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基于 MCDEX 数据库评价抑制胃酸分泌药的药物相互作用 
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摘  要：目的  评价抑制胃酸分泌药的药物相互作用（DDI）。方法  在 MCDEX 数据库药物相互作用版块中检索抑制胃酸

分泌药的 DDI，并对其进行归纳分析。结果  28 种抑制胃酸分泌药在 MCDEX 数据库中提示存在 3 607 对 DDI，其中禁忌

合用、不推荐合用、谨慎合用、关注、可以合用的分别有 50、168、2 214、979、196 对。H2 受体阻滞剂类抑酸药 DDI 最多，

其中西咪替丁的 DDI 达 777 对。结论  抑制胃酸分泌药物较易与其他药物发生相互作用，主管医师和临床药师应对其药物

治疗方案进行整理和优化，避免因 DDI 引起药物不良反应或导致疗效降低。 
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Abstract: Objective  To evaluate and analyze the drug-drug interactions (DDI) of anti-gastric acid secretion drugs. Methods  The 

DDI of anti-gastric acid secretion drugs in MCDEX databases’drug interaction section were selected, the results were analyze and 

summarized. Results  3 607 Pairs of DDIs were identifined in MCDEX databases involving 28 types of anti-gastric acid secretion 

drugs, the DDIs that were taboo combination use, not recommended combination use, cautious combination use, pay attention to use, 

can be used in combination were 50, 168, 2 214, 979, and 196, respectively. The quantities of DDIs in H2 receptor antagonists was the 

most. Among them, the DDI of cimetidine reached 777 pairs. Conclusion  The anti-gastric acid secretion drugs are more likely to 

interact with others, chief physician and clinical pharmacists should pay more attention on these patients to avoid the adversr drug 

reactions during therapy. 
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近年来，随着人们用药安全意识的提高，同时

使用多种药物时药物之间的药物相互作用（DDI）

也随之成为临床合理用药领域关注的热点[1-3]，世界

各国监管机构也发布了相应的化学药药动学相互

作用研究相关指导原则[4]。DDI 的影响涉及到药物

在体内的吸收、代谢、分布、排泄等各个方面。从

吸收上讲，如使用抗酸药物后，提高了胃肠道的 pH

值，此时如果服用酸性药物，胃内环境 pH 值的改
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变会导致药物解离度上升、吸收率降低。药物的代

谢主要依赖肝药酶，对肝药酶有影响的药物也会影

响其他药物的代谢[5]。如奥美拉唑，在肝脏主要经

CYP2C19 和 CYP3A4 酶代谢，它同时又是 CYP1A2

酶诱导剂和 CYP2C19 酶抑制剂，这导致其与很多

药物存在相互作用[6-7]。药物联用的理想状况是增强

药效、减少用量、降低不良反应，如利托那韦通过

抑制 CYP3A 酶从而减少奈玛特韦的代谢，使奈玛
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特韦消除减慢，因而临床将利托那韦与奈玛特韦联

用以增强后者的抗病毒疗效[8]。相比于极少数有益

的 DDI 结局，在临床实际工作中，大多数 DDI 是

导致药物不良反应增加[9-11]，因此，识别潜在的 DDI

带来的负面影响尤为重要。 

MCDEX 数据库是广泛使用的医学信息数据

库，涵盖全面、准确和权威的药物信息。该数据库

的 DDI 模块提供了较为全面且实用的 DDI 信息，

可帮助识别和管理 DDI 风险，为临床提供更安全和

有效的药物治疗。本研究通过对 MCDEX 数据库中

收录的所有抑制胃酸分泌药 DDI 的检索，总结分析

其发生机制，以期为临床合理提供参考。 

1  资料与方法 

梳理MCDEX数据库中收录的所有抑制胃酸分

泌药，在“药物相互作用”版块以不含剂型的药品

通用名为检索词对抑制胃酸分泌药的药物相互作

用进行检索，检索日期截止于 2024 年 11 月 6 日。

纳入本次研究的包括 H2 受体阻滞剂、质子泵抑制

剂、胆碱受体阻滞药、胃泌素受体阻滞剂及其他共

计 5 大类 28 种抑制胃酸分泌药。数据库根据药物

相互作用的风险等级将检索结果分为禁忌合用、不

推荐合用、谨慎合用、关注、可以合用 5 个等级，

对其进行归纳和分析。 

2  结果 

2.1  抑制胃酸分泌药 DDI 统计 

在MCDEX数据库对抑制胃酸分泌药的药物相

互作用进行检索，结果显示，28 种抑制胃酸分泌药

共收录 3 607 对 DDI，其中禁忌合用、不推荐合用、

谨慎合用、关注、可以合用的分别有 50、168、2 214、

979、196 对。28 种抑制胃酸分泌药中有 1 种（曲硫

嗪）尚未收集到有国内批准的适应证相关资料。12

种 H2 受体阻滞剂 DDI 共计 2 105 对，其中西咪替

丁的 DDI 最多，达 777 对。8 种质子泵抑制剂 DDI

共计 1 094 对。各类抑制胃酸分泌药 DDI 见表 1。 

表 1  抑制胃酸分泌药相互作用分级统计 

Table 1  Statistics of DDI grading for anti-gastric acid secretion drugs 

分类 药名 禁忌合用/对 不推荐合用/对 谨慎合用/对 关注/对 可以合用/对 

H2受体阻滞剂 西咪替丁 1 21 550 181 24 

 雷尼替丁 0  2 171 127 8 

 枸橼酸铋雷尼替丁 0  0 175 122 0 

 法莫替丁 0  2  98  15 40 

 尼扎替丁 0  2  84  29 35 

 复方西咪替丁 0  0  56  53 0 

 法莫替丁钙镁 0  0  84  15 0 

 罗沙替丁醋酸酯 0  2  63   9 1 

 拉呋替丁 0  2  59   6 0 

 复方雷尼替丁 0  0   0  60 0 

 复方丙谷胺西咪替丁 0  0  31   0 0 

 罗沙替丁 0  2  20   0 0 

质子泵抑制剂 奥美拉唑 7 21 147 104 38 

 兰索拉唑 7 17 108  76 13 

 艾司奥美拉唑 7 20  75  62 10 

 泮托拉唑 7 16  63  12 18 

 雷贝拉唑 7 17  72  12 7 

 右兰索拉唑 7 17  53  20 2 

 艾普拉唑 0 10  37   1 0 

 奥美拉唑-碳酸氢钠 0  2   2   0 0 

胆碱受体阻滞剂 哌仑西平 0  0  60  28 0 

 奥芬溴铵 0  5  57   7 0 

 溴甲贝那替秦 0  5  50   7 0 

 溴甲阿托品 0  5  37   2 0 

胃泌素受体阻滞剂 丙谷胺 3  0  18  28 0 

其他 复方丙谷胺西咪替丁 0  0  31   0 0 

 伏诺拉生 4  0  11   3 0 

 曲硫嗪 0  0   2   0 0 
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2.2  禁忌合用的抑制胃酸分泌药情况统计 

在 MCDEX 数据库中对 28 种抑制胃酸分泌药

药物相互作用进行检索，将不能联合用药的 DDI 提

示为“禁忌合用”，结果显示西咪替丁等 28 种抑制

胃酸分泌药共计 50 对禁忌合用 DDI，涉及除胆碱

受体阻滞剂之外的 4 类药物，其不能合用的代表药

物见表 2。 

2.3  不推荐合用的抑制胃酸分泌药情况统计 

在 MCDEX 数据库中对 28 种抑制胃酸分泌药

的药物相互作用进行检索，结果显示奥美拉唑等涉

及 H2 受体阻滞剂、质子泵抑制剂及胆碱受体阻滞

剂的 3 大类 18 种抑制胃酸分泌药共计 168 对“不

推荐合用”的 DDI，不推荐合用的代表药物见表 3。 

2.4  谨慎合用的抑制胃酸分泌药情况统计 

在 MCDEX 数据库中对 28 种抑制胃酸分泌药

的药物相互作用进行检索，结果显示所有抑制胃酸

分泌药共计 2 214 对“谨慎合用”的 DDI，谨慎合

用主要药物见表 4。 

 

表 2  禁忌与抑制胃酸分泌药合用的 DDI 

Table 2  DDI involving the drugs should not combined with anti-gastric acid secretion drugs 

分类 药名 禁忌合用药物 

H2受体阻滞剂 西咪替丁 氨吡啶 

质子泵抑制剂 奥美拉唑、兰索拉唑、艾司奥美拉唑、泮托拉唑、 

雷贝拉唑、右兰索拉唑 

利匹韦林及其复方制剂 

胃泌素受体阻滞剂 丙谷胺 氟哌啶醇 

其他 伏诺拉生 利匹韦林、阿扎那韦 

表 3  不推荐与抑制胃酸分泌药合用的 DDI 

Table 3  DDI involving the drugs not recommended combined with anti-gastric acid secretion drugs 

分类 药名 不推荐合用的代表药物 

H2受体阻滞剂 西咪替丁 茶碱类药物、达沙替尼、多非利特、双氢麦角

毒碱类药物、塞普替尼 

 雷尼替丁、法莫替丁、尼扎替丁、罗沙替丁、拉呋替丁 达沙替尼、塞普替尼 

质子泵抑制剂 奥美拉唑、艾司奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、雷贝 

拉唑、右兰索拉唑、艾普拉唑 

阿帕他胺、阿扎那韦、奥雷巴替尼、博舒替尼、

达可替尼、达沙替尼、地高辛、吉非替尼、奈

非那韦、茚地那韦、奈拉替尼、奈拉替尼、培

达替尼、瑞维鲁胺、塞普替尼 

胆碱受体阻滞剂 奥芬溴铵、溴甲贝那替秦、溴甲阿托品 多潘立酮、甲氧氯普胺 

表 4  谨慎与抑制胃酸分泌药合用的 DDI 

Table 4  DDI involving the drugs cautious combined with anti-gastric acid secretion drugs 

分类 药名 谨慎合用的代表药物 

H2受体阻滞剂 西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁 地塞米松、苯巴比妥、阿苯达唑、氮 斯汀、硫酸亚铁、

哌替啶、多潘立酮、胰岛素 

质子泵抑制剂 奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑 奥氮平、华法林、四环素、哌柏西利、氟康唑、甲氨喋呤、

咖啡因、茶碱 

胆碱受体阻滞剂 哌仑西平、奥芬溴铵 阿托品、地塞米松、西沙必利、托特罗定、普鲁卡因胺、

山莨菪碱、利福喷丁、异丙托溴铵 

胃泌素受体阻滞剂 丙谷胺 多潘立酮、地塞米松、利福喷丁、枸橼酸铋钾 

其他 伏诺拉生 地高辛、吉非替尼、伊曲康唑、厄洛替尼、奈非那韦 

 曲硫嗪 多潘立酮 

 

http://mcdex3c.djyylzx.com:10000/in/info?articleIdCode=47807a45082a2070237c50cf68aa7bf7&in_code=07bb15752a6103d91123daeb566e3203
http://mcdex3c.djyylzx.com:10000/in/info?articleIdCode=47807a45082a2070237c50cf68aa7bf7&in_code=07bb15752a6103d91123daeb566e3203
http://mcdex3c.djyylzx.com:10000/in/info?articleIdCode=7ff8f0db8033a0e71d8cf8e84516b1fc&in_code=ff7f81c7b5b3264c17b5e9ed6996ccfe
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2.5  各类抑制胃酸分泌药 DDI 数量排序 

根据 MCDEX 数据库对各类抑制胃酸分泌药

DDI 的检索，并对其数量进行排序，结果显示，H2

受体阻滞剂的DDI总数最多，其平均数达到 179对，

其次为质子泵抑制剂平均 DDI 数为 136 对，各类抑

制胃酸分泌药物的平均 DDI 数量排序见图 1。 

 

图 1  各类抑制胃酸分泌药平均 DDI 数量 

Fig 1  Average number of DDI in anti-gastric acid secretion 

drugs 

3  讨论 

3.1  抑制胃酸分泌药相互作用项情况分析 

H2 受体阻滞剂的平均 DDI 数量最多，其次为

质子泵抑制剂。抑制胃酸分泌药物引起的 DDI 涉及

了药物的体内的吸收、代谢和排泄等环节。首先，

抑制胃酸药直接作用于胃黏膜，影响胃内 pH 值环

境，对于溶解度低且具有 pH 值相关性特性的药物，

抑酸药会降低其溶解度。胃肠内的 pH 值升高的情

况下，许多药物如洋地黄类药物、巴比妥类药物、

蛋白酶抑制剂、胰酶类药物等口服的吸收都会受到

影响；其次，药物的代谢必须在酶的催化下进行，

某些药物会抑制或诱导肝细胞内质网上的肝药酶，

使其代谢药物的速率减慢或提高，从而影响药物的

血药浓度。如奥美拉唑，在肝脏主要经 CYP2C19 和

CYP3A4 酶代谢，它同时又是 CYP1A2 酶诱导剂和

CYP2C19 酶抑制剂，西咪替丁也是 CYP1A2、

CYP2D6、CYP3A4 酶抑制剂；此外，抑制胃酸分泌

药如质子泵抑制剂还会通过影响肠道菌群从而间

接影响药物等外源化合物在体内的生物转化、积

累，并改变这些物质的活性和毒性，从而影响宿主

机体对它们的反应[12-13]；最后，主要位于肝、肾、

小肠等排泄器官的有机阴离子转运蛋白对药物的

分布、排泄和药代动力学过程有重要影响，体内研

究证明各种质子泵抑制剂均以浓度相关性的方式

抑制有机阴离子转运蛋白 3，这必然影响由其介导

的药物的排泄[14-15]。 

综上，理论上讲抑制胃酸分泌药物相互作用的

数据量应该较大，而从本团队前期对口服抗肿瘤药

物 DDI 的研究结果来看，其高风险 DDI 及总 DDI

数量均较口服肿瘤药物少，可能与肿瘤药物作为高

风险药物其研究数据较多，且容易导致严重不良反

应有关。 

3.2  禁忌合用的 DDI 原因分析 

H2 受体抑制剂西咪替丁与钾离子通道阻滞剂

氨吡啶属于禁忌合用的 DDI，其原因为西咪替丁可

抑制有机阳离子转运蛋白 2（OCT2）介导的氨吡啶

经肾脏的主动分泌，可能使氨吡啶的暴露量增加，

从而增加癫痫发作风险[16]；质子泵抑制剂与非核苷

类似物逆转录酶抑制药利匹韦林属于禁忌合用

DDI，原因为质子泵抑制剂可通过抑制胃酸分泌升

高胃内 pH 值，从而使利匹韦林的溶解度降低、吸

收减少、血药浓度显著下降，进而可能导致病毒学

应答丧失或产生耐药性[17]；胃泌素受体阻滞剂丙谷

胺与多巴胺受体阻断剂氟哌啶醇属于禁忌合用的

DDI，原因为丙谷胺可降低氟哌啶醇治疗亨廷顿舞

蹈病的有效性；钾离子竞争性酸阻滞剂伏诺拉生与

抗人类免疫缺陷病毒药物利匹韦林、阿扎那韦属于

禁忌合用的 DDI，伏诺拉生会升高胃 pH 值，利匹

韦林、阿扎那韦的口服生物利用度具胃 pH 值相关

性，合用可能降低利匹韦林、阿扎那韦的吸收[18]。 

3.3  其他 DDI 原因分析 

不推荐合用的风险等级仅次于禁忌合用，同为

H2 受体阻滞剂的西咪替丁不推荐与茶碱类药物合

用，而其他药物如法莫替丁等却显示为谨慎合用。

原因为西咪替丁对肝药酶的影响较大，因其为

CYP1A2 酶抑制剂，而茶碱的代谢过程中的脱甲基

化和羟基化都需要 CYP1A2 酶的介导，因此西咪替

丁减少茶碱的代谢清除，故合用可使茶碱血药浓度

升高，药理作用增强，还可能引起相关不良反应[19]。

抑制胃酸分泌药中的 H2 受体阻滞剂和质子泵抑制

剂均显示出不推荐与达沙替尼合用，原因为达沙替

尼溶解度强烈依赖于胃内 pH 值，仅在较低的 pH 值

下溶解，在 pH＞6 的水中几乎不溶（溶解度＜

8 μg/mL）[20]。 

除了肝药酶的影响之外，其他不推荐合用 DDI

的原因大多与抑酸药升高胃内 pH 值，影响其他药

物吸收有关。此外，其他的原因大概还有以下 2 方
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面，一是合用可能形成难容复合物，如西咪替丁与

铁剂合用，两者在胃中可能形成难溶复合物，导致

两药的生物利用度和疗效均可能降低；二是具有相

似的药理作用，合用有药理毒理作用的加强，如西

咪替丁片药品说明书提示：西咪替丁与阿米卡星具

有相似的神经肌肉阻断作用，合用可能会导致呼吸

抑制或呼吸停止，该反应只能用氯化钙对抗，使用

新斯的明无效。 

4  结语 

了解药物相互作用可更好地指导临床合理用

药，避免 DDI 引起药物不良反应或导致疗效降低。

但 DDI 不是药物合用的禁忌，DDI 等级只为提示我

们合用时可能出现的风险级别。在已知风险级别的

情况下，可以考虑是否采取合理的措施去防范 DDI

引起的不良后果。如不推荐西咪替丁与茶碱类药物

合用，那么可以选择对肝药酶抑制作用相对较小的

尼扎替丁代替西咪替丁，确需合用时可监测茶碱的

血药浓度，可能需降低茶碱的剂量。值得注意的是，

对药物相互作用的预测是对一般患者而言，患者的

个体差异导致其用药后的反应程度不一，如某患者

用药后未出现明显的不良反应并不代表其他患者

也不会出现。临床药师在工作实践中应带着思考和

怀疑，并在实践中不断摸索和积累经验，更好地保

障患者用药安全。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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