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我院质子泵抑制剂类药物使用情况分析
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【摘要】 目的 了解我院质子泵抑制剂药物(PPIs)的使用情况，为临床合理应用提供参考。方法 借助美康

合理用药管理系统，回顾性分析2021年1~12月安康市中医医院38 686例出院患者的PPIs使用情况，并从中随机抽

取300例出院患者的病历资料，依据药物选择、适应证、药物疗程等方面评价用药合理性。结果 38 686例出院患

者中使用PPIs药物患者共7 966例，占20.59%，其中PPIs药物中使用数量最多、金额占比最高的药物为注射用奥美

拉唑；300例患者中不合理用药共139例，占46.33%。结论 我院PPI使用率较高，且存在部分不合理用药现象，需

制定相关干预方案，并加强临床监管。
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【Abstract】 Objective To analyze the use of proton pump inhibitors (PPIs) in our hospital, so as to provide
reference for clinical rational application. Methods The use of PPIs among 38 686 patients who were discharged
from Ankang Hospital of Traditional Chinese Medicine between January and December 2021 was analyzed retrospec-
tively using PASS PharmAssist. The medical records of 300 discharged patients were randomly selected. The rationali-
ty of drug use was evaluated from perspectives of the selection, indications, and course of drugs. Results Among the
38 686 patients, there were 7 966 patients treated with PPIs, accounting for 20.59%. The top PPI that cost the most was
omeprazole for injection. Among the 300 patients, there were 139 cases of irrational drug use, accounting for 46.33%.
Conclusion The usage rate of PPI in our hospital is high, and there exists irrational drug use. It is necessary to formu-
late relevant intervention plan and strengthen clinical supervision.
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质子泵抑制剂(PPIs)多应用于治疗酸相关性疾

病，较H2受体拮抗药，PPIs对酸作用更强，特异性更

高，且持续时间更长，可作用至胃酸分泌最终步骤，抑

制胃酸分泌 [1]。以往 PPIs多用在消化系统疾病治疗

中，但近年来，PPIs逐渐应用在预防应激性溃疡、重大

手术或严重疾病患者中以避免胃酸反流等[2]。但PPIs
长时间使用会导致一系列不良反应，如抑制机体钙离

子吸收、增加骨折风险，同时还可导致贫血、肠道感染

等不良反应[3]。因此，在使用PPIs时，提高药物使用规

范性与合理性、观察药物不良反应具有重要意义，可

有效防止药物滥用现象出现。本研究通过回顾性分

析我院PPIs使用状况并分析合理性，旨在为临床合理

用药提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 通过美康合理用药管理系统回顾

性分析2021年1~12月38 686例安康市中医医院住院患

者的临床资料，其中男性21 437例，女性17 249例；年龄

20~81岁，平均(45.17±8.72)岁；住院时间 7~42 d，平均

(11.49±3.62) d。
1.2 方法

1.2.1 确定合理运用标准 邀请我院药学部、医

务科及各科室主任组成专家小组，以《应激性溃疡防

治专家建议》[4]、《临床药物治疗学》[5]、《中华人民共和

国药典·临床用药须知》[6]、《新编药物学》[7]、《MCDEX
药物临床信息参考》[8]、《质子泵抑制剂临床应用指导

原则(2020年版)》[9]为依据，确定使用PPIs合理运用标

准。标准包括：(1)适应证，预防应激性溃疡(包括严重

多发伤、创伤、烧伤、颅脑脊髓外伤、困难复杂手术、持

续性低血压或休克、凝血功能障碍、消化道溃疡或出

血史、急性肝肾功能衰竭、急性呼吸窘迫综合征、机械

通气时长超过48 h或接受体外生命支持、心脑血管意

外、脓毒症、运用糖皮质激素或联合使用非甾体抗炎

药物、严重心理应激等)、胃食管反流病、消化性溃疡、

NSAIDS相关性溃疡、卓艾综合征以及Hp感染；(2)给

··2996



Hainan Med J, Oct. 2023, Vol. 34, No. 20 海南医学2023年10月第34卷第20期

药途径，静脉用药或口服用药；(3)药物剂量，遵照说明

书剂量使用；(4)用药方式，正确选择药物溶剂；(5)用药

频次，给药频次严格按照说明书使用；(6)药物配伍，正

确使用药物，无药物相互作用。

1.2.2 调查方法 从调取临床资料中筛选出使用

PPIs患者临床资料共300份，统计PPIs使用状况，并从

药物种类、用药途径、药物用量、药物疗程等方面对用

药合理性进行统计分析。

1.3 观察指标 (1)统计分析我院 PPIs整体使用

状况；(2)分析我院PPIs使用种类、数量、金额、限定日

剂量(DDD)、用药频度(DDDs)、排序比(B/A)。DDD依

据说明书推荐用量决定，DDDs=药物消耗数量/DDD，

B/A=药物使用金额排序/DDDs排序。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计学软件进

行数据分析，计数资料以例和百分率表示，行χ2检验。

以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 PPIs 整体使用状况 38 686 例患者中使

用 PPIs 药物者 7 966 例 (20.59%)、PPIs 药品联合使

用 及 静脉使用者分别为 243 例 (0.63% )、6 422 例

(16.60%)。另住院期间患者累积使用药物品种数共

1 028 610种，其中PPIs累积使用品种数共 10 030种，

占比0.98%；使用药品总金额累积为116 775 269.36元，

PPIs使用总金额累积为 2 776 972.57元，占比 2.38%；

使用 PPIs药物人均费用为 378.6元；使用 PPIs药物

平均总数为 1.26 种；同时未出现使用三种及以上

PPIs药物患者。

2.2 PPIs使用种类、数量及金额情况 2021年
期间我院使用PPIs药物包括 4种注射剂，9种口服药

物，其中注射用奥美拉唑金额、使用数量均最高，排序

比为1的包括注射用奥美拉唑与奥美拉唑碳酸氢钠胶

囊，见表1。

表1 我院PPIs使用种类、数量及金额状况

Table 1 Type, quantity, and amount of PPIs used in our hospital

用药途径

静脉(支)

口服(盒)

药物名称

注射用奥美拉唑

注射用艾司奥美拉唑钠

注射用泮托拉唑钠

注射用泮拖拉唑钠

艾普拉唑肠溶片

艾斯奥美拉唑肠溶胶囊

奥美拉唑肠溶胶囊

奥美拉唑碳酸氢钠胶囊

兰索拉唑肠溶片

兰索拉唑胶囊

雷贝拉唑钠肠溶胶囊

泮托拉唑钠肠溶胶囊

泮托拉唑钠肠溶片

金额(元)

1 915 579.10

461 163.21
105 951.02

97 864.60

1 097.06

2 643.60

2 286.22

770.71

7 186.62

77 282.88

32 177.45

58 127.31

14 842.79

数量

38 803

7 542
3 910

3 215

84

308

798

63

327

1 260

6 174

11 942

15 260

DDD (mg)

40

40
40

60

5

20

20

20

15

30

10

40

20

DDDS

970

189
98

54

17

15

40

3

22

42

617

299

763

B/A

1

2.50
2

1.75

0.92

1.20

0.82

1

1.11

1.60

0.43

0.67

0.25

金额构成比(%)

68.98

16.61
3.82

3.52

0.04

0.10

0.08

0.03

0.26

2.78

1.16

2.09

0.53

2.3 PPIs用药不合理状况 随机抽取300份PPIs
使用患者临床资料，其中不合理 139例，占比 46.33%，

超剂量使用 49 例 (32.25%)，给药途径不适宜 25 例

(17.99%)，用药疗程不适宜37例(26.62%)，无指征用药

18例(12.95%)，重复用药10例(7.19%)。
3 讨论

当患者处于严重创伤或心理应激状态下极易导

致急性胃肠道黏膜损伤，加重原发疾病，PPIs作为预

防及治疗应激性溃疡的首选药物，有着无法代替的优

势。近年来，PPIs逐步应用于呼吸系统疾病、病毒感

染等疾病联合治疗中，PPIs可直接作用于单核细胞、

上皮细胞、中性粒细胞、内皮细胞，抑制胃肠道包含消

化性溃疡或非消化性溃疡的炎症性疾病，同时还具有

抗氧化作用，因此在临床广泛应用 [9]，本研究中，PPIs
药品使用率在出院患者所有药品使用率占比达到

20.59%，表明我院PPIs药物使用率较高。B/A能表达

用药金额与用药人次的同步性，比值越接近1，表明同

比性越好，本研究汇总PPIs药品种类中注射用奥美拉

唑金额、使用数量均排在最高，且B/A为1，提示注射用

奥美拉唑社会效益与经济效益相符合。奥美拉唑是首

个应用在临床的苯并咪唑类PPIs，与质子泵有两个结

合部位，且为脂溶性药物，抑酸作用较强，且药物单价

低廉，在满足医疗需求的同时可减轻患者经济压力[10]。

随着PPIs在临床的广泛应用，药物滥用乱用等不

合理现象频频出现，本文通过随机抽取 300份出院患

者临床资料，结果表明也存在一定不合理用药情况。

主要包括：(1)超剂量使用，本研究发现，在不合理用药

中，超剂量使用占比达 32.25%，这在一定程度上增加

了不良反应发生风险，也为患者带来了经济压力。分

析原因，可能与临床医师用药习惯有关，PPIs作为预

防用药时一般多给予常规剂量，高危患者则在常规剂

量的基础上增加日剂量，该类药物多为非竞争性抑制
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剂，半衰期较短，即便增加药物剂量，其抑酸作用也无

法得到加强。(2)用药途径不适宜：本文调查显示，

PPIs多为静脉给药。医保规定，PPIs静脉制剂限有禁

食医嘱或吞咽困难的患者才给予支付。在抽取临床

资料中，存在部分患者未禁食禁饮，不伴吞咽困难或

可经口饮食且无消化道不适的状况下仍运用注射

剂。(3)用药疗程不适宜：本研究抽取临床资料中较多

患者预防用药超过 7 d，且最长甚至可达 30 d，极大增

加了药物不良反应发生风险。PPIs抑酸作用持续时

间长，若连续口服奥美拉唑超过7 d，基础胃酸pH值可

从 1.4升至 5.3，若将日剂量由 20 mg增加至 40 mg，胃
酸分泌将会收到限制，因此长时间使用PPIs可导致内

分泌、消化道等系统的不良反应[11]。(4)无指征用药：

本研究显示，无指征用药占比 12.95%，多为患者非重

大手术，且无PPIs临床使用的适应证，多为临床医师

经验性用药，需加强医务人员知识培训，更新药物使

用知识，避免过度用药。(5)重复用药，PPIs重复运用

无法加大药物效用，提高疾病治愈率，反而可因药物

剂量过大出现不良反应。在抽取临床资料中，7.19%
的患者存在重复用药，多为治疗严重消化道出血等酸

相关性疾病，此时可参考说明书，使用增加剂量、首次

使用剂量增加或联合使用胃黏膜保护剂等方案进行

治疗，而非重复使用同种药物。

综上所述，我院PPI使用率较高，且存在部分不合

理用药现象，需引起医务人员注意，加强临床监管，构

建合理用药方案以促进临床合理用药。
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