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2013—2018 年南京大学医学院附属鼓楼医院抑酸药的使用情况分析 
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摘  要：目的  分析 2013—2018 年南京大学医学院附属鼓楼医院抑酸药的使用情况及发展趋势。方法  对 2013—2018 年南

京大学医学院附属鼓楼医院抑酸药的用药金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）和药品排序比（B/A）进行统计分析。

结果  质子泵抑制剂的用药金额远高于 H2 受体拮抗剂，注射用兰索拉唑、注射用艾司奥美拉唑钠、注射用泮托拉唑钠、注

射用奥美拉唑钠和雷贝拉唑钠肠溶片一直稳居用药金额的前 5 位。奥美拉唑肠溶胶囊和雷贝拉唑钠肠溶片的 DDDs 稳居前 2

位，2013—2018 年除了西咪替丁注射液的 DDC 值上升外，其他药品的 DDC 值都下降。奥美拉唑肠溶胶囊的 B/A 很高。结

论  南京大学医学院附属鼓楼医院抑酸药的使用基本合理，质子泵抑制剂是抑酸药使用的主流。 
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Analysis on use of acid inhibitors in Drum Tower Hospital Affiliated to Nanjing 

University Medical School from 2013 to 2018 
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Abstract: Objective  To study the use and development trend of acid inhibitors in Drum Tower Hospital Affiliated to Nanjing 

University Medical School from 2013 to 2018. Methods  Consumption sum, defined daily doses (DDDs), defined daily cost (DDC), 

and drug sequence ratio (B/A) in Drum Tower Hospital Affiliated to Nanjing University Medical School from 2013 to 2018 were 

analyzed statistically. Results  Consumption sum of proton pump inhibitors were far more than those of H2 receptor antagonists. 

Consumption sums of Lansoprazole for injection, Esomeprazole Sodium for injection, Pantoprazole Sodium for injection, 

Omeprazole Sodium for injection, and Sodium Rabeprazole Enteric-coated Tablets were consistently ranked the top 5. DDDs of 

Omeprazole Eenteric-coated Capsules and Rabeprazole Sodium Enteric-coated Tablets were in the top two places. DDC of Cimetidine 

Injection was increased from 2013 to 2018, but DDC of others were decreased. B/A of Omeprazole Enteric-coated Capsules was 

high. Conclusion  The use of acid inhibitors in Drum Tower Hospital Affiliated to Nanjing University Medical School is basically 

reasonable. Proton pump inhibitors are the mainstream of acid inhibitors in the hospital. 

Key words: acid inhibitors; proton pump inhibitors; consumption sum; frequency of drug use; defined daily cost; drug sequence ratio 

 

消化性溃疡是一种世界性的临床常见疾病，

Lanas 等[1]报道其年发病率为 0.1%～0.3%，一生中

曾患过此种疾病的人群估计占总人口的 5%～10%；

国内并没有相关的全国性调查数据，但 Li 等[2]研究

显示上海地区胃镜检查人群中发生消化性溃疡占

17.2%，姒健敏等[3]研究显示在浙江地区其年发病率

根据标化人口统计约为 0.84%。人体自身消化因子

胃酸是引起消化性溃疡的重要因素之一，所以抑酸

药是临床用于治疗消化性溃疡的常见药物，其用量

大且存在较为明显的不合理使用现象[4]。南京大学

医学院附属鼓楼医院作为一家集医教研为一体的大

型综合性三级甲等医院，当前核定床位 3 000 张，

2018 年门急诊量达 353 余万人次，出院患者 11.06

万人次，就诊患者主要来源于长三角地区。本文通

过对南京大学医学院附属鼓楼医院 2013—2018 年

抑酸药的使用情况进行分析，为临床能够安全、合 
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理、经济使用这类药物提供参考与依据。 

1  资料与方法 

1.1  数据来源 

数据来源于 2013—2018 年南京大学医学院附

属鼓楼医院计算机系统统计的所有药品的通用名、

商品名、规格、剂型、销售数量、销售金额等原始

数据，选取其中的抑酸药用于本次研究。抑酸药包

括质子泵抑制剂和 H2 受体拮抗剂 2 大类，其中质

子泵抑制剂包括奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、

雷贝拉唑和艾司奥美拉唑；H2 受体拮抗剂包括法莫

替丁和西咪替丁。 

1.2  方法 

使用 Microsoft Excel 2010 软件对 2013—2018

年南京大学医学院附属鼓楼医院抑酸药的原始数据

进行分析，采用对每个药品的用药金额、用药频度

（DDDs）、日均费用（DDC）和药品销售金额排序

（B）与各药 DDDs 排序（A）的比值进行排序等方

法来分析，其中限定日剂量（DDD）是通过查询世

界卫生组织（WHO）网站上 ATC/DDD Index 2019

来确定，未收录的按照《新编药物学》（第 18 版）

或药品说明书推荐的成人剂量中间值来确定。

DDDs 为该药品的年消耗量与该药品 DDD 的比值，

其值越大表明临床对该药品的选择倾向越大。DDC

为该药品的年销售金额与该药品 DDD 的比值，其

值越大代表患者经济负担越大。B/A 反映了该药品

销售金额与使用该药品人数的同步性，其值越接近

1 表明同步性越好。复合平均增长率（CAGR）反

映了一定时间段内的年度增长率。 

CAGR＝（末年用量或金额/初年用量或金额）1/（末年－

初年）－1 

2  结果 

2.1  抑酸药的用药金额及排序 

各种抑酸药的用药金额差距非常大，质子泵抑

制剂的金额远高于 H2 受体拮抗剂，注射用兰索拉

唑、注射用艾司奥美拉唑钠、注射用泮托拉唑钠、

注射用奥美拉唑钠和雷贝拉唑钠肠溶片一直稳居用

药金额的前 5 位，除雷贝拉唑钠肠溶片外，其余均

为注射液。兰索拉唑肠溶片和雷贝拉唑钠肠溶片的

用药金额增长较快，而注射用艾司奥美拉唑钠和法

莫替丁片的用药金额降低较快。见表 1。 

表 1  2013—2018 年抑酸药的用药金额及排序 

Table 1  Consumption sum and rank of acid inhibitors from 2013 to 2018 

药品名称 
2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 

CAGR/% 
金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 

注射用泮托拉唑钠  686.83  3 958.13 3 1 321.93 2 1 385.59 1 1 151.24 2 1 074.23 1 9.36 

雷贝拉唑钠肠溶片  463.07  5 635.09 4 814.95 3 883.90 3 894.82 3 984.32 2 16.28 

注射用兰索拉唑 1 330.56  1 1 423.11 1 1 457.88 1 1 363.55 2 1 543.65 1 970.17 3 −6.12 

注射用奥美拉唑钠  510.62  4 522.47 5 585.92 4 560.32 4 682.06 4 814.65 4 9.79 

注射用艾司奥美拉唑钠  942.83  2 1034.63 2 476.88 5 370.50 5 415.99 5 340.96 5 −18.41 

兰索拉唑肠溶片   71.76  8 133.00 8 206.80 8 214.86 7 295.84 6 286.95 6 31.94 

艾司奥美拉唑镁肠溶片  347.58  6 355.55 6 240.79 6 267.20 6 244.08 8 258.37 7 −5.76 

奥美拉唑肠溶胶囊  197.37  7 227.78 7 234.56 7 213.52 8 244.94 7 246.38 8 4.54 

法莫替丁片    5.86  9 4.36 9 3.61 9 2.22 9 2.21 9 1.76 9 −21.37 

西咪替丁注射液    0.13 10 0.26 10 0.19 10 0.12 10 0.13 10 0.15 10 1.89 

 

2.2  抑酸药的 DDDs 及排序 

2013—2018 年奥美拉唑肠溶胶囊、雷贝拉唑钠

肠溶片的 DDDs 稳居前 2 位，兰索拉唑肠溶片的

DDDs 排位上升了 4 位，注射用兰索拉唑和艾司奥

美拉唑镁肠溶片的 DDDs 排位下降了 2 位，其他药

品的 DDDs 值保持基本稳定。见表 2。 

2.3  抑酸药的 DDC 和 B/A 

2013—2018 年除了西咪替丁注射液的 DDC 值

上升外，其他药品的 DDC 值都下降，注射用兰索

拉唑、注射用艾司奥美拉唑钠、注射用泮托拉唑钠

和注射用奥美拉唑钠的 DDC 值稳居前 4 位，它们

均为注射剂且 B/A 值都不大于 1.00，表明这些药品

价格较高，对患者的经济负担较重。奥美拉唑肠溶

胶囊的 B/A 很高，说明该药品的社会效益好，且价

格相对便宜。2013—2018 年该院抑酸药的 DDC 及

B/A 见表 3。 

表 2  2013—2018 年抑酸药的 DDDs 及排序 
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Table 2  DDDs and rank of acid inhibitors from 2013 to 2018 

药品名称 
2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 

CAGR/% 
DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 

奥美拉唑肠溶胶囊 586 708.00 1 677 114.00 1 716 186.00 1 729 987.00 1 837 414.00 1 886 267.00 1 8.60 

雷贝拉唑钠肠溶片 336 833.50 2 456 481.00 2 606 199.00 2 690 767.00 2 704 010.00 2 799 286.00 2 18.87 

兰索拉唑肠溶片 117 369.50 7 217 525.50 4 347 317.00 3 404 087.50 3 556 383.50 3 727 693.00 3 44.04 

注射用奥美拉唑钠 149 524.00 4 152 992.00 6 175 326.00 6 188 660.00 6 229 652.00 4 319 374.00 4 16.39 

艾司奥美拉唑镁肠溶片 257 469.33 3 263 366.67 3 184 510.67 5 227 789.33 5 208 078.67 6 226 078.67 5 −2.57 

注射用泮托拉唑钠 123 900.00 6 164 427.00 5 210 075.00 4 239 884.00 4 213 171.00 5 222 616.00 6 12.43 

注射用兰索拉唑 124 351.00 5 133 001.00 7 139 298.00 7 146 555.00 7 165 912.00 7 158 546.00 7 4.98 

注射用艾司奥美拉唑钠 90 794.67 8 99 964.00 8 47 016.27 8 41 284.00 8 46 352.00 8 42 728.00 8 −13.99 

法莫替丁片 20 077.50 9 14 917.00 9 12 640.00 9 8 759.50 9 8 707.00 9 6 942.00 9 −19.14 

西咪替丁注射液 2 402.25 10 1 582.25 10 1 198.50 10 952.50 10 983.25 10 702.50 10 −21.80 

 

表 3  2013—2018 年抑酸药的 DDC 和 B/A 

Table 3  DDC and B/A of acid inhibitors from 2013 to 2018 

药品名称 
2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 

DDC/元 B/A DDC/元 B/A DDC/元 B/A DDC/元 B/A DDC/元 B/A DDC/元 B/A 

奥美拉唑肠溶胶囊 3.36 7.00 3.36 7.00 3.28 7.00 2.93 8.00 2.93 7.00 2.78 8.00 

兰索拉唑肠溶片 6.11 1.14 6.11 2.00 5.95 2.67 5.32 2.33 5.32 2.00 3.94 2.00 

艾司奥美拉唑镁肠溶片 13.50 2.00 13.50 2.00 13.05 1.20 11.73 1.20 11.73 1.33 11.43 1.40 

雷贝拉唑钠肠溶片 13.75 2.50 13.91 2.00 13.44 1.50 12.80 1.50 12.71 1.50 12.31 1.00 

法莫替丁片 2.92 1.00 2.92 1.00 2.85 1.00 2.54 1.00 2.54 1.00 2.54 1.00 

西咪替丁注射液 0.56 1.00 1.63 1.00 1.58 1.00 1.28 1.00 1.28 1.00 2.10 1.00 

注射用奥美拉唑钠 34.15 1.00 34.15 0.83 33.42 0.67 29.70 0.67 29.70 1.00 25.51 1.00 

注射用艾司奥美拉唑钠 103.84 0.25 103.50 0.25 101.43 0.63 89.75 0.63 89.75 0.63 79.80 0.63 

注射用兰索拉唑 107.00 0.20 107.00 0.14 104.66 0.14 93.04 0.29 93.04 0.14 61.19 0.43 

注射用泮托拉唑钠 55.43 0.50 58.27 0.60 62.93 0.50 57.76 0.25 54.01 0.40 48.25 0.17 

 

3  讨论 

消化性溃疡主要由幽门螺旋杆菌感染、自身黏膜

保护能力下降和胃酸等损伤因子分泌过多引起[5]。虽

然随着医疗技术的进步与人民自身健康意识的增

强，幽门螺杆菌杆菌的根除率有所增高，但是由于

临床上非甾体抗炎药等易对胃肠道引起损伤的药物

使用越来越广泛，消化性溃疡发生率并没有降低，

并且随着社会人口的老龄化，其发生率逐年增高[6]，

因此越来越引起人们的关注。抑酸药作为临床治疗

消化性溃疡的常见药物，它的合理、安全、经济使

用至关重要。 

3.1  抑酸药的用药金额 

抑酸药只有 H2 受体拮抗剂与质子泵抑制剂这

两类，其中 2013—2018 年质子泵抑制剂用药金额占

总用药金额的 99.8%以上，且还在持续上升，而 H2

受体拮抗剂的用药金额所占比例由2013年的0.13%

下降到 2018 年的 0.04%，这表明质子泵抑制剂在抑

酸药的使用中占有绝对主导地位，这一情况与先前

文献报道的济南、泉州、杭州、重庆等地一致[7-10]。

质子泵抑制剂是通过共价结合于胃壁细胞上的 H
＋

/ 

K
＋

-ATP 酶系统中的两个位点使其失去活性，从而

减少胃酸分泌，达到抑酸目的[11]，其比 H2 受体拮

抗剂抑酸作用强大，此外其也具有抗炎和抗氧化的

作用[12]，所以质子泵抑制剂是临床抑酸药的首选。

H2 受体拮抗剂是早期用于治疗消化性溃疡的药物，

由于其引起的不良反应较多而逐渐被临床所淘汰[13]，

但由于其价格低廉而保持一定的使用频率。其中用

药金额前 5 位的都是注射用质子泵抑制剂，可能是
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由于质子泵抑制剂临床使用量大与注射制剂单价

较高共同导致的，而唯一口服制剂雷贝拉唑钠主要

通过磺基化作用形成硫醚复合物发挥作用，其在体

内的代谢受到 CYP2C9 多态性影响小，并且起效

迅速、作用强而持久[14-15]，尤其适用于病情复杂、

需要长期治疗的患者，具有很好的社会效益，市场

前景广阔。 

3.2  抑酸药的 DDDs 

根据统计的抑酸药 DDDs 数据显示，前 5 位中

有 4 种为片剂与胶囊剂型的质子泵抑制剂，其原因

可能是这两种剂型药品单价较低，使用方便，临床

使用量大。前 5 位中唯一的注射剂型为注射用奥美

拉唑钠，其作为较早上市的质子泵抑制剂，在临床

已经应用多年，疗效明确，不良反应较少，受到广

大临床的欢迎。注射用泮托拉唑是第 3 代质子泵抑

制剂，由于其主要通过肝微粒体 II 相代谢，与 CYP

酶的相互作用较少，不大影响其他通过 CYP 酶代谢

的药物，所以在临床得到欢迎[16]。注射用艾司奥美

拉唑钠是注射用奥美拉唑的 S 型异构体，其具有首

关效应低、血浆清除率低、生物利用度高等特点，

但不良反应较多限制了其临床使用 [17-18]，使其

DDDs 排序较为靠后。H2 受体拮抗剂由于其引起的

不良反应较多而在 DDDs 排序中靠后。 

3.3  抑酸药的 DDC 和 B/A 

根据统计的各种抑酸药的 B/A 显示，非注射剂

型与西咪替丁注射液的比值都不小于 1，表明其具

有很好的社会效益，其 DDC 值与注射剂型质子泵

抑制剂相比都比较低，对患者产生的经济负担相对

较小。而注射用艾司奥美拉唑钠、注射用兰索拉唑

和注射用泮托拉唑钠的 B/A 值都小于 1，其 DDC

值都比较高，说明其对患者产生的经济负担大，但

近几年其 DDC 值呈现下降趋势，其原因可能是由

于国家成功实行“集中招标、限价采购”、“两票制”

和“药品零加成”等医改政策，药品流通中的加价行

为得到了遏制，药物的价格出现了下降[19]。 

综上所述，2013—2018 年南京大学医学院附属

鼓楼医院抑酸药的使用基本合理，质子泵抑制剂成

为抑酸药临床使用的主流，但也存在着一些问题，

临床需要根据每个抑酸药的特点合理用药，减少不

良反应的发生，从而达到安全、合理、经济使用这

类药物的目的。 
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