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耗用量比較方式 

 類別項目 評論 

各類抗生素使
用數量(支數或
錠數) 

僅能比較特定類別抗生素總使用量，無法表現抗生素使用量的使
用趨勢，同院內不同類別抗生素間無法比較。 

各類抗生素使
用金額(萬元) 

僅能比較特定類別抗生素耗用金額，無法表現抗生素使用量的使
用趨勢，同院內不同類別抗生素間無法比較，醫院之間同類與不
同類抗生素使用量亦無法比較。 

各類抗生素使
用數量(DDD) 

可以適當表現本院各類抗生素數量的使用趨勢，同院內不同類別
抗生素間亦可以顯現差異，但醫院之間同類與不同類抗生素使用
量亦無法比較(住院人日數不同)。 

各類抗生素使
用數量(DDD/

千住院人日數) 

DID 

除可適當表現本院各類抗生素數量的使用趨勢，同院內不同類別
抗生素間亦可顯現差異，醫院間同類與不同類抗生素使用量亦可
相互比較(已考慮住院人日數因素) 

加入密度的概念 



DDD/DID介紹 



什麼是DDD? 

 Defined Daily Dose(定義每日劑量) 

 

 定義一個共同的標準單位可供不同國家針對不同
族群作為比較分析，也可以和不同指標一同分析，
作為藥物使用研究的工具 

 

 優點 
1. 可用於同類型不同藥物間使用量高低的比較 

2. 可作為不同醫療院所病人住院或門診人日數使用各種
藥物量的比較(DID：DDD/1000住院人日數) 

3. 為世界各國通用的標準(可與其他國家地區比較) 



 



DDD的起源 
 1969年-挪威奧斯陸「The consumption of drugs」 

 Drug Utilization Research Group (DURG)  

 修改歐洲製藥市場研究協會分類系統而發展了ATC分
類，也因此發展了defined daily dose(DDD)來做為
計量單位 

 1975年-北歐醫學會和挪威學者合作，並在1976年首
次以ATC/DDD的方法發表醫學研究結果 

 1981年-WHO的歐洲分部建議用ATC/DDD系統來研
究國際性藥物使用 

 1982年-WHO藥物統計方法合作中心於奧斯陸建立，
1996年更加其設於日內瓦總部 
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DDD原則 

 定義：平均70公斤成人針對主要適應症假定的平均維持劑量 

 有ATC code的藥物才有參考的DDD可使用 

 DDD僅是一個標準化的單位而非反映出建議或處方的劑量 

 DDD提供一個固定可參考的計量單位，與價錢及構造無關，
可以讓研究者針對不同族群比較藥物耗用量的趨勢 

 

 DDD不是建立給以下藥劑使用： 
 皮膚用藥 
 血清 
 疫苗 
 抗癌藥物 
 過敏原萃取物 
 局部麻藥 
 顯影劑 



ATC(Anatomical Therapeutic Chemical)分類原則 

 在ATC分類系統中，利用五個階層將藥品作分類 
 第一層：依解剖分類(分成14個主要的組別) 

 第二層：依治療屬性分類 

 第三層：依藥理作用分類 

 第四層：依化學結構分類 

 第五層：依化學物質分類 

 舉例來說，ampicillin的主要結構碼如下： 

 J-Anti-infectives for systemic use. 

 J01-Antibacterials for systemic use. 

 J01C-Beta-lactam antibacterials, penicillins 

 J01CA-Penicillins with extended spectrum 

 J01CA01-Ampicillin 

 International Nonproprietary Names (INN) 



ATC分類的基本原則 

 若是同樣的成分及劑量，用途也一樣，只是因為特殊劑型不
同，仍為同一個ATC code(例如：緩釋劑型和立即釋放劑型) 

 若同一成分，但製成不同劑量用於不同適應症則會給予兩個
ATC code(例如：同為finasteride，1mg的製劑適用於禿髮治
療(D11AX)，而5mg的製劑適用於BPH(G04C)，則會給予兩
個不同的ATC code) 

 若同一成分但製成不同局部使用劑型用於不同臨床用途也會
有多個ATC code(例如：prednisolone) 
 A07EA01 Intestinal antiinflammatory agents (enemas and foams)  

 C05AA04 Antihemorrhoidals for topical use (suppositories)  

 D07AA03 Dermatological preparations (creams, ointments and lotions)  

 H02AB06 Corticosteroids for systemic use (tablets, injections)  

 R01AD02 Nasal decongestants (nasal sprays/drops)  

 S01BA04 Ophthalmologicals (eye drops)  

 S02BA03 Otologicals (ear drops)  



ATC 命名原則-複方藥品 

• 若兩活性物質在第四層分類相同，則在第五層以20或30
代表 
• N01BB02 lidocaine  

• N01BB04 prilocaine  

• N01BB20 combinations (e.g. lidocaine and prilocaine) 

• 若兩活性物質分屬不同第四層分類，則第五層以50開始
命名 
• R06AA02 diphenhydramine  

• R06AA52 diphenhydramine, combinations 

• 若其中有一活性物質屬於精神抑制劑，但並未被歸類在
N05 - Psycholeptics or N06 - Psychoanaleptics，則
第五層分類則從70開始命名 
• N02BA71 - acetylsalicylic acid, combinations with 

psycholeptics 
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至少三個字元 



 



 



 



DDD單位 

 時間 

 日、月、季、年 

 

 加上人數考量 

 住院人日數 

 住院人年 



範例 

 假設醫院1月份全院共使用cefazolin 1g/vial 10800

支，cefazolin 500mg/vial 2400支，WHO定義其
DDD為3g，本月的住院人日數為250,00，試問其
DDD及DID？ 

 

 第一步先計算cefazolin本月份總消耗量
=(10800x1g)+(2400x0.5g)=12000g 



範例 

 第二步-計算其DDD 

 總耗用量/WHO定義劑量=12000g/3g=4000 DDD 

 

 第三步計算其月DID 

 DDD/總住院人日數X1000=4000/25000 X 

1000=160 DID 

 表示1月份本院1000住院人日數中共用了160個DDD

的cefazolin 



範例 

 第四步計算其日DID 

 160DDD/31days=5.16 DID 

 表示1月份本院1000住院人日數中每天用了5.16個
DDD的cefazolin 

 



 



計算所需資料 

 抗生素品項 (品項含量) 

 

 抗生素用量 (月總量、年總量) 

 

 該抗生素的DDD 

 

 住院人日數 



計算本院meropenem資料為例 

 



 

1. 抗生素品項 
2. 抗生素用量 

4.住院人日數 

Meropenem DDD=2g 



 

3. 抗生素設定之DDD 



計算看看吧… 

 第一步：先算出meropenem總耗用量 

 

 第二步：算出meropenem的耗用DDD 

 

 第三步：帶入住院人日數算出DID 



 

1. 抗生素品項 
2. 抗生素用量 

4.住院人日數 



Meropenem DID變化圖 
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DDD臨床應用 
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臨床應用 

 改善藥物使用 

 

 藥物安全評估 

 

 藥品使用比較 
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健保局   



 

34 健保局 
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