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2013 年 6 月大连医科大学附属第一医院注射用奥美拉唑钠的使用情况分析 
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摘  要：目的  调查 2013 年 6 月大连医科大学附属第一医院注射用奥美拉唑钠的使用情况，为其临床合理应用与管理提供参

考。方法  采用回顾性调查方法调取 2013 年 6 月大连医科大学附属第一医院注射用奥美拉唑钠的病例，并制定其使用的合理

性评价标准，评价其临床应用的合理性与安全性。结果  共纳入有效病例 865 例，符合适应症的 608 例，其中治疗用药 45 例，

内科预防用药 270 例，外科预防用药 293 例。用药途径合理的为 238 例，不合理的为 160 例；用药时机合理的为 70 例，不合

理的为 328 例。使用剂量合理的为 379 例，不合理的为 19 例；使用频次合理用药 103 例，不合理用药 295 例。结论  大连医

科大学附属第一医院注射用奥美拉唑钠的临床应用存在多种不合理现象，建议临床各科室完善使用规范，促进合理用药。 
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Analysis on usage of Omeprazole Sodium for injection in the First Affiliated Hospital 
of Dalian Medical University in June 2013 
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Abstract: Objective  To investigate the usage of Omeprazole Sodium for injection in the First Affiliated Hospital of Dalian Medical 
University in June 2013, and to provide a reference for the clinical rational use and control of Omeprazole Sodium for injection. Methods  
The patients who had used Omeprazole Sodium for injection in the First Affiliated Hospital of Dalian Medical University in June 2013 were 
conducted retrospectively. The revaluation standard for the clinical rational use of Omeprazole Sodium for injection was developed. And the 
rationality and safety of the usage of Omeprazole Sodium for injection were evaluated. Results  A total of 865 cases were involved, and 608 
cases were conformed to the indications including 45 treatment cases, 270 prophylaxis cases and 293 surgery cases. The cases of usage of 
Omeprazole Sodium for injection whose route of administration was reasonable were 238, and the unreasonable cases were 160. The cases 
whose usage time was reasonable were 70, and the unreasonable cases were 328. There were 379 cases whose usage dose were reasonable, 
and 19 cases were unreasonable. The cases whose usage frequency was reasonable were 103, and the unreasonable cases were 295. 
Conclusion  There are some unreasonable phenomena in the clinical usage of Omeprazole Sodium for injection in the First Affiliated 
Hospital of Dalian Medical University. Each department should improve usage specifications to promote rational drug use. 
Key words: Omeprazole Sodium for injection; evaluation criteria; reasonable application 
 

奥美拉唑是一种质子泵抑制剂，临床上用于治

疗消化性胃溃疡、十二指肠溃疡、应激性溃疡、反

流性食管炎等多种消化道疾病[1]。与以往临床应用

的抑制胃酸药物 H2 受体拮抗剂比较，作用位点不同

且有着不同的特点，即夜间的抑酸作用好、起效快、

抑酸作用强且时间长。奥美拉唑曾于 1998—2000

年连续成为全球畅 药之冠。近些年来，我国消化

系统用药结构有了很大的改变，注射用奥美拉唑钠

的份额在不断扩大。但临床上也不排除医生对其偏

爱导致过度使用的情况[2]。大连医科大学附属第一

医院药剂科在对2013年6月医院药品用量的常规动

态监测中，发现病区注射用奥美拉唑钠用量较大， 
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故选择对2013年6月本院注射用奥美拉唑钠在病区

中的临床应用情况进行专项调查，以分析其合理应

用情况。 
1  资料和方法 
1.1  资料 

选择2013年6月大连医科大学附属第一医院注

射用奥美拉唑钠用量进行排名，选择用量 多的 10
个科室作为调查对象。从大连医科大学附属第一医

院计算机电子病历系统中调取 2013 年 6 月 1 日—6
月 30 日使用注射用奥美拉唑钠量排名前 10 位科室

的入院病历 865 例。 
1.2  统计使用情况 

采用回顾性调查方法，依据住院患者病历号，

设计与填写使用注射用奥美拉唑钠记录表，调查统

计入院病历中注射用奥美拉唑钠的临床应用情况。

后，对患者基本信息（病历号、年龄）、患病情况

及用药的具体情况（给药途径、用药剂量和频次，

用药天数、是否联合用药）和相关实验室检查、手

术、化疗等情况等进行分类统计、综合分析。 
1.3  用药类别情况 

根据临床医生用药情况，药物分为内科预防用

药、治疗用药及外科围手术期预防用药 3 种类别。

内科预防用药：预防重症疾病应激状态引起的上消

化道出血或衰弱昏迷患者预防胃酸反流所致的吸入

性肺炎；治疗用药：临床诊断明确为消化道溃疡出

血和急性胃黏膜损伤的非手术用药；外科围手术期

预防用药：重大手术术前预防应激性溃疡以及全身

麻醉预防胃酸反流所致的吸入性肺炎。 
1.4  使用合理情况判断标准 

根据药品说明书、《临床用药须知》《马丁代尔

药物大典》[3]及有关文献[4]，综合判断各个病例所使

用的注射用奥美拉唑钠是否合理，见表 1。 
表 1  注射用奥美拉唑钠钠评价标准 

Table 1  Evaluation standard of Omeprazole Sodium for injection 
适应症 用药途径 剂量/mg 频次 疗程 其他 

消化性溃疡 口服 20 mg，病情严 qd 十二指肠溃疡4周，胃 必要时10～20 mg，qd，用

  重者40 mg  溃疡8周 于维持治疗 

胃食管返流 口服 20 qd 4周，如未痊愈则继续 难治性食管炎可40 mg/d；

    治疗4～8周 食管炎痊愈后应20 mg/d

     维持治疗；胃酸反流应

     10 mg/d 维持治疗 

卓–艾综合征 口服 20～120 mg，推荐 qd  超过80 mg 的日剂量应分

  起始剂量60 mg   次给药（通常2次） 

非甾体抗炎药相关性溃疡的防治 口服 20 qd   

消化性溃疡根除幽门螺杆菌 口服 20 bid 三联疗法：1周；二联 奥美拉唑单用应再持续4～
  40 qd 疗法：2周 8周 

作为当口服疗法不适用时十二指肠 静滴或 40 1～2次/d 72 h 后可继续 卓–艾综合征可给予更高剂

溃疡、胃溃疡、反流性食管炎、 静注   口服治疗 量，推荐60 mg 作为起始

卓–艾综合征的替代疗法     剂量，能口服后则改口服

消化性溃疡出血、 泵入 80 以8 mg/h   

吻合口溃疡出血   持续输注   

应激状态时并发的急性胃黏膜 泵入 首剂 80 mg， q8h 维持   

损害（出血）  之后 40 mg    

预防重症疾病应激状态引起的上 静滴 40 bid   

消化道出血或衰弱昏迷患者预      

防胃酸反流所致的吸入性肺炎      

重大手术术前预防应激性溃疡 口服 40 qd 术前 1 周  

全身麻醉预防胃酸反流所致的 静注 40 手术前夜及   

吸入性肺炎   术前 2～6 h  
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下列情况为应激性溃疡的高危人群[4]：（1）高

龄（年龄≥65 岁）；（2）严重创伤（颅脑外伤、烧

伤、胸腹部复杂、困难大手术等）；（3）合并休克或

持续低血压；（4）严重全身感染；（5）并发多器官

功能障碍综合征（MODS）、机械通气＞3 d；（6）
重症黄疸；（7）合并凝血机制障碍；（8）脏器移植

术后；（9）长期应用免疫抑制剂与胃肠道外营养；

（10）1 年内有溃疡病史。 
英国注册药品信息推荐[3]：肝损伤患者 大口

服剂量为 20 mg/d，静脉注射剂量 10～20 mg/d。 
2  结果 
2.1  用药指征情况 

865 例患者使用注射用奥美拉唑钠，年龄 14～
88 岁，患者用药 1～31 d。参照评价标准，对 865
例使用注射用奥美拉唑钠患者的用药指征进行评

价，结果有 608 例符合用药适应证标准，257 例用

药不符合用药适应证标准。治疗用药 45 例，占 5.2%

（45/865）；内科预防用药 270 例，占 31.21%
（270/865）；外科围手术期预防用药 293 例，占

33.91%（293/865）。见表 2。 
2.2  使用方法情况 

用于消化道出血、应激状态并发的急性胃黏膜

损、预防重症疾病应激状态引起的上消化道出血、

预防重大手术后引起的上消化道出血、全身麻醉预

防胃酸反流所致的吸入性肺炎各适应症的总例数为

398 例，其中用药途径合理的为 236 例，不合理的

为 160 例；用药时机合理的为 70 例，不合理的为

326 例。注射用奥美拉唑钠使用方法情况见表 3。 
2.3  使用剂量及频次情况 

根据药品说明书，注射用奥美拉唑钠的合理使

用剂量为 40 mg。依据相关文献可根据患者具体情

况进行调整：卓–艾综合征可给予更高剂量，推荐 60 
mg 作为起始剂量；肝功能受损者慎用，根据需要酌

情减量。对注射用奥美拉唑钠钠使用剂量进行评价， 

表 2  注射用奥美拉唑钠钠在各科使用情况 
Table 2  Usage of Omeprazole Sodium for injection in all departments 

科室 总用药病例数/例 符合适应症/例 不符合适应症/例 治疗用药/例 内科预防/例 外科预防/例

消化科 188  32 156 23   9   0 

急诊科  58  44  14 16  28   0 

胸外科  82  73   9  0  35  38 

普外科  33  15  18  4   2   9 

神外科  48  40   8  0  21  19 

肿瘤科 167 167   0  0 167   0 

心内科  57   8  49  2   6   0 

胃肠外科  29  26   3  0   0  26 

泌尿外科 104 104   0  0   2 102 

骨外科  99  99   0  0   0  99 

合计 865 608 257 45 270 293 

 

表 3  注射用奥美拉唑钠使用方法情况 
Table 3  Usage method of Omeprazole Sodium for injection 

用药途径 用药时机 
适应症 总例数/例

合理/例 不合理/例 合理/例 不合理/例 

消化道出血  40   7  33  7  33 

应激状态并发的急性胃黏膜损害   5   5   0  5   0 

预防重症疾病应激状态引起的上消化道出血  58  58   0 58   0 

预防重大手术后引起的上消化道出血 127   0 127  0 127 

全身麻醉预防胃酸反流所致的吸入性肺炎 168 168   0  0 168 

合计 398 238 160 70 328 
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综合判断结果合理用药 379 例，不合理用药 19 例。

注射用奥美拉唑钠钠的使用剂量基本合理，少数不

合理的原因主要是临床医生忽略了患者同时患有肝

功能损伤。注射用奥美拉唑钠钠的合理使用频次为

1～2 次/d，本次统计病例中有 qd、bid、q12h、一

次性 4 种情况，均属合理。使用频次合理用药 103
例，不合理用药 295 例。注射用奥美拉唑钠钠的剂

量和频次使用情况统计见表 4。 
2.4  不合理用药情况 

根据注射用奥美拉唑钠钠合理应用的判定标

准，评价 865 例患者合理用药结果：合理用药 7 例

（0.81%），不合理用药 858 例（99.19%）。根据综合

分析，不合理用药主要表现在非适应症用药、用药

途径、用药时机 3 个方面，见表 5。 

表 4  注射用奥美拉唑钠使用剂量和频次的情况 
Table 4  Usage dose and frequency of Omeprazole Sodium for injection 

剂量 频次 
适应症 总例数/例

合理 不合理 合理 不合理 

消化道出血  40  28 12  40   0 

应激状态并发的急性胃粘膜损害   5   5  0   5   0 

预防重症疾病应激状态引起的上消化道出血  58  51  7  58   0 

预防重大手术后引起的上消化道出血 127 127  0   0 127 

全身麻醉预防胃酸反流所致的吸入性肺炎 168 168  0   0 168 

合计 398 379 19 103 295 
 

表 5  注射用奥美拉唑钠钠的不合理用药情况 
Table 5  Irrational usage of Omeprazole Sodium for injection 

不合理评价 病例数/例 构成比/% 

非适应症用药 257 29.71 

用药途径 160 18.50 

用药时机 328 37.92 

 

3  讨论 
3.1  用药指征欠合理 
3.1.1  内科使用情况  注射用奥美拉唑钠使用指征

欠合理是内科疾病使用不合理的主要因素，其中可

以给予口服奥美拉唑的患者，却使用了注射用奥美

拉唑钠的情况很多。 
在部分患者诊断肺部感染、胸痛待查、腰痛待

查、高血压病等，临床出于经验，入院常规给予奥

美拉唑。这些患者，通常并无合并严重感染、肝肾

功能衰竭、凝血机制障碍、既往消化道溃疡或出血

等，均不满足预防应激性溃疡的高危因素，不建议

预防性使用注射用奥美拉唑钠[5]。有少数上呼吸道

感染患者、轻度酒精中毒患者、一般胃炎患者使用

注射用奥美拉唑钠，这不属其适应症范围。 
大面积脑梗、脑出血、严重颅脑外伤、严重颅

内感染等是预防应激性溃疡的高危因素，易引起脑

水肿及颅内压增高，影响下丘脑、脑干和边缘系统，

通过神经内分泌和消化系统的作用，使维持胃、十

二指肠黏膜完整性的攻击因子和保护因子之间的平

衡破坏，导致广泛性黏膜病变，形成溃疡。所以非

大面积脑梗死、脑出血，未禁食情况下，不建议预

防性使用注射用奥美拉唑钠。 
一般肝病患者（无重度黄疸、无合并凝血机制障

碍、无肝肾功能衰竭等）亦不满足预防应激性溃疡的

高危因素，不建议预防性使用注射用奥美拉唑钠钠。

如需使用，肝损伤患者奥美拉唑的生物利用度和半衰

期可能增加，应根据患者具体情况斟酌减量。 
3.1.2  外科使用情况  外科围手术期应用奥美拉

唑预防应激性溃疡，是造成奥美拉唑滥用的一个重

要因素，如此现象也突出体现在外科围手术期前后。 
并非所有的手术患者都需要常规性应用注射用

奥美拉唑钠来预防应激性溃疡，预防仅限于危重患

者，而不作为常规应用。在应用注射用奥美拉唑钠

预防应激性溃疡的同时，不仅要考虑药物的有效性，

同时也要考虑其可能存在的不良反应和费用。如部

分手术病例：普外科的阑尾切除术、甲状腺切除术、

胆囊切除手术等；泌尿外科的肾囊肿去顶减压术、

前列腺增生经尿道离子束刀切除术、膀胱结石钬激

光碎石术等；胫腓骨骨折切 复位内固定术、左

骨骨折切复内固定术、跟骨骨折切复内固定、跟腱

修复术等骨科手术，患者无术后禁食，且住院期间

均无明显胃肠道不适及内科疾病需使用奥美拉唑保

护胃黏膜等，此类手术使用注射用奥美拉唑钠预防
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应激性溃疡均无明确指征。 
3.1.3  用于预防化疗所致化学性胃炎和上消化道症

状  对于注射用奥美拉唑钠用于预防化疗所致的化

学性胃炎和上消化道症状，说明书没有提及，亦没

有权威使用指南，只有 NCCN 止吐临床实践指南推

荐 NK-l 受体拮抗剂、地塞米松、5-HT3 受体拮抗剂

联合止吐治疗[6]。在 3 药联合的基础上，可根据患

者实际情况合用镇静剂罗拉西泮（氯羟安定）、H2

受体拮抗剂或质子泵抑制剂。H2 受体拮抗剂比质子

泵抑制剂的性价比高。不建议 H2 受体拮抗剂与质子

泵抑制剂同时应用[7]。当使用顺铂、环磷酰胺等高

致吐性化疗方案时，可以在化疗期间连用 5 d 以内

抑酸药物，使用其他方案时，建议化疗当天使用抑

酸药物。化疗期间预防性使用注射用质子泵抑制剂，

建议单次用药即可[2]。肿瘤科医生在给予患者化疗

药的同时加预防用注射用奥美拉唑钠保护胃黏膜，

但并不是所有化疗患者都需要奥美拉唑这种强抑酸

剂，更不是用奥美拉唑的患者都需用注射用奥美拉

唑钠，需要根据患者的具体情况选择 佳方案。 
3.2  用法不合理 

根据围手术期预防应激性溃疡标准认为只有重

大手术（胸腹部复杂、困难大手术、脏器移植术、

颅脑手术等各种严重创伤手术）才可以使用注射用

奥美拉唑钠。本次调查的使用注射用奥美拉唑钠奥

美拉唑钠的病例，包括用药途径和用药时机不合理

两种情况。 
3.2.1  用药途径不合理  主要表现在可以口服的

患者给予其静脉用药。这种不合理使用不仅造成费

用的增多，增加了患者的经济负担，医疗资源的浪

费，而且增加了不良反应发生的可能性。因为这两

种给药途径均有严重的不良反应，但是静脉途径给

药起效快，不良反应的发生较早且迅速，有的用药

几分钟即可能引起过敏性休克。并且注射用奥美拉

唑钠存在较多配伍禁忌及严重不良反应，在选择用

药途径时，可以口服的患者应尽量选择较安全的口

服制剂。 
如消化道出血静脉给药 3 d 后，如有需要继续

用药，应该口服给药；对于拟做重大手术的患者，

估计术后可能出现应激性溃疡时应首选口服制剂，

可在围手术前一周内应用口服抑酸药或抗酸药，以

提高胃内 pH 值[3]，口服疗法不适用时才选择静脉给

药。本次调查的 865 例使用注射用奥美拉唑钠的患

者中，有 19 例患有消化道溃疡，21 例患有胃食管

反流病，根据评价标准，口服奥美拉唑即可，不需

要应用注射用奥美拉唑钠。 
3.2.2  用药时机不合理  主要涉及外科围手术期

预防性应用。奥美拉唑主要用于复杂困难大手术术

后（如 颅、 胸、涉及重要脏器血管术）的应激

性溃疡预防，正确用药是在术前 1 周内口服使用。

对于全身麻醉预防胃酸反流所致的吸入性肺炎的患

者手术前夜静注40 mg，术前2～6 h，再次静注40 mg，
根据此评价标准，用药时机在手术前，而调查本院

普外科、胸外科、神经外科、泌尿外科、胃肠外科、

骨外科，显示多数患者均是在术后才 始用药预防，

不符合用药时机。 
对于癌症化疗患者使用注射用奥美拉唑钠没有

明确的使用指南，只有相关文献建议：当使用顺铂、

环磷酰胺等高致吐性化疗方案时，可以在化疗期间

连用 5 d 以内抑酸药物，使用其他方案时，建议化

疗当天使用抑酸药物[8]。化疗期间预防性使用注射

用质子泵抑制剂，建议单次用药即可；诊断为消化

道出血的患者给予注射用奥美拉唑钠治疗，3 d 后应

改为口服；对于围手术期预防的患者应术前给予奥

美拉唑，这两种情况属于用药时机不正确。 
3.3  用药疗程偏长 

注射用奥美拉唑钠的使用说明书，相关指南以

及相关文献均没有明确说明其使用的准确疗程。但

是长期应用奥美拉唑可能影响酸相关物质如维生素

C 和钙离子的吸收，增加老年患者骨质疏松性骨折

的风险[9]；胃内环境改变还可能导致胃黏膜屏障功

能受损，以及对细胞色素 P450 同工酶的竞争性抑

制作用可能影响氯吡格雷等药物的代谢，导致药物

效能降低、心血管事件风险增加等一系列不良反应

风险[4]。 
相关文献表明[10-13]，在预防应激性溃疡时，对

严重创伤、高危人群，应在疾病发生后静脉滴注奥

美拉唑，使胃内 pH 值迅速上升至 4 以上；对拟作

重大手术的患者，估计术后有并发应激性溃疡可能

者，可在围手术前 1 周内应用口服抑酸药或抗酸药，

以提高胃内 pH 值。至于术后何时停药，目前尚无

明确的预防应激性溃疡的停药指征，应激性溃疡的

发生大多数集中在原发病产生的 3～5 d，少数可延

至 2 周。预防应激性溃疡，鼓励早期进食，以中和

胃酸，增强胃黏膜屏障功能。美国急诊科医师多以

患者可耐受肠道营养、临床症状 始好转或转入普

通病房为指征[5]。在所调查的病例中，相当部分患
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者在使用注射用奥美拉唑钠的疗程偏长，大部分用

到出院为止。 
综上分析，发现本院对注射用奥美拉唑钠的使

用强度较大，目前住院患者使用注射用奥美拉唑钠

还存在一些不合理用药现象，根据注射用奥美拉唑

钠合理应用的判定标准，综合评价 865 例患者合理

用药情况，不合理的情况主要表现在非适应症用

药、用药时机、用药途径不合理、用药疗程偏长 4
个方面，从调查结果可看出这几种情况是不合理用

药中比较常见的情况，且有多个病例存在多种不合

理现象，这种不合理的使用，从医学角度存在潜在

危害；从经济上，造成医疗费用的上升、资源的浪

费。随着其份额的不断增长，临床医生对注射用奥

美拉唑钠处方的合理性也值得关注，对其的药学特

点、不良反应及合理用药方面的知识有待进一步

加强[14]。 
建议本院医务科、药剂科以及临床专家应根据

实际情况，参考相关文献与药品说明书规范注射用

奥美拉唑钠的使用：严格限制其应用范围，注意特

殊人群中注射用奥美拉唑钠的应用情况，肝、肾功

能减退、老年、儿童患者，需根据内生肌酐清除率

调整给药剂量，以减少毒性的发生和提高疗效；培

育临床药师，与临床进行沟通，查阅病历，依据患

者的具体情况、用药途径和费用作出合理给药方案，

并根据标准进行定期的用药抽查，以提高注射用奥

美拉唑钠的使用合理性。 
掌握注射用奥美拉唑钠的使用情况，对促进其

合理使用有十分重要的意义。建议本院结合实际，

进一步细化对其的管理，使其在临床的应用更安全、

有效。 
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