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国家集采前后某院注射用 PPI 使用情况分析*
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摘要：目的 为国家组织药品集中带量采购（简称国家集采）在医院实施中药品的管理提供参考。方法 分析国家集采前（2020年 6月 1日

至 8月 31日）和国家集采后（2022年 1月 1日至 3月 31日）医院住院患者注射用质子泵抑制剂（PPI）的使用量、用药频度（DDDs）、使

用金额、限定日费用（DDC）的变化。结果 国家集采前后，奥美拉唑使用量占比由 31. 63% 升至 65. 44%，DDDs 由 14 116 升至

29 210；泮托拉唑使用量占比由 62. 77% 降至 31. 93%，DDDs 由 14 005 降至 7 125；兰索拉唑的使用量占比由 3. 65% 降至 0. 03%，

DDDs 由 1 085 降至 9；艾司奥美拉唑使用量占比由 1. 95% 升至 2. 60%，DDDs 由 578. 67升至 773. 33。集采后，泮托拉唑、兰索拉唑、

艾司奥美拉唑的使用金额占比分别下降了 92. 25%，99. 92%，92. 55%，奥美拉唑升高了 74. 81%；奥美拉唑、泮托拉唑、兰索拉唑、艾司

奥美拉唑的 DDC分别下降了 62. 40%，96. 86%，91. 68%，95. 58%。结论 国家集采大幅减轻了患者使用注射用 PPI的药费负担，改善

了 PPI使用结构，提高了药学服务质量。
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Use of PPI for Injection in a Hospital Before and After National - Centralized
Drug Procurement
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the management of drugs involved in the national - centralized drug procurement
（NCDP） in hospitals. Methods The changes of total dosage，defined daily doses （DDDs），use amount and defined daily cost
（DDC） of proton pump inhibitor（PPI） for injection used by inpatients in the hospital before NCDP（June 1，2020 to August 31，
2020） and after NCDP（January 1，2022 to March 31，2022） were analyzed. Results The proportion of total dosage of omeprazole
increased from 31. 63% before NCDP to 65. 44% after NCDP，the DDDs of this drug increased from 14 116 before NCDP to 29 210
after NCDP. This proportion of total dosage of pantoprazole decreased from 62. 77% before NCDP to 31. 93% after NCDP，and the
DDDs of this drug decreased from 14 005 before NCDP to 7 125 after NCDP. The proportion of total dosage of lansoprazole
decreased from 3. 65% before NCDP to 0. 03% after NCDP，and the DDDs of this drug decreased from 1 085 before NCDP to
nine after NCDP. The proportion of total dosage of esomeprazole increased from 1. 95% before NCDP to 2. 60% after NCDP，and
the DDDs of this drug increased from 578. 67 before NCDP to 773. 33 after NCDP. After NCDP，the proportion of use amount of
pantoprazole，lansoprazole and esomeprazole decreased by 92. 25%，99. 92% and 92. 55%，respectively，while that of omeprazole
increased by 74. 81%. After NCDP，the DDC of omeprazole，pantoprazole，lansoprazole and esomeprazole decreased by 62. 40%，

96. 86%，91. 68% and 95. 58%. Conclusion NCDP lightens greatly the drug cost burden of patients using PPI for injection，
improves the structure of PPI use and the quality of pharmaceutical care.
Key wordsKey words：：national - centralized drug procurement；proton pump inhibitor for injection；defined daily doses；defined daily cost
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国家组织药品集中带量采购（简称国家集采）是推

动医疗改革，提升药品质量，降低药品费用和医保支

出，净化药品购销领域的重要举措。自 2019年 3月 23日
起，北京市开始执行国家集采，截至 2022年 6月已进

行了6批，前3批以口服药为主（占比超过88%），从第4批
开始注射剂的占比开始增加，第 5批注射剂已占到了集

采品种的 50%［1］。我院自 2021年 5月 29日开始执行的

国家集采涉及 3种注射用质子泵抑制剂（PPI）。PPI能抑

制胃酸分泌，起效快，作用强而持久，且具有良好的耐

受性，广泛用于临床［2 - 3］，已成为消化系统酸性疾病的

常用治疗药物［4］。本研究中分析了我院执行国家集采前

后注射用PPI在住院患者中的使用现况，以为今后国家

集采政策在医疗机构的落地实施及药事管理提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

从医院信息系统（HIS）中提取国家集采前（2020年
6月1日至 8月 31日）和国家集采后（2022年 1月 1日至

3月 31日）住院患者使用的注射用PPI（包括奥美拉唑、

艾司奥美拉唑、泮托拉唑和兰索拉唑）的使用数量、使

用金额等信息。详见表1。
表1 国家集采前后医院注射用PPI的基本情况

Tab. 1 Basic information of PPI for injection in the hospital

before and after NCDP

通用名

奥美拉唑

艾司奥美拉唑

泮托拉唑

兰索拉唑

类别

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

规格（mg）
40
40
40
40
40
80 a / 40 b

30
30

集采前单价（元）

77. 78
46. 85a
100. 12

-
69. 86
31. 20a / -

-
40. 40a

集采后单价（元）

-
46. 85a
-
4. 43b
-

- / 2. 65b
-
3. 36b

注：a为非国家集采仿制药，b为国家集采仿制药；- 为无。

表2至表4同。

Note：a refers to generic drug not involved in NCDP，and b refers
to generic drug involved in NCDP；- indicates that there is no corre⁃
sponding drug（for Tab. 1 - 2 and Tab. 4）.
1. 2 方法

采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量（DDD），
分别计算各药品的用药频度（DDDs）和限定日费用

（DDC）等指标。DDDs = 某药品的消耗总剂量 / 该药品

的DDD值，该值越大表明药物的使用频率越高；DDC =
某药品的使用金额 /该药品的DDDs值，该值越小表明

药物的经济性越好，DDC可作为标化量反映目标药品

的使用费用［5］。降价率（%）=（原价 -降价后的价格）/
原价 × 100%，增长率（%）=增长额 /基数 =（现值 -基

值）/ 基值 × 100%。采用 Excel软件计算目标药品的使

用量、使用金额及其占比等。

2 结果

2. 1 使用量

在注射用 PPI国家集采前，医院在用的 PPI注射剂

有 4个品种（6个厂家），分别是奥美拉唑原研和仿制

药，泮托拉唑原研和仿制药，艾司奥美拉唑原研和兰索

拉唑仿制药。根据医院国家集采药品相关管理制度，并

结合临床使用经验，国家集采后的品种替代了原目录

中的原研和仿制非集采品种，在品种不变的情况下厂

家减少到 4个（表 1）。国家集采实施前，分析医院住院患

者注射用PPI的用药结构发现，泮托拉唑（原研 +仿制）

总使用量最大（62. 77%），奥美拉唑（原研 + 仿制）占

31. 63%，国家集采后泮托拉唑的占比降至 31. 93%，而

奥美拉唑的占比升至 65. 44%。可见，医院PPI注射剂的

用药主体结构发生了较明显变化。详见表2。
表2 国家集采前后医院注射用PPI使用量占比变化情况（%）
Tab. 2 Changes in proportion of total dosage of PPI for injec⁃

tion in the hospital before and after NCDP（%）

通用名

奥美拉唑

艾司奥美拉唑

泮托拉唑

兰索拉唑

类别

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

集采前

占比

24. 34
7. 29a
1. 95
-
7. 84
54. 93a
-
3. 65a

总占比

31. 63

1. 95

62. 77

3. 65

集采后

占比

-
65. 44a
-
2. 60b
-

31. 93b
-
0. 03b

总占比

65. 44

2. 60

31. 93

0. 03

增幅

106. 89

33. 33

- 49. 13

- 99. 17

2. 2 使用金额

国家集采前后注射用 PPI的单价见表 1。国家集采

前，奥美拉唑在医院 4种 PPI注射剂中使用金额占比最

高，原因是其原研药单价昂贵（77. 78元），且使用量占

比相对较大（24. 34%）；泮托拉唑虽然使用量最大，但价

格较贵的原研品种使用量占比较低（7. 84%），而仿制药

虽使用量占比最高（54. 93%），但其单价较低（31. 20元），

故泮托拉唑使用金额低于奥美拉唑（见表3）。

国家集采后，泮托拉唑、艾司奥美拉唑、兰索拉唑

仿制药均成为集采品种，因三者价格低廉，使奥美拉唑

的 使 用 金 额 占 比 进 一 步 升 高（由 55. 45% 升 至

96. 93%），占比增幅最高，虽然奥美拉唑目前未被纳入

国家集采目录，但其原研与仿制药在集采前后使用量

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

25



2023年 5月 20日 第 32卷第 10期

Vol. 32，No. 10，May 20，2023China Pharmaceuticals

占比的变化说明国家集采的执行使医师逐渐接受价格

较低的仿制药。泮托拉唑集采后的使用金额占比大幅

下降（由 34. 85% 降至 2. 70%），降幅达 92. 25%。详

见表3。
表3 国家集采前后医院注射用PPI使用金额占比变化（%）
Tab. 3 Changes in proportion of use amount of PPI for injec⁃

tion in the hospital before and after NCDP（%）

通用名

奥美拉唑

艾司奥美拉唑

泮托拉唑

兰索拉唑

类别

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

集采前

占比

46. 97
8. 48a
4. 83
-

13. 59
21. 26a
-
4. 87a

总占比

55. 45

4. 83

34. 85

4. 87

集采后

占比

-
96. 93a
-

0. 36b
-

2. 70b
-

0. 004b

总占比

96. 93

0. 36

2. 70

0. 004

增幅

74. 81

- 92. 55

- 92. 25

- 99. 92
2. 3 DDDs 和 DDC

国家集采前后，奥美拉唑（原研 +仿制）、艾司奥美

拉唑、泮托拉唑（原研 +仿制）的DDDs分别从14 116增至

29 210，从 578. 67增至 773. 33，从 14 005降至 7 125，由
于国家集采后兰索拉唑供货不足导致其使用量急剧下

降（DDDs从 1 085降至 9）。在使用金额上，奥美拉唑（原

研 +仿制）、艾司奥美拉唑、泮托拉唑（原研 +仿制）、兰

索拉唑的DDC分别由 62. 32，75. 09，85. 46，40. 40元降

至 23. 43，3. 32，2. 68，3. 36元，降幅分别为 62. 40%，

95. 58%，96. 86%，91. 68%。详见表4。
3 讨论

3. 1 优化了临床用药

PPI是指南推荐的消化性溃疡等酸相关性疾病的

一线治疗药物，临床使用广泛。住院患者使用 PPI多为

预防性用药［6 - 8］，但过度预防用药（如给药频次、剂量

增多、疗程延长等）情况十分严重，我国应激性溃疡预

防用药的不合理用药率高达 72. 68%，同时适应证不适

宜等应激性溃疡无指征预防用药率达 51. 90%［9］。有研

究显示，仅骨科围术期预防使用 PPI的医嘱中，无用药

指征的就高达 43. 77%［10］。我院预防应激性溃疡的患

者中超过 90%使用了注射用 PPI［11］。我国已上市 PPI
的适应证存在较大差异，其中奥美拉唑最先获批上

市［12］，其安全性、有效性、稳定性等相比其他 PPI仍有

一定优势［13 - 17］。奥美拉唑的适应证在所有注射用 PPI
中最全面［18］，《质子泵抑制剂临床应用指导原则》和药

品说明书指出，只有奥美拉唑有非甾体抗炎药相关性

溃疡、卓 - 艾综合征和预防重症疾病应激状态的适应

证。本研究中，我院预防性使用 PPI的品种选择由国家

集采前以泮托拉唑为主逐步过渡为国家集采后以奥美

拉唑为主，PPI在预防用药的适应证选择上更趋于合

理化。这种用药结构的变化可能与我院在推进国家集

采政策落地时，积极进行国家集采政策及国家集采药

品临床合理用药知识的临床宣教有关，也可能与国家

集采药品管理政策影响下医师的处方行为改变

有关［12］。
3. 2 提高了用药经济性

PPI的广泛使用给医疗卫生带来了巨大的医疗负

担，研究显示，全球 PPI的支出费用达 70亿英镑［19］，我
国PPI的年使用金额也从2008年的54. 1亿元增至2017年
的 235. 6亿元［20］，尤其是注射用 PPI价格相对昂贵。长

期以来，我国慢病治疗药物中原研药的市场占有率高，

给国家医保和患者造成了较大的经济负担。国家针对

通过质量和疗效一致性评价的仿制药和部分原研药，

通过国家集采，采取以量换价的形式，推动仿制药替代

原研药，降低药费支出。我院配备的 4种注射用 PPI中
有 3种进入了国家集采，国家集采品种DDC的平均降

幅接近 90%，未进入国家集采的奥美拉唑也配备了通

过一致性评价、价格低于原研药的仿制药，大幅降低了

表4 国家集采前后医院注射用PPI的DDDs及DDC
Tab. 4 DDDs and DDC of PPI for injection in the hospital before and after NCDP

通用名

奥美拉唑

艾司奥美拉唑

泮托拉唑

兰索拉唑

类别

原研

仿制 a

原研

仿制 b

原研

仿制 a / b

原研

仿制 a / b

DDD
（mg）
20
20
30
30
40
40
30
30

集采前

使用量（mg）
217 240
65 080
17 360
-

69 960
490 240
-

32 550

DDDs
10 862
3 254
578. 67
-

1 749
12 256

-
1 085

使用金额（元）

422 423. 18
76 224. 95
43 452. 08

-
122 185. 14
191 193. 60

-
43 834

DDC（元）

38. 89
23. 43
75. 09
-

69. 86
15. 60
-

40. 40

集采后

使用量（mg）
-

584 200
-

23 200
-

285 000
-
270

DDDs
-

29 210
-

773. 33
-

7 125
-
9

使用金额（元）

-
684 244. 25

-
2 569. 4
-

19 095. 00
-
30. 24

DDC（元）

-
23. 43
-
3. 32
-
2. 68
-
3. 36
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患者使用PPI的经济负担。

3. 3 促进药事管理和药学服务质量提升

“一品双规”一直是医院药事管理的难点，不仅增

加了药品储存和调剂的难度，还给临床使用带来了差

错风险。通过PPI国家集采，我院PPI品种的规格数也逐

步从“一品双规”调整为“一品一规”，更利于药品的使

用管理。在药学服务上，药师从国家集采前的以药品为

中心逐渐转变为以患者为中心；针对国家集采政策、仿

制药一致性评价政策、国家集采仿制药疗效与安全性

信息等，进一步加强药师与医师的沟通，使医师对国家

集采药品处方的开具更加合理化，让患者在享受价廉

药品的同时，也得到更优质的医疗服务。

国家集采影响了药师的药品管理和药学服务模

式、医师的处方行为、患者的就医成本，在药品国家

集采政策落地执行过程中，尤其是药事管理过程中，

还应关注国家集采中选药品同类可替代药品的用药

结构变化，尤其是同类非国家集采药品的使用量波

动情况，积极评估和监测其临床应用的合理性，综合

评估该用药结构的潜在影响因素。如国家集采药品

同类可替代药品的处方合理性、医师对相关药品处

方行为的合理性，或该类药品用药结构改变引起的

经济学变化等层面待优化，可结合药品临床综合评

价等方法，在确保满足临床需求和国家集采药品使

用相关要求的前提下，制订药品合理使用的精细化

管理措施［21］。此外，因中标带量采购药品的生产企

业相对单一，易受外界因素影响导致货源不足甚至

断供，难以保证临床长期稳定的供应也是需要重点

关注的问题。注射用奥美拉唑已进入第 7批国家集

采药品目录，后续将进一步研究奥美拉唑国家集采

后我院注射用 PPI使用结构的变化，为国家集采药

品的临床合理使用提供依据。
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