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2013—2015 年解放军总医院海南分院质子泵抑制剂的使用情况分析 
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摘  要：目的  了解解放军总医院海南分院质子泵抑制剂（PPIs）的使用情况，为合理使用和管理提供参考。方法  收集解

放军总医院海南分院 2013—2015 年 PPIs 的相关使用数据，并分析其变化趋势。结果  PPIs 的用药金额及其占总用药金额的

比例均逐年增长；PPIs 用药金额排前 3 位科室分别为消化内科、急诊科和肿瘤科；门诊和住院 PPIs 用药金额及使用率均逐

年增长；口服剂型 PPIs 用药金额逐年增长，但构成比逐年下降，而注射剂型 PPIs 用药金额及构成比均逐年增长；注射用兰

索拉唑、注射用埃索美拉唑钠的 DDDs、用药金额和构成比均逐年增长，而注射用泮托拉唑钠和注射用奥美拉唑钠 DDDs、
用药金额和构成比均逐年下降。结论  解放军总医院海南分院绝大部分 PPIs 的用药金额和使用率均呈持续上升趋势，应及

时把握用药现状，规范合理用药。 
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Abstact: Objective  To investigate the use of proton pump inhibitors (PPIs) in Hainan Branch of PLA General Hospital, so as to 
provide reference for the rational use and better management of PPIs. Methods  The data of the clinical use of PPIs were collected in 
Hainan Branch of PLA General Hospital from 2013 to 2015, and then the change trend of the application of PPIs was analyzed. 
Results  The consumption sum of PPIs and the ratio to total cost of drugs raised year by year. The top 3 departments of PPIs cost were 
Department of Digestive, Emergency, and Oncology. The consumption sum and the usage rate of PPIs for inpatients and outpatients 
were increased year by year. The cost of PPIs for oral was increased, but the proportion was decreased yearly. While both the cost and 
proportion of PPIs for injection were increased yearly. DDDs, consumption sum and the constituent ratio of Lansoprazole for injection 
and Esomeprazole Sodium for injection were increased yearly. However, those of Pantoprazole Sodium for injection and Omeprazole 
Sodium for injection were reduced yearly. Conclusion  The consumption sum and usage rate of most PPIs in Hainan Branch of PLA 
General Hospital both show a trend of rising, therefore current situation of drug application should be grasped timely, in order to 
standardize the rational use of drugs. 
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质子泵抑制剂（PPIs）多为苯并咪唑类衍生物，

为抑酸药，可特异性地抑制 H＋-K＋-ATP 酶活性，阻

断胃酸分泌的最终环节，能抑制基础胃酸的分泌及

其组胺、乙酰胆碱、胃泌素和食物刺激引起的酸分

泌[1]。PPIs 具有较强的抑酸作用，临床上被广泛用

于各种酸相关疾病、抗幽门螺杆菌、上消化道出血、

胃黏膜损伤和应激性黏膜病变等消化道疾病的预防

和治疗[2-3]，并已逐步成为此类疾病的首选药物。然

而，随着 PPIs 的大量、广泛使用，其潜在的风险和

不合理应用问题逐渐显现[4-6]。解放军总医院海南分 
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院是解放军总医院异地建立的一所现代化研究性医

院，就诊者主要由久居岛内的患者、随季节迁徙“候

鸟人群”和有国内外慕名而至的患者构成，收治疾

病谱具有地域特色而又相对广泛，用药谱相对广泛

和复杂，其中消化系统用药尤其是 PPIs 用药比例相

对较高。本文对 2013—2015 年解放军总医院海南分

院 PPIs 的使用情况进行分析，以期为 PPIs 的合理

应用和管理提供参考。 
1  资料和方法 
1.1  资料来源 

利用解放军总医院海南分院信息系统（HIS）
提取 2013—2015 年 PPIs 的临床使用相关情况，包

括药品名称、规格、用量、金额和用药人数等。 
1.2  方法 

采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量

（DDD）方法，DDD 值根据《新编药物学》[7]、《中

国医师药师临床用药指南》[8]及用药说明书并结合

临床用药习惯确定。用药频度（DDDs）越大，表

明临床选择倾向性越大。 
DDDs＝某药品的年消耗量/该药品的 DDD 值 

1.3  统计学分析 
通过Microsoft Excel 2007软件对所得数据进行

计算处理。 

2  结果 
2.1  PPIs 的用药金额及构成比 

2013—2015 年，PPIs 的用药金额及构成比均逐

年增加，金额由 314.07 万元增长至 845.88 万元，构

成比由 2.33%增长至 3.96%。见表 1。 
表 1  PPIs 的用药金额及构成比 

Table 1  Consumption sum and the ratio of PPIs 

年份 用药金额/万元 总金额/万元 构成比/% 

2013 年 341.07 14 638.20 2.33 

2014 年 670.61 18 784.59 3.57 

2015 年 845.88 21 360.61 3.96 

 

2.2  PPIs 用药金额前 10 位的科室 
PPIs 用药金额前 10 位的科室以内科和急重症

科室为主，其中构成比较高的科室分别为消化内科、

急诊科、肿瘤科。除心血管内科外，各科室 PPIs
的用药金额均逐年增长。见表 2。 
2.3  门诊和住院 PPIs 的用药金额及使用率 

门诊和住院 PPIs 的用药金额及使用率均逐年

递增。门诊 PPIs 的用药金额由 130.29 万元增长至

248.52 万元，使用率由 2.08%上升至 2.96%；住院

PPIs 用药金额由 210.78 万元增长至 597.36 万元，

使用率由 51.34%上升至 62.48%。见表 3。 

表 2  2013—2015 年 PPIs 用药金额前 10 位的科室 
Tabel 2  Top 10 departments of the consumption sum of PPIs from 2013 to 2015 

用药金额/万元 
排名 科室 

2013 年 2014 年 2015 年 合计 
构成比/% 

1 消化内科 107.81 198.18 237.83 543.82 29.28 
2 急诊科  37.77  63.84  67.43 169.04  9.10 
3 肿瘤科  16.33  52.43  79.41 148.17  7.98 
4 心血管内科  52.11  42.62  44.11 138.84  7.47 
5 呼吸内科  18.53  41.45  48.91 108.88  5.86 
6 骨科  14.39  30.03  53.00  97.41  5.24 
7 重症医学科   9.50  34.56  48.77  92.84  5.00 
8 普通外科  20.31  25.55  31.25  77.11  4.15 
9 肝胆外科   8.49  26.52  38.85  73.86  3.98 

10 血液科  11.78  16.65  29.57  58.01  3.12 
 

表 3  2013—2015 年门诊和住院 PPIs 的用药金额及使用率 
Tabel 3  Consumption sum and usage rate of PPIs for inpatients and outpatients from 2013 to 2015 

2013 年 2014 年 2015 年 
区域 

金额/万元 使用率/% 金额/万元 使用率/% 金额/万元 使用率/% 
门诊 130.29 2.08 227.39 2.78 248.52 2.96 
住院 210.78 51.34 443.22 56.49 597.36 62.48 
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2.4  不同剂型 PPIs 的用药金额及构成比 
口服剂型 PPIs 的用药金额逐年增长，由 152.64

万元增长至 264.09 万元，但构成比逐年下降，由

44.75%下降至 31.22%；注射剂型 PPIs 的用药金额

及构成比均逐年增长，金额由 188.43 万元增长至

581.79 万元，构成比由 55.25%增长至 68.78%。见

表 4。 
2.5  各品规 PPIs 的用量和 DDDs 

用量和 DDDs 合计排前 3 位的品种依次为兰索

拉唑肠溶胶囊、注射用兰索拉唑、埃索美拉唑镁肠

溶片；兰索拉唑肠溶胶囊、注射用兰索拉唑、雷贝

拉唑肠溶片和注射用埃索美拉唑钠的用量和 DDDs
均逐年增长，注射用泮托拉唑钠和注射用奥美拉唑

钠的用量和 DDDs 均逐年下降，其余品种变化无明

显规律。见表 5。 
2.6  各品规 PPIs 的用药金额及构成比 

用药金额合计排前 3 位的品种依次为注射用兰

索拉唑、埃索美拉唑镁肠溶片、兰索拉唑肠溶胶囊；

注射用兰索拉唑和注射用埃索美拉唑钠用药金额及

构成比均逐年上升，注射用泮托拉唑钠和注射用奥

美拉唑钠用药金额及构成比均逐年下降，其余品种

变化无明显规律。见表 6。 

表 4  2013—2015 年不同剂型 PPIs 的用药金额及构成比 
Tabel 4  Consumption sum and proportion of PPIs with different dosage forms from 2013 to 2015 

2013 年 2014 年 2015 年 
剂型 

金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/% 

口服 152.64 44.75 243.53 36.32 264.09 31.22 
注射 188.43 55.25 427.08 63.68 581.79 68.78 

 

表 5  2013—2015 年各品规 PPIs 的用量和 DDDs 
Tabel 5  Dosage and DDDs of all various of PPIs from 2013 to 2015 

2013 年 2014 年 2015 年 合计 
药品 

用量/g DDDs 用量/g DDDs 用量/g DDDs 用量/g DDDs 

兰索拉唑肠溶胶囊 1 244.79 41 493 1 686.63 56 221 2 650.38 88 346 5 581.80 186 060 
注射用兰索拉唑   172.14  5 738 1 207.95 40 265 1 592.10 53 070 2 972.19  99 073 
埃索美拉唑镁肠溶片   677.66 16 942 1 800.58  45 014.5 1 321.28 33 032 3 799.52  94 988 
奥美拉唑镁肠溶片   409.89 20 495   322.60 16 130  467.06 23 353 1 199.55   59 977.5
雷贝拉唑肠溶片   252.29 12 615   366.12 18 306  428.40 21 420 1 046.81   52 340.5
注射用泮托拉唑钠 1 107.16 27 679   325.72  8 143  167.64  4 191 1 600.52  40 013 
注射用奥美拉唑钠   126.64  6 332    73.60  3 680   65.20  3 260   265.44  13 272 
注射用埃索美拉唑    28.60   715   120.12  3 003  299.08  7 477   447.80  11 195 

 

表 6  2013—2015 年各品规 PPIs 的用药金额及构成比 
Tabel 6  Consumption sum and constituent ratio of all various of PPIs from 2013 to 2015 

2013 年 2014 年 2015 年 合计 
药品 

金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/% 金额/万元 构成比/%

注射用兰索拉唑 57.61 16.89 352.37 52.55 460.75 54.47 870.73 46.87 
埃索美拉唑镁肠溶片 41.67 12.22 108.11 16.12  79.08  9.35 228.86 12.32 
兰索拉唑肠溶胶囊 48.30 14.16  61.21  9.13  92.67 10.96 202.19 10.88 
雷贝拉唑肠溶片 37.48 10.99  54.39  8.11  63.64  7.52 155.51  8.37 
注射用埃索美拉唑 10.05  2.95  40.52  6.04 100.41 11.87 150.98  8.13 
注射用泮托拉唑钠 85.94 25.20  15.79  2.35   4.34  0.51 106.07  5.71 
奥美拉唑镁肠溶片 25.19  7.38  19.82  2.96  28.70  3.39  73.71  3.97 
注射用奥美拉唑钠 34.82 10.21  18.40  2.74  16.30  1.93  69.53  3.74 
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3  讨论 
3.1  PPIs 的用药金额 

从整体情况看，2013—2015 年，解放军总医院海

南分院 PPIs 的用药金额、用量和使用率均呈逐年上升

趋势，注射剂型 PPIs 用药金额的比例也逐年增加，首

先与近 3 年来医院床位数的不断拓展，门诊量和收容

量的不断攀升直接相关；其次，由于工作方式和生活

习惯的改变导致的消化性溃疡及肿瘤等疾病的发生

率增加，以及应激性黏膜病变的防治越来越引起临床

的重视[9]，也可能成为PPIs用量和使用率增加的原因。

当然，PPIs 潜在的不合理使用也是其用量和使用率明

显增加的另一个不容忽视的原因。 
3.2  PPIs 用药金额前 10 位的科室 

从专科角度看，PPIs 用药多以消化、肿瘤、呼

吸、心血管、急重症科室为主，基本符合消化系统

疾病专科治疗、肿瘤化疗护胃治疗和应激性溃疡高

危群体防治的用药规律，严重创伤、复杂手术也具

备手术 PPIs 预防应用指征，故骨科、普通外科等科

室 PPIs 也占有一定用药比例。 
3.3  门诊和住院 PPIs 的用药金额及使用率 

从区域用药看，住院 PPIs 用药金额和使用率均

明显高于门诊，主要有两方面原因，一是住院患者

病情相对危重，病程相对漫长，用药相对繁杂，疾

病因素和药物因素决定了应用 PPIs 治疗的情形相

对多见；另外，住院 PPIs 用药常以注射剂型为主，

而注射剂型 PPIs 价格普遍高于口服剂型。 
3.4  各品规 PPIs 的用药金额和 DDDs 

从品种选择角度看，奥美拉唑为第 1 个上市的

PPI 制剂，为 R、S 型异构体 1∶1 混合的消旋体，

通过 2 个结合位点与质子泵抑不可逆结合，血浆半

衰期仅 0.5～1 h[10]，其对 CYP2C19 的亲和力比

CYP3A4 高 10 倍，其强化代谢受 CYP2C19 基因多

态性的调控，药动学存在明显的个体差异[11]，并可

延缓地西泮、苯妥英钠、华法林、硝苯地平药物等

经肝脏代谢药物在体内的消除，从而发生潜在的药

物相互作用。基于以上特点，奥美拉唑逐渐被临床

弃用，其用药金额比例、用量、DDDs 连续 3 年来

均呈下降趋势，基本成为全院应用最少的 PPI 品种。

兰索拉唑为吡啶环上引入 F3 基团，与质子泵有 3 个

结合位点，亲脂性增加，生物利用度较奥美拉唑提

高 30%，半衰期延长至 1.5 h，动物实验显示其抑酸

作用为奥美拉唑的 2～3 倍[12]，其口服剂型价格为

全院最低，而其注射和口服剂型均为当地新农合报

销比例最高的 PPI 品种，故其备受临床欢迎，近年

来量逐渐攀升，用药金额、DDDs 总体居于前列。

埃索美拉唑是奥美拉唑的 S-异构体，连续给药生物

利用度可达 90%，半衰期较奥美拉唑长，较奥美拉

唑可更早控制症状、更有效缓解胃食管反流病烧心

症状，提高上消化道出血患者胃内 pH 值＞6 和应激

性溃疡患者胃内 pH 值＞4 的时间更长，且对

CYP2C19 的抑制能力较奥美拉唑弱[13]。因此，埃索

美拉唑注射和口服剂型用药金额比例、用量、DDDs
均逐年提高，提示临床对本品的选择倾向性更强，

但由于本品价格相对较高，受价格和医保政策因素

影响，本品应用也受到一定限制。雷贝拉唑为新一

代 PPI，其在肝内主要经非酶途径代谢，对 CYP2C19
和 CYP3A4 活性影响较小，基因多态性个体差异和

药物相互作用较其他 PPIs 少，且本品对幽门螺杆菌

的抑菌活性较其他 PPIs 强，但由于本品价格为所有

口服 PPIs 中最高，仅消化科应用较多，故其用药金

额和 DDDs 基本趋于稳定。 
PPIs 在各种酸相关疾病、抗幽门螺杆菌、上消

化道出血、胃黏膜损伤和应激性溃疡等消化道疾病

领域中发挥着不可替代的作用，且其安全性和耐受

性好，越来越受到临床的青睐。然而，随着 PPIs
的大量、广泛使用，无指征用药、品种选择缺乏合

理性、不首选口服给药、超剂量、超疗程用药、未

及时规避不良药物相互作用不合理应用的现象日益

出现[14-15]。PPIs 长期用药还存在骨折、呼吸系统感

染、自发性腹膜炎、艰难梭杆菌感染性腹泻、低镁

血症、消化道肿瘤、微量元素和维生素吸收障碍、

肾功能不全、骨骼肌与心肌病和老年痴呆与氯吡格

雷联用导致心脑血管不良事件等风险[16-20]。 
4  PPIs 使用的建议 

PPIs 的合理使用和管理尤为重要，应从以下几

方面加以关注：（1）严格掌握 PPIs 用药指征，不宜

随意扩大其适应症；（2）优化 PPIs 用药方案，应根

据不同 PPIs 药动学/药效学特点及不同疾病对胃 pH
值及维持时间要求和不同患者的病理生理及经济状

况，选择使用的品种和剂型；（3）掌握正确的给药

时间，由于大多 PPIs 均为短效制剂（半衰期仅 1～
2 h），给药过早则大部分药物已被代谢，过晚则抑

制 Na＋-K＋-ATP 酶延迟导致抑酸作用发挥不及时，

故宜在餐前 30 min 给药；（4）应根据治疗目的不同

和不同患者的病理生理特点给予适宜的剂量和频

次；（5）合理控制用药疗程，如应激性溃疡预防应
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用PPIs应在控制原发病基础上早期静脉给予 PPIs至
少 3 d，当患者病情好转趋于稳定，可耐受肠内营养

或已进食时，应及时改为口服用药并逐渐停药[21]；

（6）应注意规避不良药物相互作用，如对于合并使

用氯吡格雷抗血小板治疗的患者应选择对 CYP2C19
活性影响较小的泮托拉唑和雷贝拉唑，以减少心血

管事件的发生；（7）加强 PPIs 不良反应监测和药学

监护，尤其对长期应用 PPIs 患者进行用药风险评

估，发生意外时应及时采取措施，包括调整剂量和

或换用、停药、及时对症治疗等；（8）加强合理用

药宣教，使医务人员更好地掌握 PPIs 药动学/药效

学特点和不良反应等知识，提升合理用药意识和水

平；（9）强化合理用药监管，组织临床、药学、行

政管理、经济管理方面的专家，定期开展合理用药

点评会，通过用药现状分析、典型病例讨论等方式，

加强学科交流，提升管理职能，以评促改，量化管

控，规范用药行为。  
只有及时把握用药现状，并从以上几方面出发，

制定科学性、可行性强的管理办法，才能确保 PPIs
的应用安全、有效、经济、适当，真正使患者获益。 
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