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摘 要 目的 为加强肿瘤专科医院超说明书用药的规范化管理提供参考。方法 构建超说明书用药评价体系，规范我院药品目

录外药品超说明书使用的申请、审批、备案流程。比较我院该评价体系构建前（2021年 10月 1日－2022年 9月 30日）和构建后

（2022年10月1日－2023年9月30日）的超说明书用药申请量、占比、病种类别和药品类型变化；并统计药学部筛选出的具有高级

别循证证据支持的用药条目。结果 我院超说明书用药申请总数量逐步增加，从2021年第4季度的306份增长至2023年第3季度

的3 828份。该评价体系构建前1年，共有超说明书用药申请4 482份；该评价体系构建后1年，共有超说明书用药申请11 840份。

该评价体系构建后，未备案的超说明书用药比例较上一年度同期显著降低（P＜0.05）。其中，消化系统肿瘤、头颈肿瘤2个病种及

放射性药物未再见有未备案的超说明书用药申请；淋巴瘤、乳腺肿瘤和泌尿生殖系统肿瘤3个病种，细胞毒类药物和新型抗肿瘤

类药物的未备案超说明书用药申请量降幅均超过70%。我院药学部共筛选出19种药品相关的27条具有高级别循证证据支持的

超说明书用药条目，其中25条为超适应证用药。结论 肿瘤专科医院超说明书用药评价体系的建立有助于临床抗肿瘤药物的合

理应用和细化管理。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for strengthening the standardized management of off-label drug use in cancer 

hospitals. METHODS The evaluation system for off-label drug use was established to standardize the application， approval， and 

filing process for off-label drug use in our hospital. The changes in off-label drug application quantity， proportion， disease category 

and drug category in our hospital were compared before （October 1st， 2021-September 30th， 2022） and after （October 1st， 2022-

September 30th， 2023） the establishment of the evaluation system； drug items supported by high-level evidence screened by 

pharmacy department were analyzed statistically. RESULTS The number of off-label drug use applications in our hospital had 

gradually increased， from 306 pieces in the fourth quarter of 2021 to 3 828 pieces in the third quarter of 2023. In the year before 

the construction of the evaluation system， there were a total of 4 482 applications for off-label drug use， and in the year after the 

construction of the evaluation system， there were 11 840 applications for off-label drug use. After the construction of the evaluation 

system， the proportion of unregistered off-label drug use significantly decreased， compared to the same period last year （P＜0.05）. 

Among them， there were no unregistered applications for off-

label drug use for digestive system tumors， head and neck 

tumors， and radioactive drugs； lymphoma， breast tumors， 

urogenital system tumors， cytotoxic drugs and new anti-tumor 

drugs all had a decrease of over 70% in unregistered off-label 

drug applications. Twenty-seven off-label drug use items 

related to 19 drugs supported by high-level evidence were 
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screened by the pharmacy department of our hospital， among which 25 items were drug use beyond indication. CONCLUSIONS 
The establishment of off-label drug use evaluation system in cancer hospital is helpful to the rational use and refined management of 

clinical anti-tumor drugs.

KEYWORDS off-label drug use； anti-tumor drugs； evaluation system； evidence-based reference

据统计，我国的癌症发病率和死亡率位居全球首

位[1]。2005年至2021年间，我国有近百种抗肿瘤新药获

批上市[2]，显著改善了肿瘤患者的治疗结局。然而，受限

于药品上市前研究周期短、申报适应证范围局限、临床

资料不充分等因素，药品说明书并不能完全反映药品相

关研究的前沿状态；加之目前针对复发性难治性疾病、

罕见病及肿瘤晚期等的治疗手段仍较局限，导致这类疾

病的缓解率不高、患者生存期短。超说明书用药一定程

度上补充了这部分患者的临床治疗需求。2001年美国

FDA 的统计数据显示，临床开具的医嘱中有约21% 存在

超说明书用药情况[3]，其中抗肿瘤药物超说明书用药占

比最大[4]。虽然有些超说明书用药的循证证据级别较

高，且已被临床广泛认可并应用，但在未完全评估获益-

风险比的情况下，超说明书用药在真实世界应用中由于

用药经验少，患者年龄、合并症、病情等异质性强，仍存

在一定的安全隐患。研究显示，超说明书用药的药品不

良反应发生率高达 63.1%，需引起临床高度重视[5]。因

此，医疗机构有必要建立规范的流程对超说明书用药进

行管理。

我院为三级甲等肿瘤专科医院，抗肿瘤药物是我院

临床的主要治疗用药，抗肿瘤药物超说明书使用也是我

院临床用药管理的重点和难点。为规范我院药品目录

外药品超说明书使用的申请、审批、备案流程，2022年10

月，我院药事管理与药物治疗学委员会（以下简称“药委

会”）发布了《医院超说明书用药管理办法》，构建了超说

明书用药评价体系（以下简称“评价体系”）。本研究通

过回顾性分析评价体系构建前后我院药品目录外药品

的超说明书用药相关数据，评价该评价体系在医院合理

用药管理中的作用。由于医院药品目录内的用药审核

与评价属于医疗机构常规处方和医嘱点评范畴，其适用

性和确证管理不在本研究范围之内，故下文所述“超说

明书用药”均为我院药品目录外药品的超说明书用药。

1　评价体系的构建

1.1　管理机构

我院超说明书用药管理机构是由医政处、临床科

室、药学部、护理部等多部门专家共同组成的药委会。

1.2　超说明书用药审批流程

我院超说明书用药管理采用申请审批制度，审批范

围包括特需用药申请、外购药品申请和非国家集采药品

申请3类，审批种类包括超说明书用药准入和循证药学

评价2种。其中，超说明书用药准入主要参考国内多省

药学会最新公布的超说明书药品目录[6―10]，筛选这些目

录中我院临床使用的相关药品的超说明书用药条目，直

接纳入我院《超说明书用药目录》。截至 2022年 9月 30

日，共纳入113条。循证药学评价，则主要针对未被上述

药学会公开发表的超说明书用药目录收录的超说明书

用药情况。此类用药申请由临床科室提出，并同时由其

提供相应的循证医学证据，或由药学部对该用药申请开

展循证药学评价，具体方法为：临床药师通过查阅美国

FDA 发布的药品说明书、Micromedex 数据库、国际国内

主流组织发布的指南和共识、被中国科学院认定的1区

杂志发表的随机对照研究等高级别循证医学证据，临床

科室用药申请中提交的循证医学证据进行查证，循证证

据不完整的申请则由临床药师进行查找补充。满足上

述证据其一则认定证据有效。具体流程见图1。

1.3　超说明书用药管理规范

我院将超说明书用药按照 A、B、C、D 4个等级进行

分类管理。将之前已纳入我院《超说明书用药目录》的

条目归为 A 级，具有“1.2”项下的高级别循证证据的超说

持续监控
不断更新

满足
临床
需求

根据循证证据不断更新《超说
明书用药目录》

监控超说明书用药方案的临床使用情况，监控超说明
书用药方案临床使用的有效性、安全性、经济性

临床使用

临床医生在开具处方时须与患者签署《超说明书
用药知情同意书》；要有详细的病程记录

全院公示
纳入我院《超说明书用药目录》，医务处备案

搜集更新临床循证证据备案使用

药学审核

临床申请

全院公示、不得使用、密切监控

未通过 通过

药委会审批
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并给出药学建议

临床科室提交超说明书用
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临床医生填写《天津医科大学肿
瘤医院超说明书使用药品申请表》

临床用药需求

1. 超说明书用药方案
2. 申请类型
3. 循证医学证据
4. 可能出现的风险及应急预案

1. 申请资料是否齐全、有效
2. 循证医学证据补充、论证

图1　我院超说明书用药循证药学评价流程图
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明书用药条目归为 B 级，证据级别较低的归为 C 级，无

证据支持的归为 D 级。其中，A、B 级超说明书用药可允

许其在我院使用；C 级超说明书用药需由我院药委会组

织专家全面论证权衡后给出是否允许使用的意见；D 类

超说明书用药则不允许在我院使用。药学部负责定期

将推荐意见汇总后提交至药委会，并将经过药委会审批

通过的用药条目定期纳入我院《超说明书用药目录》，在

全院公示并在医政处备案。此外，针对上述用药，临床

科室须与患者签署知情同意书后方可允许使用。临床

医生、护士、药师等应在用药过程中持续监控其安全性

和有效性。未经药委会审批通过的申请用药不得在我

院使用。

2　我院超说明书用药管理成效评价

2.1　资料收集

从医院信息系统调取 2021年 10月 1日－2023年 9

月30日我院全部特需用药申请、外购药品申请和非国家

集采药品申请，每份用药申请对应单个患者的单程用

药。用药申请的纳入标准：患者一般资料、诊断、申请用

药原因、药品信息、药品用法等信息完整；排除标准：重

复提交、空白、错误、测试申请等。其中，2021年 10月 1

日－2022年 9月 30日的用药申请为评价体系构建前 1

年的分析样本；2022年10月1日－2023年9月30日的用

药申请为评价体系构建后1年的分析样本。

2.2　数据分析

比较评价体系构建前后各1年的超说明书用药申请

数量、占比、病种类别和药品类型变化，并分析其中具有

循证学证据支持的用药条目。其中，超说明书用药的认

定以国家药品监督管理局批准的药品说明书作为依据，

包括超适应证用药、超用药人群用药、超给药途径用药

和超联用方案用药等。超说明书用药占比＝某时段内

超说明书用药条数/该时段内用药申请总数×100%。应

用 SPSS 27.0统计软件进行数据分析，数据类型为分类

变量，以份数或百分比表示，并采用 χ2检验进行评估。

检验水准α＝0.05。

2.3　我院评价体系构建前后超说明书用药情况比较

在本研究的时间范围内，由于新型抗肿瘤药物不断

获批并进入国家医保谈判，患者临床用药需求增长迅

速，我院临床用药申请量不断增加，每月超说明书用药

申请总量增幅明显，从 2021年第 4季度的 306份增长至

2023年第 3季度的 3 828份，见图 2。评价体系构建前 1

年，共有超说明书用药申请 4 482份，评价体系构建后 1

年，共有超说明书用药申请11 840份。与评价体系构建

前 1年同期相比，评价体系构建后 1年各季度中未备案

的超说明书用药占比大幅减少（P＜0.05），见表1。

评价体系构建前，我院未备案的超说明书用药最多

的病种为淋巴瘤，其次为乳腺肿瘤和消化系统肿瘤等；

用药类别主要为新型抗肿瘤药物，其次为细胞毒类药

物、放射性药物等。评价体系构建后，未备案的超说明

书用药在各病种类别和药品类别中均有所下降。各病

种中，消化系统肿瘤和头颈肿瘤在评价体系构建后未再

见有未备案的超说明书用药申请，淋巴瘤、乳腺肿瘤和

泌尿生殖系统肿瘤的未备案超说明书用药申请降幅超

过 70%；各药品类型中，放射性药物在评价体系构建后

未再见有未备案的超说明书用药申请，细胞毒类药物和

新型抗肿瘤药物的未备案超说明书用药申请量降幅超

过70%。结果见表2。
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图2　我院评价体系构建前后超说明书用药申请量和超

说明书用药占比

表1　我院评价体系构建前后超说明书用药情况比较

组别

评价体系构建前

评价体系构建后

时间段

2021 年第 4 季度
2022 年第 1 季度
2022 年第 2 季度
2022 年第 3 季度
2022 年第 4 季度
2023 年第 1 季度
2023 年第 2 季度
2023 年第 3 季度

用药申请量/份

306

636

1 526

2 014

2 223

2 406

3 383

3 828

未备案的超说明
书用药量/份

62

29

30

32

7

11

3

10

未备案的超说明书
用药占比/%

20.26

4.56

1.97

1.59

0.31a

0.46a

0.09a

0.26a

a：与上年度同期相比，P＜0.05

表2　我院评价体系构建前后未备案的超说明书用药申

请量分布情况

项目
病种类别

药品类别

分类
淋巴瘤
乳腺肿瘤
消化系统肿瘤
泌尿生殖系统肿瘤
血液系统肿瘤
儿童肿瘤
肺部肿瘤
头颈肿瘤
新型抗肿瘤药物
细胞毒类药物
放射性药物
抗生素
辅助类药物

构建前申请量/份
60

35

22

14

8

5

5

3

91

45

11

2

4

构建后申请量/份
7

9

0

4

3

3

3

0

22

3

0

2

4

降幅/%
88.33

74.29

100

71.43

62.50

40.00

40.00

100

75.82

93.33

100

0

0
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2.4　评价体系构建后我院新增的超说明书用药条目

评价体系构建后，我院药学部共筛选出 19种药品

相关的 27 条具有高级别循证证据支持的超说明书用

药条目，其中，25 条为超适应证用药，2 条为超人群用

药；超说明书用药条目数量排名前 3 位的分别是注射

用维布妥昔单抗（5 条，18.52%）、注射用地西他滨（4

条，14.81%）、注射用盐酸苯达莫司汀（2 条，7.41%），

详见表 3。

新增超说明书用药条目涉及的病种类别中，数量最

多的是淋巴瘤（11 条，40.74%），其次为实体瘤（9 条，

33.33%）和血液系统肿瘤（5条，18.52%）；药品类别中，新

增超说明书用药条目数量前3位的药品为新型抗肿瘤药

物（12条，44.44%）、细胞毒类药物（11条，40.74%）和放

射性药物（2条，7.41%），详见表4。

表3　基于循证学支持的我院超说明书用药新增条目

超说明书用药类型

超适应证

超人群

药品名称

甲磺酸艾立布林注射液
注射用奥沙利铂
奥妥珠单抗注射液

注射用盐酸苯达莫司汀

达雷妥尤单抗注射液

锝[99mTc]亚甲基二膦酸盐注射液

注射用地西他滨

度伐利尤单抗注射液

注射用盐酸吉西他滨
甲磺酸伊马替尼片

注射用卡非佐米

克拉屈滨注射液
瑞维鲁胺片
塞替派注射液

特瑞普利单抗注射液
托珠单抗注射液
注射用维布妥昔单抗

钇[90Y]微球注射液

注射用乳糖酸红霉素
注射用维布妥昔单抗

超说明书用药内容

子宫平滑肌肉瘤
壶腹腺癌术后辅助
边缘区淋巴瘤

间变性大细胞淋巴瘤

弥漫大 B 细胞淋巴瘤

淀粉样变性心脏损害

肝癌，用于钇[90Y]微球治疗前模拟剂量

复发难治性霍奇金淋巴瘤
弥漫大 B 细胞淋巴瘤

急性髓系白血病

复发难治性髓系肉瘤
晚期胆囊神经内分泌癌

舌癌
晚期黑色素瘤

骨孤立性浆细胞瘤

朗格汉斯细胞组织细胞增生症
转移性去势抵抗性前列腺癌
原发中枢淋巴瘤

转移性肾癌
免疫相关性肺炎
初治 CD30 阳性外周 T 细胞淋巴瘤

难治 CD30 阳性纵隔大 B 细胞淋巴瘤
初治经典霍奇金淋巴瘤

肝癌

术后胃瘫
难治性经典霍奇金淋巴瘤（未成年人）

复发难治性 ALK 阳性间变大细胞淋巴瘤（未成年人）

超说明书用药依据（指南推荐等级 a）

NCCN 临床实践指南：软组织肉瘤（2023.V2）（2A）

NCCN 临床实践指南：壶腹腺癌（2023.V2）（2A）

1. 2023 版 CSCO 淋巴瘤诊疗指南（Ⅰ）；

2. NCCN 临床实践指南：B 细胞淋巴瘤（2023.V5）（2A）

1. 2023 版 CSCO 淋巴瘤诊疗指南（Ⅰ）；

2. NCCN 临床实践指南：T 细胞淋巴瘤（2023.V1）（2A）

1. 2023 版 CSCO 淋巴瘤诊疗指南（Ⅱ）；

2. NCCN 临床实践指南：B 细胞淋巴瘤（2023.V5）（2A）

1. 2023 版 CSCO 恶性血液病诊疗指南（Ⅰ/Ⅱ）；

2. 2021 版系统性轻链型淀粉样变性诊断和治疗指南
1. FDA 批准的适应证；

2. 2021 版钇 90 微球管理专家共识
2023 版 CSCO 淋巴瘤诊疗指南（Ⅲ）

1. 2023 版 CSCO 淋巴瘤诊疗指南；

2. 被中国科学院认定的 1 区杂志发表的随机对照研究[11]

1. 2023 版 CSCO 恶性血液病诊疗指南（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）；

2.NCCN 临床实践指南：急性髓细胞白血病（2023.V4）（2A）

NCCN 临床实践指南：急性髓细胞白血病（2023.V4）（2A）

1. FDA 批准的适应证；

2. NCCN 临床实践指南：胆道癌（2023.V2）（1/2A）；

3. 2023 版 CSCO 胆道恶性肿瘤诊疗指南（Ⅰ）

1. NCCN 临床实践指南：皮肤黑色素瘤（2023.V2）（2A）；

2. 2023 版 CSCO 黑色素瘤诊疗指南（Ⅱ）

1. NCCN 临床实践指南：多发性骨髓瘤（2023.V3）（2A）；

2. 2023 版 CSCO 多发性骨髓瘤诊疗指南（Ⅱ）

2023 版 CSCO 前列腺癌诊疗指南（Ⅱ）

1. 2023 版 CSCO 淋巴瘤诊疗指南（Ⅰ）；

2. NCCN 临床实践指南：中枢神经系统肿瘤（2023.V1）（2A）

2023 版 CSCO 肾癌诊疗指南（Ⅱ）

欧洲肿瘤内科学会免疫治疗毒性管理临床实践指南
1. FDA 批准的适应证；

2. 2023 版 CSCO 淋巴瘤诊疗指南（Ⅰ）；

3.NCCN 临床实践指南：T 细胞淋巴瘤（2023.V1）（2A）

NCCN 临床实践指南：B 细胞淋巴瘤（2023.V5）（2A）

1. FDA 批准的适应证；

2. NCCN 临床实践指南：霍奇金淋巴瘤（2023.V2）（1）；

3. 2023 版 CSCO 淋巴瘤诊疗指南（Ⅱ）

1. FDA 批准的适应证；

2. 2021 版钇 90 微球管理专家共识

1. NCCN 临床实践指南：儿童霍奇金淋巴瘤（2023.V2）（2A）；

2. 2023 版 CSCO 儿童及青少年淋巴瘤诊疗指南（Ⅱ）

2023 版 CSCO 儿童及青少年淋巴瘤诊疗指南（Ⅰ）

Micromedex 分级
有效性 b

Ⅰ
Ⅰ
Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

推荐等级 c

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱa

Ⅱb

Ⅱb

Ⅱb

Ⅱb

Ⅱb

Ⅱb

Ⅱb

Ⅱa

Ⅱb

Ⅱb

证据强度 d

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

NCCN：美国国家综合癌症网络（National Comprehensive Cancer Network）；CSCO：中国临床肿瘤学会（Chinese Society of Clinical Oncology）；

a：依据CSCO诊疗指南，1A、2A分别为高水平证据和稍低水平证据，依据NCCN指南，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ分别为高水平、中等水平和低水平证据；b：Ⅰ表示治

疗有效，Ⅱa表示证据支持有效；c：Ⅱa表示大多数情况下推荐，Ⅱb表示在某些情况下推荐；d：B表示中等强度证据。
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3　讨论

我院通过多部门协作，以专业化整合为架构，以信

息化管理为支撑，实现了对超说明书用药全流程的规范

化管理，成效显著。

3.1　超说明书用药的审核标准应尽量细化

根据国家卫生健康委于 2020年 12月 22日颁布的

《抗肿瘤药物临床应用管理办法（试行）》和国家卫生健

康委办公厅于 2024年 1月 2日颁布的《新型抗肿瘤药物

临床应用指导原则（2023年版）》的文件精神，肿瘤药物

的超说明书用药评价管理应不断细化对治疗线数、肿瘤

分型和循证证据等级的审核标准，及时更新医院超说明

书用药目录。对于三线及以上治疗，指南中多无标准用

药推荐方案，因此在肿瘤多线治疗中，超说明书用药情

况较为普遍，加之肿瘤分型复杂，不同药物在儿童、成人

等不同人群中的证据等级也有所差异，因此对肿瘤药物

按具体瘤种亚型和治疗线数进行管理非常必要。

3.2　超说明书用药时应充分权衡利弊

药品说明书适应证的更新滞后于医学实践进步已

成为国内外普遍存在的问题，这一现象在肿瘤药物中尤

为突出。2022年3月1日起实施的《医师法》正式以法律

的形式附条件认可具有循证医学证据的超说明书用药

的使用。因此，超说明书用药并不等同于不合理用药，

其体现的是临床诊疗需求和患者的治疗权益。超说明

书用药的循证证据理论上应为级别较高的有效性证据，

如遇特殊情况无法获取高级别证据而临床急需用药等

情况，需充分权衡获益与风险，如对于妊娠期合并肿瘤

的患者，需充分权衡治疗与妊娠结局[11]。部分药物的超

说明书用药，往往存在病种疑难、药物来源少、多线治疗

后可选药物受限、罕见病患者群体数量较少、数据不足

以支撑高级别证据等诸多问题，因此，必要时应组织多

学科诊疗团队在充分评估低级别循证证据的同时，结合

病情严重程度、有无替代治疗方案、药物经济性等多种

因素，全面评估患者可能的获益和风险，综合制定推荐

意见，同时持续监测临床疗效和用药反应。对未经药委

会审批通过的超说明书用药，无论从管理规定还是专业

角度均不推荐使用。另外，对于在使用过程中发现临床

疗效无优势且安全性欠佳的药品，应依照医院药品遴选

制度的有关规定进行动态淘汰、更新。

3.3　充分挖掘现有药物的新作用，实现老药新用

尽管近年来上市了不少新药，但肿瘤患者的治疗需

求仍有较多未被满足。我院在评价体系的构建中，还发

现了一些传统药物跨领域的新用法，如地西他滨联合经

典免疫+化疗方案对 TP53 抑癌基因突变的弥漫大 B 细

胞淋巴瘤患者具有良好的疗效[12]；乳糖酸红霉素对手术

后患者的胃肠蠕动功能有显著的促进作用，已广泛应用

于临床术后胃瘫的患者，目前该用法已被 Micromedex

数据库收录；塞替派可以很好地透过血脑屏障，含塞替

派的大剂量化疗联合自体造血干细胞移植对原发中枢

神经系统淋巴瘤具有很好的疗效，患者也有较好的耐受

性[13]。建议临床科室可利用传统药物的药理作用机制

特点开展相关基础或临床研究，探索传统药物的拓展性

应用，以弥补部分肿瘤患者的治疗需求。

3.4　超说明书用药管理应形成闭环

我院对超说明书用药的使用前和使用中相关环节

均已纳入管理流程，例如，使用前要注重超说明书用药

知情同意的落实。知情同意是患者享有的合法权利，医

务人员在履行告知义务的过程中，需注意与患者沟通的

有效性，与患者耐心沟通，使其充分知情，多倾听患者诉

求，帮助患者做出符合其真实意愿的决策。超说明书用

药在使用过程中需有详尽记录和真实体现，并注意进行

安全性追踪，特别是对于近年来迅猛增加的新型抗肿瘤

药物，临床用药经验较少，易出现罕见毒副作用[14]。但

我院目前对超说明书用药后的跟踪管理尚未形成结构

性闭环，据此，笔者建议：（1）应注重对超说明书用药临

床疗效的评价。超说明书用药中，新型抗肿瘤药物占比

大，且该类药物上市后很多药效学研究尚在进行中，因

此有必要在临床使用过程中继续评估患者的临床疗效。

（2）治疗后应持续随访患者，注意监测用药相关的毒性

反应，并及时反馈和上报药品不良反应，尽可能降低潜

在用药风险。（3）超说明书用药评价结果可作为药品进

院、安全警示或淘汰的主要依据，有助于形成管理模式

从“单线”向“闭环”彻底转变。

4　结语

我院以循证证据为核心，通过建立评价体系，使临

床超说明书用药的申请、审核及使用流程得以规范，未

备案的超说明书用药申请比例逐步降低，用药风险更加

可控。淋巴瘤和新型抗肿瘤药物的超说明书用药申请

分别在病种类别和药品种类中占比最大，提示药师应重

点关注该领域的研发进展和证据更新。

表4　我院新增超说明书用药条目涉及的病种类别和药

品分类统计表

项目
病种

药品

分类
淋巴瘤
实体瘤
血液系统肿瘤
辅助治疗
新型抗肿瘤药物
细胞毒类药物
放射性药物
抗菌药物
辅助治疗药物

新增条目/条
11

9

5

2

12

11

2

1

1

占比/%
40.74

33.33

18.52

7.41

44.44

40.74

7.41

3.70

3.70
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