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理韧性普遍较低。因此，关注肿瘤患者心理健康、提高心

理韧性，对于提高治疗效果十分关键。

胃肠道反应主要表现为恶心呕吐和腹胀腹痛，发生

率为８．１８％，大部分为轻度恶心呕吐，其中４例患者呕
吐经地塞米松＋西咪替丁＋托烷司琼治疗后好转；１例
患者发生难治性呕吐，严重影响生活质量。化疗前给予

地塞米松、苯海拉明、西咪替丁预处理后，会大大降低患

者的胃肠道反应，必要时加入 ５－ＨＴ３受体拮抗剂和
ＮＫ１受体拮抗剂治疗顽固性呕吐犤１１犦。

神经毒性发生率为 ４．９１％，主要表现为感觉神经
障碍，如手指麻木，受冷加重，且与剂量呈正相关。肌肉

关节痛发生率为７．９４％，症状程度与剂量呈正相关，疼
痛部位主要是手臂和下肢关节，常出现于用药后２～３ｄ
内，短时间内可恢复。紫杉醇导致的肝肾功能异常发生

率为１．４０％，化疗前需要全面检查，对已有肝肾功能不
全患者需详细评估后方可使用。发热发生率为１．１７％，
多为低热，用药期间应密切监测。

综上所述，对渝东北片区紫杉醇不良反应的分析发

现，总不良反应发生率低于其他报道，每类不良反应的

数据也普遍低于其他地区的报道，尤其是沿海发达地

区。结合本地区相对滞后的合理用药意识，提示可能的

原因是医务人员不良反应意识较弱，许多不良反应发生

了但没有认识到，认识到了但在病程记录中无记录。因

此，加强合理用药宣传，提高医务工作者对药品不良反

应的意识是当下的重点工作。
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常熟市４家医院２０１４年至２０１７年质子泵抑制剂应用分析

谭建中 １，吴晓明 １△，殷卫清 ２，周晨霞 ３，鱼 胜 ４

（１．江苏省常熟市中医院，江苏 常熟 ２１５５００； ２．江苏省常熟市第一人民医院，江苏 常熟 ２１５５００；
３．江苏省常熟市第二人民医院，江苏 常熟 ２１５５００； ４．江苏省常熟市第五人民医院，江苏 常熟 ２１５５００）

摘要：目的 了解江苏省常熟市４家二级甲等以上综合性医院质子泵抑制剂的临床应用情况，促进合理应用。方法 采用回顾性调查方

法对质子泵抑制剂的销售金额、年增长率及构成比、用药频度（ＤＤＤｓ）、排序比（Ｂ／Ａ）和日均费用（ＤＤＣ）等进行分析。结果 ４家医院
２０１４年至２０１７年药品销售金额增长率呈下降趋势，较上年的增长率分别为４．５２％，２．７５％，－５．８７％，而质子泵抑制剂占当年药品销
售金额的百分比分别为５．８５％，５．６１％，５．７３％，５．８３％，呈现稳定态势；４年各家医院口服用质子泵抑制剂销售金额构成比、ＤＤＤｓ构
成比、ＤＤＣ值，医院甲为５９．７５％，６７．０３％，４．８７元，医院乙为２２．８６％，１８．８１％，６．６４元，医院丙为１２．６０％，１０．６２％，６．４８元，医院丁
为 ４．７９％，３．５４％，７．３８元；注射用质子泵抑制剂销售金额构成比、ＤＤＤｓ构成比、ＤＤＣ值分别为医院甲为 ６４．８０％，６３．２８％，６１．０２
元，医院乙为 １６．７１％，２０．２４％，４９．２０元，医院丙为 １３．９９％，１３．０６％，６３．８１元，医院丁为 ４．５０％，３．４２％，７８．４３元。泮托拉唑（注
射）、雷贝拉唑（口服）、奥美拉唑（注射）销售金额一直排名前３，ＤＤＤｓ以奥美拉唑（口服）列首位，其次为雷贝拉唑（口服）、兰索拉唑（口
服）；ＤＤＣ各年度排首位的为艾司奥美拉唑（注射）。结论 质子泵抑制剂临床应用基本合理，但应重视用药合理性、安全性和经济性。

关键词：质子泵抑制剂；销售金额；用药频度；日均费用；用药分析；合理用药
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ｒａｎｋｅｄｆｉｒｓｔｉｎＤＤＣｉｎｅａｃｈｙｅａｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｓｒｅａｓｏｎａｂｌｅ，ｂｕｔａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅ
ｐａｉｄｔｏｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｃｏｎｏｍｙｏｆｄｒｕｇｕｓｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ；ｓａｌｅｓａｍｏｕｎｔ；ＤＤＤｓ；ＤＤＣ；ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｒｕｇｕｓｅ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ
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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

质子泵抑制剂主要通过抑制胃壁细胞Ｈ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ
酶，抑制胃酸分泌，主要用于治疗反流性食管病、消化性

溃疡、幽门螺杆菌感染、急性胃黏膜病变、卓－艾综合
征、上消化道出血、幽门梗阻等犤１犦。近年来，质子泵抑制

剂有无指征用药、遴选药物品种不适宜、疗程不适宜、用

法用量不适宜、重复使用等现象犤２犦，不少地区已将该类

药品列入重点管控药品犤３犦。为了解常熟地区质子泵抑制

剂使用情况，为临床合理用药提供参考，对常熟市４家
医院 ２０１４年至 ２０１７年质子泵抑制剂使用情况进行调
查与分析。现报道如下。

１ 资料与方法

分别收集常熟市最具规模的 ４家二级甲等以上综
合性医院犤医院甲（二级甲等）、医院乙（三级乙等）、医院
丙（三级乙等）、医院丁（二级甲等）犦药品管理信息中
２０１４年至２０１７年质子泵抑制剂的销售记录，包括药品
名称、规格、单位、数量、销售金额等。

采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件对收集的数据进行统计、汇总
和排序。采用世界卫生组织推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）分
析方法，计算出质子泵抑制剂的销售金额、用药频度

（ＤＤＤｓ）、排序比（Ｂ／Ａ）、日均费用（ＤＤＣ），全面评价质
子泵抑制剂的使用情况。ＤＤＤ值参照２０１５年版《中华人
民共和国药典临床用药须知（化学药和生物制品卷）》犤４犦、

《新编药物学（第 １７版）》犤５犦和药品说明书推荐平均日
剂量，并结合临床用药习惯确定。ＤＤＤｓ＝某药的总用
量／该药的ＤＤＤ值，对于一品多规的质子泵抑制剂，将各
自的ＤＤＤｓ值相加，得该药的总ＤＤＤｓ值；ＤＤＣ＝药品的

销售金额／该药的ＤＤＤｓ值；Ｂ／Ａ＝销售金额序号／ＤＤＤｓ
序号。ＤＤＤｓ值具有相加性，值越大则使用频率越高；ＤＤＣ
表示药品在经济上的接受程度；Ｂ／Ａ反映销售金额与用药
人数是否同步，为０．５～１．５时同步性较好。
２ 结果与分析

２．１ 药品及质子泵抑制剂销售金额、年增长率及构成比
４家医院 ２０１４年至 ２０１７年药品销售金额增长

率呈下降趋势，较上年分别增长 ４．５２％，２．７５％，
－５．８７％；当年质子泵抑制剂占比分别为 ５．８５％，
５．６１％，５．７３％，５．８３％，呈稳定态势。口服质子泵抑制
剂销售金额 ２０１４年至 ２０１６年逐年上升，２０１５年比
２０１４年上升了 １７．１９％，２０１６年比 ２０１５年上升了
１２．２７％，２０１７年比２０１６年下降了０．１６％。注射用质子
泵抑制剂销售金额逐年下降，分别比上年下降了９．６８％，
０．４９％，７．８０％，平均年降幅为５．９９％。详见表１。
２．２ 质子泵抑制剂销售金额、ＤＤＤｓ构成比和ＤＤＣ

口服用质子泵抑制剂医院甲销售金额、ＤＤＤｓ在
２０１４年至 ２０１６年分别比上年上升，２０１７年下降；医院
乙和医院丁 ２０１４年至２０１７年销售金额、ＤＤＤｓ呈增长
势；医院丙销售金额 ２０１４年至 ２０１６年分别比上年上
升，２０１７年下降，而 ＤＤＤｓ上升。注射用质子泵抑制剂
销售金额医院甲下降，ＤＤＤｓ医院甲２０１５年较 ２０１４年
上涨，其余年份均下降；医院乙销售金额和 ＤＤＤｓ２０１６
年较２０１５年略有上涨，其他年份比上一年下降；医院丙
销售金额和 ＤＤＤｓ上涨；医院丁销售金额和 ＤＤＤｓ在
２０１４年至２０１６年上涨，２０１７年下降。详见表２。
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质子泵抑制剂占药品

销售金额比例（％）
口服制剂 注射制剂 口服制剂 ＋注射制剂 总销售金额

时间 医院 品种数

２０１４年

２０１５年

２０１６年

２０１７年

４年

医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计

医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计

医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计

医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计

总计 ／平均

５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５

销售金额（万元）

１１６３．４２
４７５．２６
２２４．８５
９０．９５

１９５４．４８
１３７７．７１
５２０．２１
２８０．９３
１１１．６６
２２９０．５１
１５３５．４２
５７３．１５
３３９．９８
１２３．０４
２５７１．５９
１５３０．５６
５７６．４７
３３６．９２
１２３．４１
２５６７．３６
９３８３．９４

年增长率（％）

１８．４２
９．４６
２４．９４
２２．７７
１７．１９
１１．４５
１０．１８
２１．０２
１０．１９
１２．２７
－０．３２
０．５８
－０．９０
０．３０
－０．１６
９．７７

销售金额（万元）

２１９７．８３
６８３．０４
３５３．８２
１２７．７２
３３６２．４１
２０６５．８８
４７０．９０
３６１．１７
１３８．８９
３０３６．８４
１８９３．４４
４７８．２６
４８８．８０
１６１．５８
３０２２．０８
１７５３．２０
４０７．６５
５０４．２７
１２１．２４
２７８６．３６
１２２０７．６９

年增长率（％）

－６．００
－３１．０６
２．０８
８．７５
－９．６８
－８．３５
１．５６
３５．３４
１６．３４
－０．４９
－７．４１
－１４．７６
３．１６

－２４．９７
－７．８０
－５．９９

销售金额（万元）

３３６１．２５
１１５８．３０
５７８．６７
２１８．６７
５３１６．８９
３４４３．５９
９９１．１１
６４２．１０
２５０．５５
５３２７．３５
３４２８．８６
１０５１．４１
８２８．７８
２８４．６２
５５９３．６７
３２８３．７６
９８４．１２
８４１．１９
２４４．６５
５３５３．７２
２１５９１．６３

年增长率（％）

２．４５
－１４．４３
１０．９６
１４．５８
０．２０
－０．４３
６．０８
２９．０７
１３．６０
５．００
－４．２３
－６．４０
１．５０

－１４．０４
－４．２９
０．３０

销售金额（万元）

３１２０７．４８
３６８１１．６３
１５４５２．４５
７４０３．２０
９０８７４．７６
３３１９５．９２
３６０３２．６１
１７１２８．４２
８６２９．２６
９４９８６．２１
３３７７８．２８
３５３３９．１９
１９９６８．６６
８５０７．６８
９７５９３．８１
３０８９９．９３
３２８３４．２１
２００１７．４９
８１１５．７９
９１８６７．４２
３７５３２２．２０

年增长率（％）

６．３７
－２．１１
１０．８５
１６．５６
４．５２
１．７５
－４．００
１６．５８
－１．４１
２．７５
－８．５２
－７．０９
０．２４
－４．６１
－５．８７
０．４７

１０．７７
３．１５
３．７４
２．９５
５．８５
１０．３７
２．７５
３．７５
２．９０
５．６１
１０．１５
２．９８
４．１５
３．３５
５．７３
１０．６３
３．００
４．２０
３．０１
５．８３
５．７５

表１ ４家医院２０１４年至２０１７年药品及质子泵抑制剂销售金额、年增长率及构成比

２．３ 各个品种销售金额、构成比和年增长率
４家医院 ２０１４年至 ２０１７年质子泵抑制剂销售金

额排名中，泮托拉唑（注射）、雷贝拉唑（口服）、奥美拉唑

（注射）一直排名前 ３，泮托拉唑（口服）、艾司奥美拉唑
（口服）、艾司奥美拉唑（注射）排名后３。年增长率下降的为
注射用泮托拉唑、注射用兰索拉唑，而口服泮托拉唑、兰索

拉唑２０１４年至２０１７年呈环比增长态势，详见表３。
２．４ 各个品种质子泵抑制剂ＤＤＤｓ，Ｂ／Ａ和ＤＤＣ

ＤＤＤｓ排名前 ３的分别为奥美拉唑（口服）、雷贝拉
唑（口服）、兰索拉唑（口服）；口服奥美拉唑 Ｂ／Ａ值最
大；注射剂制剂 ＤＤＣ均大于口服制剂，艾司奥美拉唑
（注射）ＤＤＣ连续４年排名第１。详见表４。
３ 讨论

３．１ 药品及质子泵抑制剂销售金额分析
由表１可知，江苏省常熟市４家医院药品销售金额

２０１４年至 ２０１６年呈增长态势，但增长率呈下降趋势，
２０１７年药品销售金额比２０１６年减少了５７２６．３９万元；
口服用质子泵抑制剂销售金额 ２０１４年至 ２０１６年呈增
长趋势，但２０１７年比２０１６年下降了０．１６％，与药品销
售金额呈同步性；注射用质子泵抑制剂销售金额逐年下

降，平均年降幅为５．９９％；质子泵抑制剂占当年药品销
售金额的百分比较稳定。可能与下列因素有关：由于国

家医改政策，２０１４年起常熟地区药品销售零差价销售；上
级主管部门对医院考核政策作了调整，控制药占比，降低

药品占医院收入中的比例；加强质子泵抑制剂临床合理应

用宣传、指导与监管，规范用药；加大了对注射用质子泵抑

制剂医嘱用药点评和考核的力度，制订了不合理用药奖罚

措施；医院采取了每月限量采购供应，限制了临床使用。

３．２ 各家医院质子泵抑制剂销售金额、ＤＤＤｓ、构成比
和ＤＤＣ分析

表 ２显示，４年中医院甲、乙、丙、丁使用质子泵抑
制剂量有所不同，但 ４家医院所占份额基本稳定。ＤＤＣ
均值口服为５．４６元，注射为５９．５９元，其中不管是口服
制剂还是注射制剂，２０１４年ＤＤＣ值均最高，４家医院中
医院丁ＤＤＣ值最高。以上情况与医院规模、品种结构与
数量、用药习惯、监管力度及药品价格等因素有关。

３．３ 各个品种质子泵抑制剂销售金额、构成比和年增
长率分析

由表３可知，泮托拉唑（注射）、雷贝拉唑（口服）、奥
美拉唑（注射）销售金额位居前３，但注射用泮托拉唑销
售额逐年下降，同时口服用泮托拉唑销售金额呈爆发式

增长。注射用兰索拉唑销售金额、在质子泵抑制剂所占

比例、年增长均逐年下降，主要是兰索拉唑起效时间慢、

价格较贵犤６犦，临床使用减少。但由于价格较低廉，口服制
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２０１４年

２０１５年

２０１６年

２０１７年

４年

医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计／平均
医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计／平均
医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计／平均
医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计／平均
医院甲

医院乙

医院丙

医院丁

小计／平均

销售金额牗万元牘／构成比牗％牘

１１６３．４２／５９．５３
４７５．２６／２４．３２
２２４．８５／１１．５０
９０．９５／４．６５

１９５４．４８／１００．００
１３７７．７１／６０．１５
５２０．２１／２２．７１
２８０．９３／１２．２７
１１１．６６／４．８７
２２９０．５１／１００．００
１５３５．４２／５９．７１
５７３．１５／２２．２９
３３９．９８／１３．２２
１２３．０４／４．７８
２５７１．５９／１００．００
１５３０．５６／５９．６２
５７６．４７／２２．４５
３３６．９２／１３．１２
１２３．４１／４．８１
２５６７．３６／１００．００
５６０７．１１／５９．７５
２１４５．０９／２２．８６
１１８２．６８／１２．６０
４４９．０６／４．７９
９３８３．９４／１００．００

ＤＤＤｓ／构成比牗％牘

２３４１７５２．００／６７．５２
６７５１４３．００／１９．４７
３３６２８０．００／９．６９
１１５２２７．００／３．３２
３４６８４０２．００／１００．００
２８５６３６４．００／６７．４９
７８９３７６．００／１８．６５
４４４３１８．００／１０．５０
１４２４１５．００／３．３６
４２３２４７３．００／１００．００
３２４７６５４．５０／６７．４５
８８０７４３．５０／１８．２９
５２１３９８．５０／１０．８３
１６４８７１．００／３．４３
４８１４６６７．５０／１００．００
３０６５３３１．５０／６５．８０
８８４８８７．５０／１８．９９
５２２５０１．００／１１．２２
１８５７８７．００／３．９９
４６５８５０７．００／１００．００
１１５１１１０２．００／６７．０３
３２３０１５０．００／１８．８１
１８２４４９７．５０／１０．６２
６０８３００．００／３．５４

１７１７４０４９．５０／１００．００

ＤＤＣ牗元牘

４．９７
７．０３
６．６９
７．８９
５．６４
４．８２
６．５９
６．３２
７．８４
５．４１
４．７３
６．５１
６．５２
７．４６
５．３４
４．９９
６．５１
６．４５
６．６４
５．５１
４．８７
６．６４
６．４８
７．３８
５．４６

销售金额牗万元牘／构成比牗％牘

２１９７．８３／６５．３７
６８３．０４／２０．３１
３５３．８２／１０．５２
１２７．７２／３．８０
３３６２．４１／１００．００
２０６５．８８／６８．０３
４７０．９０／１５．５１
３６１．１７／１１．８９
１３８．８９／４．５７
３０３６．８４／１００．００
１８９３．４４／６２．６５
４７８．２６／１５．８３
４８８．８０／１６．１７
１６１．５８／５．３５
３０２２．０８／１００．００
１７５３．２０／６２．９２
４０７．６５／１４．６３
５０４．２７／１８．１０
１２１．２４／４．３５
２７８６．３６／１００．００
７９１０．３５／６４．８０
２０３９．８５／１６．７１
１７０８．０６／１３．９９
５４９．４３／４．５０

１２２０７．６９／１００．００

ＤＤＤｓ／构成比牗％牘

３２８２４６．５０／６１．４３
１３４４３５．００／２５．１６
５４８５９．００／１０．２６
１６８３０．００／３．１５
５３４３７０．５０／１００．００
３２９２４６．００／６６．２０
９３６８１．００／１８．８４
５７５４６．００／１１．５７
１６８８８．００／３．３９
４９７３６１．００／１００．００
３２３２９４．５０／６２．４９
９７５９３．００／１８．８６
７６２８９．００／１４．７５
２０１８４．００／３．９０
５１７３６０．５０／１００．００
３１５６４３．５０／６３．１８
８８８８９．００／１７．７９
７８９６６．００／１５．８０
１６１５０．００／３．２３
４９９６４８．５０／１００．００
１２９６４３０．５０／６３．２８
４１４５９８．００／２０．２４
２６７６６０．００／１３．０６
７００５２．００／３．４２

２０４８７４０．００／１００．００

ＤＤＣ牗元牘

６６．９６
５０．８１
６４．５０
７５．８９
６２．９２
６２．７５
５０．２７
６２．７６
８２．２４
６１．０６
５８．５７
４９．０１
６４．０７
８０．０５
５８．４１
５５．５４
４５．８６
６３．８６
７５．０７
５５．７７
６１．０２
４９．２０
６３．８１
７８．４３
５９．５９

泮托拉唑（注射）

雷贝拉唑（口服）

奥美拉唑（注射）

兰索拉唑（注射）

奥美拉唑（口服）

兰索拉唑（口服）

艾司奥美拉唑（注射）

艾司奥美拉唑（口服）

泮托拉唑（口服）

合计
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表２ ４家医院２０１４年至２０１７年口服用和注射用质子泵抑制剂销售金额构成比、ＤＤＤｓ构成比和 ＤＤＣ

口服制剂 注射制剂
时间 医院

销售金额牗万元牘

１７２５．８６
８７８．０３
７０９．２３
６０１．１８
４２９．３５
３９５．０４
３２６．１３
１８９．７５
６２．３１

５３１６．８８

构成比牗％牘

３２．４６
１６．５１
１３．３４
１１．３１
８．０８
７．４３
６．１３
３．５７
１．１７

１００．００

销售金额牗万元牘

１２７９．４０
１０７１．６４
１１３１．２６
５１５．１３
５４８．４５
４２７．７３
１１１．０５
１４２．０９
１００．５９
５３２７．３４

构成比牗％牘

２４．０２
２０．１２
２１．２３
９．６７
１０．２９
８．０３
２．０８
２．６７
１．８９

１００．００

年增长率牗％牘

－２５．８７
２２．０５
５９．５１
－１４．３１
２７．７４
８．２８

－６５．９５
－２５．１２
６１．４３
０．２０

销售金额牗万元牘

９８６．９８
１０３２．２１
１４９５．３４
３８５．６９
５８５．０１
５０８．３２
１５４．０７
１５１．３４
２９４．６９
５５９３．６５

构成比牗％牘

１７．６４
１８．４５
２６．７３
６．９０
１０．４６
９．０９
２．７５
２．７１
５．２７

１００．００

年增长率牗％牘

－２２．８６
－３．６８
３２．１８
－２５．１３
６．６７
１８．８４
３８．７４
６．５１

１９２．９６
５．００

销售金额牗万元牘

８９６．７０
１０６８．９７
１４１３．０６
３３０．８２
５０１．１４
５２３．６１
１４５．７８
１４６．２５
３２７．３８
５３５３．７１

构成比牗％牘

１６．７５
１９．９７
２６．３９
６．１８
９．３６
９．７８
２．７２
２．７３
６．１２

１００．００

年增长率牗％牘

－９．１５
３．５６
－５．５０
－１４．２３
－１４．３４
３．０１
－５．３８
－３．３６
１１．０９
－４．２９

２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年
药品名称

表３ ４家医院２０１４年至２０１７年各个品种质子泵抑制剂销售金额及构成比、年增长率

剂兰索拉唑销售金额和所占比例逐年上升，由 ２０１４年
的第６位跃升至２０１７年的第４位。
３．４ 各个品种质子泵抑制剂ＤＤＤｓ，Ｂ／Ａ和ＤＤＣ

由表 ４可知，２０１４年至 ２０１７年，口服制剂和注射
用质子泵抑制剂ＤＤＤｓ排名中，只有注射用泮托拉唑排
名由２０１４年、２０１５年的第４位降至２０１６年、２０１７年的

第 ６位；口服用泮托拉唑由 ２０１４年、２０１５年的第 ６位
升至 ２０１６年、２０１７年的第 ４位，其他质子泵抑制剂排
名均无变化。说明４家医院的使用倾向性相对一致。由
于奥美拉唑上市时间较长，价格便宜，品种规格齐全，生

产厂家众多，其口服用奥美拉唑较受到４家医院青睐，
连续 ４年 ＤＤＤｓ远超过其他各类质子泵抑制剂，与文



ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年９月５日 第２８卷第１７期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１７牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ５牞２０１９

ＤＤＤｓ
１４０４８３７．００
１０８２５５７．００
８００５６９．００
３０３３７３．５０
１２９６４０．００
９２５４０．００
８７８９９．００
７３６２１．００
２７７３６．００

４００２７７２．５０

Ｂ／Ａ
５．００
１．００
２．００
０．２５
０．６０
１．５０
１．１４
０．５０
０．７８

ＤＤＣ（元）

３．０６
８．１１
４．９３
５６．８９
５４．７１
６．７３
２１．５９
８１．６６
１１７．５８

ＤＤＤｓ
１８１６０８０．００
１３３７６０９．００
８６４１３６．００
２０２７３３．５０
２２２４１８．５０
１４８５８９．００
６６０５９．００
６２８１０．００
９３９９．００

４７２９８３４．００

Ｂ／Ａ
２．００
１．５０
２．００
０．２０
０．５０
１．５０
１．００
０．６３
０．８９

ＤＤＣ（元）

３．０２
８．０１
４．９５
６３．１１
５０．８６
６．７７
２１．５１
８２．０１
１１８．１５

ＤＤＤｓ
１９５５８３５．００
１２９５８９６．００
１０５２１００．００
１５３６４１．５０
３０４３０２．００
４４０６９３．００
７０１４３．５０
４６３６６．００
１３０５１．００

５３３２０２８．００

Ｂ／Ａ
４．００
１．００
１．６７
０．５０
０．８０
１．７５
１．２９
０．７５
０．８９

ＤＤＣ（元）

２．９９
７．９７
４．８３
６４．２４
４９．１４
６．６９
２１．５８
８３．１８
１１８．０５

ＤＤＤｓ
１６３６１８０．００
１３５７６１５．００
１１００７７８．００
１４３２１９．００
３０４０１６．００
４９５７６１．００
６８１７３．００
４０００８．００
１２４０５．００

５１５８１５５．００

Ｂ／Ａ
５．００
１．００
１．３３
０．５０
０．２０
１．７５
１．１４
０．７５
１．００

ＤＤＣ（元）

３．０６
７．８７
４．７６
６２．６１
４６．４８
６．６０
２１．４５
８２．６９
１１７．５１
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表４ ４家医院２０１４年至２０１７年各个品种质子泵抑制剂ＤＤＤｓ，Ｂ／Ａ和 ＤＤＣ

２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年
药品名称 ＤＤＤ值

奥美拉唑（口服）

雷贝拉唑（口服）

兰索拉唑（口服）

泮托拉唑（注射）

奥美拉唑（注射）

泮托拉唑（口服）

艾司奥美拉唑（口服）

兰索拉唑（注射）

艾司奥美拉唑（注射）

合计

２０ｍｇ
２０ｍｇ
３０ｍｇ
８０ｍｇ
４０ｍｇ
４０ｍｇ
４０ｍｇ
３０ｍｇ
４０ｍｇ

献犤７犦报道一致，说明常熟市最具规模的 ４家二级甲
等以上综合性医院均优先选择价廉药物，为患者减轻

了经济压力，但也存在同步性较差现象。雷贝拉唑是

新型质子泵抑制剂，起效时间更快，作用时间更持久犤８犦，

其代谢产物对 ＣＹＰ２Ｃ１９酶依赖性小犤９犦，ＤＤＤｓ排名第
２位。口服兰索拉唑 ＤＤＤｓ连续 ４年稳居第 ３位，其
ＤＤＤｓ值及占比呈增长趋势，这与上市晚于奥美拉唑，
价格低廉仅次于口服奥美拉唑，由疗效、不良反应来

看，不如口服雷贝拉唑。口服用和注射用质子泵抑制

剂 ＤＤＣ排名一直无变化，较稳定，注射剂 ＤＤＣ＞口服
ＤＤＣ。注射剂 ＤＤＣ排名，可见，艾司奥美拉唑因价格较
高，ＤＤＣ在同类品种均最高，与文献犤１０犦报道一致，应
考虑患者经济压力，临床使用中应严格掌握适应证，

防止滥用。

３．５ 对策建议
４家二级甲等以上综合性医院 ２０１４年至 ２０１７年

注射用质子泵抑制剂使用在下降，但质子泵抑制剂使用

较稳定，临床优先选择价廉、疗效确切的药品，严格控制

药占比，药物使用基本合理，但也存在超适应证用药、用

药时间过长、偏于注射用药等不合理用药现象。质子泵

抑制剂由于其疗效明确且抑酸作用优于其他类型抑酸

药，逐渐成为防治消化系统相关疾病的首选药物犤１１犦。其

不良反应也应引起高度重视，如精神系统、消化系统、心

血管系统、皮肤及其附件的损害犤１２犦。

建议制订质子泵抑制剂合理应用指导原则犤１３犦，临

床医师严格按照指南和药品说明书适应证、用法用量

使用，密切关注其可能发生的不良反应，减少医疗损

害和经济损失；医院药事管理部门应制订质子泵抑制

剂的相关管理规定，并采取以行政管理、宣传培训为

主的干预措施犤１４犦；临床药师应加强对该类药物的处方

审核，对医嘱进行适宜性点评，加大考核力度，促进质

子泵抑制剂合理应用。
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