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4 结语
本次调查发现，我院特殊诊疗操作中预防性使用抗

菌药物存在较多问题，主要是用药指征把握不明确、选

药起点过高和术后开展预防感染疗程过长。应有针对

性也采取综合性预防措施：严格术中无菌操作；调控血

糖、血压，治疗原发疾病等；保障止血彻底，避免坏死组

织、异物残留，减少局部血块、死腔形成[10]；尽量减少或

尽早去除术后留置导管数量及时间；医师应减少心理负

担，不能为减低术后感染率而一味提高术前用药率及用

药量[11]。各种操作的用药指征和选药应根据其操作部

位和生理构造各不相同，针对性学习相关文件，提高临

床用药合理性。
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摘 要 目的：分析北京、上海、成都三城市42家医院抗肿瘤药临床应用情况及趋势，为临床合理用药提供参考。方法：对北京、

上海和成都三城市42家医院2012－2016年抗肿瘤药销售金额、用药频度（DDDs）等进行统计分析。结果：三城市抗肿瘤药总销售

金额呈逐年上升趋势，北京销售金额在三城市中居首位，上海年均增长率最高。三城市5年抗肿瘤药销售金额排名中，免疫抑制

剂他克莫司、吗替麦考酚酯均进入了各城市销售金额排名前10位。北京、上海和成都销售金额排名首位的药品分别为胸腺五肽、

他克莫司和胸腺法新。抗肿瘤药各亚类中，北京、成都 2012－2014年其他抗肿瘤药及辅助治疗药的销售金额均居首位，2015－

2016年抗代谢药的销售金额居首位，且北京高于成都；上海2012－2016年均以抗代谢药销售金额居首位。三城市2012－2014年

各抗肿瘤药亚类销售金额最高的是其他抗肿瘤及辅助治疗药，2015－2016年是抗代谢药。相关治疗药物中，免疫增强剂、免疫抑

制剂和镇痛药的销售金额均排名靠前；DDDs前10名中，激素类抗肿瘤药最多，烷化剂仅环磷酰胺进入排名。结论：三城市抗肿瘤

药销售金额增长趋势平稳；抗代谢药、激素类和植物来源的抗肿瘤药使用越来越多；分子靶向治疗药物有良好的应用前景。

关键词 抗肿瘤药；销售金额；用药频度；用药分析
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随着人类生活环境和生活习惯的改变，恶性肿瘤已

经成为一类严重威胁人类健康的常见病、多发病。世界

癌症报告显示，癌症在全球的发病率和死亡率均呈上升

趋势，尤其是在我国等发展中国家[1]。目前，癌症死亡人

数约占我国死亡人数的四分之一，其中肺癌是男性最常

见的癌症，乳腺癌是女性最常见的癌症[2-3]。肺癌、肝癌、

胃癌、食管癌、结直肠癌、女性乳腺癌、胰腺癌、脑瘤、宫

颈癌和白血病是肿瘤患者主要的死因，约占全部肿瘤死

亡人数的 84％[4]。随着肿瘤发病率的上升，肿瘤的防治

已成为研究领域最活跃的课题，如何合理地选择抗肿瘤

药也成为临床的一个重要课题。

为探讨抗肿瘤药的临床应用现状及发展趋势，笔者

对北京、上海、成都三城市42家医院2012－2016年抗肿

瘤药使用情况进行分析，目的是为了解抗肿瘤药的应用

情况和发展趋势，并给予客观评估，为抗肿瘤药物的临

床合理使用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本文所采用资料来源于 2012－2016年中国药学会

“医院处方分析合作项目”收集的北京、上海和成都三城

市42家医院全部抗肿瘤药处方抽样数据。

1.2 方法

参考《新编药物学》（第 17版）[5]的分类方法，采用

Excel 2010软件对处方数据进行统计，采用金额排序法

和用药频度（DDDs）排序法进行分析。DDDs分析采用

限定日剂量（DDD）法，DDD值根据《新编药物学》（第17

版）与药品说明书规定的成人平均日剂量确定。

DDDs＝某药品的年消耗量/该药的DDD值，同一药品不

同规格分别计算DDDs后相加得该药的总DDDs，DDDs

越大，说明临床选择该药品的倾向性越大。

2 结果与分析
2.1 三城市2012－2016年抗肿瘤药总销售金额及增长

率

三城市 2012－2016年抗肿瘤药总销售金额及增长

率见表1。由表1可见，北京销售金额年增长率较其他2

个城市更为平稳，这可能与北京部分医院取消药品加成

后，在销售量增加不明显的情况下销售金额有所下降有

关；上海销售金额的年均增长率在三城市中最高，2015

年的增长率最高，达 115.54％。总体显示，三城市总销

售金额基本呈逐年上升趋势，北京和上海的销售金额几

乎每年都高于成都。而成都在2017年1月1日开始实行

药品“零加成”后，其销售金额等可能会有所变化，笔者

将持续跟踪关注。

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the clinical application and trend of antitumor drugs in 42 hospitals from Beijing，Shang-

hai and Chengdu，and to provide reference for rational drug use in clinic. METHODS：The utilization of antitumor drugs in 42 hos-

pitals from Beijing，Shanghai and Chengdu during 2012-2016 was analyzed statistically in respects of consumption sum，DDDs.

RESULTS：The consumption sum of antitumor drugs in 3 cities，Beijing ranked the first；annual growth rate of Shanghai was the

highest. In the list of consumption sum of antitumor drugs of 3 cities in 5 years，immunosuppressive agents as tacrolimus，mycophe-

nolate mofetil were among top 10 antitumor drugs in the list of consumption sum. Top 1 antitumor drug in the list of consumption

sum in Beijing，Shanghai and Chengdu were thymopentin，tacrolimus and thymalfasin，respectively. Among subtype of antitumor

drugs，other antitumor drugs and adjuvant drugs in Beijing and Chengdu during 2012-2014 took up the first place in the list of con-

sumption sum；the consumption sum of antimetabolite during 2015-2016 occupied the first place，and that of Beijing was higher than

that of Chengdu. The cost of antimetabolite in Shanghai during 2012-2016 was the highest. The consumption sum of other antitumor

drugs and adjuvant drugs were the highest in 3 cities during 2012-2014；that of antimetabolite was the highest during 2015-2016.

Among related drugs，immune enhancer，immunosuppressive agents and analgesics ranked the top in the list of consumption sum.

Among top 10 antitumor drugs in the list of DDDs，most were antineoplastic medicine，and only cyclophosphamide among alkylat-

ing agents entered the ranking. CONCLUSIONS：The growing trend of antitumor concumption sum is stable. Antimetabolite，hor-

mones and plant-derived antitumor are becoming larger. Molecular targeted therapies have a good prospect for application.

KEY WORDS Antitumor drugs；Consumption sum；DDDs；Analysis of drug use

表1 三城市2012－2016年抗肿瘤药总销售金额及增长率

Tab 1 Total consumption sum and growth rate of antitumor drugs in 3 cities during 2012-2016

城市

北京
上海
成都

销售金额，万元
2012年

20 774.73

18 669.35

13 634.56

2013年
23 046.12

16 841.72

16 669.41

2014年
20 612.36

17 716.63

17 793.47

2015年
20 761.18

38 186.08

17 601.91

2016年
24 348.96

43 587.24

19 127.08

年增长率，％
2013年

10.93

-9.79

22.26

2014年
-10.56

5.19

6.74

2015年
0.72

115.54

-1.08

2016年
17.28

14.14

8.66

年均增长率，％

4.59

31.27

9.15

2.2 三城市2012－2016年抗肿瘤药销售金额

三城市2012－2016年抗肿瘤药销售金额排名前10

位排序见表 2。由表 2可见，三城市 5年销售金额排名

中，免疫抑制剂他克莫司、吗替麦考酚酯同时进入了三

城市销售金额前 10位。免疫增强剂胸腺五肽和胸腺法

新分别在北京、成都的销售金额排名第 1。分别进入各

城市前 10位的抗代谢药有 3种，卡培他滨、培美曲塞和

氟特嗪；植物来源的抗肿瘤药及其衍生物有多西他赛和
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紫杉醇；免疫抑制剂除吗替麦考酚酯和他克莫司外，还

有环孢菌素、兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白、重组人Ⅱ型

肿瘤坏死因子受体-抗体融合蛋白；免疫增强剂除胸腺

五肽和胸胺法新外，还有乌苯美司。

表 2 三城市 2012－2016年抗肿瘤药销售金额排名前

10位排序（万元）

Tab 2 Top 10 antitumor drugs in the list of consump-

tion sum in 3 cities during 2012-2016（ten thou-

sand yuan）

排序

1
2
3
4
5
6
7

8
9

10

北京
药品名称

胸腺五肽
吗替麦考酚酯
环孢菌素
利妥昔单抗
乌苯美司
他克莫司
贝伐珠单抗

曲妥珠单抗
卡培他滨
兔抗人胸腺细胞
免疫球蛋白

销售金额
5 178.21
3 792.30
3 789.40
3 740.66
3 533.22
3 028.67
3 021.73

2 867.75
2 795.43
2 639.01

上海
药品名称

他克莫司
培美曲塞
胸腺法新
曲妥珠单抗
替吉奥
吗替麦考酚酯
紫杉醇

卡培他滨
多西他赛
帕洛诺司琼

销售金额
7 379.19
7 378.50
7 141.10
6 971.25
4 988.97
4 687.95
4 303.11

4 095.15
3 971.80
3 537.41

成都
药品名称

胸腺法新
胸腺五肽
吗替麦考酚酯
替吉奥
伊马替尼
他克莫司
重组人Ⅱ型肿瘤坏死因
子受体-抗体融合蛋白
地佐辛
多西他赛
重组人粒细胞集落刺激
因子

销售金额
8 223.70
3 893.81
3 668.62
3 483.34
2 596.07
2 593.80
2 366.25

2 001.97
1 913.61
1 686.42

多西他赛和紫杉醇均可用于治疗我国发病率最高

的肺癌及乳腺癌，疗效显著，不良反应较小[6]，故其销售

金额较高。分子靶向药物如利妥昔单抗、群司珠单抗和

伊马替尼的销售金额排名靠前，分子靶向药物的使用与

临床适应证关系密切，对特定的肿瘤患者制订个体化治

疗方案，此类药物与传统药物相比，具有高效、靶向性

强、耐受性好、不良反应小等特点，临床医师因此相对更

倾向于选择使用这一类抗肿瘤药。

2.3 三城市2012－2016年抗肿瘤药亚类销售金额

三城市 2012－2016年抗肿瘤药亚类销售金额前 3

位排序见表 3[注：抗肿瘤药亚类按《新编药物学》（第

17 版）进行分类]。由表 3 可见，5 年中，北京、成都

2012－2014年其他抗肿瘤药及辅助治疗药的销售金

额均居首位，2015－2016年抗代谢药的销售金额居首

位，北京其他抗肿瘤及辅助治疗药的销售金额高于成

都。上海 2012－2016年均以抗代谢药销售金额居首

位。抗代谢药是指能与体内代谢物发生特异性结合，

从而影响或拮抗代谢功能的药物。植物来源的抗肿瘤

药是从天然植物中提取的有效抗癌成分，毒副作用小，

抗肿瘤作用强，2015－2016年增长较快。

表3 三城市2012－2016年抗肿瘤药亚类销售金额前3位排序（万元）

Tab 3 Top 3 antitumor drug subtypes in the list of consumption sum in 3 cities during 2012-2016（ten thousand yuan）

地区

北京

上海

成都

2012年
亚类

其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗代谢药
抗肿瘤激素药
抗代谢药
其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗肿瘤激素药
其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗代谢药
抗肿瘤激素类

销售金额
2 265.29
1 450.21
1 343.19
1 930.24
1 366.45
1 276.76
1 693.22
1 294.49

723.87

2013年
亚类

其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗肿瘤激素类
抗代谢药
抗代谢药
抗肿瘤激素类
其他抗肿瘤及辅助治疗药
其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗代谢药
抗肿瘤激素类

销售金额
2 549.88
1 518.82
1 495.32
1 981.30
1 170.87
1 143.93
2 353.60
1 555.45

839.31

2014年
亚类

其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗肿瘤激素类
抗代谢药
抗代谢药
抗肿瘤激素类
其他抗肿瘤及辅助治疗药
其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗代谢药
抗肿瘤激素类

销售金额
2 331.32
1 568.51
1 002.42
2 040.21
1 386.80
1 184.72
2 147.09
1 647.24
1 019.26

2015年
亚类

抗代谢药
抗肿瘤激素类
其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗代谢药
植物来源的抗肿瘤药
抗肿瘤激素类
抗代谢药
抗肿瘤激素类
植物来源的抗肿瘤药

销售金额
1 768.43
1 444.80

843.84
6 408.82
4 179.57
2 336.31
1 998.73
1 155.86
1 121.98

2016年
亚类

抗代谢药
抗肿瘤激素类
其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗代谢药
植物来源的抗肿瘤药
抗肿瘤激素类
抗代谢药
抗肿瘤激素类
植物来源的抗肿瘤药

销售金额
1 900.87
1 627.46

992.28
7 818.77
4 878.69
2 567.58
2 165.87
1 263.89
1 143.32

2.4 三城市2012－2016年各抗肿瘤药亚类销售金额

三城市 2012－2016年抗肿瘤药亚类总销售金额排

序见表 4。由表 4可见，2012－2014年三城市总销售金

额最高的是其他抗肿瘤药及辅助用药，抗代谢药居第 2

位，但2015－2016年居第1位，抗肿瘤激素类药物居第3

位，烷化剂的销售金额在5年排序中都偏低。其中，抗肿

瘤激素类药物呈上升趋势，植物来源的抗肿瘤药和抗肿

瘤抗生素在2012－2014年呈下降趋势，2015－2016年又

呈现上升趋势。可见，抗代谢药、抗肿瘤激素类和植物来

源的抗肿瘤药在肿瘤治疗中占有越来越重要的地位。

2.5 三城市2012－2016年抗肿瘤药及相关治疗药物销

售金额

三城市 2012－2016年抗肿瘤药及相关治疗药物销

售金额排序见表 5（注：其他类包括康莱特注射液、叶酸

和汉防己甲素等与肿瘤治疗相关的药物）。由表5可见，

三城市连续 5年免疫增强剂、免疫抑制剂和镇痛药的销

售金额仅次于抗肿瘤药，治疗贫血药、止吐药和升白细

胞药的销售金额相对较低，说明近几年来治疗观念有所

改变，增强机体免疫功能，改善患者生存质量也是肿瘤

综合治疗环节之一，在肿瘤治疗中以抗肿瘤药为主，免

疫增强剂、免疫抑制剂和镇痛药已经成为肿瘤辅助治疗

的重要药物。肿瘤疾病症状多伴有疼痛，故镇痛药的销

售金额较高，免疫增强剂和抑制剂多为对机体有调节作

表 4 三城市 2012－2016年各抗肿瘤药亚类销售金额

排序[万元（排序）]

Tab 4 Total consumption sum sorting of antitumor

drug subtypes in 3 cities during 2012-2016[ten

thousand yuan（sorting）]

亚类
其他抗肿瘤及辅助治疗药
抗代谢药
抗肿瘤激素类
植物来源的抗肿瘤药
抗肿瘤抗生素
烷化剂

2012年
5 324.96（1）

4 674.94（2）

3 343.81（3）

2 888.50（4）

1 289.50（5）

212.83（6）

2013年
6 047.42（1）

5 032.07（2）

3 529.00（3）

2 526.06（4）

1 211.65（5）

214.63（6）

2014年
5 663.13（1）

4 689.88（2）

3 974.57（3）

1 922.21（4）

980.64（5）

265.96（6）

2015年
3 596.98（4）

10 175.98（1）

4 936.96（3）

5 892.90（2）

1 493.66（6）

1 536.36（5）

2016年
4 196.67（4）

11 885.51（1）

5 458.93（3）

6 667.24（2）

1 770.06（6）

1 784.53（5）
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用的药物，能增强机体免疫功能、减少化疗毒副作用，故

其销售金额排名靠前。

表 5 三城市 2012－2016年抗肿瘤药及相关治疗药物

销售金额排序（万元）

Tab 5 Consumption sum sorting of antitumor drugs

and related therapy drugs in 3 cities during

2012-2016（ten thousand yuan）

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

北京
药品类别

抗肿瘤药
免疫抑制剂
免疫增强剂
其他类
镇痛药
止吐药
升白细胞药
治疗贫血药

销售金额
32 865.35

16 376.41

13 842.21

12 547.47

11 478.08

3 655.14

3 560.60

2 833.42

上海
药品类别

抗肿瘤药
免疫增强剂
免疫抑制剂
镇痛药
其他类
止吐药
治疗贫血药
升白细胞药

销售金额
52 054.35

17 394.77

17 207.89

9 626.16

7 653.46

5 646.36

4 594.56

4 050.79

成都
药品类别

抗肿瘤药
免疫增强剂
免疫抑制剂
镇痛药
其他类
升白细胞药
止吐药
治疗贫血药

销售金额
28 267.83

19 289.33

12 496.57

8 111.77

6 246.95

2 491.09

2 402.92

2 172.26

2.6 三城市2012－2016年抗肿瘤药DDDs

三城市 2012－2016年抗肿瘤药DDDs前 10位见表

6。由表 6可见，北京DDDs最高的是阿那曲唑，上海是

来曲唑，成都是他莫昔芬。烷化剂是最早投入临床使用

的抗肿瘤药，在DDDs值排名中环磷酰胺仅在北京排名

的第9位。环磷酰胺抗肿瘤谱广，对白血病等多种肿瘤

有一定的疗效且价格低。从抗肿瘤谱来看，主要治疗乳

腺癌的他莫昔芬、来曲唑、依西美坦、阿那曲唑、甲羟孕

酮和托瑞米芬进入排名前 10位，说明其DDDs较高，是

否预示乳腺癌的发病率有所增加或者与药物服用时间

及患者生存期长有关，需要后期的跟踪研究。

表6 三城市2012－2016年抗肿瘤药DDDs前10位

Tab 6 Top 10 antitumor drugs in the list of DDDs in 3

cities during 2012-2016

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

北京
药品名称
阿那曲唑
来曲唑
依西美坦
托瑞米芬
他莫昔芬
比卡鲁胺
甲氨蝶呤
卡培他滨
环磷酰胺
阿糖胞苷

DDDs

543.28

365.41

295.04

253.73

201.39

92.05

91.40

90.82

42.68

38.14

上海
药品名称
来曲唑
托瑞米芬
阿那曲唑
依西美坦
他莫昔芬
氟他胺
比卡鲁胺
卡培他滨
氟特嗪
甲氨蝶呤

DDDs

699.04

441.83

400.01

342.26

313.82

182.22

154.17

141.04

135.88

40.49

成都
药品名称
他莫昔芬
来曲唑
阿那曲唑
托瑞米芬
依西美坦
氟特嗪
去氧氟尿苷
比卡鲁胺
卡培他滨
卡莫氟

DDDs

447.83

333.03

303.71

233.73

140.57

107.72

105.21

70.83

50.22

35.44

经分析发现，药物适应证较多，DDDs相对也较高。

他莫昔芬的DDDs在北京和上海都列第 5位，在成都列

第1位，其为化学合成的抗雌激素类药物，治疗晚期乳腺

癌和卵巢癌效果显著，作用好，价格低。某些药物不仅

可用于肿瘤的治疗，还可用于其他非肿瘤疾病，但原始

数据统计时将其归类为抗肿瘤药（如氟他胺，除用于以

往未经治疗或对激素治疗无效或复发的前列腺癌患者，

对良性前列腺增生也有一定的疗效），把这类药品也一

并统计，使得抗肿瘤药的使用数量和销售金额都比实际

的高，对DDDs的分析结果产生一定影响。

3 讨论
免疫增强剂和免疫抑制剂的销售金额较高，可见肿

瘤治疗期间联合使用免疫剂越来越多，有很大的研发前

景。销售金额排名进入前 10位的多西他赛、利妥昔单

抗、群司珠单抗和伊马替尼等，在 DDDs 排序中均没有

进入前 10位，其销售金额靠前主要与其疗效相关。资

料显示，多西他赛联合塞替派方案治疗转移性乳腺癌

有一定疗效，不良反应可耐受，可以作为经济、有效的

治疗方案[7]；利妥昔单抗联合二线挽救化疗方案治疗难

治和复发弥散性大B细胞淋巴瘤，可提高临床疗效，未

明显增加不良反应[8]；不能仅从DDDs排序就否认这类

药物的应用优势和临床选择趋势。抗肿瘤药正从传统

药物向新型靶向药物的方向发展，目前在胃癌、肺癌等

疾病中有了一定的进展，研究人员和医师也越来越能接

受这种治疗方案[9-14]。利妥昔单抗、群司珠单抗和伊马

替尼在销售金额排名中靠前，在DDDs排序靠后，说明此

类药物的应用频度不高。表明分子靶向治疗需要考虑

价格问题，尤其是单克隆抗体，价格高将影响其应用，因

此能否解决费用问题成为决定单克隆抗体类靶向治疗

药物未来发展的关键问题。

采用DDDs分析法的目的是为了补充金额排序分析

法在分析中的不足，但是这种方法也有其缺点，因为大

多数抗肿瘤药没有统一标准化的DDD值，取值不能完

全反映不同肿瘤患者、不同给药途径、不同病程期的给

药剂量，使分析可比性受到影响。近年来中西医结合治

疗肿瘤成为热点，中药的成分在提高机体免疫功能、抗

肿瘤等方面发挥重要作用[15]。随着市场经济的发展和

医疗经费控制的加强，临床医师应以优化化疗方案、提

高化疗效果、降低治疗费用、防止滥用药物、减少不良反

应为原则，将疗效与经济成本相结合，最大限度地降低

治疗费用，从而减轻患者的经济负担，延长患者生存时

间，提高生存质量。
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高效液相色谱法同时测定人尿液中布洛芬和吲哚美辛的浓度Δ
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摘 要 目的：建立同时测定人尿液中布洛芬和吲哚美辛浓度的方法。方法：尿液样品经乙腈沉淀蛋白后，采用高效液相色谱法

测定。色谱柱为Discovery C18，流动相为乙腈-20 mmol/L乙酸铵溶液（85 ∶ 15，V/V，用冰醋酸调节pH至3.5），紫外检测波长为220

nm，流速为1.0 mL/min，柱温为室温，进样量为80 μL。结果：布洛芬和吲哚美辛的尿药浓度均在0.1～50.0 μg/mL范围内线性关系

良好（r分别为0.999 6、0.999 5，n＝3），定量下限均为0.1 μg/mL，最低检测限均为0.03 μg/mL；日内、日间RSD均小于10％（n＝5），

准确度为94.7％～97.2％；布洛芬和吲哚美辛的提取回收率分别为89.5％～91.8％、90.2％～92.4％（RSD均小于10％，n＝15）。结

论：该方法简便、快速，且选择性、精密度、准确度良好，适用于人尿液中布洛芬和吲哚美辛浓度的同时测定。

关键词 高效液相色谱法；布洛芬；吲哚美辛；尿药浓度

Simultaneous Determination of Ibuprofen and Indomethacin in Human Urine by HPLC

LIU Feng1，ZHOU Hui2，YUAN Taixian3（1. Pharmacy，Xianning Hospital of TCM，Hubei Xianning 437100，

China；2. School of Pharmacy，Chongqing Medical University，Chongqing 400016，China；3. School of Labora-

tory Medicine，Chongqing Medical University/Key Lab of Clinical Laboratory Diagnostics，Ministry of Educa-

tion，Chongqing 400016，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To establish a method for simultaneous determination of ibuprofen and indomethacin concentration in

human urine. METHODS：The urine samples were precipitated by acetonitrile. HPLC method was adopted. The determination was

performed on Discovery C18 column with mobile phase consisted of acetonitrile-20 mmol/L ammonium acetate solution（85 ∶ 15，V/V，

pH value adjusted to 3.5 with glacial acetic acid）at the flow rate of 1.0 mL/min. UV detection wavelength was set at 220 nm. The

column temperature was room temperature，and sample size was 80 μL. RESULTS：The linear range of ibuprofen and indometha-

cin were both 0.1-50.0 μg/mL（r＝0.999 6，0.999 5，n＝3）. The limits of quantitation were both 0.1 μg/mL，and the limits of detec-

tion were both 0.03 μg/mL. RSDs of inter-day and intra-day were all lower than 10％（n＝5），and accuracy ranged 94.7％-97.2％.

The extraction recoveries of ibuprofen and indomethacin were 89.5％-91.8％ and 90.2％-92.4％（all RSDs＜10％，n＝15），respec-

tively. CONCLUSIONS：The method is simple and rapid with high selectivity，sensitivity and accuracy. It is suitable for simultane-

ous determination of ibuprofen and indomethacin concentration in human urine.

KEYWORDS HPLC；Ibuprofen；Indomethacin；Urine concentration



··3631




