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2013—2015 年南京地区 34 家医院口服抗消化性溃疡药物应用分析 

刘小华，罗  璨* 
南京医科大学第一附属医院，江苏 南京  210000 

摘  要：目的  研究南京地区 34 家医院 2013—2015 年口服抗消化溃疡药物的使用情况及发展趋势。方法  对 2013—2015
年南京地区 34 家医院口服抗消化溃疡药物的用药金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）及药品排序比（B/A）等进

行统计分析。结果  口服抗消化溃疡药品的用药金额和 DDDs 逐年增长，质子泵抑制剂逐年增长，胃黏膜保护药增长迅速，

抗酸药增长缓慢。雷贝拉唑 3 年的用药金额均居首位，DDDs 排名前 2 位的是奥美拉唑和兰索拉唑。质子泵抑制剂中，DDC
最高的是艾司奥美拉唑，其次是雷贝拉唑钠。将近一半药品的 B/A 基本接近于 1，表明大多数药物同步性较好。结论  质子

泵抑制剂是治疗消化性溃疡的首选药物，胃黏膜保护药发展迅速，前景广阔。 
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Analysis on utilization of oral antiseptic ulcer drugs in 34 hospitals from Nanjing 
area during 2013 — 2015 

LIU Xiao-hua, LUO Can 
The First Affiliated Hospital with Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China 

Abstract: Objective  To evaluate the utilization and tendency of oral antiseptic ulcer drugs in 34 hospitals from Nanjing area during 
2013 — 2015. Methods  Consumption sum, defined daily doses (DDDs), defined daily cost (DDC) and drug sequence ratio (B/A) in 
34 hospitals from Nanjing area during 2013 — 2015were analyzed statistically. Results  Consumption sum and DDDs of oral 
antiseptic ulcer drugs were increased year by year. Consumption sum and DDDs of proton pump inhibitor were increased year by year. 
Gastric mucosal protective drugs showed a rapid upward trend. While consumption sum and DDDs of antacids showed a slow growth. 
Consumption sum of rabeprazole ranked first for three years, and the top two were omeprazole and lansoprazole in respect of DDDs. In 
proton pump inhibitor, DDC of esomeprazole was the highest, and then was rabeprazole sodium. B/A of almost half of the drugs 
closed to 1.00, indicating that the synchronism was better. Conclusion  Proton pump inhibitors are used as the first choice for peptic 
ulcer. Gastric mucosal protective drugs grow quickly and there exists broad prospects. 
Key words: oral antiseptic ulcer drugs; proton pump inhibitor; consumption sum; frequency of drug use; average daily cost; Nanjing area 

 
消化性溃疡疾病在全世界均常见，其在我国人群

中的发病率尚无确切的流行病学调查资料。Li 等[1]研

究显示上海地区消化性溃疡疾病占胃镜检查人群的

17.2%。其中幽门螺旋杆菌感染的患者占 73.3%，而

在消化性溃疡患者幽门螺旋杆菌感染发生率占

92.6%。近年来，消化性溃疡发病率虽有下降趋势，

但目前仍然是常见的消化系统疾病之一，口服抗消

化性溃疡药物用量也逐年增加。本研究对 2013—
2015 年南京地区 34 家医院口服抗消化性溃疡药物

的使用情况进行分析，为临床合理应用提供依据。 
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1  资料与方法 
1.1  数据来源 

选取 2013—2015 年南京地区 34 家医院上报的

口服抗消化性溃疡药品的原始数据，包括通用名、

商品名、规格、数量、销售金额等。 
1.2  方法 

对 2013—2015 年南京地区 34 家医院口服抗消

化性溃疡药物购药原始数据进行分析，采用金额排

序法和用药频度（DDDs）排序法分析口服抗消化

性溃疡药物在南京地区的用药情况，包括品种、用

药金额、DDDs、日均费用（DDC）以及药品销售

金额排序（B）与各药 DDDs 排序（A）的比值（B/A）。

限定日剂量（DDD）参照 WHO 口服抗消化性溃疡

药物 DDD 值，未收录的药物以《药物临床信息参

考》[2]和《新编药物学》第 17 版[3]推荐的成人常用

剂量中间值或药品说明书和临床习惯确定。DDDs
越大，药物的使用频度越高，反映临床对该药的选

择性倾向大，DDDs 具有量的相加性。同一药物不

同剂型因 DDD 值不同，需分别计算 DDDs 后，将

所得的 DDDs 相加，即为该药的总的 DDDs。DDC
反映患者应用该药的平均日费用，代表了药品的使

用成本，DDC 越大，表明患者的经济负担越重。

B/A 反映了购药金额与用药人数的同步性，比值接

近 1.0，同步性越好。 
DDDs＝某药品的年消耗量/该药品的 DDD 值 

DDC＝某药的年销售金额/该药品的 DDDs 值 

1.3  统计学方法 
原始数据处理采用Microsoft Excel 2003软件进

行统计学处理。 
2  结果 
2.1  南京地区 34 家医院的分布 

纳入研究的南京地区 34 家医院中三级医院有

18 家，二级医院有 13 家，一级医院有 3 家，分布

情况见表 1。 
2.2  各类口服抗消化性溃疡药物的用药金额 

2013—2015 年，南京地区 34 家医院使用的口

服抗消化性溃疡药物包括质子泵抑制剂、促胃动力

药、抗酸药、复方制剂、胃黏膜保护药、H2 受体拮

抗剂。奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、雷贝拉唑

钠、艾司奥美拉唑、艾普拉唑属于质子泵抑制剂；

多潘立酮、莫沙必利、伊托必利属于促胃动力药；

碳酸氢钠、铝碳酸镁属于抗酸药；枸橼酸铋钾（枸

橼酸铋钾、克拉霉素、替硝唑）属于复方制剂；胶 

表 1  南京地区 34 家医院的分布 
Table 1  Distribution of 34 hospitals in Nanjing area 

等级 医院名称 

三级 南京市鼓楼医院 

 南京市第一医院 

 东南大学附属中大医院 

 江苏省肿瘤医院 

 南京医科大学第二附属医院 

 南京市中医院 

 南京脑科医院 

 江苏省中医院 

 江苏省中西医结合医院 

 南京市儿童医院 

 南京医科大学第一附属医院 

 中国医学科学院皮肤病医院 

 南京军区南京总医院 

 中国人民解放军第八一医院 

 中国人民解放军第四五四医院 

 南京市第二医院 

 南京市妇幼保健院 

 长征医院南京分院 

二级 南京市玄武区医院 

 南京市红十字医院 

 南京市胸科医院 

 南京市第三医院 

 江苏省省级机关医院 

 上海梅山医院 

 南京市溧水区人民医院 

 南京市江宁区第二人民医院 

 南京市建邺医院 

 南京市江宁区人民医院 

 南京市江北人民医院 

 南京市中西医结合医院 

 南京市高淳人民医院 

一级 南京蓝旗医院 

 南京市玄武区玄武门社区卫生服务中心 

 南京市玄武区同仁街卫生院 
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体次枸橼酸铋、胶体果胶铋、磷酸铝属于胃黏膜保

护药；西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁属于 H2 受体

拮抗剂。 
2013—2015 年南京地区 34 家医院口服抗消化

溃疡药物的用药总金额逐年增加，平均年增长率为

15.36%。质子泵抑制剂稳居首位，因基数大，构成

比基本不变。促胃动力药和抗酸药的销售金额逐年

小幅上升。复方制剂 2015 年增长减慢。H2 受体拮

抗剂的销售金额逐年降低，且降低速度较快，年平

均增长率为−41.33%，2015 年构成比仅占 0.08%。

2013—2015 年口服抗消化性溃疡药物的用药金额

及增长率见表 2。 
2.3  各类口服抗消化性溃疡药物的 DDDs 及构成比 

质子泵抑制剂、抗酸药、H2 受体拮抗剂的

DDDs 均呈现先降低再增加的现象，总体呈现负增

长，构成比变化不大。促胃动力药的 DDDs 基本稳

定，增长缓慢。复方制剂 2015 年的 DDDs 增长减

慢。胃黏膜保护药的 DDDs 则增长较快，2015 年

的 DDDs 是 2013 年的 2.0 倍，DDDs 构成比则逐

年上升。见表 3。 

表 2  口服抗消化性溃疡药物的用药金额及增长率 
Table 2  Consumption sum and growth rate of oral antipeptic ulcer drugs 

2013 年 2014 年 2015 年 
类别 

金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/% 增长率/% 金额/万元 构成比/% 增长率/%

平均年增 

长率/%

质子泵抑制剂 7 577.14 79.22 9 037.77 80.42 19.28 10 208.38 80.20 12.95 16.07 

促胃动力药 856.39 8.95 928.31 8.26 8.40 1 037.50 8.15 11.76 10.07 

抗酸药 634.25 6.63 652.39 5.80 2.86 732.66 5.76 12.30 7.48 

复方制剂 188.57 1.97 230.65 2.05 22.32 236.88 1.86 2.70 12.08 

胃黏膜保护药 279.02 2.92 374.16 3.33 34.10 503.45 3.96 34.55 34.33 

H2受体拮抗剂 28.91 0.30 15.45 0.14 −46.56 9.95 0.08 −35.60 −41.33 

合计 9 564.28 100.00 11 238.72 100.00 17.51 12 728.81 100.00 13.26 15.36 

 

表 3  口服抗消化性溃疡药物的 DDDs 及构成比 
Table 3  DDDs and constituent ratio of oral antipeptic ulcer drugs 

2013 年 2014 年 2015 年 
类别 

DDDs/万元 构成比/% DDDs/万元 构成比/% DDDs/万元 构成比/% 

质子泵抑制剂 1 281.74 70.62 1 149.97 68.34 1 279.85 68.08 

促胃动力药 331.99 18.29 350.08 20.81 383.81 20.42 

抗酸药 120.12 6.62 98.02 5.83 110.32 5.87 

复方制剂 15.78 0.87 19.32 1.15 19.88 1.06 

胃黏膜保护药 30.61 1.69 40.60 2.41 60.99 3.24 

H2受体拮抗剂 34.84 1.92 24.66 1.47 24.97 1.33 

合计 1 815.08 100.00 1 682.65 100.00 1 879.82 100.00 
 

2.4  口服抗消化性溃疡药物的用药金额及排序 
口服抗消化溃疡的用药金额差距较大，质子泵

抑制剂如雷贝拉唑钠、奥美拉唑的用药金额远高于

其他种类药物。从单个品种用药金额排序看，雷贝

拉唑钠、奥美拉唑、艾司奥美拉唑、兰索拉唑、铝

碳酸镁、泮托拉唑、莫沙必利稳居前 7 位，除铝碳

酸镁、莫沙必利外，其余均为质子泵抑制剂。其中

雷贝拉唑钠稳居榜首。伊托必利、胶体果胶铋、艾

普拉唑、雷贝拉唑钠的用药金额增长速度较快。兰

索拉唑、泮托拉唑、枸橼酸铋钾（枸橼酸铋钾、克

拉霉素、替硝唑）、磷酸铝、奥美拉唑、铝碳酸镁的

用药金额总体呈现增长趋势，但增长较缓慢。艾司

奥美拉唑、多潘立酮总体呈现负增长趋势，但总体

变化不大。莫沙必利、碳酸氢钠、胶体次枸橼酸铋



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 2 期    2017 年 2 月 

 

·322· 

的用药金额基本保持稳定。西咪替丁、雷尼替丁、

法莫替丁总销售金额呈大幅度下降，尤以西咪替丁

为著。2013—2015 年口服抗消化性溃疡药物的用药

金额及排序见表 4。 

表 4  口服抗消化性溃疡药物的用药金额及排序 
Table 4  Consumption sum and rank of oral antipeptic ulcer drugs 

2013 年 2014 年 2015 年 
药品 

用药金额/万元 排序 用药金额/万元 排序 用药金额/万元 排序 

雷贝拉唑钠 2 002.32  1 2 776.64  1 3 323.94  1 

奥美拉唑 1 758.62  2 1 775.28  4 1 957.51  3 

艾司奥美拉唑 1 723.32  3 1 834.86  2 1 650.51  4 

兰索拉唑 1 401.64  4 1 782.38  3 2 168.83  2 

铝碳酸镁   621.51  5   642.05  6   719.47  6 

潘托拉唑   599.65  6   750.73  5   913.04  5 

莫沙必利   516.82  7   531.81  7   534.35  7 

拘橼酸铋钾、克拉霉素、替硝唑   188.57  8   230.65  9   236.88 10 

伊托必利   172.46  9   239.83  8   342.59  8 

多潘立酮   167.12 10   156.67 12   160.56 13 

磷酸铝   160.57 11   194.44 10   200.76 11 

胶态果胶铋   116.23 12   177.33 11   300.37  9 

艾普拉唑    91.60 13   117.88 13   194.55 12 

西咪替丁    16.52 14     4.77 16     0.66 18 

碳酸氢钠     12.74 15    10.33 14    13.19 14 

法莫替丁     10.53 16     9.45 15      8.06 15 

胶体次枸橼酸铋      2.22 17     2.40 17      2.31 16 

雷尼替丁      1.86 18     1.22 18      1.22 17 

 

2.5  口服抗消化性溃疡药物的 DDDs 及排序 
2013—2015 年，奥美拉唑、兰索拉唑、雷贝拉

唑钠、莫沙必利的 DDDs 稳居前 4 位。泮托拉唑、

伊托必利、艾普拉唑的 DDDs 排名均上升了 2 位。

其他药物的 DDDs 值基本保持稳定。2013—2015 年

口服抗消化性溃疡药物的 DDDs 见表 5。 
2.6  口服抗消化性溃疡药物的 DDC 和 B/A 

在质子泵抑制剂中，DDC 最高的是艾司奥美拉

唑、其次是雷贝拉唑钠，奥美拉唑、兰索拉唑、泮

托拉唑价格相对比较便宜。2013—2015 年，因胃黏

膜保护剂市场份额逐渐扩大，其价格略有升高。西

咪替丁价格大幅下降。泮托拉唑、伊托必利、胶体

果胶铋、胶体次枸橼酸铋、艾普拉唑的 B/A 接近 1，
奥美拉唑的 B/A 相对较大，说明用药人数众多，且

价格相对便宜。2013—2015 年口服抗消化性溃疡药

物的 DDC 和 B/A 见表 6。 

3  讨论 
近年来，随着幽门螺旋杆菌感染率的降低以及

临床上幽门螺旋杆菌根除率增高，消化性溃疡的发

生率已有下降趋势。但由于临床上阿司匹林和非甾

体抗炎药的使用越来越广泛，消化性溃疡的发生率

甚至消化性溃疡并发症如上消化道出血[4]、穿孔的

发生率并没有降低。且这些并发症随着年龄的增长

发生率增高，因此越来越受到人们的关注。统计显

示，口服抗消化性溃疡药物的用药金额及 DDDs 呈
逐年增长趋势，可见，消化性溃疡的发病率也在逐

年增长。 
3.1  质子泵抑制剂的用药金额逐年增长 

2013—2015 年南京地区的统计数据显示，质子

泵抑制剂的用药金额和 DDDs 在口服抗消化溃疡中

占主导地位，构成比分别为 79.22%、80.42%、

80.20%，高于既往的研究[5-6]，可能与新型质子泵抑 
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表 5  口服抗消化性溃疡药物的 DDDs 及排序 
Table 5  DDDs and rank of oral antipeptic ulcer drugs 

2013 年 2014 年 2015 年 
药品 

DDDs/万元 排序 DDDs/万元 排序 DDDs/万元 排序 

雷贝拉唑钠 203.74  3 277.12  3 336.05  3 
奥美拉唑 587.65  1 619.79  1 679.88  1 
艾司奥美拉唑 130.56  5 138.96  5 124.30  6 
兰索拉唑 268.08  2 335.83  2 402.71  2 
铝碳酸镁  41.46  9  42.95 10  49.91 11 
潘托拉唑  88.49  7 109.95  7 132.78  5 
莫沙必利 178.77  4 192.12  4 204.10  4 
拘橼酸铋钾、克拉霉素、替硝唑  15.78 13  19.32 12  19.88 12 
伊托必利  32.97 10  45.87  9  65.50  8 
多潘立酮 120.25  6 112.09  6 114.21  7 
磷酸铝   5.23 16   6.32 15   6.67 16 
胶态果胶铋  24.25 11  33.18 11  53.25 10 
艾普拉唑   3.22 17   4.14 16   6.84 15 
西咪替丁   7.85 15   2.28 17   4.97 17 
碳酸氢钠  78.66  8  55.08  8  60.41  9 
法莫替丁  10.87 14   8.53 14   8.49 14 
胶体次枸橼酸铋   1.13 18   1.10 18   1.06 18 
雷尼替丁  16.12 12  13.85 13  11.50 13 

 

表 6  口服抗消化性溃疡药物 DDC 和 B/A 
Table 6  DDC and B/A of oral antipeptic ulcer drugs 

2013 年 2014 年 2015 年 
药品 

DDC/元 B/A DDC/元 B/A DDC/元 B/A 

雷贝拉唑钠  9.83 0.33 10.02 0.33  9.89 0.33 

奥美拉唑  2.99 2.00  2.86 4.00  2.88 3.00 

艾司奥美拉唑 13.20 0.60 13.20 0.40 13.28 0.67 

兰索拉唑  5.23 2.00  5.31 1.50  5.39 1.00 

铝碳酸镁 14.99 0.56 14.95 0.60 14.42 0.55 

潘托拉唑  6.78 0.86  6.83 0.71  6.88 1.00 

莫沙必利  2.89 1.75  2.77 1.75  2.62 1.75 

拘橼酸铋钾、克拉霉素、替硝唑 11.95 0.62 11.94 0.75 11.91 0.83 

伊托必利  5.23 0.90  5.23 0.89  5.23 1.00 

多潘立酮  1.39 1.67  1.40 2.00  1.41 1.86 

磷酸铝 30.68 0.69 30.79 0.67 30.08 0.69 

胶态果胶铋  4.79 1.09  5.34 1.00  5.64 0.90 
艾普拉唑 28.46 0.76 28.46 0.81 28.46 0.80 

西咪替丁  2.10 0.93  2.10 0.94  0.13 1.06 

碳酸氢钠  0.16 1.88  0.19 1.75 0.22 1.56 

法莫替丁  0.97 1.14  1.11 1.07 0.95 1.07 

胶体次枸橼酸铋  1.97 0.94  2.17 0.94 2.17 0.89 

雷尼替丁  0.12 1.50  0.09 1.38 0.11 1.31 
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制剂的使用以及临床治疗方案的改变有关。质子泵

抑制剂为胃壁细胞质子泵H+-K+-ATP酶的特异性抑

制剂，在体内转化为次磺酰胺的活化形式，与胃壁

细胞上H+-K+-ATP酶亚单位半胱氨酸残基上的巯基

通过二硫键结合，使酶被氧化失活，从而使胃壁细

胞的 H+不能转运到胃腔而发挥抑制胃酸的治疗作

用。其阻断了胃酸分泌的最后通道，与以往的 H2

受体拮抗剂相比，抑酸作用更强大[7]。因此各国指

南或共识均推荐质子泵抑制剂为治疗消化性溃疡

的首选药物。质子泵抑制剂除了具有抑制胃酸、抗

幽门螺旋杆菌以及保护胃黏膜的作用，质子泵抑制

剂也具有抗氧化、抗炎症和抗凋亡作用[8-9]。因此

质子泵抑制剂可以应用于一些由于活性氧簇所致

的黏膜损伤疾病，如应激因素、非甾体抗炎药和幽

门螺旋杆菌所引起的黏膜损伤。此外，质子泵抑制

剂还可降低消化性溃疡患者的出血并发症。近年还

有研究显示质子泵抑制剂具有诱导肿瘤细胞死亡

的作用，这些都是质子泵抑制剂制剂经久不衰的重

要原因。 
Marelli 等[10]研究表明，雷贝拉唑钠体内立体选

择性受 CYP2C19 多态性的影响较奥美拉唑和兰索

拉唑小，药物相互作用较小，且作用更迅速持久，

特别适用于需要长期治疗且疾病复杂的患者，因此

该药的用药金额 3 年内均居首位。埃索美拉唑是第

1 个单一光学异构体上市的质子泵抑制剂，其代谢

过程具有立体选择性，且其肝脏首过效应较低，血

清清除速率较慢，血药浓度及生物利用度加高，因

此其抑酸作用更为强烈而持久，且优于奥美拉唑及

其他质子泵抑制剂[11-12]。但也有研究显示，相比奥

美拉唑，埃索美拉唑虽然对幽门螺旋杆菌有较强的

根治作用，但不良反应较多[13]。所以其用药金额仅

次于奥美拉唑，位列第 3 位。相比其他常用的质子

泵抑制剂，埃索美拉唑也有较高的 DDC，因此其

DDDs 值排名最低，位列第 5 位。而奥美拉唑作为

第 1 个上市的质子泵抑制剂，因其疗效确切，不良

反应较少，价格低廉，3 年来 DDDs 值逐年增加，

且稳居榜首。兰索拉唑作为第 2 个上市的质子泵抑

制剂，生物利用度较奥美拉唑高，对幽门螺旋杆菌

的抑菌活性也比奥美拉唑高出了 4 倍[14]。因此其

DDDs 也很高，仅此于奥美拉唑，位列第 2 位。泮

托拉唑最大的优势是较少经 CYP2C19 代谢，其主

要通过肝微粒体中的Ⅱ相代谢途径代谢，因此其与

CYP 的相互作用较少，不影响其他药物如氯吡格

雷、华法林在体内的代谢[15-16]。此外，与其他质子

泵抑制剂相比，泮托拉唑的生物利用度较高，对壁

细胞的选择性更专一。但临床上关于质子泵抑制剂

与氯吡格雷合用是否会增加心血管事件的发生率存

在争议[17]。2010 年 FDA 新警示也指出，避免氯吡

格雷与奥美拉唑联用，泮托拉唑可能是一个可选择

的替代治疗方案，没有循证医学证据表明其他质子

泵抑制剂与氯吡格雷联用会产生不良临床后果。因

此泮托拉唑在临床应用中没有明显优于其他质子泵

抑制剂。且因为其 DDC 相对高于奥美拉唑、兰索

拉唑。艾普拉唑是新型的质子泵抑制剂，与同类质

子泵抑制剂相比有更长的半衰期，因为药效维持时

间更久，对夜间酸突破防治效果好。在体内代谢不

受 CYP2C19 基因多态性的影响。且无论是单独用

药还是联合抗生素用药治疗消化性溃疡，效果都优

于其他质子泵抑制剂，在同等的药效下，其给药剂

量更小[18]。但因其在国内上市最晚，价格昂贵，用药

人群不广，但3年来用药金额增长迅速，2015年DDDs
排名比 2013 年上升 2 位。B/A 比值接近 1，说明用药

金额与用药人数同步增长，市场前景极为广阔。 
3.2  胃黏膜保护药的用药金额增长迅速 

研究表明，质子泵抑制剂与胃黏膜保护药联用

治疗消化性溃疡的效果优于质子泵抑制剂单用。胃

黏膜保护药具有保护胃黏膜、促进溃疡愈合的作用。

但不同胃黏膜保护药的作用机制稍有异同。

Wagstaff 等[19]研究发现，与 H2 受体拮抗剂相比，铋

剂可延缓溃疡的复发，机制可能是因为其具有抗幽

门螺旋杆菌活性。张莉等[20]研究也发现铋剂具有改

善胃循环、抑制和杀灭幽门螺旋杆菌的活性。此外，

其口服后在胃内形成溶胶，该溶胶与溃疡面及炎症

表面结合，形成保护膜，隔离胃酸，保护受损的黏

膜，并促进前列腺素分泌，促进黏膜愈合和溃疡修

复。磷酸铝治疗消化性溃疡，主要使用具有较强分

散力、黏性的海藻酸钠等辅料所致的混悬液，可以

长时间滞留在十二指肠与胃部，抑制胃酸分泌，有

效保护胃黏膜，降低胃蛋白酶活性，使腹痛、反酸

症状得到缓解，促进溃疡面愈合。总之，胃黏膜保

护剂能明显增强胃黏膜的保护能力，促进溃疡愈合。

因此越来越受到临床医生的青睐。2013—2015 年胃

黏膜保护剂特别是铋剂的用药金额增长迅速，临床

用药范围逐渐扩大。 
3.3  抗酸药的用药金额增长缓慢 

研究表明[21-22]在使用质子泵抑制剂基础上联合
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应用铝碳酸镁可以更快缓解胃痛等临床症状，显著

促进胃黏膜组织形态结构的恢复，提高溃疡愈合质

量。这主要是因为铝碳酸镁不仅具有抗酸、抗胆汁

酸的作用，还具有增强黏液-HCO3
－
屏障，上调 EGF、

PGE2 表达的作用[23]。但因其一般不能单独应用，

且其他胃黏膜保护剂的发展占据了一定的市场份

额，因此其用药人群相对保持稳定，2013—2015 年

来用药金额稳中有升。 
3.4  其他 

本研究所涉及的复方制剂仅为丽珠胃三联（枸

橼酸铋钾、克拉霉素、替硝唑），用于治疗伴幽门螺

旋杆菌感染的消化性溃疡。流行病学调查显示，我

国幽门螺旋杆菌感染率总体上仍然很高。但我国幽

门螺旋杆菌耐药性研究数据较少，Sun 等[24]研究显

示上海地区克拉霉素幽门螺旋杆菌耐药率已达

8.6%～20.7%。随着幽门螺旋杆菌的耐药率不断上

升，克拉霉素已不再是医生治疗幽门螺旋杆菌三联

疗法或四联疗法首选的抗菌药物。从统计数据也可

看出，3 年来用药金额占比不到 2%，DDDs 占比约

1%。H2 受体拮抗剂因其抑酸作用较低，且不良反

应较大，渐渐已经退出市场。2015 年用药金额仅占

0.08%。促胃动力药一般不用于治疗消化性溃疡，

有时作为辅助用药改善消化性溃疡患者的一些功能

性消化不良的症状。 
综上所述，质子泵抑制剂在治疗消化性溃疡中

仍占主导地位，但要根据各种质子泵抑制剂的特性，

个体化用药，注意监测可能的不良反应。随着人们

对胃黏膜保护机制的深入了解，近年来胃黏膜保护

药发展迅速，市场前景广泛。幽门螺旋杆菌已经成

为公认的导致消化性溃疡的重要因素，但其耐药性

的发生给临床上治疗带来了一定挑战。临床医生需

要根据耐药性监测数据合理选择药物。 
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