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某院奥曲肽临床应用合理性分析
程汪勤

（安徽医科大学附属安庆医院药事管理科，安徽 安庆 ２４６００３）
摘要：目的 探讨奥曲肽临床应用的合理性。方法 选取医院２０１９年９月至 １２月使用奥曲肽的住院患者的病历７０份，统计奥曲肽的
用药适应证、用法用量、用药疗程、联合用药、药品不良反应（ＡＤＲ）等情况，并分析用药合理性。结果 所选病历中奥曲肽的用药适应证以消化

道出血、急性胰腺炎、肠梗阻为主，剂量为０．１～０．８ｍｇ／ｄ，疗程为 １～１５ｄ，主要与质子泵抑制剂（４２例）联用；用药期间未出现 ＡＤＲ。
不规范、不合理用药共７例，主要为无指征用药、用药疗程不适宜等。结论 该院奥曲肽的临床应用存在一定不合理性，需持续改进。

关键词：奥曲肽；临床应用；用药分析；合理用药
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奥曲肽为人工合成的天然生长抑素的八肽环状化

合物，具有抑制生长激素、促甲状腺素、胃肠道和胰内分

泌激素病理性分泌过多，抑制胰酶、胰高血糖素和胰岛

素分泌等多种生理活性，抑制胃酸、胃蛋白酶和胃泌素

分泌，改善胃黏膜血流供应，促进黏膜的修复，临床用于

治疗应激性溃疡和消化性溃疡引起的胃肠道大出血犤１犦。

奥曲肽的临床适应证广，为促进临床规范、合理应用，本

研究中回顾性分析了我院住院患者奥曲肽的使用情况，

为临床合理用药提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

随机选取我院医院信息系统中 ２０１９年 ９月至
１２月使用奥曲肽的住院患者的病历７０份，参照奥曲肽
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剂量

（ｍｇ／ｄ）

０．３～０．６
０．３～０．６
０．３～０．６
０．６～０．８
０．３～０．６
０．３～０．６

０．３～０．６
０．３
０．３
０．３
０．６
０．１

疗程

（ｄ）

２～７
１～１５
２～９
１～９
１～７
１～７

２～８
３
７
９
５
２

持续静脉泵注

１３
１０
２
６
５
３

４
０
０
０
１
０
４４

皮下注射

０
５
１４
０
３
０

０
１
１
１
０
１
２６

合计

牗例牘

１３
１５
１６
６
８
３

４
１
１
１
１
１
７０

占比

（％）

１８．５７
２１．４３
２２．８６
８．５７
１１．４３
４．２９

５．７１
１．４３
１．４３
１．４３
１．４３
１．４３
１００．００

科室

消化内科

胃肠外科

普外科

肿瘤外科

重症医学科

肿瘤内科

感染疾病科

介入科

血液内科

合计

男（例）

１９
１０
７
６
１
２
０
１
１
４７

女（例）

１１
７
２
１
１
０
１
０
０
２３

合计牗例牘

３０
１７
９
７
２
２
１
１
１
７０

占比（％）

４２．８６
２４．２９
１２．８６
１０．００
２．８６
２．８６
１．４３
１．４３
１．４３

１００．００

给药途径（例）

表２ 患者用药指征及用法用量（ｎ＝７０）
Ｔａｂ．２ Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｕｓａｇｅａｎｄｄｏｓａｇｅｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝７０）

用药指征

食管胃底静脉曲张破裂出血

急性胰腺炎

肠梗阻

消化性溃疡伴出血

恶性肿瘤伴消化道出血

内镜下胰胆管造影（ＥＲＣＰ）术
后预防胰腺并发症

不明原因消化道出血

胰腺占位性病变

急性腹膜炎

非创伤性脾破裂

失血性休克

肝硬化

合计
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表１ ７０份病历中使用奥曲肽的临床科室及患者性别情况
Ｔａｂ．１ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｕｓｉｎｇｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅａｎｄｔｈｅ

ｇｅｎｄｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ７０ｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｓ

药品说明书、《陈新谦新编药物学（第１８版）》犤１犦、相关指
南与文献制订奥曲肽临床应用调查表。调查表内容包括

患者基本信息、用药适应证、用法用量、用药疗程、联合

用药、药品不良反应（ＡＤＲ）等信息，以评价奥曲肽临床
应用的合理性。

２ 结果

２．１ 患者基本信息

７０例患者中，年龄１５～８８岁，平均６２岁；男４７例，
女２３例；共有９个临床科室使用奥曲肽，其中消化内科
３０例，胃肠外科１７例。详见表１。

２．２ 适应证

７０例患者中，共涉及 １２种用药指征，包括消化
道出血 ３１例、急性胰腺炎 １５例、肠梗阻 １６例等。其
中，符合用药指征１７例（２４．２９％），超药品说明书用药
４６例（６５．７１％）。不规范、不合理用药 ７例（１０．００％），
主要为无指征用药、用药疗程不适宜等。详见表 ２。
２．３ 用法用量

７０例患者中，持续静脉泵注４４例，皮下注射２６例，
溶剂均为０．９％氯化钠注射液；不同用药指征的用量有
差异，０．１ｍｇ／ｄ１例，０．３ｍｇ／ｄ３１例，０．４５ｍｇ／ｄ７例，
０．６ｍｇ／ｄ３０例，０．８ｍｇ／ｄ１例；用药疗程为 １～１５ｄ，
以腹痛和腹胀缓解、可进食流质饮食、胃肠道症状改善

及好转为停药指征。详见表２。
２．４ 联合用药与ＡＤＲ

７０例患者中，联用质子泵抑制剂４２例（６０．００％）。
其中，联合用于消化道出血 ２７例（３８．５７％），急性胰腺
炎 ８例（１１．４３％），肠梗阻 ７例（１０．００％）。用药期间均
未发现ＡＤＲ。
３ 讨论

３．１ 超药品说明书用药和无指征用药现象明显

奥曲肽注射液药品说明书批准的适应证包括肝硬

化所致食道胃底静脉曲张出血的紧急治疗，缓解与胃肠

胰内分泌肿瘤有关的症状与体征，预防胰腺术后并发症

和肢端肥大症。本研究中，仅１７例患者的适应证符合奥
曲肽的用药适应证，４６例超药品说明书用于急性胰腺
炎、肠梗阻等疾病的防治。

消化道出血是消化道肿瘤的主要临床表现或首发

症状。静脉滴注生长抑素及类似物联合质子泵抑制剂对

肿瘤性出血和急性胃黏膜损伤有效犤２犦；对于不明原因急

性消化道出血，可静脉泵注质子泵抑制剂联用生长抑素

或其类似物治疗，病因明确后再调整用药犤３犦。内镜下治

疗或外科治疗无效的因消化道血管发育不良而出血患

者使用奥曲肽治疗，可降低输血频率，且治疗难治性小

肠血管发育不良出血疗效较好犤４犦。本研究中奥曲肽用于食

管胃底静脉曲张破裂出血 １３例，消化性溃疡伴出血
６例，恶性肿瘤伴消化道出血 ８例，不明原因消化道出
血４例，给药后出血症状均好转，无严重并发症。

《中国急性胰腺炎诊治指南（２０１９沈阳）》指出，奥
曲肽可通过直接抑制胰腺外分泌而发挥作用，对预防

ＥＲＣＰ术后胰腺炎也有积极作用犤５犦。奥曲肽辅助常规治

疗轻型 ／重症急性胰腺炎，临床疗效好，可显著改善血
液流变学指标及血清炎性因子水平，有效降低血清淀粉

酶水平，改善预后，减少并发症犤６－７犦。本研究中，奥曲肽

用于急性胰腺炎１５例，其中中重度胰腺炎 １０例、轻症
胰腺炎 ５例，临床均早期应用奥曲肽抑制胰酶分泌，腹
痛明显缓解，炎性指标改善，提示治疗有效。

肠梗阻是一种比较普遍的急腹症，奥曲肽可通过减

少胃肠道腺体分泌及内脏血流量，减轻肠梗阻患者的腹

胀、腹痛症状，有效改善胃肠道功能，优于抗胆碱类药

物，联合常规治疗用于肠梗阻可提高疗效、改善症状，减
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少不良反应犤８－１０犦。本研究中，奥曲肽用于肠梗阻１６例，
其中胃肠道肿瘤术后伴肠梗阻８例，用药后，腹痛、腹胀
症状均明显缓解，腹部压痛范围缩小，肛门恢复排气排

便，且未见奥曲肽相关ＡＤＲ。
参照奥曲肽药品说明书、国内外临床指南及相关文

献，无指征用药 ３例。１例诊断为肝硬化、脾大的患者，
行部分脾动脉栓塞治疗，术后无明显不适，给予奥曲肽

抑酸治疗，无明确用药指征；另有２例胃肠道肿瘤患者
无恶心呕吐、腹泻黑便等，临床应用奥曲肽促进肠道蠕

动，预防肠梗阻的发生，无明确用药指征。

３．２ 用法用量应符合药品说明书推荐

奥曲肽常用给药途径有直接静脉滴注、皮下注射及微

量输液泵静脉滴注。本研究中，持续静脉泵注４４例，皮下
注射２６例。不同给药方式取得的疗效不同，持续微量输
液泵不仅能调节给药速度，用药剂量更精准，在保证血

药浓度的同时，还能减少给药次数；能在短时间内有效

控制食管胃底静脉曲张破裂出血症状，治疗急性胰腺

炎、肠梗阻优势明显犤１１犦。药品说明书推荐奥曲肽的初始

剂量为 ０．０５～０．１０ｍｇ／ｄ，最大剂量不超过 １．５ｍｇ／ｄ，
一般剂量范围为０．０５～１．２０ｍｇ／ｄ，本研究奥曲肽的用
药剂量范围为０．１～０．８ｍｇ／ｄ，与药品说明书推荐剂量
范围一致。

３．３ 疗程不一

奥曲肽用于食管胃静脉曲张破裂出血、胃肠胰内分

泌肿瘤、预防胰腺术后并发症、肢端肥大症等适应证均

有明确的疗程，其余均以临床症状好转作为停药指标。

可见，奥曲肽的用药疗程不一。急性胰腺炎患者直到临

床症状消失、血尿淀粉酶恢复正常水平才停用，一般为

１０ｄ犤１２犦。本研究中，１５例急性胰腺炎中，５例疗程１～３ｄ，
６例４～７ｄ，３例８～９ｄ，１例１５ｄ，用药疗程与文献犤１０犦的
报道基本相符；１３例消化道出血中，１１例用药疗程不超
过５ｄ，疗程规范，２例出血患者，疗程为７ｄ，疗程偏长，
但患者出血量较大，继发失血性休克，可酌情延长疗程；

３例用于预防 ＥＲＣＰ术后并发症中，仅首次皮下注射
０．１ｍｇ，术后使用 １～３ｄ，但其用于预防胰腺术后并发
症时要求持续治疗７ｄ，疗程明显不足；１例胃溃疡伴消化
道出血中，术后恢复良好，无腹痛、呕血、便血，止血后继续

使用，用药疗程为９ｄ，疗程偏长。疗程过短达不到治疗
效果，疗程过长可能会增加ＡＤＲ的发生风险。
３．４ 联合用药及安全性分析

奥曲肽常联合质子泵抑制剂用于消化道出血、急性

胰腺炎、粘连性肠梗阻等消化系统相关疾病。Ｍｅｔａ分析
表明，奥曲肽联合质子泵抑制剂治疗上消化道出血效果

优于单用质子泵抑制剂，能更快、更有效地止血犤１３犦，安

全性好犤１４犦。本研究中，４２例患者联用了质子泵抑制剂，

腹痛、腹胀感明显缓解，未呕血、黑便，病情好转。

有关奥曲肽ＡＤＲ报道较少，主要ＡＤＲ为用药部位
不适和胃肠道反应，较短时间内均可自行好转。由于奥

曲肽可能引起血糖调节紊乱，应监测血糖水平，以免发

生不良后果犤１５犦。本研究中未发现ＡＤＲ，提示奥曲肽临床
应用安全性较好。

３．５ 小结

该院奥曲肽临床应用基本合理，但超说明书现象

多发。超说明书用药并非不合理用药，医疗机构应制

订与医疗行为相适应的超说明书用药管理规定，规范

超说明书用药行为。建议开展适应证药物临床研究，

合理、合规拓展药物适应证，以保证患者用药安全、

有效、经济。
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