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医院２０１４年至２０１６年质子泵抑制剂使用情况分析
易 红，季 平△，崔健毓，王 鹏，袁浩宇
（核工业四一六医院药剂科，四川成都６１００５１）

摘要：目的了解医院２０１４年至２０１６年质子泵抑制剂牗 ＰＰＩｓ牘使用情况，促进其合理使用。方法采用回顾性调查分析法，对医院２０１４年
１月１日至２０１６年１２月３１日所有ＰＰＩｓ使用情况进行统计与分析。结果泮托拉唑销售量一直处于前列，注射剂销售金额居前列，雷
贝拉唑肠溶片使用量最多。结论需采取更加合理、有效的措施来避免ＰＰＩｓ的不合理使用。
关键词：质子泵抑制剂；用药频度；合理用药

中图分类号：Ｒ９６９． ３；Ｒ９７５ ＋ ． ２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１５ － ００９０ － ０３
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｏｔｏｎ Ｐｕｍｐ Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ Ｏｕｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１６

Ｙｉ Ｈｏｎｇ牞 Ｊｉ Ｐｉｎｇ牞 Ｃｕｉ Ｊｉａｎｙｕ牞 Ｗａｎｇ Ｐｅｎｇ牞 Ｙｕａｎ Ｈａｏｙｕ
牗 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙ牞 Ｎｕｃｌｅａｒ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ ４１６ Ｈｏｓｐｉｔａｌ牞 Ｃｈｅｎｇｄｕ牞 Ｓｉｃｈｕａｎ牞 Ｃｈｉｎａ ６１００５１ 牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ 牗ＰＰＩｓ 牘 ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅｉｒ ｒａｔｉｏｎａｌ ｕｓｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＰＩｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １ｓｔ牞 ２０１４ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ３１ｓｔ牞 ２０１６ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｎａｌｙｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｓａｌｅｓ ｏｆ ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｅｆｒｏｎｔ牞 ｔｈｅ ｓａｌｅｓ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｅｆｒｏｎｔ牞 ａｎｄ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ Ｂｅｌｌａ Ｅｎｔｅｒｉｃ Ｃｏａｔｅｄ Ｔａｂｌｅｔｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｏｒｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ ａｖｏｉｄ
ｔｈｅ ｉｒｒａｔｉｏｎａｌ ｕｓｅ ｏｆ ＰＰＩｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶 ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ牷 ＤＤＤｓ牷 ｒａｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇ ｕｓｅ

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、凝固酶阴性
葡萄球菌多对抗生素产生高度耐药，耐药谱广，有效抗
生素较少，一旦发生感染，临床治疗十分棘手。

抗生素使用不合理可导致细菌耐药性产生，增加临
床治疗难度，医院应加强对医务人员抗生素应用知识的
培训，严格按照抗生素使用指征用药，完善抗生素管理
制度，监测细菌耐药性，及早发现和控制细菌耐药菌株，
防止耐药菌爆发感染。临床药师根据药代动力学原理及
药物敏感性试验结果制订合理、个性化的治疗方案，避
免盲目、过度使用抗生素及经验性用药。同时，患者亦需
要提高对抗菌药物的认知，严格遵医嘱使用抗菌药物，
症状改善后及时停药，使用抗菌药物治疗７２ ｈ后症状仍
未显著改善或病情加重者，及时行细菌培养及药敏试验
改用其他敏感药物，避免盲目随意用药或长时间大范围
使用同一种抗菌药物，确保社会资源的合理、有效利用。
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质子泵抑制剂（ＰＰＩｓ）是目前较强的胃酸抑制药，其
主要作用机制是抑制胃壁细胞Ｈ＋，Ｋ ＋ － ＡＴＰ酶的活
性，从而产生强大的胃酸分泌抑制作用犤 １ 犦。由于抑酸快
速且有较好的夜间抑酸效果，近几年ＰＰＩｓ的应用领域
也在不断地从消化系统疾病领域的治疗向着外科等其
他领域延伸犤 ２ 犦，但其临床合理应用也面临着新的问题与
挑战。为规范各医疗机构相关药品的合理使用，２０１６年
四川省卫生和计划生育委员会按照国家要求制订了《重
点监控药品目录（首批）》，并对所列药品开展临床应用
重点监控犤 ３ 犦。我院在实际工作中根据相关政策要求对
２０１４年至２０１６年ＰＰＩｓ的使用情况进行了分析，以期
为我院合理用药监管制度的制订及临床合理用药提
供参考。
１ 资料与方法

收集我院医院信息管理系统（ＨＩＳ）及计算机管理
数据库中２０１４年１月１日至２０１６年１２月３１日ＰＰＩｓ
的应用数据，包括药品名称、数量、销售金额等。根据世
界卫生组织（ＷＨＯ）推荐、第１７版《新编药物学》及药品
说明书确定药品的限定日剂量（ＤＤＤ），用药频度
（ＤＤＤｓ）＝药品销售总量／药品的ＤＤＤ，限定日费用
（ＤＤＣ）＝药品年销售金额／药品ＤＤＤｓ，药品排序比
（Ｂ ／ Ａ）＝药品销售金额（Ｂ）／药品ＤＤＤｓ排序（Ａ）。Ｂ ／ Ａ
接近１． ０表明同步较好，预示经济效益与社会效益相
一致；Ｂ ／ Ａ ＜ １，表明药品价格相对较高，反之，表明药
品价格相对较低。

２ 结果
２． １ 销售金额

由表１可知，２０１４年至２０１６年，我院泮托拉唑和
兰索拉唑的销售金额居前２位，埃索美拉唑销售金额
一直处于末位且远小于其他类型的ＰＰＩｓ，但销售金额
逐年上升；雷贝拉唑的销售金额较稳定，且一直居前
列。２０１６年，ＰＰＩｓ销售金额虽较２０１４年有所上升，但
明显下降。
２． ２ 药品用量及 ＤＤＤｓ

我院各类型ＰＰＩｓ ＤＤＤｓ稳居前２位的分别是雷贝
拉唑肠溶片及注射用泮托拉唑钠；埃索美拉唑的口服制
剂和注射制剂均处于末位；雷贝拉唑肠溶胶囊逐年稳步
上升，泮托拉唑肠溶胶囊明显下降。详见表２。
２． ３ 销售金额、ＤＤＣ及 Ｂ ／ Ａ

注射用泮托拉唑钠、注射用兰索拉唑、注射用奥美
拉唑钠及雷贝拉唑肠溶片的销售金额稳居前４位；注射
用埃索美拉唑钠稳居第５位，高于其他ＰＰＩｓ口服制剂，
且其ＤＤＣ值稳居第１位；各类型ＰＰＩｓ ＤＤＣ值整体呈稳
步下降趋势。详见表３。
３ 讨论

ＰＰＩｓ由于其疗效明确且抑酸作用优于其他类型抑
酸药的特点，逐渐成为消化系统相关疾病治疗和预防的
首选药犤 ４ 犦。我院根据实际需要，主要使用奥美拉唑、兰索
拉唑、泮托拉唑、雷贝拉唑及埃索美拉唑，其中泮托拉唑
和兰索拉唑销售居前２位，在我院的使用较广泛；埃索

药品通用名 ＤＤＤ牗ｍｇ 牘 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年
表２ ２０１４年至２０１６年我院ＰＰＩｓ的药品用量及ＤＤＤｓ

注射用奥美拉唑钠
注射用兰索拉唑
注射用泮托拉唑钠
注射用埃索美拉唑钠
兰索拉唑肠溶胶囊
泮托拉唑肠溶胶囊
泮托拉唑肠溶片
雷贝拉唑肠溶胶囊
雷贝拉唑肠溶片
埃索美拉唑肠溶胶囊
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２ ９４７

２５ ９１７． ５

１３７ ４５２

２５５． ５

排序
５

３

２

８

７

６

９

４

１

１０

用量牗ｍｇ 牘
９８３ ０８０

６３５ ６７０

３ ２４８ ０８０

１５６ ５６０

１７２ ２００

４０６ ２８０

１５７ ０８０

５５１ ４６０

２ ５０９ ９２０

８７ ５００

ＤＤＤｓ

２４ ５７７

２１ １８９

８１ ２０２

３ ９１４

５ ７４０

１０ １５７

３ ９２７

２７ ５７３

１２５ ４９６

２ １８７． ５

排序
４

５

２

９

７

６

８

３

１

１０

表１ ２０１４年至２０１６年各类型ＰＰＩｓ销售金额（万元）
年份
２０１４年
２０１５年
２０１６年

奥美拉唑
１３２． ０

１０９． ３

１４１． ５

兰索拉唑
１４８． ７

２３５． ７

１６１． ０

泮托拉唑
２５０． ３

２５８． ３

２４７． １

雷贝拉唑
１４０． １

１４８． ０

１３７． ６

埃索美拉唑
４６． ２

４７． ７

５１． ２

合计
７１７． ３

７９９． ０

７３８． ４
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表３ ２０１４年至２０１６年我院质子泵抑制剂的销售金额、ＤＤＣ及Ｂ ／ Ａ

药品通用名

注射用奥美拉唑钠
注射用兰索拉唑
注射用泮托拉唑钠
注射用埃索美拉唑钠
兰索拉唑肠溶胶囊
泮托拉唑肠溶胶囊
泮托拉唑肠溶片
雷贝拉唑肠溶胶囊
雷贝拉唑肠溶片
埃索美拉唑肠溶胶囊

销售金额（万元）
１３２． ０

１４１． ３

２３１． ５

４６． ２

６． ６

１８． ８

２３． ０

１１７． ２

排序
３

２

１

５

８

７

６

４

ＤＤＣ（元）
６３． ５７

９９． ３５

２２． ７６

１２７． ６１

５． １０

６． ５８

１１． ２７

８． ９７

Ｂ ／ Ａ

０． ７５

０． ３３

０． ５０

０． ６３

１． １４

２． ３３

１． ２０

４． ００

销售金额（万元）
１０９． ３

２２９． ８

２０９． ３

４７． １

５． ９

９． ４

１． ６

２７． ２

１２０． ９

０． ６

排序
４

１

２

５

８

７

９

６

３

１０

ＤＤＣ（元）
５８． ５２

８３． ３６

２１． ９０

１２２． ０３

４． ８０

６． ４３

５． ５６

１０． ４８

８． ８０

２３． ６３

Ｂ ／ Ａ

０． ８０

０． ３３

１． ００

０． ６３

１． １４

１． １７

１． ００

１． ５０

３． ００

１． ００

销售金额（万元）
１４１． ５

１５８． ４

２３８． ５

４６． ４

２． ６

６． ４

２． ２

２７． ６

１１０． ０

４． ８

排序
３

２

１

５

９

７

１０

６

４

８

ＤＤＣ牗元牘
５７． ５９

７４． ７８

２９． ３７

１１８． ５７

４． ５２

６． ３０

５． ５１

９． ９９

８． ７７

２２． ０６

Ｂ ／ Ａ

０． ７５

０． ４０

０． ５０

０． ５６

１． ２９

１． １７

１． ２５

２． ００

４． ００

０． ８０

２０１４年 ２０１５年 ２０１６年

本栏目由
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美拉唑居末位，作为新一代ＰＰＩｓ有诸多优点，如抑酸作
用较强，个体差异较小，以及较弱的夜间酸突破犤 ５ 犦，但因
价格高昂患者较难接受。

各类型ＰＰＩｓ的ＤＤＤｓ稳居前２位的分别是雷贝拉
唑肠溶片及注射用泮托拉唑钠，表明这两类在我院较常
用。泮托拉唑是第１代ＰＰＩｓ，为合成的二烷氧基吡啶化
合物，具有选择性高、疗效好、低毒性的特点犤 ６ 犦，且较奥
美拉唑稳定，生物利用度比奥美拉唑提高了７倍，对细
胞色素Ｐ４５０抑制作用较弱，对其他药物的相互影响较
小，市场前景较好犤 ７ 犦。雷贝拉唑是一个部分可逆的ＰＰＩｓ，
相较于其他ＰＰＩｓ作用更快、更持久、抑酸作用更强，且
受ＣＹＰ２Ｃ１９的影响较小，不易与其他药物发生相互作
用，是较安全的ＰＰＩｓ犤８ － ９ 犦。由表３可知，雷贝拉唑肠溶片
的Ｂ ／ Ａ远大于１，表明其价格较相对较合理，因此较易
被患者接受。

由表３和表４可知，虽然雷贝拉唑肠溶片的
ＤＤＤｓ居第１位，但销售金额居前几位的仍然是泮托
拉唑、兰索拉唑及奥美拉唑的注射制剂。其中注射用
泮托拉唑的ＤＤＤｓ居第２位，且其他２种注射制剂
ＤＤＤｓ排序也较靠前。表明我院注射制剂的使用较广
泛，可能存在不合理使用甚至过度使用的情况，这由
该３种注射制剂的Ｂ ／ Ａ及ＤＤＣ值也可以看出。出现
上述不合理使用的原因可能是，临床医生对于其药代
动力学、药物效应学特性不是十分清楚，没有严格遵

照ＰＰＩｓ预防使用
的疾病指征，临
床药师的作用未
得到有效发挥
等。

综上所述，我

院的ＰＰＩｓ使用还需要切实加强临床监控，完善ＰＰＩｓ的
督导模式，建立合理有效的管理模式。同时，我院临床药
师也需要进一步加强此类药品的合理使用宣传，并结合
相关指南制订适用于我院的ＰＰＩｓ临床使用准则。本研
究明确了我院近几年ＰＰＩｓ各项使用指标，为建立我院
ＰＰＩｓ处方点评指南等相关规定，进行合理、有效的药学
干预，促进ＰＰＩｓ的合理应用，提供了一定科学依据。
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