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608 例住院患者醋酸奥曲肽注射液临床应用合理性分析Δ

杨欣妤1,2∗,张　 晶1,2,顾红燕1,2#1

,姜德春1,2#2

(1. 首都医科大学附属北京世纪坛医院药学部,北京　 100038;
 

2. 临床合理用药评价北京市重点实验室,北京　 100038)

中图分类号　 R977 文献标志码　 A 文章编号　 1672-2124(2025)07-0872-04
DOI　 10. 14009 / j. issn. 1672-2124. 2025. 07. 022

摘　 要　 目的:探讨首都医科大学附属北京世纪坛医院(以下简称“该院”)醋酸奥曲肽注射液的临床应用合理性,为促进该药的
合理应用提供参考。 方法:采用回顾性研究方法,对 2022 年 1 月至 2023 年 1 月该院使用醋酸奥曲肽注射液的 608 例住院患者进
行研究,主要分析适应证、用法用量、用药疗程及联合用药的合理性。 结果:醋酸奥曲肽注射液主要用于治疗 11 种与消化系统疾
病相关的适应证,其用法用量与药品说明书中的推荐一致,总体用药疗程符合指南要求,且未发现联合用药禁忌。 然而,虽然醋酸
奥曲肽注射液在临床应用中显示出一定的治疗效果,也存在不合理用药现象,不合理使用率高达 86. 84%(528 / 608),主要问题为
超适应证用药,特别是用于消化道肿瘤术后预防肠瘘、肠梗阻、急性胰腺炎、消化道出血等疾病,但进行调研可以找到相关使用证
据。 结论:醋酸奥曲肽注射液在治疗消化系统相关疾病方面具有显著价值,但该院超说明书用药现象需引起重视。 因此,建议该
院与临床科室建立相应的超说明书用药管理规定,定期进行用药点评及合理用药宣传、教育,以确保醋酸奥曲肽注射液使用的有
效性和安全性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

of
 

clinical
 

application
 

rationality
 

of
 

octreotide
 

acetate
 

injection
 

in
 

Beijing
 

Shijitan
 

Hospital
 

Affiliated
  

to
  

Capital
  

Medical
  

University( hereinafter
   

referred
   

to
   

as
 

“ the
 

hospital”)
 

,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

promoting
 

its
 

rational
 

application.
 

METHODS:
 

A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

608
 

inpatients
 

received
 

octreotide
 

acetate
 

injection
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2022
 

to
 

Jan.
 

2023,
 

the
 

rationality
 

of
 

indication,
 

dosage
 

and
 

usage,
 

course
 

of
 

treatment
 

and
 

drug
 

combination
 

were
 

mainly
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

Octreotide
 

acetate
 

injection
 

was
 

mainly
 

used
 

for
 

11
 

indications
 

related
 

to
 

digestive
 

system
 

diseases,
 

its
 

usage
 

and
 

dosage
 

were
 

consistent
 

with
 

the
 

recommendations
 

in
 

the
 

drug
 

instructions,
 

the
 

overall
 

courses
 

of
 

treatment
 

complied
 

with
 

the
 

guideline
 

requirements,
 

and
 

no
 

contraindications
 

for
 

drug
 

combination
 

were
 

observed.
 

Although
 

octreotide
 

acetate
 

injection
 

showed
 

certain
 

therapeutic
 

effects
 

in
 

clinical
 

applications,
 

there
 

was
 

also
 

irrational
 

medication,
 

with
 

an
 

irrational
 

rate
 

of
 

86. 84%
 

(528 / 608),
 

the
 

main
 

problem
 

was
 

off-label
 

drug
 

use,
 

especially
 

for
 

preventing
 

intestinal
 

fistula,
 

intestinal
 

obstruction,
 

acute
 

pancreatitis
 

and
 

digestive
 

tract
 

hemorrhage
 

after
 

digestive
 

tract
 

tumor
 

surgery,
 

while
 

relevant
 

usage
 

evidence
 

could
 

be
 

found
 

through
 

investigation.
 

CONCLUSIONS:
 

Octreotide
 

acetate
 

injection
 

has
 

significant
 

value
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

digestive
 

system-related
 

disease,
 

while
 

the
 

off-label
 

drug
 

use
 

in
 

the
 

hospital
 

needs
 

to
 

be
 

paid
 

attention.
 

Therefore,
 

it
 

is
 

suggested
 

that
 

the
 

hospital
 

and
 

clinical
 

departments
 

establish
 

corresponding
 

off-label
 

drug
 

use
 

management
 

regulations,
 

conduct
 

regular
 

medication
 

review
 

and
 

rational
 

medication
 

publicity
 

and
 

education
 

to
 

ensure
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

octreotide
 

acetate
 

injection.
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　 　 奥曲肽是一种人工合成的人生长抑素类似物,具备多重

的生理调控功能,不仅可以调控生长激素、胰高血糖素、胰岛

素,还能有效抑制黄体生成素,减少内脏血流;此外,奥曲肽还

能减少多种生物活性物质的分泌,如 5-羟色胺( 5-HT)、胃泌

素、血管活性肠肽、糜蛋白酶、胃动素等[1] 。 醋酸奥曲肽注射

液已被广泛用于急性胰腺炎、消化道出血等多种疾病的治疗。
为了提升该药在临床应用中的合理性,本研究对首都医科大

学附属北京世纪坛医院(以下简称“该院”)住院患者的醋酸
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奥曲肽注射液使用情况进行回顾分析,旨在发现临床应用中

存在的问题,为进一步优化药物治疗方案提供依据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用回顾性分析方法,从医院信息系统中选取 2022 年

1 月至 2023 年 1 月该院使用醋酸奥曲肽注射液的住院患者病

历 608 份,对患者病历进行筛选,详细阅读病历并统计分析。
1. 2　 方法

以醋酸奥曲肽注射液的药品说明书为基础,参照《内镜下

逆行胰胆管造影术围手术期用药专家共识意见》 [2] 、《肝硬化

门静脉高压食管胃静脉曲张出血的防治指南》 [3] 、《肝硬化腹

水诊疗指南(2023 年版)》 [4] 、《急性上消化道出血急诊诊治流

程专家共识 ( 2020 版)》 [5] 、 《 中国急性胰腺炎诊治指南

(2021)》 [6] 、《消化道恶性肿瘤合理用药指南》 [7] 等相关指南、
专家共识,分别对病历中的适应证、用法用量、用药疗程及联

合用药进行合理性评价。
1. 3　 统计学方法

采用 Microsoft
 

Excel
 

2016 软件进行数据分析,计数资料以

百分率(%)表示,计量资料以 􀭰x±s 表示。
2　 结果
2. 1　 患者的基本特征

608 例使用醋酸奥曲肽注射液的住院患者中,男性患者

299 例(占 49. 18%),女性患者 309 例(占 50. 82%);平均年龄

为(60. 92±15. 37)岁,见表 1。
表 1　 使用醋酸奥曲肽注射液患者的基本信息

性别 病例数
年龄 / 例(%)

<55 岁 55~ 65 岁 >65 岁
男性 299 93(15. 30) 95(15. 62) 111(18. 26)
女性 309 104(17. 11) 90(14. 80) 115(18. 91)
合计 608 197(32. 40) 185(30. 43) 226(37. 17)

2. 2　 使用科室分析

全院共有 26 个临床科室使用醋酸奥曲肽注射液,使用病

例数排序居前 3 位的科室分别为腹膜肿瘤外科、胃肠肝胆外

科二和消化内科,见表 2。
表 2　 使用醋酸奥曲肽注射液的临床科室分布

科室 男性 / 例 女性 / 例 合计 / 例 构成比 / %
腹膜肿瘤外科 86 111 197 32. 40
胃肠肝胆外科二 48 64 112 18. 42
消化内科 60 45 105 17. 27
胃肠肝胆肿瘤外科 42 31 73 12. 01
急诊科 10 16 26 4. 28
呼吸内科 4 7 11 1. 81
介入治疗科 7 3 10 1. 64
淋巴外科 5 3 8 1. 32
胸部外科 7 1 8 1. 32
其他科室 30 28 58 9. 53
合计 299 309 608 100. 00

2. 3　 适应证、用法用量及疗程

608 例住院患者使用醋酸奥曲肽注射液共涉及 11 种适应

证,均与消化系统疾病相关,主要的适应证为消化道肿瘤术后

预防肠瘘、急性胰腺炎、消化道溃疡伴出血、肠梗阻;醋酸奥曲

肽注射液的剂量范围为 0. 1 ~ 1. 2
 

mg / d,平均剂量为 0. 1 ~
1. 2

 

mg / d,使用病例数最多的剂量为 0. 3
 

mg / d,其次为 0. 6、
1. 2

 

mg / d;所有患者的平均用药剂量为(0. 58±0. 37)
 

mg / d,不
同适应证的用药剂量不同,其中治疗其他原因出血的用药剂

量最高[(0. 72±0. 41)
 

mg / d];醋酸奥曲肽注射液的疗程范围

为 1~ 92
 

d,平均疗程为(5. 47±6. 11)
 

d,临床多以患者胃肠道

症状改善情况作为主要停药指标,其中疗程最长的适应证为

腹泻[(9. 67±6. 60)
 

d],见表 3。
2. 4　 联合用药

608 例使用醋酸奥曲肽注射液的患者中,与质子泵抑制剂

(PPI)联合应用的有 403 例,占 66. 28%;联合用药的主要适应

　 　 　 　表 3　 不同适应证下醋酸奥曲肽注射液的用法用量、疗程
适应证 病例数 占比 / % 剂量 / (mg / d) 平均用药剂量 / (mg / d) 疗程 / d
消化道肿瘤术后预防肠瘘 130 21. 38 0. 1~ 1. 2 0. 60±0. 39 5. 70±4. 81
急性胰腺炎 95 15. 63 0. 1~ 1. 2 0. 44±0. 28 5. 92±4. 90
消化道溃疡伴出血 83 13. 65 0. 1~ 1. 2 0. 46±0. 28 4. 98±11. 08
肠梗阻 66 10. 86 0. 1~ 1. 2 0. 61±0. 37 5. 90±6. 19
其他原因出血 62 10. 20 0. 1~ 1. 2 0. 72±0. 41 3. 86±2. 87
淀粉酶升高 51 8. 39 0. 1~ 1. 2 0. 64±0. 39 7. 32±5. 19
腹腔积液 38 6. 25 0. 1~ 1. 2 0. 65±0. 40 5. 31±3. 82
肝硬化伴食管胃底静脉曲张破裂出血 31 5. 10 0. 3~ 1. 2 0. 54±0. 33 4. 65±3. 97
预防胰腺术后并发症 26 4. 28 0. 3~ 1. 2 0. 67±0. 38 6. 85±3. 95
预防内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)术后胰腺炎 23 3. 78 0. 1~ 1. 2 0. 59±0. 39 2. 65±2. 58
腹泻 3 0. 49 0. 1~ 0. 6 0. 36±0. 19 9. 67±6. 60

证为消化道肿瘤术后预防肠瘘(109 例)、急性胰腺炎(82 例)、
消化道出血(71 例);联合应用的 PPI 主要为奥美拉唑(319 例)。
2. 5　 用药合理性

608 例使用醋酸奥曲肽注射液的患者中,仅 80 例患者适

应证符合药品说明书,有 528 例存在不合理用药,不合理使用

率高达 86. 84%;主要问题为超适应证用药,特别是用于消化道

肿瘤术后预防肠瘘、肠梗阻、急性胰腺炎、消化道出血等疾病。

3　 讨论
3. 1　 适应证合理性

根据目前国内的药品说明书,醋酸奥曲肽注射液适用于:

(1)肢端肥大症;(2)缓解与胃肠胰内分泌肿瘤有关的症状,如
具有类癌综合征表现的类癌瘤;(3)预防胰腺手术后并发症;
(4)肝硬化患者胃-食管静脉曲张所致出血的紧急治疗、止血和

预防再出血,及与其他特殊治疗联合应用。 本研究发现,该院住

院患者使用醋酸奥曲肽注射液的适应证选择基本符合临床实

际需求。 然而,超适应证用药现象较为突出,特别是在消化道

肿瘤术后预防肠瘘、肠梗阻、急性胰腺炎、消化道出血等方面。
对此进行了文献调研。 《肝硬化门静脉高压食管胃静脉

曲张出血的防治指南》中推荐,醋酸奥曲肽注射液用于治疗食

管胃静脉曲张出血,用法与用量为 25 ~ 50
 

μg / h,疗程为 3 ~
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d[3] 。 《急性上消化道出血急诊诊治流程专家共识 ( 2020
版)》中推荐,醋酸奥曲肽注射液用于治疗消化道出血,急性出

血期起始剂量为 50
 

μg,继以 25 ~ 50
 

μg / h 持续静脉泵入或滴

注,疗程为 2~ 5
 

d[5] 。 《消化道恶性肿瘤合理用药指南》中推

荐,醋酸奥曲肽注射液用于消化道肿瘤化疗相关腹泻,100 ~
150

 

μg,每 8
 

h 给药 1 次或 25~ 50
 

μg / h 持续静脉输注,若症状

明显可加量至 500
 

μg、每 8
 

h 给药 1 次,48
 

h 后腹泻仍未停止,
可使用抗菌药物,用药至腹泻停止 24

 

h[7] 。 奥曲肽注射液用

于肠梗阻的治疗,可使恶性肠梗阻时肠道的膨胀扩张-分泌-运
动的病理生理过程得到有效的控制,能够有效减轻肠腔压

力[8] 。 2020 年日本批准醋酸奥曲肽注射液用于肠梗阻。 《山

东省超药品说明书用药专家共识(2021 年版)》推荐醋酸奥曲

肽注射液用于恶性肿瘤复发伴有消化器官症状的肠梗阻,用法

用量为 0. 1~ 0. 3
 

mg,1 日 3 次,直至症状缓解[9] 。 本研究中有

使用奥曲肽注射液用于肠梗阻的治疗,给药后患者症状好转。
奥曲肽注射液能够抑制多种内分泌激素的分泌,对胰腺细

胞有保护作用,提示其可以用于治疗急性胰腺炎[10] ;同时,还
能够调控细胞因子的级联反应,松弛括约肌,对预防 ERCP 术

后胰腺炎、高淀粉酶血症也有积极作用[11] ;术后预防性使用奥

曲肽注射液可降低胰腺切除术后患者胰瘘及其他并发症的发

生率[12] 。 《中国急性胰腺炎多学科诊治( MDT)共识意见(草

案)》中推荐,醋酸奥曲肽注射液用于胰腺炎的治疗,用法用量

为 25~ 50
 

μg / h[13] 。 醋酸奥曲肽注射液用于预防 ERCP 术后

胰腺炎时,术前 1
 

h 皮下注射 0. 1
 

mg,术后 1 日 3 次,持续

7
 

d[14] 。 本研究中,醋酸奥曲肽注射液用于急性胰腺炎、预防

胰腺术后并发症、预防 ERCP 术后胰腺炎、淀粉酶升高的患者,
症状好转,提示治疗有效。

醋酸奥曲肽注射液是肝硬化急性食管胃底静脉曲张出血

的首选药物之一,对出血病变部位不明或病变弥漫,不适用内

镜治疗、手术治疗或血管造影栓塞治疗和治疗无效的患者具有

一定疗效[15] 。 《小肠出血诊治专家共识意见(2018 年,南京)》
中推荐,醋酸奥曲肽注射液用于肠出血的治疗,100

 

μg 皮下注

射,1 日 3 次,共 4 周,第 2 周起改用长效奥曲肽(如注射用奥

曲肽微球)20
 

mg,每月肌内注射 1 次,疗程为 6 个月[16] 。 本研

究中,奥曲肽注射液用于消化道溃疡伴出血及其他原因出血患

者,给药后出血症状好转。
此外,醋酸奥曲肽注射液用于腹腔积液的治疗时,用法用

量为 0. 2~ 0. 6
 

mg / d[17] 。
3. 2　 用法用量及疗程的合理性

药品说明书推荐醋酸奥曲肽注射液的剂量范围为 0. 05 ~
1. 2

 

mg / d,最大剂量不超过 1. 5
 

mg / d。 本研究中,醋酸奥曲肽

注射液的剂量范围为 0. 1 ~ 1. 2
 

mg / d,平均剂量为 ( 0. 58 ±
0. 37)mg / d,与药品说明书推荐剂量范围一致。 醋酸奥曲肽注

射液用于不同适应证的疗程有所不同。 本研究中,醋酸奥曲肽

注射液用于消化道溃疡伴出血的平均疗程为(4. 98±11. 08) d,
用于其他原因出血的平均疗程为(3. 86±2. 87) d,用于肝硬化

伴食管胃底静脉曲张破裂出血的平均疗程为(4. 65±3. 97) d,
预防胰腺炎术后并发症的平均疗程为(6. 85±3. 95) d,总体疗

程与相关文献[3,5,7-9,13-14,16-17] 基本相符。
3. 3　 联合用药的合理性

联合用药在提升治疗效果方面具有重要意义。 PPI 可用

于胃肠吻合术后消化道溃疡的预防、消化道出血的治疗,也有

研究表明 PPI 联合生长抑素及其类似物治疗单纯肠梗阻、
ERCP 相关高淀粉酶血症及胰腺炎均能获得更好的疗效[18] 。
奥曲肽联合 PPI 用于非静脉曲张上消化道出血,可进一步提升

疗效,缓解症状[19] 。 本研究中,醋酸奥曲肽注射液与 PPI 的联

合应用较为普遍,且未发现显著的联合用药禁忌证。 这一组合

在治疗消化道溃疡伴出血等疾病中表现出良好的协同作用。
3. 4　 结论与建议

综上所述,本研究全面评估了该院住院患者醋酸奥曲肽注

射液的临床应用情况,揭示了其在治疗消化系统疾病中的重要

作用及存在的问题。 该院醋酸奥曲肽注射液的临床应用基本

合理。 然而在实际临床应用中,超说明书用药的情况确实存

在,并且较为显著,需要引起重视。
超说明书用药,即药品的使用超出了其官方批准的药品说

明书范围,作为临床实践中的复杂现象,其潜在的风险不容忽

视。 这种用药方式不仅挑战了药品管理的框架,还可能引发医

疗纠纷,其带来的药效与安全性的不确定性,也随时可能引发

不良反应[20] 。 但超说明书用药并非等同于绝对不合理用

药[21] 。 在医学领域,药物的使用指南和药品说明书是基于大

量临床试验和科学研究得出的,旨在为患者提供安全、有效的

治疗方案。 然而,随着临床实践的积累,有些时候会遇到现有

的药品说明书暂时无法完全涵盖所有可能的用药情况和最佳

治疗方案。 2022 年 3 月 1 日起施行的《中华人民共和国医师

法》中第 29 条第 2 款,明确了在特定条件下允许超适应证用

药,需要在确保患者用药安全、有效、经济的前提下,对超说明

书用药进行严格的评估和监管。
为此,建议该院加强与临床科室建立相应的超说明书用药

管理规定,规范用药行为,切实发挥、落实药剂科及相关部门的

管理作用。 这些规定应该包括明确的超说明书用药条件、评估

标准、审批流程以及监管措施等。 同时,建议该院加强对临床

医师的培训和教育,提高其专业素质和用药安全意识,确保其

能够在遵循规定的前提下,根据患者的具体情况和临床需要,
更加科学、合理地使用醋酸奥曲肽注射液等药物。 此外,还应

进一步完善用药监测和评估体系,定期对超说明书用药情况进

行统计和分析,及时发现问题并采取干预措施加以改进。 通过

上述措施的推进实施,进一步规范临床用药行为,提高医疗质

量和患者满意度,同时也能够保障患者的用药安全和权益。
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　 　 FDC 可以减少患者服用次数,减少用药方案的复杂性。
《高血压基层合理用药指南》 (2021 年)中,对于较高血压的患

者建议联合用药,可以提高疗效、减少不良反应,也建议使用复

方制剂,有协同作用且可以提高患者依从性[14] 。 《单片固定剂

量复方制剂在心血管疾病防控中应用的中国专家共识》
(2023 年)中指出,抗糖尿病药 FDC 可以提高患者用药依从

性,而依从性提高有助于增强降糖效果[15] 。 对于 ASCVD 高危

人群或已有 ASCVD 的患者,使用含 SGLT2 抑制剂和抗高血压

药或他汀类药物的 FDC,有助于提高患者依从性,是降低心血

管事件风险的重要手段。 目前,国内尚没有抗糖尿病药与抗高

血压药或他汀类药物的 FDC,因此,进一步关注及研发此类具

有优势的 FDC,有助于弥补临床应用选择的不足。
总之,随着近年来国内新上市的抗糖尿病药得到越来越广

泛的应用,T2DM 患者联合应用抗糖尿病药的数量有所增加;
临床医师及临床药师应关注糖尿病患者的降糖方案复杂性,以
保障患者依从性及降糖效果。 新型抗糖尿病药和抗糖尿病药

FDC 的使用,有助于降低降糖方案的 MRCI,在临床药师进行

用药重整时,若患者有依从性较差的用药相关问题,可根据患

者的 ASCVD 风险及其他个体化需求考虑选择此类药物。
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