瘤患者中的应用情况，本文暂未统计），但通过对现有

14种止吐药在肿瘤患者中的使用情况进行统计分析，发

现止吐药在肿瘤患者中应用较多，尤其多用于专科医

院住院肿瘤患者。具体药物如昂丹司琼、托烷司琼、甲

氧氯普胺、帕洛诺司琼使用量相对较多，新型止吐药阿

瑞匹坦在临床中应用较少，但呈逐年增加趋势。

2015年10月，国家卫计委等五部门联合发布《关于

控制公立医院医疗费用不合理增长的若干意见》，要求

切实减轻群众医药费用负担[12]。止吐药作为肿瘤辅助

治疗的主要药物，其合理使用已成为临床关注的重点内

容之一[13-14]。尹月等[15]的调研结果显示，止吐药在临床

使用中存在着“药物选择不适宜”“用法用量不合理”“违

反药物经济学原则”等问题。医院管理部门和药学部门

可将本文调研结果与用药指南[16]、药物经济学[17]相结合，

进一步对止吐药在肿瘤患者中的使用情况进行分析，为

加强临床用药管理、控制药品费用提供依据。
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