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我院 2011 年至 2013 年免疫增强药物利用分析
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摘要: 目的 分析医院免疫增强药物的使用情况，为合理用药提供依据。方法 应用金额排序法和用药频度( DDDs) 分析法，统计分析医

院 2011 年至 2013 年临床使用的免疫增强药物。结果 2011 年至 2013 年免疫增强药物的销售金额和限定日剂量逐年上升。核糖核酸Ⅱ
的销售金额始终居首位，乌苯美司排在最后，脾氨肽的销售金额增长幅度最大，甘露聚糖肽则出现了下滑; DDDs 稳居首位的是胸腺五

肽，静注人免疫球蛋白排在最后; 各药限定日费用均有所变化，胸腺五肽逐年下降，胸腺肽 α1 逐年上升，其余各药变化较小，总体稳定;

药品销售金额排序 / DDDs 排序 ( B /A )最高的为胸腺五肽，最低的为核糖核酸Ⅱ，2012 年至 2013 年甘露聚糖肽与胸腺肽 α1 均为 1． 00。
结论 医院免疫增强药物的使用基本合理，但用量逐年增加，存在不合理用药情况，需进一步加强管理。
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Utilization of Immune － Enhancing Drugs in the Hospital from 2011 to 2013
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Abstract: Objective To analyze the utilization of immune － enhancing drugs in the hospital and provide evidence for the rational use of
these drugs． Methods The amount of sorting method and DDDs method were used to statistically analyze the clinical use of immune －
enhancing drugs in our hospital from 2011 to 2013． Ｒesults The amount of sales and DDDs of immune － enhancing drugs in the hos-
pital had increased year by year． For the latest 3 years，the sales amount of ＲNA Ⅱ was always in the first place，ubenimex came in
last， the sales amount of spleen aminopeptidaset increased mostly， while mannatides were running down; Thymopentin ranked first in
DDDs，and intravenous human immunoglobulin came in last; all drugs had changes with DDC，among which thymopentin had declined
year by year，while thymosin α1 had increased year by year，small changes were found in the other drugs，and with overall stability; thy-
mopentin had the highest B /A value，and ＲNA Ⅱ had the lowest B / A value，mannatide and thymosin α1 had a B /A value closer to
1． 00． Conclusion The utilization of immune － enhancing drug in the hospital is reasonable，but the amount is increasing every year，
accompanied by irrational drug use，which needs a better management．
Key words: immune － enhancing drugs; drug analysis; DDDs; the sales amount

仍具有较高的抗菌活性，如亚胺培南和美罗培南。近年

世 界 各 地 均 有 耐 碳 青 霉 烯 类 抗 生 素 鲍 曼 不 动 杆 菌

( CＲAB) 的暴发流行 [ 6 ]。该菌引起的感染治疗困难、病死

率高，应重视对该类细菌的耐药性监测及其流行病学的

耐药机制研究，并采取积极有效的防治措施。
综上所述，细菌耐药性已是我国目前面临的非常严

峻的问题，而细菌耐药性监测是控制细菌耐药性的第 1
步。目前我国存在多个监测单位，由于区域、参加的医院

及方法学的不同，往往出现不一致的结果。盲目滥用抗

菌药物，导致细菌耐药产生，各地区感染菌谱及药敏试

验结果都发生变化，监测报告的意义在于能给当地临床

医师提供参考，制订合理、有效抗感染治疗方案，降低细

菌耐药发生率 [ 7 ]。
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免疫增强药物属于免疫调节药，能激活 1 种或多种 免疫活性细胞，增强机体的非特异性和特异性免疫功
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能; 或有增强与之合用抗原的免疫原性，加速诱导免疫应

答反应; 或能代替体内缺乏的免疫活性成分，有免疫替代

作用 [1 ]。目前临床其主要用于原发性或继发性免疫缺陷

性疾病，难治性细菌、真菌和病毒感染，肿瘤的辅助治疗。
笔者回顾性分析了 2011 年至 2013 年我院免疫增强药物

的应用状况，为其临床合理、安全用药提供参考。
1 资料与方法

1．1 资料来源

应用我院计算机网络药品管理系统，抽取 2011 年

至 2013 年免疫增强药物使用数据，包括药品名称、规
格、单价、数量及销售金额等。
1．2 方法

采用世界卫生组织 (WHO)统计方法合作中心推荐

的限定日剂量( DDD) 法。DDD 的确定依据第 17 版《新

编药物学》[ 2 ]和药品说明书，并结合我院临床实际用药

情况。用药频度 (DDDs) = 药物年消耗总剂量 /该药物的

DDD 值。DDDs 越大，表明药物的使用频度越高，临床对

该药的选择性越大。将药品销售金额排序( B) 和 DDDs
排序( A) 后再求其比值 B /A，此比值可反映用药金额与

用药人数的同步性。比值接近 1 或等于 1，反映该药品

的费用与临床接受程度相一致; B /A ＞ 1． 0，表明该药品

费用高于临床预期; B /A ＜ 1． 0，表明该药品费用低于临

床预期。限定日费用( DDC) = 用药总金额 /相应药物的

DDDs 值，代表药品总价格水平，表示患者应用该药的

平均日费用。
2 结果

2011 年至 2013 年我院免疫增强药物销售金额呈

持 续 增 长 ，分 别 为 804． 27，1 228． 43，1 768． 30 万 元。
2012 年和 2013 年较上年分别增长 52． 74% ，43． 95%。
结果见表 1 和表 2。

3 讨论

2011 年至 2013 年，我院免疫增强药物年总销售金

额和总 DDDs 均明显上升，2012 年和 2013 年增幅较

大，这与用药种类增多、用药需求量增大有关，其中一些

免疫增强药物因其对免疫调节的独特作用和较少的不

良反应，临床应用广泛。
核糖核酸Ⅱ是高纯度、具有生物活性的物质，对癌

细胞有直接或间接的杀伤作用，而对人体的正常细胞有

保护功能，常用于配合化疗药物治疗恶性肿瘤。其能激

活 T 淋巴细胞产生大量淋巴因子，以增强人体的细胞免

疫功能，还能激活 B 淋巴细胞，以增强人体体液免疫水

平，且不良反应程度轻 [ 3 ]。但其 B /A 值 ＞ 1． 0，表明费用

高于临床预期，患者不易接受。
匹多莫德为人工合成的二肽，具有口服生物活性，

可增强机体免疫功能，用于治疗和预防细菌感染及病毒

感染，也可用于急慢性感染和反复发作性感染的控制，

表 1 2011 年至 2013 年免疫增强药物排序、销售金额、构成比及年增长率比较

表 2 2011 年至 2013 年免疫增强药 DDDs，DDC 及 B /A 比较

药品名称
2011 年 2012 年 2013 年

胸腺五肽

匹多莫德

核糖核酸Ⅱ
甘露聚糖肽

胸腺肽 α1

静注人免疫球蛋白

乌苯美司

脾氨肽

DDDs
62 788． 00
58 463． 50
10 394． 50
1 961． 00
1 075． 00
133． 13

0． 00
0． 00

DDC( 元)

33． 14
37． 56
227． 70
174． 55
213． 28

6 217． 09

B / A
3． 00
1． 00
0． 33
1． 25
1． 20
0． 67

DDDs
135 434． 50
78 389． 75
18 442． 50
1 190． 25
1 216． 00
216． 04

1 651． 67
11 940． 67

DDC( 元)

24． 21
28． 65

227． 06
175． 13
268． 88

6 280． 34
25． 53
53． 40

B / A
2． 00
1． 50
0． 33
1． 00
1． 00
0． 50
1． 60
1． 25

DDDs
199 540． 00
88 026． 75
26 648． 00
1 030． 75
1 206． 00
186． 67

1 659． 67
72 484． 67

DDC( 元)

18． 75
27． 46

222． 30
159． 41
338． 27

6 255． 00
25． 73
5． 67

B / A
3． 00
2． 00
0． 25
1． 00
1． 00
0． 63
1． 60
0． 67

药品名称
2011 年 2012 年 2013 年

核糖核酸Ⅱ
匹多莫德

胸腺五肽

静注人免疫球蛋白

甘露聚糖肽

胸腺肽 α1

乌苯美司

脾氨肽

排序

1
2
3
4
5
6

金额( 万元)

236． 68
219． 60
208． 06
82． 76
34． 23
22． 93
0
0

构成比 (% )

29． 43
27． 30
25． 87
10． 29
4． 26
2． 85

排序

1
3
2
4
7
6
8
5

金额 (万元 )

418． 75
224． 56
327． 92
135． 68
20． 84
32． 70
4． 22

63． 76

构成比 (% )

34． 09
18． 28
26． 69
11． 05
1． 70
2． 66
0． 34
5． 19

增长率 (% )

76． 92
2． 26

57． 61
63． 94

－ 39． 10
42． 61

排序

1
4
3
5
7
6
8
2

金额 (万元 )

592． 39
241． 75
374． 09
116． 76
16． 43
40． 80
4． 27

381． 81

构成比 (% )

33． 50
13． 67
21． 16
6． 60
0． 93
2． 31
0． 24

21． 59

增长率 (% )

41． 47
7． 65

14． 08
－ 13． 94
－ 21． 17
24． 77
1． 28

498． 79
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不良反应小，安全性好，可用于儿童及孕妇，使用方便，

临床使用广泛 [ 4，13 ]。
乌苯美司为氨肽酶抑制剂，可诱导肿瘤细胞凋亡

和增强机体免疫力。目前，如何增强乌苯美司对肿瘤

细胞的选择性和敏感性，减少对正常细胞的毒副作用

的研究报道仍较少，其临床治疗的安全及有效性也有

待进一步研究 [ 5 ]。故临床对其使用较谨慎，销售量未见

提升。
脾氨肽为新型多功能细胞免疫增强剂，通过刺激和

调节细胞介导的免疫反应而起作用，能有效调节患者的

免疫功能 [ 6 － 7 ]。对于增强患者的免疫功能，参与免疫缺

陷病、自身免疫功能紊乱性疾病及恶性肿瘤放射治疗

及化学治疗 (简称放化疗 )的治疗及辅助治疗有较优疗

效。由于其为口服制剂，口感好，使用方便，大大提高了

患者用药的依从性，使其从投入使用开始便有较高的

受欢迎度。值得注意的是，该药不良反应、禁忌、注意事

项、药物相互作用、药物过量、药代动力学、特殊人群用

药等药品安全性参数尚未明确，有待更权威的临床验

证，建议临床谨慎使用。由于其接受性好，临床应用广，

相对地出现了一些不合理用药的情况，个别科室存在

无适应证用药，还有部分患者使用时间等于住院总天

数( 即入院开始使用至出院) ，且存在比例较高的出院

带药现象。
甘露聚糖肽是从正常人咽喉部分离出的甲型溶血

性链球菌株的深层培养液中提取到一种生物反应修饰

物，目前临床主要用于免疫功能低下，肿瘤的辅助治疗

以减轻放化疗的不良反应。随着临床应用的日益广泛，

其不良反应的报道日渐增多，主要为过敏性休克，多发

生在初次使用时，发生快 (用药后 1 ～ 30 min )，反应重，

不及时采取抢救可危及生命 [ 8 ]，一定程度上限制了其使

用量，甚至出现用量下滑的情况。
胸腺五肽是由精氨酸、赖氨酸、天门冬氨酸、缬氨

酸、酪氨酸 5 种氨基酸组成的 1 个五肽片段，可诱导

T 淋巴细胞的成熟及分化，体外研究及临床应用显示，

可明显改善细胞免疫功能和体液免疫功能，还可增加细

胞因子受体水平，使更多细胞因子与受体相结合，发挥

更大作用，进而提高患者免疫应答功能 [ 9，10，13 ]。由于其

疗效确切，不良反应小以及价格低廉，使用量稳居第 1，

B /A ＜ 1． 0，说明费用低于临床预期。
静注人免疫球蛋白在原发性、继发性免疫缺陷病和

自身免疫性疾病方面有较好效果 [ 11 ]，但由于其费用昂

贵，药源紧张，临床使用受到限制。
2011 年至 2013 年增加了乌苯美司与脾氨肽，各药

的生产厂家与规格时有变动，导致胸腺五肽与胸腺肽

α1 的 DDC 出现相反的变化情况，其余各药的 DDC 亦有

小幅变动。B /A 较接近于 1 的为甘露聚糖肽与胸腺肽

α1，反映该药品的费用与临床接受程度相一致。
免疫增强药物临床主要用于各种免疫功能低下所

致的免疫缺陷病、肿瘤及难治性细菌、病毒感染 [ 1 ]。对于

原发或继发性免疫功能低下者，在医生指导下可适量使

用免疫增强药物，但如果不分病情轻重过多输注免疫增

强药物，则会扰乱正常的免疫功能，非但不能防病，反而

会抑制免疫功能或引发新的免疫紊乱性疾病 [ 12 ]。
综上所述，我院免疫增强药物用药倾向基本符合当

前总的用药趋势，基本合理，但也有个别药物存在不合

理用药现象。
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