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摘!要!目的!了解他莫昔芬与托瑞米芬在乳腺癌治疗中的使用情况"探讨选择性雌激素受体调节剂$16)6M+,’661+3-46. 36M68+-3
L-/*)(+-3"Q&AP%在上海市样本医院的使用情况及变化趋势# 方法!抽取上海市 $U 家三级甲等医院 "#$U*"#$= 年每季度 $# 个
工作日的门急诊处方和住院医嘱作为研究样本"以使用他莫昔芬或托瑞米芬的乳腺癌患者作为研究对象"统计处方数&药品销售
金额&用药频度$/62,.6/ /(,)0/-16101+6L"FFF1%和限定日费用$/62,.6/ /(,)0M-1+"FF9%等指标"并分析用药特点# 结果!共抽取
@= $>%张他莫昔芬&托瑞米芬处方"药品总销售金额为 $$ "%# %>"IB%元# 其中"托瑞米芬处方数&销售金额分别为 "= ="C 张$占
C#I%Uf%&$# $C@ ""=IC@元$占 =#I$#f%"远高于他莫昔芬的 $= "U"张$占 B=I$Uf%&$ $$C C@"I>@元$占 =I=#f%)他莫昔芬处方
数构成比逐年降低"但在公费医疗&外地医保及新农合支付的乳腺癌患者中具有明显选用优势$他莫昔芬处方 C U">张"占上述 B
项总处方数 $# >=%张的 C#I@Uf%)托瑞米芬的FFF1逐年升高"从 "#$>年开始超越他莫昔芬)托瑞米芬的FF9逐年降低"但仍然
远高于他莫昔芬"提示在费用方面他莫昔芬仍有较大优势# 结论!托瑞米芬是上海市三级甲等医院乳腺癌患者使用最多的 Q&AP
类药物"但他莫昔芬在医保给付和FF9方面的优势显著"临床推荐用药时需综合考虑#
关键词!他莫昔芬) 托瑞米芬) 乳腺癌) 销售金额) 用药频度) 限定日费用
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X*/(. Z.,’631,+0Q7(.47(,9(.M6396.+63& Q7(.47(,"###B"& 97,.() ";F68+;-2G.M-)-40& Q7(.47(,
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_-18,+()& Q7(.47(,Y,(-O-.4Z.,’631,+0QM7--)-2P6/,M,.6& Q7(.47(,"##BBC& 97,.($

=.>1!=?1!GbY&9OH:&" O-,.’61+,4(+6+76(88),M(+,-. -2+(L-],26. (./ +-336L,26. ,. +76+36(+L6.+-2N36(1+
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!!"#"#年&世界卫生组织国际癌症研究机构发布了全球最
新恶性肿瘤负担数据&在 $ ="= 万例新发恶性肿瘤病例中&乳
腺癌患者有 ""C万例&乳腺癌取代肺癌成为第一大恶性肿瘤
种类+$, % 我国女性乳腺癌患者中&雌激素或孕激素受体阳性
患者约占 C#fm>#f&这部分患者都需要接受内分泌治疗% 选
择性雌激素受体调节剂#16)6M+,’661+3-46. 36M68+-3L-/*)(+-3&
Q&AP$为乳腺癌内分泌治疗的基本药物&在临床应用中占据
重要地位+"5B, % 本研究拟通过统计分析 "#$U/"#$= 年上海市
参与医院处方分析合作项目的三级甲等医院他莫昔芬与托瑞
米芬在乳腺癌治疗中的使用情况&了解用药变化趋势&以期为
临床用药提供数据参考%

EF资料与方法
EGEF资料来源

全部数据来源于医院处方分析合作项目&抽取上海市
$U家参与该项目的三级甲等医院 "#$U/"#$= 年每季度 $# 个
工作日的门急诊处方和住院医嘱作为研究样本&以使用他莫
昔芬或托瑞米芬的乳腺癌患者作为研究对象&提取患者性别
及年龄*药品名称*规格*数量*用法与用量*销售金额及报销
情况等信息%
EGHF方法

使用P,M3-1-2+&]M6)软件对收集到的数据进行统计*归
类&并计算用药频度#/62,.6/ /(,)0/-16101+6L&FFF1$*限定日
费用#/62,.6/ /(,)0M-1+&FF9$等% 限定日剂量# /62,.6/ /(,)0
/-16&FFF$根据世界卫生组织药物统计方法整合中心的推荐
值确定% FFF1p某药的总用量#4或 L4$J该药的 FFF&可客
观反映药品临床应用情况&FFF1越大&说明临床对于该药的
选择倾向性越大&该药的使用频率越高)FF9p某药年销售金
额J该药的FFF1&表示患者应用该药的平均日费用&FF9越
大&说明患者经济负担越重+@5U, %

HF结果
HGEF乳腺癌治疗中他莫昔芬(托瑞米芬使用情况

本次抽样调查共抽取 "#$U/"#$=年上海市 $U家三级甲等
医院使用他莫昔芬或托瑞米芬治疗乳腺癌的处方 @= $>% 张&
药品总销售金额为 $$ "%# %>"IB% 元)涉及女性乳腺癌患者
@% %BC人次&平均年龄 @%I" 岁)涉及男性乳腺癌患者 B@" 人
次&平均年龄 U=IC岁% 其中&托瑞米芬处方数*销售金额分别
为 "= ="C张#占 C#I%Uf$*$# $C@ ""=IC@ 元#占 =#I$#f$&远

高于他莫昔芬的 $= "U" 张#占 B=I$Uf$ *$ $$C C@"I>@ 元
#占 =I=#f$ % "#$U/"#$= 年&他莫昔芬处方数构成比逐
年降低)托瑞米芬处方数构成比则逐年升高&其中托瑞米
芬 @# L4规格的处方数先减少后显著增加&但仍以 C# L4
规格为主要用药选择&见表 $*图 $% "#$= 年&他莫昔芬在
处方数明显减少的情况下&销售金额却显著增加&推测与
其更换为通过一致性评价的品种后&药品单价大幅升高有
关&见表 "% 托瑞米芬 @# L4规格的销售金额变化与其处
方数变化一致&即先减少后增长)托瑞米芬 C# L4规格的销
售金额构成比整体呈增长趋势&"#$= 年虽有所降低&但仍
保持在 %#f以上&见图 "%
表 EFHXEN+HXEZ年上海市 EN家三级甲等医院乳腺癌

治疗中他莫昔芬(托瑞米芬的处方数#张$
1$REF;%"#&%+K6+()#(-6$,(W+-")$)76(%%",+K’")+)6’"
6%"$6,")6(-R%"$#6&$)&"%+)EN 2%$7"$% 5"S"5=’(#K+6$5#

+)>’$)2’$+-%(,HXEN 6( HXEZ #K%"#&%+K6+()#$

药品#规格$ 处方数
"#$U年 "#$C年 "#$>年 "#$%年 "#$=年 合计

他莫昔芬#$# L4$ @ $B$ @ BUU B >U$ @ $@# " %>U $= "U"
托瑞米芬#@# L4$ U$$ @U= BC# %%U $ $"U B B@#
托瑞米芬#C# L4$ B UB= @ U"U U B#= > C>@ U UB= "C U%C

图 EFHXEN+HXEZ年上海市 EN家三级甲等医院乳腺癌
治疗中他莫昔芬(托瑞米芬的处方数构成比

Q+2 EF?(,K(#+6+()%$6+( (-K%"#&%+K6+()#(-6$,(W+-")$)7
6(%%",+K’")+)6’"6%"$6,")6(-R%"$#6&$)&"%+)EN 2%$7"
$% 5"S"5=’(#K+6$5#+)>’$)2’$+-%(,HXEN 6( HXEZ

HGHF乳腺癌治疗中他莫昔芬(托瑞米芬处方的支付类别分布
他莫昔芬作为唯一被列入基本医疗保险药品目录甲类药

品中的乳腺癌内分泌治疗药物&在公费医疗*外地医保及新农
合支付的乳腺癌患者中具有明显选用趋向#他莫昔芬处方
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!!!! 表 HFHXEN+HXEZ年上海市 EN家三级甲等医院乳腺癌治疗中他莫昔芬(托瑞米芬的销售金额#元$
1$RHF?()#0,K6+()#0,(-6$,(W+-")$)76(%%",+K’")+)6’"6%"$6,")6(-R%"$#6&$)&"%+)EN 2%$7"$% 5"S"5=’(#K+6$5#

+)>’$)2’$+-%(,HXEN 6( HXEZ#$%&#$

药品#规格$ 销售金额
"#$U年 "#$C年 "#$>年 "#$%年 "#$=年 合计

他莫昔芬#$# L4$ $>B B>BI"U "U" CB%I%" "$" %=$I"> ""$ BU%IC= "UC B%#I>$ $ $$C C@"I>@
托瑞米芬#@# L4$ $"> $#"I## $#= %=%I>C ># BBCIU# $@@ $U"I$" $>@ %"@I"" C"C B$BIC#
托瑞米芬#C# L4$ $ BU% U$#IB= $ %#U >$%I"B $ =@@ C"UICC " C@= @@>I%= $ >>= C$BI%> = UB> =$CI#@

图 HFHXEN+HXEZ年上海市 EN家三级甲等医院乳腺癌
治疗中他莫昔芬(托瑞米芬的销售金额构成比

Q+2 HF?(,K(#+6+()%$6+( (-&()#0,K6+()#0,(-6$,(W+-")
$)76(%%",+K’")+)6’"6%"$6,")6(-R%"$#6&$)&"%+)
EN 2%$7"$% 5"S"5=’(#K+6$5#+)>’$)2’$+-%(,HXEN

6( HXEZ

C U">张&占上述 B 项总处方数 $# >=% 张的 C#I@Uf$)其他支
付方式的患者更倾向于使用托瑞米芬#基本医疗保险药品目
录乙类药品$&见表 B%
HGIF乳腺癌治疗中他莫昔芬(托瑞米芬的<<<#(<<?

查询世界卫生组织药物统计方法整合中心官网可知&他莫
昔芬的FFF为 "# L4&托瑞米芬为 C# L4+C, % 由此计算两者的
FFF1*FF9&见图 B/@% 他莫昔芬的FFF1在 "#$U/"#$%年较
为稳定&但受其供应状态影响&"#$=年其FFF1出现明显下降)
另一方面&由于单价增长导致其 "#$= 年的 FF9出现显著增
加&表明患者用药经济负担加重% 托瑞米芬的 FFF1在 "#$>
年前低于他莫昔芬&之后反超并明显高于后者&反映出临床对
于两者选用趋向性改变% 托瑞米芬的 FF9逐年降低&但仍显
著高于他莫昔芬&在费用方面不如后者有优势)其中&托瑞米芬
C# L4规格对患者的经济负担较 @# L4规格更重&选用时需多
加考虑%

表 IFHXEN+HXEZ年上海市 EN家三级甲等医院乳腺癌治疗中他莫昔芬(托瑞米芬处方的支付类别分布
1$RIF<+#6%+R06+()(-K$/,")6(-6$,(W+-")$)76(%%",+K’")+)6’"6%"$6,")6(-R%"$#6&$)&"%+)EN 2%$7"$%

5"S"5=’(#K+6$5#+)>’$)2’$+-%(,HXEN 6( HXEZ

药品#规格$ 公费医疗 外地医保 新农合 部分报销 非医保#含自费$
处方数J张 构成比Jf 处方数J张 构成比Jf 处方数J张 构成比Jf 处方数J张 构成比Jf 处方数J张 构成比Jf

他莫昔芬#$# L4$ B U"@ C"I=" " $B" UBICC %>$ >$I$C > U#B ">I%B U """ @UI>@
托瑞米芬#@# L4$ @ #I#> $>U @I@# "= "IB> " @U= =I$" C>B UI%=
托瑞米芬#C# L4$ " #>B B>I#$ $ CCC @$I=B B"@ "CI@> $> ##$ CBI#U U U"" @%IB>
合计 U C#$ $##I## B =>B $##I## $ ""@ $##I## "C =CB $##I## $$ @$> $##I##

图 IFHXEN+HXEZ年上海市 EN家三级甲等医院乳腺癌
治疗中他莫昔芬(托瑞米芬的<<<#及变化趋势

Q+2 IF<<<#$)7&’$)2"#(-6$,(W+-")$)76(%%",+K’")
+)6’"6%"$6,")6(-R%"$#6&$)&"%+)EN 2%$7"$% 5"S"5=

’(#K+6$5#+)>’$)2’$+-%(,HXEN 6( HXEZ

IF讨论
他莫昔芬作为第 $ 代 Q&AP类药物&早在 $=>> 年即被美

国食品药品监督管理局批准用于围绝经期激素受体阳性的晚
期乳腺癌患者的治疗% 近年来的研究结果证实&对于绝经前激
素受体阳性的早期乳腺癌患者&采用他莫昔芬治疗 Um$# 年可
明显改善生存率&降低死亡风险+>5=, )虽然与标准应用他莫昔

图 MFHXEN+HXEZ年上海市 EN家三级甲等医院乳腺癌
治疗中他莫昔芬(托瑞米芬的<<?及变化趋势

Q+2 MF<<?$)7&’$)2"#(-6$,(W+-")$)76(%%",+K’")
+)6’"6%"$6,")6(-R%"$#6&$)&"%+)EN 2%$7"$% 5"S"5=

’(#K+6$5#+)>’$)2’$+-%(,HXEN 6( HXEZ

芬 U年相比&延长治疗后子宫内膜恶性肿瘤累积风险从 $IUf
增至 BI"f&但临床数据提示&对无症状患者进行常规子宫内
膜监测并没有明显益处+$#5$$, %

托瑞米芬为他莫昔芬氯乙基衍生物&可竞争性地与乳腺癌
细胞浆内的雌激素受体结合&进入细胞核内调节 LA<D和蛋
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白质合成&阻止恶性肿瘤细胞增殖分化)相关动物实验结果
显示&高剂量托瑞米芬还可发挥非雌激素依赖性抗肿瘤效
果+$", % 既往临床研究结果表明&早期*晚期乳腺癌患者应用
托瑞米芬与他莫昔芬都具有相似的有效性和安全性+$B5$C, %
因此&当抗雌激素方案适用时&托瑞米芬可作为他莫昔芬的
合理替代品%

一项关于不同基因亚型中国女性乳腺癌患者应用他莫昔
芬与托瑞米芬获益比较的临床研究结果提示&托瑞米芬可能对
于特定患者具有一定的治疗优势% 在 U# 例 9̂ R"FC!$#OJO
基因型患者中&托瑞米芬组患者的 U年无病生存率显著高于他
莫昔芬组#=#I=f与 C>I=f比较&!p#I#B$$)而在其余 $># 例
9̂ R"FC!$#9J9或9JO基因型患者中&托瑞米芬组*他莫昔
芬组患者 U 年无病生存率的差异无统计学意义 #%=I"f与
%UI$f比较&!p#I$%%$ +$>, % 一些较小样本的临床研究偶有提
及托瑞米芬组患者骨折发生率较高&而血脂相关指标改善情况
较好+$%5$=, % 另外&虽然托瑞米芬总体药品不良反应发生率与
他莫昔芬相当&但有P6+(分析结果表明&常规剂量托瑞米芬在
血栓事件*消化系统不良反应*月经失调以及发热伴或不伴寒
战等发生率方面均优于他莫昔芬&在用药选择时可参考+"#, %

本研究结果显示&近年来他莫昔芬处方数构成比逐年降
低&托瑞米芬已取代他莫昔芬成为上海市三级甲等医院乳腺癌
治疗中选用最多的 Q&AP类药物&但其在医保给付和 FF9方
面不具有优势&临床推荐用药时&需结合患者情况&综合考虑各
方因素&不可随波就势% 本研究中&托瑞米芬 @# L4规格虽然
在FF9方面明显优于 C# L4规格&但其处方数及销售金额远
低于后者&具体原因有待进一步调查分析% 另外&本研究尚存
在不足之处&如涉及药物种类较少*患者可能存在联合用药以
及对经济负担的解释具有一定局限性等&在后续工作中将扩大
数据调取范围&全面*深入分析各类乳腺癌内分泌治疗药物在
临床应用的有效性*安全性及经济性% 药师在日常工作中可建
立长期随访机制&做好患者用药教育及不良反应监测&在促进
合理用药的同时获取真实世界数据&为临床治疗决策提供理论
支持及参考%
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