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【摘 要】：目的：通过对我院 2023—2025年常用抗痛风药物用药频度、销售金额与排序比的系统分析，为优化品种结构与处方

点评提供量化依据。方法：以本院 2023年 1月至 2025年 12月期间常用抗痛风药物 4个品规用药数据为研究对象，依据WHO推

荐的限定日剂量（DDD）方法计算各品种 DDDs、DDC 与销售金额，以销售金额排序 B 除以 DDDs排序 A得到 B/A，以 B/A是

否在 0.5—1.5区间评价价频同步性。结果：三年总 DDDs由 161016.75先升至 2024年的 173185.00后回落至 2025年的 133198.75，

总销售金额由568103.11元先升至608917.60元后降至442253.99元；苯溴马隆两个品规合计DDDs三年占比稳定在67.54%—69.92%

且金额占比 88.87%—91.92%，呈绝对主导态势；别嘌醇片 DDC由 11.60元降至 5.83元，三年降幅达 49.74%；苯溴马隆（立加利

仙）与苯溴马隆（尤诺）三年 B/A稳定在 1.00—1.33区间，秋水仙碱 2023与 2024年 B/A为 2.00、别嘌醇片 2023与 2024年 B/A

为 0.50。结论：本院抗痛风药物以苯溴马隆为绝对主导，整体方向与现行高尿酸血症与痛风诊疗指南推荐一致；总用量与销售金

额在 2025年同步回落且别嘌醇片单价显著下降，提示带量采购与品种结构调整在医院终端的传导效应已明显显现，部分品种 B/A

偏离 1.00区间提示价频同步性仍存在结构性优化空间。
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痛风是嘌呤代谢紊乱所致的代谢性疾病，其核心病理基础

是血尿酸水平持续升高并在关节、肾脏等部位形成尿酸盐结

晶，近年来随着生活方式变化我国痛风与高尿酸血症的患病率

呈明显上升趋势，已成为继糖尿病之后的第二大代谢性疾病，

给慢病管理体系带来持续压力[1]。《2024中国高尿酸血症与痛

风诊疗指南更新版》明确推荐非布司他、别嘌醇与苯溴马隆作

为一线降尿酸药物，并依据肾脏尿酸排泄分型指导个体化药物

选择[2]。随着国家组织药品集中带量采购的持续推进，部分主

流降尿酸品种价格大幅下行，医院抗痛风药物在用量与金额维

度同步呈现复杂的动态调整格局[3]。在此背景下单纯依靠销售

金额或处方频次都不足以反映合理性，需要更具可比性的量化

工具予以系统评价[4]。

WHO 推荐的限定日剂量（DDD）方法以 DDDs 和 DDC

为核心指标，可将不同剂型与规格转化为可比尺度，在我国药

物利用研究中广泛应用[5]。DDDs可比较不同品种临床偏好程

度，DDC 反映患者日均药费负担，销售金额排序 B 与 DDDs

排序 A构成的 B/A可评估价频同步性，B/A接近 1时同步性较

好，偏离区间则提示结构性偏倚[6]。本研究系统收集本院 2023

年 1月至 2025年 12月三年常用 4个品规抗痛风药物的销售与

用药数据，从用药频度结构、销售金额结构、日均费用水平及

价频同步性四个维度对品种结构合理性进行综合评价。

1 资料与方法

1.1资料来源

资料来源于本院 HIS系统与药剂科销售记录，提取时间为

2023年 1月 1日至 2025年 12月 31日，共纳入本院常用抗痛

风药物 4个品规，包括秋水仙碱片、苯溴马隆片（立加利仙、

尤诺）及别嘌醇片，所有品种均在三年研究区间内连续供应且

具备完整销售记录，规格详见表 1。

1.2方法

采用WHO推荐的 ATC/DDD方法学，DDD值依《新编药

物学》第十八版与药品说明书规定的成人主要适应证日均剂量

确定，其中秋水仙碱 1mg、苯溴马隆 100mg、别嘌醇 400mg。

DDDs=该药年销售总量÷DDD值，DDC=年销售总金额÷DDDs，

排序 A=按 DDDs由高到低排序的位次，排序 B=按销售金额排

序的位次，B/A=排序 B÷排序 A，B/A位于 0.5至 1.5提示价频

同步性良好，B/A>1.5 提示频度高金额相对偏低，B/A<0.5提

示金额高频度相对偏低。所有原始数据由药剂科与信息科双人

核对后导出。

1.3观察指标

观察指标包括：用药频度层面记录 4个品规三年 DDDs与

DDC 并按药理类别统计合计占比；销售金额层面记录三年各

品规销售金额、构成比及金额排序 B；同步性层面对每年度计

算各品规 B/A并归类同步性等级。

1.4统计学分析

数据整理与分析使用 Excel 2019完成，DDC 与 B/A保留

两位小数。本研究为回顾性药物利用调查，采用描述性统计方

法对 DDDs、DDC、销售金额及 B/A进行汇总与趋势分析，不

涉及患者个体层面分组比较，故不另行进行组间假设检验。

2 结果

2.1 2023—2025年 4个品规 DDDs与 DDC情况

2023—2025年 4个品规的 DDDs与 DDC见表 1，三年总

DDDs先升后降且各品规 DDC变化趋势存在差异。
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表 1 2023—2025年常用抗痛风药用药频度（DDDs）及限

定日费用（DDC）

药品名称 秋水仙碱
苯溴马隆

(立加利仙)

苯溴马隆

(尤诺)
别嘌醇片

规格
0.5mg×50片/

盒

50mg×30片/

盒

50mg×10粒/

盒

0.1g×12片/

瓶

DDD 1mg 100mg 100mg 400mg

DDDs(2023) 45234.00 105669.50 6906.00 3207.25

DDDs(2024) 48961.50 112583.50 7807.00 3833.00

DDDs(2025) 40529.00 85664.50 4291.50 2713.75

DDC23(元) 0.49 4.59 3.47 11.60

DDC24(元) 0.49 4.59 3.18 11.40

DDC25(元) 0.49 4.59 3.18 5.83

2.2 2023—2025年 4个品规 DDDs比例及排序 A

三年用药频度排序、构成比及位次详见表 2，苯溴马隆(立

加利仙)与秋水仙碱稳居前两位。

表 2 2023—2025年常用抗痛风药 DDDs、构成比及排序 A

药品名称 秋水仙碱
苯溴马隆

(立加利仙)

苯溴马隆

(尤诺)

别嘌醇

片
合计

DDDs(2023) 45234.00 105669.50 6906.00 3207.25 161016.75

比例%/

排序 A
28.09/2 65.63/1 4.29/3 1.99/4 100.00/—

DDDs(2024) 48961.50 112583.50 7807.00 3833.00 173185.00

比例%/

排序 A
28.27/2 65.01/1 4.51/3 2.21/4 100.00/—

DDDs(2025) 40529.00 85664.50 4291.50 2713.75 133198.75

比例%/

排序 A
30.43/2 64.31/1 3.22/3 2.04/4 100.00/—

2.3 2023—2025年 4个品规销售金额比例及排序 B

三年销售金额构成、金额排序及位次见表 3，苯溴马隆(立

加利仙)始终占据销售金额首位。

表 3 2023—2025年常用抗痛风药销售金额、构成比及排序 B

药品名称 秋水仙碱
苯溴马隆

(立加利仙)

苯溴马隆

(尤诺)

别嘌醇

片
合计

金额

(2023)/元
22308.61 484599.96 23990.44 37204.10 568103.11

比例%/

排序 B
3.93/4 85.30/1 4.22/3 6.55/2 100.00/—

金额

(2024)/元
24088.92 516307.62 24826.26 43694.80 608917.60

比例%/

排序 B
3.96/4 84.79/1 4.08/3 7.18/2 100.00/—

金额

(2025)/元
19940.04 392857.27 13646.97 15809.71 442253.99

比例%/

排序 B
4.51/2 88.83/1 3.09/4 3.57/3 100.00/—

2.4 2023—2025年 4个品规 B/A同步性分析

基于排序 A与排序 B计算所得各品规 B/A详见表 4，可观

察各品种价频同步性特征。

表 4 2023—2025年常用抗痛风药排序比(B/A)

药品名称 B/A(2023) B/A(2024) B/A(2025)

秋水仙碱 2.00 2.00 1.00

苯溴马隆(立加利仙) 1.00 1.00 1.00

苯溴马隆(尤诺) 1.00 1.00 1.33

别嘌醇片 0.50 0.50 0.75

3 讨论

本院抗痛风药物三年总 DDDs 由 161016.75 先升至

173185.00 后回落至 133198.75，同期总销售金额由 568103.11

元先升至 608917.60元后回落至 442253.99元，两条曲线在 2024

年达到峰值后 2025年同步明显回落，与国家组织药品集中带

量采购对常用降尿酸品种的价格调整以及临床用药结构进入

再平衡阶段直接相关[7]。苯溴马隆作为本院抗痛风用药的绝对

主导品种，两个品规合计 DDDs 三年占比稳定在 67.54%—
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69.92%、合计金额占比稳定在 88.87%—91.92%，其中立加利

仙单品 DDDs 占比稳定在 64.31%—65.63%、金额占比稳定在

84.79%—88.83%，在所有品规中处于绝对核心地位，与现行指

南将苯溴马隆作为肾脏尿酸排泄不良型患者优先选择的推荐

方向高度吻合。秋水仙碱三年DDDs占比由 28.09%升至 30.43%

稳居用药频度第二位，其 DDC始终维持在 0.49元的极低水平，

反映秋水仙碱作为痛风急性期一线抗炎与降尿酸预防性给药

的临床地位长期稳定。苯溴马隆(尤诺)三年DDDs占比由 4.29%

升至 4.51%再回落至 3.22%，呈先升后降特征，DDC 由 3.47

元降至 3.18元，三年降幅 8.36%。别嘌醇片三年 DDDs占比稳

定在 1.99%—2.21%居末位，但其 DDC 由 11.60元显著下降至

5.83元，三年降幅高达 49.74%，是本研究中价格调整幅度最大

的品种，体现集中采购对传统口服降尿酸药物的直接价格效

应。从趋势层面看苯溴马隆的主导格局未发生根本变化，2025

年总用量明显回落已显示出结构性调整的初步迹象。从 B/A的

角度可发现明显的价频同步性分化特征。苯溴马隆(立加利仙)

三年 B/A稳定为 1.00，苯溴马隆(尤诺)2023与 2024年 B/A为

1.00、2025年小幅升至 1.33，两品规均处于 0.5至 1.5的合理

区间且接近理想值 1.00，表明苯溴马隆类品种销售金额排序与

用药频度排序高度同步，是本院抗痛风药物体系中价频匹配最

为合理的部分。秋水仙碱 2023 与 2024年 B/A为 2.00略高于

1.5的合理上限，2025年回落至 1.00进入理想区间，反映其极

低单价（DDC仅 0.49元）在历史高用量背景下形成"高频度低

金额"的结构特征，随 2025年总 DDDs回落已逐步消解。别嘌

醇片 2023与 2024年 B/A为 0.50处于合理下限边缘，2025年

随别嘌醇DDC从 11.60元大幅降至 5.83元后 B/A回升至 0.75，

价频同步性明显改善。本院抗痛风药物的 DDC 体系呈典型的

双层结构，低价层如秋水仙碱 DDC仅 0.49元，作为急性发作

期与预防性给药的基础保障覆盖最广泛患者；中价层如苯溴马

隆(立加利仙、尤诺)DDC 稳定在 3.18至 4.59元之间，作为慢

性期长期降尿酸主力品种；别嘌醇片 DDC 经价格调整后从

11.60元降至 5.83元，已与中价层接近，反映集中采购政策对

传统抗痛风药物价格体系的整体压实效应。值得关注的是 2025

年总 DDDs与总金额同步回落约 17%—22%，可能与本年度门

诊处方结构调整、患者随访频次变化或部分患者向新型降尿酸

药物迁移等因素相关。本研究受单中心、回顾性设计及未纳入

患者临床结局指标制约，尚不能直接评价品种结构差异对患者

血尿酸达标率与急性发作频率的最终影响，未来可结合处方点

评与电子病历开展真实世界研究。

综上，本院 2023—2025年抗痛风药物用量呈先升后降趋

势且品种结构以苯溴马隆为绝对主导，秋水仙碱稳居用药频度

第二位、别嘌醇片随集中采购单价大幅下降，整体方向与现行

高尿酸血症与痛风诊疗指南推荐一致；多数品规 B/A处于合理

区间但部分品规存在偏离，提示带量采购与原研仿制并存背景

下处方选择仍存在可优化空间，建议医院药事管理部门将

DDDs、DDC 与 B/A纳入常态化处方点评指标体系，动态监测

品种结构变化，推动抗痛风药物合理用药向精细化方向持续演

进。
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