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质子泵抑制剂（ＰＰＩ）为 Ｈ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ酶抑制剂，临
床应用已逾 ３０年，极大地提高了胃酸相关性疾病的治
疗水平，现已成为胃酸异常分泌及相关疾病的一线治疗

药物犤１犦。随着应用人群不断扩大，其潜在风险和不合理

应用问题也逐渐增多犤２－４犦。世界卫生组织（ＷＨＯ）制订的
解剖学、治疗学与化学分类法（ＡｎａｔｏｍｉｃａｌＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
Ｃｈｅｍｉｃａｌ，ＡＴＣ）及限定日剂量（ＤｅｆｉｎｅｄＤａｉｌｙＤｏｓｅ，ＤＤＤ）
系统（即 ＡＴＣ／ＤＤＤ系统）犤５犦是药物利用研究的重要工
具犤６犦。现基于 ＡＴＣ／ＤＤＤ体系回顾性分析医院 ２０１５年
至 ２０１７年 ＰＰＩ的应用情况，为规范其临床使用提供参
考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
从医院信息系统（ＨＩＳ）导出某院２０１５年至２０１７年

住院患者 ＰＰＩ使用数据至 Ｅｘｃｅｌ表中，汇总相关信息，
包括药品名称、规格、销售数量、销售金额、科室排名、住

院人数及平均住院天数。

１．２ 方法
ＡＴＣ代码分类：被录入ＡＴＣ／ＤＤＤ系统的药物都有

对应的ＡＴＣ代码，分为５级，第一级（第１位）按治疗学
分类，第二级（第 ２，３位）按药理学分类，第三级（第 ４
位）和第四级（第５位）按化学分类，第五级（第 ６，７位）
按化学物质分类。

ＤＤＤ值确定：通过 ＡＴＣ／ＤＤＤ系统检索确定，没有
分类编码的药物根据药品说明书中成人常用日剂量的

平均值确定。

相关指标主相关公式：１）用药频度（ＤＤＤｓ）。
ＤＤＤｓ＝药品年使用量／ＤＤＤ，代表临床对该药的使用倾
向性，值越大倾向性越大。２）使用强度（ＡＵＤ）。ＡＵＤ＝
ＤＤＤｓ×１００／同期住院人天数，该值反映使用药物的强
度和广度。３）使用率。使用率 ＝使用 ＰＰＩ人数 ／住院总
人数×１００％，其值提示ＰＰＩ在临床的使用分布情况。
２ 结果

结果见表１至表５。
３ 讨论

３．１ 结果分析
该院使用ＰＰＩ共７种，其中注射用奥美拉唑和奥美

拉唑镁肠溶片属国家基本药物，基本药物 ＰＰＩ的 ＤＤＤｓ

ＡＴＣ／ＤＤＤ体系指标用于质子泵抑制剂使用管理效果评价

吴欢欢，陈红斗△，王梦雷，李 伟，郑芳芳
（徐州医科大学附属宿迁医院，江苏 宿迁 ２２３８００）

摘要：目的 为质子泵抑制剂牗ＰＰＩ牘的临床规范使用提供参考。方法 采用 ＡＴＣ／ＤＤＤ体系的分类法查询并计算各 ＰＰＩ的限定日剂量
牗ＤＤＤ牘值，回顾性分析医院２０１５年至２０１７年使用 ＰＰＩ的品种、消耗数量、科室分布、用药频度（ＤＤＤｓ）、使用强度（ＡＵＤ）及使用率等相
关指标。结果 医院 ＰＰＩ的 ＤＤＤｓ、ＡＵＤ及使用率，各科室 ＰＰＩ的 ＤＤＤｓ、ＡＵＤ及使用率排名相对稳定；住院患者 ＰＰＩ的 ＤＤＤｓ呈上升趋
势，ＰＰＩ销售金额排前 １０名的科室波动不大，ＰＰＩ使用率总体略有下降，但仍较高。结论 以 ＡＴＣ／ＤＤＤ评价系统为基础制订各临床科
室ＰＰＩ使用指标具有可行性，可为医疗机构规范 ＰＰＩ的临床应用提供参考。
关键词：质子泵抑制剂；用药频度；使用强度；使用率；ＡＴＣ／ＤＤＤ体系
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指标

ＤＤＤｓ
ＡＵＤ
使用率（％）

２０１５年

４６１１５５．０
９５．５３
５６．２５

２０１６年

５２０１６８．５
１０３．９０
４９．２０

２０１７年

５６２８８６．５
１０３．５６
５８．１９

Ｘ
５２４７３６．７
１０１．００
５４．５５

科室

肿瘤科１
消化科

泌尿科

骨科２
胸外科

普外科１
普外科２
普外科３
ＩＣＵ
血液科

ＤＤＤｓ／排序

５２２０５．０／１
４６７１４．５／２
２２７７７．０／３
２１９９５．５／４
２１６４９．０／５
２０７０１．５／６
１８９６９．０／７
１５４５３．５／８
１３６５３．０／９
１３０２５．０／１０

ＡＵＤ／排序

１７３．０３／２
２８３．８０／１
１１８．０８／６
１１９．３５／５
１２５．５２／４
８５．９１／７
７９．７３／９
６１．５１／１０
１６１．４２／３
８２．４９／８

科室

消化科

肿瘤科１
泌尿科

骨科２
神内科

普外科１
胸外科

普外科３
血液科

ＩＣＵ

ＤＤＤｓ／排序

４１２９１．５／１
３９６５９．０／２
３３７５３．０／３
２０４５６．５／４
２００９３．５／５
１７２６４．０／６
１６２５５．０／７
１３９４１．０／８
１２５２８．５／９
１１９２６．０／１０

ＡＵＤ／排序

２５５．１４／１
１４８．６４／４
１８６．４９／２
１０９．１５／５
７５．４４／８
７４．５２／９
１０３．２３／６
６１．３４／１０
７９．５２／７
１５８．５７／３

科室

消化科

呼吸科

骨科２
肿瘤科３
神内科

普外科１
肿瘤科１
普外科３
血液科

ＩＣＵ

ＤＤＤｓ／排序

５４５５８．０／１
３２５９８．５／２
２６８７２．５／３
２４２１３．５／４
２１２１４．５／５
２０３６１．０／６
１８１６８．０／７
１６８０７．０／８
１２１２３．５／９
１１８２４．０／１０

ＡＵＤ／排序

２９３．４０／１
１７１．１６／２
１３３．７０／６
１５７．３３／３
７０．３５／１０
８１．２０／７
１４６．１２／５
７１．９４／９
７６．７４／８
１５５．４４／４

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０

科室

ＩＣＵ
普外科１
消化科

胸外科

肿瘤科１
泌尿科

骨科２
血液科

普外科２
普外科３

使用率（％）

９７．７８
９７．０３
９０．７９
８９．６９
８８．６２
８６．８２
８１．６１
８０．９７
８０．５６
７９．８１

科室

ＩＣＵ
普外科１
消化科

肿瘤科１
普外科３
血液科

骨科１
胸外科

泌尿外科

神经内科

使用率（％）

９７．７３
８５．９６
８５．１０
８１．２９
７７．４２
７４．３７
７１．８２
７０．６５
６８．０６
５５．７８

科室

ＩＣＵ
普外科１
呼吸科

消化科

骨科２
肿瘤科３
肿瘤科１
血液科

普外科３
神经内科

使用率（％）

９６．１９
９５．７２
８９．８６
８７．１６
８６．１８
８５．８４
８４．１５
７８．３５
７８．２４
５１．１８

药品

注射用奥美拉唑

雷贝拉唑肠溶片

注射用兰索拉唑

注射用泮托拉唑

埃索美拉唑镁肠溶片

兰索拉唑肠溶片

奥美拉唑镁肠溶片

ＡＴＣ／ＤＤＤ
代码

Ａ０２ＢＣ０１
Ａ０２ＢＣ０４
Ａ０２ＢＣ０３
Ａ０２ＢＣ０２
Ａ０２ＢＣ０５
Ａ０２ＢＣ０３
Ａ０２ＢＣ０１

ＤＤＤ
牗ｍｇ牘

４０
２０
３０
４０
４０
３０
２０

２０１５年

２３３２２７．０／１
１０３２９９．０／２
７７２２８．５／３
３６９７６．０／４
４６１８．０／５
４２４４．０／６
１４７２．５／７

ＤＤＤｓ／排序

２０１６年

２８４６２３．０／１
１２４５１８．０／２
５７５３４．０／３
４３２２２．０／４
３９７８．５／６
４９７９．０／５
１３１４．０／７

２０１７年

２８１２１０．０／１
１１６２９８．５／２
８０１１０．０／３
６８１９３．０／４
６１６７．５／６
８１２９．５／５
２４４８．０／７

药品类别

基本药物ＰＰＩ
非基本药物ＰＰＩ

２０１５年

２３４６９９．５
２２６３６５．５

２０１６年

２８５９３７．０
２３４２３１．５

２０１７年

２８３６５８．０
２７８８９８．５

Ｘ
２６８０９８．２
２４６４９８．５

表１ 基本药物与非基本药物 ＰＰＩ的 ＤＤＤｓ

表２ ＰＰＩ的ＤＤＤｓ、ＡＵＤ及使用率

表３ 住院患者使用ＰＰＩ品种及 ＤＤＤｓ

２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

表４ ＰＰＩ销售金额前１０名临床科室的 ＤＤＤｓ及 ＡＵＤ

２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

表５ ＰＰＩ销售金额前１０名临床科室的使用率

略高于非基本药物。

住院患者 ＰＰＩ的 ＤＤＤｓ、ＡＵＤ和使用率总体呈上升
趋势。各 ＰＰＩ的 ＤＤＤｓ排名基本固定，同品种 ＰＰＩ针剂
的 ＤＤＤｓ值均大于片剂，其中注射用奥美拉唑的 ＤＤＤｓ
远超其他品种，其次是雷贝拉唑钠肠溶片和注射用兰索

拉唑。奥美拉唑是第一个上市的 ＰＰＩ，一直是治疗胃酸
相关疾病的主要药物，且在国家基本药物目录内，这可

能是其ＤＤＤｓ排第一的原因。
销售金额排前 １０名的科室波动不大，内科主要有

消化科、肿瘤科、血液科，外科主要有普外科、泌尿科、骨

科。ＰＰＩ在消化科的 ＡＵＤ始终位居首位，且骨科、胸外
科、普外科等外科科室的ＡＵＤ也较高，可进一步查看病
例，以确认其使用是否合理。

ＰＰＩ的使用率总体略有下降，但仍较高，尤其是
ＩＣＵ，最高达 ９７．７８％。虽然 ＩＣＵ患者多具备《应激性溃
疡防治专家建议 ２０１５》中使用药物预防应激性溃疡的
指征，但合理性有待进一步分析犤７犦。

３．２ ＡＴＣ／ＤＤＤ体系可用性分析
１９６９年，挪威研究者提出了ＡＴＣ（药物分类系统），

并确定了 ＤＤＤ作为药物利用分析的单位，随后经过多
次完善，形成了 ＡＴＣ／ＤＤＤ体系，该体系在 １９９６年被
ＷＨＯ推荐为药物研究的国际标准并推广使用，随后逐
渐成为研究药物利用的主要手段，目前建立在该体系上

的 ＤＤＤ，ＤＤＤｓ，ＡＵＤ等已成为抗菌药物使用管理的重
要指标犤８－９犦。将该体系用于评价 ＰＰＩ的使用合理性，具
有可比性。

３．３ ＡＴＣ／ＤＤＤ指标评价ＰＰＩ用药合理性的优点及不足
优点：作为测量单位，ＤＤＤ是一个固定值，不受药

品价格和剂型的影响。由 ＤＤＤ计算得出的 ＤＤＤｓ可反
映用药结构，值越大表明临床对其选择的倾向性越大。

此外，还可比较不同区域、不同年度间ＰＰＩ的使用差异，
比以药品销售金额和数量作为质控指标更加合理。

不足：ＡＴＣ／ＤＤＤ体系的推广促进了药物利用的研

排序

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ


