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扬州４５家基层医院质子泵抑制剂合理用药分析
李全良，夏海建，林 郁，黄富宏，焦乾升△

（江苏省扬州市第一人民医院，江苏扬州２２５００９）
摘要：目的为临床合理使用质子泵抑制剂提供参考。方法调取扬州地区４５家基层医院２０１６年３月１日至３月５日使用质子泵抑制
剂的处方５０２张，统计患者年龄、临床诊断、给药途径、不合理联合用药分布情况。结果年龄未超过１６岁的患者７例（１． ３９％），１７ ～ ５９岁
１６０例（３１． ８７％），６０岁以上３３５例（６６． ７３％）；符合适应证用药１９５例（３８． ８４％），无适应证用药１２７例（２５． ３０％），用药依据不足
１８０例（３５． ８６％）；静脉滴注给药３０３例（５９． ３０％），口服给药２１０例（４１． １０％）；不合理联用６９例（１３． ７５％），其中同瓶联用问题６例
（８． ７０％），非同瓶联用问题６１例（８８． ４１％），代谢问题２例（２． ９０％）。结论该地区基层医院临床质子泵抑制剂不合理使用现象严重，
应加强基层医院医师、药师、护师的合理用药知识技能培训，保障患者用药安全。
关键词：基层医院；质子泵抑制剂；合理用药
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表１ 患者年龄分布（ｎ ＝ ５０２）
性别（例）年龄 合计（例） 构成比（％）

≤１６岁
１７ ～ ５９岁
≥６０岁

男
４
６６
１７６

女
３
９４
１５９

７
１６０
３３５

１． ３９
３１． ８７
６６． ７３

表２ 临床诊断分布（ｎ ＝ ５０２）
类别

符合适应证

无适应证用药

用药依据不足

例数
１９５

１２７

１８０

构成比（％）
３８． ８４

２５． ３０

３５． ８６

临床诊断
慢性胃炎１８４例，胃溃疡、上消化道出
血各５例，消化道溃疡１例

气管炎２１例，眩晕１１例，外伤１０例，
上呼吸道感染８例，感冒７例，胆囊
炎、慢性阻塞性肺炎各６例，肝癌、
肺炎、糖尿病各５例，肝硬化４例，
脑供血不足、无力待查各３例，肺
癌、鼻咽癌、盆腔炎、心力衰竭、头
痛、阑尾炎、发热、水肿、牙龈炎、肺
气肿各２例，其他１３例

无诊断１２例，急性胃炎４６例，冠心病
１８例，胃肠炎１７例，脑梗死１４例，
胃癌１２例，腹痛１０例，肠炎９例，
高血压７例，中风、食道癌各５例，
胰腺癌、胃绞痛各３例，消化道肿
瘤、脑损伤、腹泻、食道炎、脑出血、
消化不良各２例，其他７例

质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）是目前治
疗消化性溃疡、胃酸分泌过多的常用药物，通过高效、快
速抑制胃酸分泌和清除幽门螺旋杆菌达到快速治愈溃
疡的目的犤 １ 犦。但长期、大量应用，许多与之相关的不良事
件也会逐渐凸显犤 ２ 犦。其临床有滥用现象，表现在超剂量、
超适应证、用药时间偏长等方面犤 ３ － ４ 犦。本研究中对扬州
地区４５家基层医院ＰＰＩ的应用情况进行了分析，为临
床合理使用该类药物提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法

从扬州地区４５家基层医院（含３家民营医院）
２０１６年３月１日至３月５日的处方中各随机抽取１００张
处方，共计４ ５００张，选取其中含ＰＰＩ的处方５０２张（占
１１． １６％）。统计含ＰＰＩ处方患者的年龄、临床诊断、给药
途径、联合用药，使用２００７版Ｅｘｃｅｌ软件进行统计和分
析。依据《医院处方点评管理规范（试行）》、质子泵抑制
剂的合理使用专家共识、药品说明书及相关文献对ＰＰＩ
处方用药合理性进行分析。
２ 结果与分析
２． １ 结果

结果见表１至表４。

２． ２ 分析
２． ２． １ 特殊人群用药注意事项

老人：≥６０岁患者最多，有３３５例（６６． ７３％），且部
分老人用药剂量偏大，时间偏长。老年人常同时患多种
疾病，需多重用药，药物间相互作用机会多，药品不良反
应发生率高，故使用ＰＰＩ时应充分考虑药物间的相互作
用。ＰＰＩ在老年人体内的药代动力学与在青年人体内相
似，无需调整剂量，但老年人本身是骨质疏松症的高危、
高发人群，ＰＰＩ强力抑酸后影响钙吸收，钙长期吸收不
足将诱发或加重老年患者的骨质疏松，从而增加骨折的
风险。因此，老年人使用ＰＰＩ时，应考虑低剂量、短疗程
的用药方式犤 ５ 犦。

儿童：≤１６岁患者７例（１． ３９％），其中使用雷贝拉
唑及泮托拉唑各２例。２０１０版《中国国家处方集》中规
定，儿童禁用埃索美拉唑及雷贝拉唑，不宜使用兰索拉
唑及泮托拉唑，常用的５种ＰＰＩ药品说明书中均无儿童
推荐剂量和相关研究证据犤 ６ 犦，儿童生理状况与成人差异
很大，不能照搬成人治疗方案，且儿童胃液酸性弱于成
人，是否需要使用ＰＰＩ还需商榷。为保障儿童用药安全，

应尽量避免使用ＰＰＩ。
２． ２． ２ 不合理处方类型

无适应证用药：共１２７例（２５． ３０％），诊断包括气
管炎（２１例）、眩晕（１１例）、外伤（１０例）、上呼吸道感染

表３ 给药途径分布（ｎ ＝ ５１１）
药品

奥美拉唑

注射用泮托拉唑
雷贝拉唑
兰索拉唑

给药途径
仅口服
仅静脉滴注
口服＋静脉滴注
静脉滴注
口服
口服

例数
１８５
２５６
２
４５
２１
２

构成比（％）
３６． ２０
５０． １０
０． ３９
８． ８１
４． １１
０． ３９

表４ 不合理联用分布（ｎ ＝ ６９）
问题

同瓶联用

非同瓶联用

代谢问题

不合理联用
注射用泮托拉唑＋ ５％葡萄糖注射液
注射用奥美拉唑＋甲氧氯普胺注射液
注射用奥美拉唑＋山莨菪碱注射液
注射用奥美拉唑＋奥硝唑注射液
注射用奥美拉唑＋注射用阿奇霉素
注射用奥美拉唑＋阿米卡星注射液
注射用泮托拉唑＋注射用头孢噻肟
注射用泮托拉唑＋阿米卡星注射液
注射用泮托拉唑＋盐酸克林霉素注射液
注射用泮托拉唑＋酚磺乙胺注射液
注射用泮托拉唑＋注射用头孢西丁
注射用奥美拉唑＋庆大霉素注射液
注射用奥美拉唑＋硫酸镁注射液
奥美拉唑肠溶片＋氯吡格雷肠溶片

例数
３
２
１
２５
２１
５
２
２
２
１
１
１
１
２

构成比（％）
４． ３５
２． ９０
１． ４５
３６． ２３
３０． ４３
７． ２５
２． ９０
２． ９０
２． ９０
１． ４５
１． ４５
１． ４５
１． ４５
２． ９０
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（８例）、胆囊炎（６例）等，这些诊断均不在适应证范围内。
用药依据不足：共１８０例（３５． ８６％），其中无诊断

１２例；诊断中有４６例仅提及为急性胃炎，１７例仅提及
为胃肠炎但并未标明是否伴有幽门螺旋杆菌感染，因此
无法确定使用ＰＰＩ是否合理，因为ＰＰＩ可用于幽门螺旋
杆菌感染所致消化道疾病；诊断中包括胃癌１２例，若患
者进行手术治疗做了全胃切除手术，使用ＰＰＩ就完全没
有必要，如只是切除部分胃且有相关指征，可使用ＰＰＩ
用于后续治疗，仅从所列诊断中无法获得详细信息。ＰＰＩ
用于脑梗死、中风患者，考虑禁食情况下可使用。但用于
门诊患者依据不足，建议写清其他相关诊断；ＰＰＩ还用
于长期服用抗血小板药物、非甾体类抗炎药物、糖皮质
激素引起的胃溃疡和胃出血，如冠心病、高血压患者长
期使用阿司匹林，可使用ＰＰＩ修复胃黏膜损伤犤 ７ － ８ 犦，但
若诊断中只注明高血压，则不在ＰＰＩ适应证范围内，属
不规范处方，建议医院处方点评管理规范中应增加相关
内容犤 ９ 犦。

给药途径不适宜：世界卫生组织规定的合理用药原
则为，能口服的不肌肉注射，能肌肉注射的绝不静脉注
射。诊断中共有５例上消化道出血，对其静脉注射给药
疗效更好，而处方中高达３０３例（５９． ３０％）采用静脉注
射，明显违背合理用药原则，既增加用药风险，又增加患
者的经济负担。

联用不合理：１ 牘同瓶联用问题。统计中有３例使用
５％葡萄糖注射液作为注射用泮托拉唑的溶剂，而该药
药品说明书规定的溶剂为０． ９％氯化钠注射液。酸性条
件下，泮托拉唑的化学结构会发生变化，出现聚合和变
色现象，其稳定性随ｐＨ增高而增高。而在配置５％葡萄
糖注射液过程中会加入盐酸来提高稳定性，两者混合时
会因为ｐＨ变小而影响到药物的稳定性犤 １０ － １１ 犦。奥美拉唑
说明书中规定，本品配制的溶液不应与其他药物混合在
同一输液中使用，但本统计中注射用奥美拉唑分别与甲
氧氯普胺注射液（２例）及山莨菪碱注射液同瓶使用，违
背药品说明书规定。２ 牘非同瓶联用问题。注射用奥美拉
唑与奥硝唑注射液的混合溶液会变为咖啡色，且有试验
结果证明二者存在配伍禁忌，不能序贯输注，应在两者
之间加输少量０． ９％氯化钠注射液冲管，避免两种药物
直接作用导致变色，更换液体时注意观察输液管内液体
变化，若有变色、混浊、沉淀，应立即关闭输液调节夹，更
换输液器及液体，确保用药安全犤 １２ 犦。３ 牘代谢问题。奥美
拉唑为常用国家基本药物，主要由肝脏代谢，且作为
ＣＹＰ２Ｃ１９酶抑制剂，与许多药物间存在相互影响。据报
道，合用某些ＰＰＩ会降低氯吡格雷的疗效，增加血栓不
良事件，增加冠状动脉支架术后患者心脏病、中风的危

险等犤 １３ － １４ 犦。如确需联合用药，可选用其他ＰＰＩ，江苏省基
本药物已增加泮托拉唑和雷贝拉唑，建议国家基本药物
也增加其他品种ＰＰＩ，便于临床用药选择。
３ 结语

通过对４５家基层医院ＰＰＩ使用情况的分析，可知
ＰＰＩ的使用存在较多问题，主要体现在用药年龄不适
宜、无适应证用药、用药依据不足、给药途径不适宜、不
合理联用等方面。建议卫生行政部门加强对基层医院的
用药监管，加强对基层卫生机构医师、药师、护师合理使
用ＰＰＩ的专项培训，加强对ＰＰＩ临床应用的药学监护，
正确、合理使用ＰＰＩ犤１５ 犦。
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