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艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），是由人
类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染所致的慢性传染病犤１犦１０。目

前推广应用的治疗方法是高效抗反转录病毒疗法，可有

效重建ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的免疫功能犤２犦，有效预防ＨＩＶ传
播犤３犦。北海市自 ２００３年启动免费艾滋病抗病毒治疗以
来，在治患者数逐年增加，免费艾滋病抗病毒药品（以下

简称抗艾药）用量和费用持续增大。本研究中对北海市

辖区 ２０１４年至 ２０１８年抗艾药的使用情况进行回顾性
调查分析，为抗艾药的规范化管理和合理使用提供数据

支持。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
资料来源于医院（北海市卫计委指定的北海市辖区

内抗艾药管理机构）艾滋病药品库和国家艾滋病免费抗病

毒治疗数据管理系统，时间范围为 ２０１４年至 ２０１８年。
期间北海市辖区各直属医疗机构艾滋病治疗点使用的抗

艾药有３大类，共１１个品种。本次调查分析的品种包括拉
米夫定片（３ＴＣ，规格为每片０．３ｇ），富马酸替诺福韦二吡
呋酯片（ＴＤＦ，规格为每片０．３ｇ），齐多夫定片（ＡＺＴ，规格
为每片０．３ｇ），依非韦伦片（ＥＦＶ，规格为每片０．６ｇ），奈
韦拉平片（ＮＶＰ，规格为每片０．２ｇ），洛匹那韦利托那韦
片（ＬＰＶ／ｒ，规格为每片０．２ｇ／０．０５ｇ）。其余品种或停用
（如司他夫定胶囊、硫酸茚地那韦胶囊等），或使用年限短

（如齐多拉米双夫定片等），或使用量极少，故未予调查。

１．２ 方法
分年度按品种回顾性调查分析 ２０１４年至 ２０１８年

２０１４年至２０１８年北海市免费艾滋病抗病毒药品使用调查与分析

杨文生，吕建楠△

（广西医科大学第九附属医院·广西壮族自治区北海市人民医院，广西 北海 ５３６０００）
摘要：目的 了解北海市辖区免费艾滋病抗病毒药品（以下简称抗艾药）的使用情况及趋势，分析其用药合理性。方法 统计并分析２０１４
年至２０１８年北海市辖区抗艾药的在治患者数、用药量、用药金额、用药频度（ＤＤＤｓ）、限定日费用（ＤＤＣ）。结果 在治患者数逐年上升，

２０１８年比 ２０１４年增长９１．４２％；抗艾药用量和 ＤＤＤｓ逐年增大，药品费用持续增长，２０１８年用药金额比２０１４年增长 １２９．３５％；拉米
夫定（３ＴＣ）的使用比例为９３．５８％ ～１００．００％，且 ＤＤＤｓ最高、ＤＤＣ最低，是抗艾滋病病毒治疗的骨干药物；富马酸替诺福韦二吡呋酯
（ＴＤＦ）替换齐多夫定（ＡＺＴ）、依非韦伦（ＥＦＶ）替换奈韦拉平（ＮＶＰ）成为抗艾滋病病毒治疗方案的首选药物；洛匹那韦利托那韦（ＬＰＶ／ｒ）
使用比例最小、ＤＤＤｓ最低、ＤＤＣ最高，是抗艾滋病病毒二线治疗药物。结论 北海市辖区 ２０１４年至 ２０１８年抗艾药使用基本合理、经
济、规范。在治患者数的增加是药品费用增长的刚性因素。

关键词：艾滋病；免费抗艾滋病病毒药品；用药金额；用药频度；限定日费用；合理用药
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表２ ２０１４年至２０１８年北海市辖区抗艾药使用情况及排序

药品
２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

３ＴＣ
ＴＤＦ
ＡＺＴ
ＥＦＶ
ＮＶＰ
ＬＰＶ／ｒ
合计

用药量（瓶）

５０８０
１８４０
３２４８
２６８５
１６５１
７２９

金额（万元）

４．５７
２４．０３
１０．１３
２０．６７
２．２３
２９．３１
９０．９４

排序

５
２
４
３
６
１

用药量（瓶）

６３９６
３０３０
３３７８
３５１９
１９２４
９４９

金额（万元）

５．７６
３７．９４
１０．５４
２７．１０
２．６０
３８．７２
１２２．６６

排序

５
２
４
３
６
１

用药量（瓶）

７４００
４３０１
３１００
４４５５
２０３６
１３０５

金额（万元）

５．５５
５７．４０
８．５６
３３．８６
２．４４
４５．６２
１５３．４３

排序

５
１
４
３
６
２

用药量（瓶）

７５８６
５２９４
２３００
４９８８
２０１４
１６３７

金额（万元）

５．６９
６８．８２
６．３３
３７．９１
１．９６
５８．１８
１７８．８９

排序

５
１
４
３
６
２

用药量（瓶）

８９１３
６４２１
２２８３
６１０６
２２２７
１８９４

金额（万元）

６．６８
８１．７４
５．７５
４６．３５
２．１４
６５．９１
２０８．５７

排序

４
１
５
３
６
２

表１ ２０１４年至２０１８年北海市辖区抗艾药使用患者数及比例

药品

３ＴＣ
ＴＤＦ
ＡＺＴ
ＥＦＶ
ＮＶＰ
ＬＰＶ／ｒ

２０１４年（ｎ＝４７８） ２０１５年（ｎ＝５９９） ２０１６年（ｎ＝７０８） ２０１７年（ｎ＝７９４） ２０１８年（ｎ＝９１５）

在治患者数牗例牘

４７８
２００
２７８
２６０
１５１
６７

比例牗％牘

１００．００
４１．８４
５８．１６
５４．３９
３１．５９
１４．０２

在治患者数牗例牘

５９９
３０７
２８９
３４６
１６３
９０

比例牗％牘

１００．００
５１．２５
４８．２５
５７．７６
２７．２１
１５．０３

在治患者数牗例牘

６９９
４２２
２６７
４５５
１８９
１２７

比例牗％牘

９８．７３
５９．６０
３７．７１
６４．２７
２６．６９
１７．９４

在治患者数牗例牘

７４３
４８７
２８７
５６５
１８９
１６１

比例牗％牘

９３．５８
６１．３４
３６．１５
７１．１６
２３．８０
２０．２８

在治患者数牗例牘

８８２
６０２
２８６
７０１
１９７
２２３

比例牗％牘

９６．３９
６５．７９
３１．２６
７６．６１
２１．５３
２４．３７

北海市辖区抗艾药的在治患者数、用药量和用药金额，

采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０版软件进行统计。
采用世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）

评价抗艾药在临床治疗中的使用情况。ＤＤＤ值依据《国
家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册（第４版）》犤１犦２８－３５确
定。ＤＤＤｓ＝该药品年度用药量（ｇ）／该药品的 ＤＤＤ值，
可反映不同年度的用药动态和用药结构，ＤＤＤｓ值越大
说明该药品的使用频率越高。限定日费用牗ＤＤＣ牘＝该药
品年度用药金额（元）／该药品的 ＤＤＤｓ值，代表药品的
总价格水平。排序比（Ｂ／Ａ）＝该药品用药金额排序
（Ｂ）／该药品 ＤＤＤｓ排序（Ａ），反映用药金额与使用人数
是否同步，比值接近１时，表明同步性良好。
２ 结果与分析

２．１ 在治患者数
５年间，北海市辖区使用抗艾药治疗患者数持续上

升，２０１８年比２０１４年增长９１．４２％。３ＴＣ的使用比例接
近或等于 １００．００％（２０１６年起少数患者使用齐多拉米
双夫定片，为３ＴＣ和 ＡＺＴ的复方制剂）；ＴＤＦ及 ＥＦＶ使
用比例逐年上升，ＡＺＴ及 ＮＶＰ的使用比例逐年下降；
ＬＰＶ／ｒ的使用比例最低，但逐年增高。详见表１。
２．２ 用药量及金额

随着治疗人数的增加，用药量逐年增大，２０１８年
３ＴＣ，ＴＤＦ，ＥＦＶ，ＮＶＰ，ＬＰＶ／ｒ的用药量比２０１４年分别增
长 ７５．４５％，２４８．９７％，１２７．４１％，３４．８９％，１５９．８１％，
但 ＡＺＴ的用药量从 ２０１６年起持续下降。５年间用药总
金额持续增长，２０１８年比 ２０１４年增长 １２９．３５％，但逐
年同比增幅逐年缩小，从３４．８８％降至１６．５９％，这得益

于国家统一招标带量采购，使抗艾药价格逐年降低，尤

其是用药量最大的 ３ＴＣ，２０１４年开始的招标价格大幅
下降，降幅达 ７９％。ＬＰＶ／ｒ和 ＴＤＦ是进口药品，价格较
高，故用药金额一直位居前列。详见表２。
２．３ ＤＤＤｓ及ＤＤＣ

５年里，除ＡＺＴ外，其他抗艾药的ＤＤＤｓ总体上均逐
年上升。３ＴＣ的ＤＤＤｓ及排序均居首位，而ＤＤＣ均最低；
ＬＰＶ／ｒ的ＤＤＤｓ及排序一直位居末位，但ＤＤＣ均最高。详
见表３。
２．４ Ｂ／Ａ

３ＴＣ，ＡＺＴ，ＥＦＶ，ＮＶＰ的 Ｂ／Ａ均不小于 １，ＴＤＦ和
ＬＰＶ／ｒ的Ｂ／Ａ均小于１。详见表４。
３ 讨论

北海市辖区抗艾药治疗患者数持续上升，主要是基

于国家加强艾滋病防治工作的“五扩大、六加强”策略犤４犦，

以及“治疗即预防”理念的推广犤５犦，国家免费艾滋病抗病

毒治疗入选标准放宽犤１，６犦，扩大了覆盖面。随着治疗患者数

的增加，抗艾药的使用量及 ＤＤＤｓ亦逐年增大，但药品
价格逐年下降或趋于平稳，用药金额却持续增长，表明

治疗患者数的增加是药品费用增长的刚性因素。

本调查结果显示，３ＴＣ在几乎所有接受艾滋病抗病
毒治疗的患者中使用，成为北海市辖区抗艾滋病病毒治

疗的骨干药物，这是基于３ＴＣ抗病毒活性强，且特别适
宜艾滋病合并慢性乙型肝炎患者的抗病毒治疗，不良反

应／事件少，耐药率低犤７犦。

ＴＤＦ的使用量呈快速上升趋势，其 ＤＤＤｓ排序从
２０１４年的第 ４位持续升至 ２０１７年和 ２０１８年的第 ２
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２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

表４ ２０１４年至２０１８年北海市辖区抗艾药的 Ｂ／Ａ

药品

３ＴＣ
ＴＤＦ
ＡＺＴ
ＥＦＶ
ＮＶＰ
ＬＰＶ／ｒ

２０１４年

５．００
０．５０
２．００
１．００
１．２０
０．１７

２０１５年

５．００
０．５０
１．３３
１．５０
１．２０
０．１７

２０１６年

５．００
０．３３
１．００
１．５０
１．２０
０．３３

２０１７年

５．００
０．５０
１．００
１．００
１．２０
０．３３

２０１８年

４．００
０．５０
１．２５
１．００
１．２０
０．３３

３ＴＣ
ＴＤＦ
ＡＺＴ
ＥＦＶ
ＮＶＰ
ＬＰＶ／ｒ

０．３
０．３
０．６
０．６
０．４
１．０

ＤＤＤｓ
１５２４００
５５２００
９７４４０
８０５５０
４９５３０
２１８７０

排序

１
４
２
３
５
６

ＤＤＣ（元）

０．３０
４．３５
１．０４
２．５７
０．４５
１３．４０

ＤＤＤｓ
１９１８８０
９０９００
１０１３４０
１０５５７０
５７７２０
２８４７０

排序

１
４
３
２
５
６

ＤＤＣ（元）

０．３０
４．１７
１．０４
２．５７
０．４５
１３．６０

ＤＤＤｓ
２２２０００
１２９０３０
９３０００
１３３６５０
６１０８０
３９１５０

排序

１
３
４
２
５
６

ＤＤＣ（元）

０．２５
４．４５
０．９２
２．５３
０．４０
１１．６５

ＤＤＤｓ
２２７５８０
１５８８２０
６９０００
１４９６４０
６０４２０
４９１１０

排序

１
２
４
３
５
６

ＤＤＣ（元）

０．２５
４．３３
０．９２
２．５３
０．３２
１１．８５

ＤＤＤｓ
２６７３９０
１９２６３０
６８４９０
１８３１８０
６６８１０
５６８２０

排序

１
２
４
３
５
６

ＤＤＣ（元）

０．２５
４．２４
０．８４
２．５３
０．３２
１１．６０

药品 ＤＤＤ（ｇ）

表３ ２０１４年至２０１８年北海市辖区抗艾药 ＤＤＤｓ、排序和 ＤＤＣ

位，成为一线首选用药。ＴＤＦ属核苷类反转录酶抑制剂，
可有效抑制特定病毒复制，抗病毒作用强，耐药率较低，

耐受性良好，半衰期较长（７２ｈ），每天只需给药１次，提
高了需长期用药患者的治疗依从性，但有肾小管坏死、

急性肾衰竭及 Ｆａｎｃｏｎｉ综合征等相关肾毒性，应引起临
床重视犤８犦。

有研究显示，ＡＺＴ组与ＴＤＦ组相比，艾滋病抗病毒
治疗１２个月后病毒抑制率无显著差异，但ＡＺＴ组患者
的换药率及因不良反应的换药率均明显高于 ＴＤＦ组，
其中导致换药的主要不良反应为骨髓抑制、皮疹、恶心

呕吐等。ＴＤＦ的不良反应较ＡＺＴ少，尽管可能出现肾功
能损伤和骨密度下降，但耐受性比 ＡＺＴ好犤９犦。本调查结

果显示，ＡＺＴ的 ＤＤＤｓ２０１５年至 ２０１８年持续减少，逐
渐沦为ＴＤＦ的二线替代药物。

ＥＦＶ和 ＮＶＰ均属非核苷类反转录酶抑制剂，其中
ＥＦＶ因疗效好、不良反应小、每日只需服用１次等优点犤３犦，

ＤＤＤｓ逐年增大，２０１８年比 ２０１４年增长 １．２７倍，代替
ＮＶＰ成为北海市辖区抗艾滋病病毒一线治疗方案的首
选药物。５年里，ＮＶＰ的ＤＤＤｓ始终位列第５位。该调查
结果验证了文献犤１０犦的结论，即与ＥＦＶ相比，ＮＶＰ优势
不足，劣势明显（服药便捷性差、易发生肝毒性、皮疹及

受ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平限制），ＮＶＰ应用逐渐减少将成
为趋势犤１０犦。

ＬＰＶ／ｒ属蛋白酶抑制剂，是进口药品，价格较高，用
药量最少，目前只作为北海市辖区二线治疗药物。但由

于其强大的抗病毒活性，即使单用其治疗，亦可在很长

时间内维持治疗有效犤１１犦，且耐药率低犤１２犦，随着进口价格

的下降或国产化的实现，使用比例将继续逐年增大。

综上所述，北海市辖区抗艾药使用基本合理、经济、

规范，基本符合《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册

（第４版）》的规定。鉴于抗病毒药品由国家统一采购，免
费提供，多数品种还有赖于进口，可获得的抗艾药种类

仍较有限，提升合理用药水平显得尤为重要，期待在扩

大治疗范围的同时开展个体化治疗，优化并简化现有抗

病毒治疗方案，提高治疗质量，减少药品不良反应和耐

药情况的发生。
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