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功能性胃肠病（ＦＧＩＤｓ）是一组具有慢性或复发性
胃肠道症状，但检查无器质性病变及生化、病理、生理异

常的消化道功能性疾病，临床主要表现为腹痛、腹胀、恶

心、呕吐、嗳气、腹泻及排便困难等犤１犦。罗马标准将成人

ＦＧＩＤｓ按部位和症状特征分为 ６大类 ２８种疾病，其中
又以功能性消化不良（ＦＤ）和肠易激综合征（ＩＢＳ）常见。
ＦＧＩＤｓ的发病可能与遗传、社会心理、环境、炎症和饮食
等多种因素相关，发病机制尚不明确，可能的机制为胃

肠动力异常、内脏高敏感性、肠道菌群失调、脑－肠轴功
能紊乱等犤２犦。本病尚无特效药物，主要是根据患者具体

症状予以经验性治疗。本研究中拟分析重庆医科大学附

属第一医院金山医院牗以下简称我院牘治疗 ＦＧＩＤｓ的门

诊处方，了解医院ＦＧＩＤｓ治疗的用药情况及药物的临床
使用趋势，并分析其用药合理性，促进临床安全、有效、

经济使用ＦＧＩＤｓ治疗药物。现报道如下。
１ 资料与方法

从医院信息系统（ＨＩＳ）选取２０１５年９月至２０１７年
８月的我院消化内科门诊处方共１６５５４张，其中含治疗
ＦＧＩＤｓ药物的处方共１９４０张。

统计患者的年龄和性别，ＦＧＩＤｓ治疗药物各个品种
的处方数及其构成比、总剂量、日剂量和用药金额。以世

界卫生组织推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）计算用药频度
（ＤＤＤｓ）和药物利用指数（ＤＵＩ）。各药ＤＤＤ值来源于《新
编药物学》犤３犦和《药物临床信息参考》犤４犦，未记载的药品

某院功能性胃肠病合理用药分析

杨 洋 １，古 赛 １，单雪峰 ２，常 刚 ３，邱 峰 ２，孔令希 ２△

（１．重庆医科大学附属第一医院金山医院，重庆 ４０１１２２； ２．重庆医科大学附属第一医院，重庆 ４０００１６；
３．重庆市璧山区卫生计生监督执法局，重庆 ４０２７６０）

摘要：目的 分析某院功能性胃肠病（ＦＧＩＤｓ）用药合理性。方法 选取重庆医科大学附属第一医院金山医院消化内科门诊２０１５年９月至

２０１７年 ８月的处方 １６５５４张，选取 ＦＧＩＤｓ治疗药品处方 １９４０张，以用药频度（ＤＤＤｓ）、药物利用指数（ＤＵＩ）和用药金额为指标，分析

ＦＧＩＤｓ治疗药品的使用情况。结果 该院治疗 ＦＧＩＤｓ的处方占消化科门诊处方总数的１１．７２％，其中，８４．５９％联合使用抗抑郁或抗焦虑

药品；ＦＧＩＤｓ治疗中使用频率排前２位的消化系统药品依次为双歧杆菌三联活菌和雷贝拉唑钠，抗抑郁药品使用最多的为艾司西酞普
兰，常用ＦＧＩＤｓ治疗药物的ＤＵＩ均在合理范围内。结论 双歧杆菌三联活菌和雷贝拉唑钠为该院治疗 ＦＧＩＤｓ的常用药物，联合使用抗抑

郁药的主要品种为艾司西酞普兰，该院治疗 ＦＧＩＤｓ类药品的使用基本合理。
关键词：功能性胃肠病；药物利用指数；用药分析；合理用药
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表１ 患者年龄及性别分布情况犤张（％），ｎ＝１９４０犦

年龄

＜１８岁

１８～３０岁

３１～４０岁

４１～５０岁

男性

１（０．０５）

９１（４．６９）

１６８（８．６６）

２３６（１２．１６）

女性

５（０．２６）

８７（４．４８）

１９７（１０．１５）

２７９（１４．３８）

年龄

５１～６０岁

６１～７０岁
＞７０岁

合计

男性

１６８（８．６６）

７７（３．９７）

５９（３．０４）

８００（４１．２４）

女性

３０５（１５．７２）

２１９（１１．２９）

４８（２．４７）

１１４０（５８．７６）

表２ ＦＧＩＤｓ处方数排前１０位的药品及排序

药品

艾司西酞普兰片

双歧杆菌三联活菌胶囊

文拉法辛缓释片

雷贝拉唑钠肠溶片

阿普唑仑片

处方数

（张）

４２４
３２５
１９６
１２３
１１２

构成比

（％）

２１．８６
１６．７５
１０．１０
６．３４
５．７７

药品

曲美布汀片

艾司奥美拉唑镁肠溶片

铝碳酸镁片

舍曲林片

莫沙必利片

处方数

（张）

１０６
９４
９１
７７
６８

构成比

（％）

５．４６
４．８５
４．６９
３．９７
３．５１

根据药品说明书或登录世界卫生组织官方网站查询。

ＤＤＤｓ＝药品总消耗量 ／药品 ＤＤＤ值，ＤＤＤｓ值越大，说
明该药的选择倾向性越大。ＤＵＩ＝药品平均日剂量／药
品ＤＤＤ值，ＤＵＩ≤１表示用药合理。
２ 结果

２．１ 患者基本情况
ＦＧＩＤｓ药物处方中，患者男 ８００张（４１．２４％），女

１１４０张（５８．７６％），男女比例约为１∶１．４２；其中年龄最
大的患者女 ８８岁、男 ８９岁，年龄最小的患者女 １４岁、
男 １７岁。３０岁以后患病率上升，男 ４１～５０岁较高，
女５１～６０岁较高。详见表１。含抗抑郁或抗焦虑药品的
ＦＧＩＤｓ处方数为１６４１张，占８４．５９％。

２．２ 用药品种
ＦＧＩＤｓ药品处方主要用药品种及其使用次数（以处

方张数计）和排序见表２。可见，使用频率排前５的药品
分别是艾司西酞普兰片、双歧杆菌三联活菌胶囊、文拉

法辛缓释片、雷贝拉唑钠肠溶片和阿普唑仑片。

２．３ 药物利用情况
计算各用药品种的 ＤＤＤｓ及 ＤＵＩ值，结果见表 ３

（按使用频次统计前 １０种药品），其中大部分药品的药
物利用指数均未超过１．００，用药大多合理。
２．４ 用药金额

排前５位的药品依次为艾司西酞普兰（８３３０８．９４元），
文拉法辛缓释片（５１５４８．０１元），双歧杆菌三联活菌胶
囊（４５５８５．７８元），艾司奥美拉唑镁肠溶片（２６２９６．９３元），
雷贝拉唑钠肠溶片（２０５２０．８０元）。
３ 讨论

３．１ ＦＧＩＤｓ处方数
医院 ２０１５年 ９月至 ２０１７年 ８月 ＦＧＩＤｓ处方数占

消化科总处方数比例低于文献报道的比例犤１犦，可能是由

于本研究中在筛选ＦＧＩＤｓ处方时医师诊断不规范，导致
漏掉部分处方。

３．２ 药物使用合理性
我院门诊ＦＧＩＤｓ药物使用基本合理，无严重药物滥

用现象。由表３可见，各药 ＤＵＩ基本以１为中心对称分
布，介于 ０．７４～１．４９。雷贝拉唑肠溶片 ＤＵＩ最大，原因
在于部分 ＦＧＩＤｓ患者有夜间胃部不适、反酸、胃部烧灼
等症状，需在晚上加服 １次以控制症状。而艾司西酞普
兰片和文拉法辛缓释片 ＤＵＩ较小，可能是因为抗抑郁
药一般从小剂量开始使用，逐渐增加剂量，处方提取剂

量多为初次用量，故整体ＤＵＩ偏小。其余药品ＤＵＩ均趋
近于１，且在０．８０～１．２０范围内，表明这些药在实际使
用中日剂量控制较好。

３．３ 药品使用经济性
抗抑郁药物在医院 ＦＧＩＤｓ处方药品的使用频次及

金额排名均靠前，这一方面可能是由医院ＦＧＩＤｓ患者自
身病情特点决定，另一方面是因抗抑郁药物如艾司西酞

普兰和文拉法辛等价格较贵。流行病学调查显示，ＦＧＩＤｓ
患者中 ４２％～６１％伴有心理障碍，明显高于普通人群
和其他器质性疾病患者犤１犦。本研究中，含抗抑郁或抗焦

虑药物的 ＦＧＩＤｓ处方占比极高，提示医院就诊的ＦＧＩＤｓ
患者伴抑郁或焦虑症状者较多。另外，用药金额排名靠前

的药物中包括质子泵抑制剂，如艾司奥美拉唑肠溶片、雷

贝拉唑钠肠溶片，表明新一代质子泵抑制剂目前在临床

较受青睐，使用频繁，但该类药物的价格普遍较高，新药

的临床应用还需综合考虑，应兼顾疗效和经济性。

３．４ ＦＧＩＤｓ治疗用药分析
目前治疗ＦＧＩＤｓ多为对症治疗，可用药物包括抑酸

药、促动力药、解痉药、微生态制剂、抗抑郁药和抗焦虑

药等犤５犦。本研究结果显示，医院针对 ＦＧＩＤｓ使用最多的
消化系统药物是双歧杆菌三联活菌，这可能与医院就诊

患者中 ＩＢＳ患者相对偏多有关。双歧杆菌为常见益生
菌，双歧杆菌失衡与 ＩＢＳ疾病密切关联，但目前的治疗
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表３ ＦＧＩＤｓ处方药品利用情况

药品

艾司西酞普兰片

双歧杆菌三联活菌胶囊

文拉法辛缓释片

雷贝拉唑钠肠溶片

阿普唑仑片

曲美布汀片

艾司奥美拉唑镁肠溶片

铝碳酸镁片

舍曲林片

莫沙必利片

规格（ｍｇ）

５
２１０
７５
２０
０．４

１００
４０
５００
５０
５

ＤＤＤ（ｍｇ）

１０
１２６０
１００
２０
０．４

６００
４０

４５００
５０
１５

ＤＤＤｓ
７７６３
６９８４
４５０４．５
２３２４
４３６
２５０５
１４４９
１３６０
２６７４
１００８

用药总量（ｇ）

７７．６３
８７５４．４８
４５０．４５
４６．４８
０．４３６

１５０３．００
５７．９６

６１２０．００
１３３．７０
１５．１２

ＤＵＩ
０．７４
１．０１
０．７９
１．４９
１．００
０．９２
１．００
０．７９
１．１７
０．９９
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机制尚不十分清楚。可能是通过抑制肠道壁与病原菌的

结合，增强肠道屏障功能，同时产生发酵产物，抑制病原

菌的生长；另一方面，双歧杆菌可通过调节 ＩＢＳ免疫系
统，改善 ＩＢＳ患者的肠道蠕动来增强肠道运动犤６犦。尽管

已有研究发现双歧杆菌治疗ＩＢＳ效果良好犤７犦，且无明显

不良反应及使用限制，但其在ＩＢＳ治疗上的研究依然不
充分，不宜盲目使用。

针对以上以腹痛为主的患者可选用抑制胃酸分泌

药，雷贝拉唑作为新型质子泵抑制剂，抑酸快速、抑酸能

力强而持久，药代动力学无个体差异，疗效稳定，无夜间酸

突破现象，可２４ｈ持续抑酸，因此雷贝拉唑不失为治疗
ＦＧＩＤｓ较好的选择，本研究中其使用频次也高居第２。

针对胃肠动力异常引起的 ＦＧＩＤｓ，如以上腹胀、早
饱、嗳气为主要症状的患者，可使用促胃动力药。其中医

院使用较多的有第 ４代促胃动力药莫沙必利及新型全
胃肠运动调节药曲美布汀。莫沙必利为选择性５－羟色
胺４（５－ＨＴ４）受体激动剂，能促进乙酰胆碱的释放，刺激胃
肠道，促进胃肠运动及胃排空。具有起效快、作用强、受

体选择性高、不良反应少等特点，新版专家共识也将其

列为 ＦＤ餐后不适综合征的首选经验性治疗方法犤８犦。曲

美布汀为胃肠道运动节律调节剂，可直接作用于胃肠道

平滑肌细胞膜的钾或钙通道，实现对胃肠道平滑肌的双

向调节，可用于改善胃肠道运动功能紊乱引起的各种症

状，对 ＩＢＳ及功能性便秘等疗效较好犤９犦。近来还有报道

指出，莫沙必利与曲美布汀联用治疗 ＦＤ效果显著，值
得临床推广犤１０犦。

医院治疗 ＦＧＩＤｓ的处方中含抗抑郁或抗焦虑药物
的处方比例较高，反映出目前ＦＧＩＤｓ的治疗多联合使用
抗抑郁或抗焦虑药物。实际上，精神心理因素在 ＦＧＩＤｓ
的发生、发展中起重要作用，抗抑郁和抗焦虑药物可通

过调节神经递质影响内脏敏感性，改善 ＦＧＩＤｓ相关症
状。研究认为，胃肠道功能的正常发挥有赖于肠神经系

统和中枢神经系统之间的协调和整合作用（即脑 －肠
轴）。脑－肠轴是双向通信，将大脑情感和认知中枢与外
周胃肠道功能相联系。外在感觉或内在感受的信息通过

高级中枢传出的神经冲动可影响胃肠道的感觉、运动、

分泌和炎性反应犤２犦。目前临床治疗ＦＧＩＤｓ的抗抑郁药主
要包括三环类抗抑郁药，选择性５－羟色胺再摄取抑制
剂（ＳＳＲＩ）、５－羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂
（ＳＮＲＩ）、苯二氮 类等犤１１犦。ＳＳＲＩｓ中艾司西酞普兰片较
常用，也是医院 ＦＧＩＤｓ治疗中使用最多的药品。原因一
方面可能是 ＳＳＲＩｓ类耐受性和安全性普遍优于传统药
物，不良反应少；另一方面因该药规格小，方便调整剂

量，且在同类型药物中价格相对便宜，性价比较高。其他

较常用抗抑郁药还包括舍曲林和文拉法辛等。此外，应

用于 ＦＧＩＤｓ的抗焦虑药物（如苯二氮 类的阿普唑仑）

在医院使用也较多，苯二氮 类可通过增强 γ－氨基丁
酸（ＧＡＢＡ）受体作用来增强 ＧＡＢＡ的抑制效应，间接增
强５－ＨＴ的神经传递，减少去甲肾上腺素的神经传递，
拮抗胆囊收缩素在大脑和胃肠道的作用；因此，使用

苯二氮 类抗焦虑药可缓解胃肠道和精神上的不适犤１２犦。

罗马Ⅲ标准对治疗 ＦＧＩＤｓ推荐 ＳＳＲＩｓ和 ＳＮＲＩｓ为一线
抗抑郁用药，但该指南也指出，精神药物在 ＦＧＩＤｓ中的
应用仍需越来越多的临床随机对照试验来验证。

本研究中采用药物利用指数等指标对 ＦＧＩＤｓ治疗
药品的使用合理性进行了评价，同时对ＦＧＩＤｓ处方进行
了用药分析及用药趋势探讨，对防止药物滥用及促进临

床合理用药有参考意义。但本研究仅限于医院消化科门

诊处方的分析，存在一定局限，无法全面反映所有

ＦＧＩＤｓ患者的治疗药品使用情况，以及医院所有药品合
理用药的真实情况，仅可供临床参考。
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