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2008-2014 年武汉地区 32 家医院大环内酯类抗菌
药物应用分析

摘要  目的： 通过调查分析 2008-2014 年武汉地区 32 家医院大环内酯类抗菌药物使用现状，为其合理

使用提出建议。方法：通过对阿奇霉素、克拉霉素、地红霉素、罗红霉素、红霉素、环酯红霉素、依托

红霉素、交沙霉素、麦迪霉素、乙酰螺旋霉素、吉他霉素、琥乙红霉素、乙酰麦迪霉素、乙酰吉他霉

素等大环内酯类抗菌药物的用药量、用药金额、限定日计量（DDD）、用药频度（DDDs）、日均费用

（DDC）、排序比等指标进行分析，了解其临床使用现状并预测未来使用趋势。结果：用药量排名前 5

的药物用药量之和超过整体用量的 80%，分别为阿奇霉素、克拉霉素、地红霉素、罗红霉素及红霉素。

14 个品种中，除克拉霉素和麦迪霉素用药量逐年增长以外，其余 12 个品种使用量均有不同程度下降。

结论：尽管抗菌药物使用监管政策在短时间内起到限制大环内酯类抗菌药物用量的作用，但仍需继续加

强监管，以防出现滥用现象。
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Abstract   Objective:    To give advice on the rational application of the macrolide antibiotics by investigating 
and analyzing the current situation of their use in 32 hospitals in Wuhan area from 2008 to 2014. Methods: 
To understand the current situation of their application and predict the tendency of their future situation 
by analyzing the total consumption amount, total consumption sum, DDD, DDDs, DDC and sequenced 
ratio of the macrolide antibiotics，such as azithromycin, clarithromycin, dirithromycin, roxithromycin, 
erythromycin, erythromycin cydocarbonate, erythromycin estolate, josamycin, midecamycin, acetylspiramycin, 
kitasamycin, erythromycin ethylsuccinate, acetyl midecamycin, acetylkitasamycin, etc. Results: The top five 
drugs in the list of the consumption amount, accounting for more than 80 percent of the total consumption 
amount of the 14 macrolide antibiotics are azithromycin, clarithromycin, dirithromycin, roxithromycin 
and erythromycin. Only the consumption amount of clarithromycin and medemycin increased annually. 
The consumption amount of other 12 macrolide antibiotics decreased to various degrees. Conclusion: 
Although the supervision policies of antibiotics had limited the amount of the macrolide antibiotics 
within a short time, supervision should still be strengthened to prevent abuse of the macrolide antibiotics.  
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大环内酯类抗菌药物是一类具有 12 ～ 22 个

碳内酯环化学结构的较为庞大的抗菌药物类群，

包括 14 元环（红霉素、克拉霉素）、15 元环（阿

奇霉素）、16 元环（螺旋霉素、交沙霉素、泰沙星、

卡波霉素）3 大类 [1]。红霉素是第一代大环内酯类

抗菌药物，自 1953 年上市以来已有百种，临床上

应用的也有 20 多种，是临床上治疗革兰阳性菌感

染的重要药物。本文对 2008-2014 年武汉地区 32

家医院大环内酯类抗菌药物用药数据进行统计分

析，以期了解大环内酯类抗菌药物的使用现状并

对其未来使用趋势进行预测，分析抗菌药物监管

政策对其使用状况产生的影响，为该类药物的合

理使用提供参考依据。

1    数据与方法
1.1    数据来源

本研究主要是基于上海长江流域医院用药信

息网提供的武汉地区 2008-2014 年 32 家医院大环

内酯类抗菌药物购药数据。主要样本医院包含了

21 家三甲医院，9 家二级医院，2 家一级医院。

1.2    统计方法

采用世界卫生组织推荐的用药频度方法进行分

析。根据《中华人民共和国药典·临床用药须知》

（2010 版）[2] 和《新编药物学》（17 版）[3] 确定药

品的限定日剂量，分别对武汉地区 32 家医院 2008-

2014 年大环内酯类抗菌药物用药总量、用药总金额、

限定日计量（DDD）、用药频度（DDDs）、日均费

用（DDC）、排序比（B/A）等各项数值进行统计。

DDD 值：即限定日剂量（defined daily dose，

DDD），药物为达到主要治疗目的用于成人的平

均日剂量 [4]。用药总金额：包括每日单品种用药金

额、统计时间内的总用药金额等。其不受生产厂家、

规格等限制 , 具加和性。

DDDs 值：即用药频度（defined daily doses，

DDDs），DDDs 值 = 总用药量 /DDD 值，具体是指

统计时间内药物使用的频率大小。DDDs 值越大，

说明该种药品用药次数越多，反映医生对使用该

种药品具有一定的倾向性，不良反应发生率也有

可能随之增高 [5]。

DDC 值：即日均药费，DDC 值 = 某药品年用

药总金额 / 该药品 DDDs。DDC 越小，表明该药物

越廉价，对患者产生的经济负担越小，可接受水

平越高。

排序比：（B/A）= 药品年消耗总金额排序（B）

/DDDs 排序（A），用以反映用药金额与用药人次

的同步性，比值接近于 1.0，表示同步性好，反之

则差。比值越大，则药物使用人数越多，日治疗

费越低。该值主要从经济角度来评价药物，可以

估计药费可接受水平，评估地区用药水平，分析

药品消费结构和市场分布。

2   结果与分析
2.1   总用量和用量增长率

2008-2014 年大环内酯类抗菌药物用药总量及

增长率见表 1。该类药物用药总量波动幅度不大，

整体呈缓慢上升趋势。用药量前 5 位的药物分别

为阿奇霉素、克拉霉素、地红霉素、罗红霉素及

红霉素，其用药量之和超过整体用量的 80%。统

计的 14 个品种中，除克拉霉素和麦迪霉素用药量

呈逐年增长趋势外，其余 12 个品种使用量均有所

下降：其中地红霉素 2014 年使用量仅为 2008 年

的 26.64%，下降幅度最大；红霉素 2014 年使用量

也仅为 2008 年的 53.68%；而罗红霉素及阿奇霉素

使用量呈现逐年较小幅度的下降。值得一提的是，

在 2011 年，国家开展了抗菌药物使用专项整治活

动，克拉霉素使用量依然持续上升，其余药物的

使用量均出现了大幅下降，详情见表 1。

2.2   总用药金额及排序

2008-2014 年大环内酯类抗菌药物总用药金额

及排序见表 2。2014 年大环内酯类抗菌药物总用药

金额较 2008 年上涨了 47.70%，其中：克拉霉素总

用药金额增幅为 191.86%，其总使用金额增长率与

总用量增长率近线性关系；而阿奇霉素可能因新

剂型上市带来的价格上升，在总使用量有小幅下

降的情况下依然占据总用药金额排序首位。

阿奇霉素及克拉霉素在总用药金额排序上始

终占据着第 1 名和第 2 名的位置，但两者之间的

差距逐年减小。2012 年后，罗红霉素在排序上取

代了此前一直占据第 3 名的地红霉素，红霉素则

在大部分年份中一直处于第 5 名的位置。

Keywords: macrolide antibiotics; total consumption amount; total consumption sum; DDDs;  analysis of drug 
application
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2.3   DDDs及DDC

2008-2014年大环内酯类抗菌药物DDDs及DDC

见表3。总体上多数大环内酯类抗菌药物DDDs除在

2012年相较于2011年有所增大外，其余年份均有

所减小。在总用药量排名前5的大环内酯类抗菌药

物中，除去克拉霉素的DDDs逐年均有大幅增涨、

地红霉素的DDDs各年份基本持平以外，其余3种药

物DDDs均有所减小，其中红霉素2014年DDDs仅为

2008年的23.29%，下降幅度最大。

14种大环内酯类抗菌药物中，仅有阿奇霉

素、克拉霉素、环酯红霉素、麦迪霉素和乙酰麦迪

霉素5种药物的DDC值呈上升趋势：阿奇霉素上升

幅度最为明显，由2008年的12.33 元/日上涨为23.58 

元/日，药品单价较高，也增加了患者负担；而克

拉霉素的DDC稳中有升，增长缓慢，始终保持在较

低水平；吉他霉素2014年的DDC为75.00 元/日，为

所有药品所有年份中最大值。

2.4   排序比（B/A）

大环内酯类抗菌药物排序比（B/A）2008-

2014年的变化趋势见表4。总体而言，该类药物排

序比基本稳定在0.5～2.0之间，绝大多数年份中大

部分药物排序比为1.0。其中：阿奇霉素在2011-

2014年排序比由原来的1.0降低为0.5，表明其使用

人数减少，日治疗费用有所增加；而克拉霉素的

情况正相反，2011-2014年排序比由原来的1.0增高

为2.0，表明其使用人数增多，日治疗费用逐年降

低；红霉素在排序比上表现最稳定，各年份排序比

基本不变且接近于1.0，表现了良好的同步性。

3   讨论
3.1   大环内酯类抗菌药物在临床治疗中的作用

大环内酯类抗菌药物抗菌作用机制为不可逆

地结合到细菌核糖体50s上，通过阻断肽酰基的活

性来抑制细菌蛋白质合成[6]。第一代大环内酯类抗

菌药物主要对大多数革兰阳性菌、部分革兰阴性菌

和厌氧菌有强大的抗菌活性，对于产生β-内酰胺

酶的葡萄球菌和耐甲氧西林的金葡菌、肺炎球杆

菌、白喉杆菌、破伤风杆菌等有强大抗菌活性，可

以作为治疗青霉素过敏患者的替代药物。自20世纪

90年代后，新上市的第二代大环内酯类抗菌药物的

抗菌谱与红霉素相仿，但与后者相比，增强了对流

感嗜血杆菌、粘膜炎莫拉菌等革兰阴性菌的作用，

其中以阿奇霉素为最强，其次为克拉霉素；并加强

了对厌氧菌、空肠弯曲杆菌、军团菌、衣原体、分

支杆菌和弓浆虫等病原体的作用[7]。大环内酯类抗

菌药物临床主要用于治疗链球菌感染，军团菌病以

及衣原体、支原体感染，棒状杆菌属感染等。

此外，大环内酯类抗菌药物还具有广泛的非

抗菌用药目的的药理作用，如消化系统作用、呼吸

系统作用、抗肿瘤作用、心血管系统作用和抗疟疾

作用等[8]。

根据华国栋等[9]研究结果显示，大环内酯类抗

菌药物的使用率居β-内酰胺类之后，占有较大的

市场份额。

3.2   第二代大环内酯类抗菌药物已成为主要应用

药物

第二代大环内酯类抗菌药物如阿奇霉素、地

红霉素、罗红霉素、克拉霉素等相比于第一代抗菌

药物，具有口服不受胃部偏酸性影响、口服吸收良

好、体内扩散广、组织中药物浓度高、半衰期长、

广谱抗菌性、抗菌活性强、不良反应少等优点，因

此得到广泛的临床应用[10]。

吴靖[11]在对比42例大环内酯类抗菌药物不良反

应事件后，验证了第二代大环内酯类抗菌药物不

良反应发生率低于第一代大环内酯类抗菌药物的结

论，并且说明随着使用率的升高，第二代大环内酯

类抗菌药物不良反应发生率也有所提高。上述结果

可以看出，阿奇霉素与克拉霉素分别牢固地占据着

总用药量与总用药金额的前2位，阿奇霉素总用药

量虽有小幅减少，但其总用药金额却有大幅增加，

而克拉霉素由于其DDC相对于阿奇霉素要小得多，

所以无论在总用药量还是总用药金额上都存在大幅

增长，甚至在抗菌药物使用监管最为严格的2011年

都有大幅增长。罗红霉素及地红霉素在两项数据上

虽然有所下降，但下降幅度不大。

以红霉素为代表的第一代大环内酯类抗菌药

物由于其抗菌谱相对较窄、在酸性环境下易失活、

易产生耐药性、生物利用度低、不良反应相对较多

等缺点，其应用量不断下滑，从表1与表2中可以看

出，不论是总用药量还是总用药金额，红霉素都出

现了大幅下跌。其中，红霉素总用药量由2008年的

240.10 kg跌落至2014年的128.88 kg，跌幅46.32%；

而其总用药金额由2008年的150.18 万元跌落至2014

年的32.73 万元，跌幅78.21%。

相比之下，第二代大环内酯类抗菌药物已取
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代第一代大环内酯类抗菌药物成为了武汉地区32家

医院大环内酯类抗菌药物临床应用的首要选择。

3.3   大环内酯类抗菌药物临床应用受抗菌药物专

项整治等监督行为的影响不明显

WHO推荐的抗菌药物应用率为30%，欧美

发达国家约为10.4%，已调查的发展中国家为

41.7%[12]。根据中国科协“抗生素类药物滥用的公

共安全问题研究调查”[13]显示，我国各级医院住院

患者抗菌药物应用率在70%以上，其中外科患者应

用率达97%～100%，问诊患者应用率也高达30%。

为了推动合理使用抗菌药物，减慢细菌耐药

性的发展，降低患者用药负担，2009年卫生部发布

了《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关

问题的通知》[14]，并于2011年印发《2011年抗菌药

物临床应用专项整治活动方案》[15]，开始了为期3

年的抗菌药物专项整治活动，以期加强对抗菌药物

临床使用的管理。通过对武汉地区32家医院近7年

大环内酯类抗菌药物的用药分析发现，除去整治力

度最大的2011年，大环内酯类抗菌药物总体使用量

呈增长趋势，且增长速率无明显减缓，在一定程度

上说明卫计委针对这一类抗菌药物的管治力度还需

进一步加强。

人们对病原菌耐药的认识长期停留在特定病

原菌对特定抗菌药物的耐药机制及特定抗菌药物

对病原体的抗菌机制上，但韩凤昭等[16]的研究证

实，某些抗菌药物的DDDs值可能与细菌的耐药率

相关。近年来国内外的一些报道也表明，抗菌药物

的使用量可能与细菌的耐药水平相关，抗菌药物的

使用可导致病原菌整体的耐药水平及耐药菌感染率

的变化[17-21]。因此，应当监督临床医师严格掌握大

环内酯类抗菌药物的应用指征和药理作用，在患者

经济条件和病程发展允许的情况下，在用药前尽量

进行病原学检查，并根据药敏试验的结果选择使用

合理用量的抗菌药物。

所以，各医院需更坚决地执行卫计委相关政

策，切实落实国家抗菌药物相关管治办法。通过科

学化、规范化、常态化的管理，促进抗菌药物合理

使用，减少和抑制细菌耐药，从而提高抗感染治疗

的有效性、安全性及积极性[22]，使抗菌药物的使用

量能得到合理控制。

3.4 大环内酯类抗菌药物临床使用展望

随着敏感菌耐药性的不断出现，针对红霉素

A酸性失活的化学修饰，产生了第二代大环内酯类

抗菌药物——罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素、

地红霉素和氟红霉素。近10年来科学家又对红霉素

及其衍生物结构进行研究改种，获得了第三代对

耐药菌有效的大环内酯类抗菌药物，如酮内酯类的

泰利霉素和噻霉素等，具有突破性意义；另外，喹

红霉素和可利霉素均处于注册前阶段，其中可利霉

素为国内自主研发。第三代大环内酯类抗菌药物对

大环内酯敏感菌、耐药呼吸道病原体（如肺炎链球

菌，金葡菌，流感杆菌，酿脓链球菌，肺炎支原体

等）均有很好的活性，已成为当前抗菌药物新药研

发的重点[23]。第三代大环内酯类抗菌药物具有良好

的抗菌活性，在感染性疾病、呼吸系统疾病、消化

系统疾病、心血管疾病等方面有很好的疗效。在第

三代大环内酯类抗菌药物上市的同时，还有诸如

Solithromycin、Modithromycin、ISV-502等新型药物

在进行着临床前或临床研究，均具有好的前景[24]。

因为14元和15元大环内酯类抗菌药物容易产生耐药

性，而16元大环内酯类抗菌药物无诱导耐药性,交

叉耐药性小，相信其临床应用前景会更加广阔[25]。
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