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摘　 要　 目的:了解集中带量采购背景下某地级市三级甲等医院住院患者使用质子泵抑制剂(PPI)的情况,为合理用药和规范化

管理提供理论依据。 方法:随机抽查 2023 年 5 月至 2024 年 5 月该院 37
 

974 例静脉使用 PPI 制剂的住院患者病历,对 PPI 的用药

频度(DDDs)、限定日费用(DDC)、药物利用指数(DUI)进行统计分析;每月随机抽取使用 PPI 的病历,10 个 PPI 品种中每个品种

抽取 10 份,共抽取 1
 

200 份病历,分析用药合理性。 结果:DDDs 最高为注射用艾司奥美拉唑;DDC 最高为雷贝拉唑肠溶胶囊;DUI
为 0. 9~ 1. 1 的药品有 7 个,注射用泮托拉唑的 DUI 最高(1. 54),雷贝拉唑肠溶胶囊的 DUI 最低(0. 74);抽查的 1

 

200 份病历中,
不合理病历共 116 份,不合理率为 9. 67%,主要表现为适应证不适宜、无适应证用药、用法用量不适宜、疗程偏长等,涉及的药品主

要集中在注射用艾司奥美拉唑、注射用泮托拉唑;DUI 的分布与患者 PPI 使用情况基本一致,偏离程度与 PPI 合理性评价结果基

本吻合。 结论:该院 PPI 的使用基本符合安全、有效、经济用药的原则,但仍需加强 PPI 临床应用的沟通和培训,加强处方前置审

核,促进合理用药。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

application
 

of
 

proton
 

pump
 

inhibitors
 

(PPI)
 

in
 

inpatients
 

in
 

a
 

grade
 

Ⅲ,
 

Level
 

A
 

hospital
 

under
 

the
 

background
 

of
 

centralized
 

volume-based
 

procurement,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

for
 

rational
 

drug
 

use
 

and
 

standardized
 

management.
 

METHODS:
 

Medical
 

records
 

of
 

37
 

974
 

inpatients
 

who
 

received
 

PPI
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

randomly
 

collected,
 

the
 

defined
 

daily
 

dose
 

system
 

(DDDs),
 

defined
 

daily
 

cost
 

(DDC),
 

and
 

drug
 

utilization
 

index
 

(DUI)
 

of
 

PPI
 

were
 

statistically
 

analyzed.
 

Each
 

month,
 

medical
 

records
 

of
 

patients
 

using
 

PPI
 

were
 

randomly
 

extracted,
 

with
 

10
 

records
 

extracted
 

for
 

each
 

of
 

the
 

10
 

PPI
 

varieties,
 

totally
 

1
 

200
 

medical
 

records,
 

to
 

analyze
 

medication
 

rationality.
 

RESULTS:
 

The
 

highest
 

DDDs
 

was
 

esomeprazole
 

for
 

injection,
 

and
 

the
 

highest
 

DDC
 

was
 

rabeprazole
 

enteric-coated
 

capsules.
 

There
 

were
 

7
 

drugs
 

with
 

DUI
 

ranging
 

from
 

0. 9
 

to
 

1. 1.
 

The
 

drug
 

with
 

the
 

highest
 

DUI
 

was
 

pantoprazole
 

for
 

injection
 

( 1. 54),
 

while
 

the
 

drug
 

with
 

the
 

lowest
 

DUI
 

was
 

rabeprazole
 

enteric-coated
 

capsules
 

(0. 74).
 

Among
 

the
 

1
 

200
 

medical
 

records,
 

there
 

were
 

116
 

irrational
 

cases,
 

with
 

the
 

irrational
 

rate
 

of
 

9. 67%,
 

mainly
 

manifested
 

as
 

inappropriate
 

indications,
 

inappropriate
 

drug
 

use
 

without
 

indications,
 

inappropriate
 

usage
 

and
 

dosage,
 

and
 

long
 

treatment
 

course,
 

the
 

main
 

drugs
 

involved
 

were
 

esomeprazole
 

for
 

injection
 

and
 

pantoprazole
 

for
 

injection.
 

The
 

distribution
 

of
 

DUI
 

was
 

basically
 

consistent
 

with
 

the
 

application
 

of
 

PPI
 

in
 

patients,
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

deviation
 

was
 

basically
 

consistent
 

with
 

the
 

rationality
 

evaluation
 

of
 

PPI.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

application
 

of
 

PPI
 

in
 

our
 

hospital
 

is
 

basically
 

in
 

line
 

with
 

the
 

principles
 

of
 

safe,
 

effective
 

and
 

economical
 

medication.
 

However,
 

it
 

is
 

still
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

communication
 

and
 

training
 

of
 

PPI
 

clinical
 

application,
 

improve
 

the
 

pre-review
 

of
 

prescription,
 

and
 

promote
 

rational
 

drug
 

use.
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　 　 集中带量采购(以下简称“集采”)药品是指国家组织药

品集中采购和使用的一种模式,国家通过公开招标的方式,以
带量采购的形式,确定一定数量的药品采购量,并向中标企业

支付药品费用[1-3] 。 集采药品的范围通常包括《国家基本医疗

保险、工伤保险和生育保险药品目录》内的药品,以及临床使

用较广泛、采购量较大的药品[4] 。 质子泵抑制剂(proton
 

pump
 

inhibitor,PPI)即 H+ / K+ -ATP 酶抑制剂,通过特异性地作用于

胃壁细胞内管泡膜上的 H+ / K+ -ATP 酶,与质子泵不可逆地结

合使其失去活性,抑制基础胃酸的分泌以及组胺、乙酰胆碱、
胃泌素、进食等多种刺激引起的酸分泌,在临床上被用于治疗

十二指肠溃疡、胃溃疡和反流性食管炎等疾病[5-7] 。 PPI 被纳

入集采后,费用大幅度下降,但由于其品种多、临床用量较大,
仍存在较多不合理应用情况。 为了解某地级市三级甲等医院

(以下简称“该院”) PPI 应用情况,本研究对该院住院患者静

脉使用 PPI 的情况进行分析,以期为制定合理用药管控措施

提供依据。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

通过医院信息系统( HIS 系统),随机抽取 2023 年 5 月至

2024 年 5 月该院 37
 

974 例静脉使用 PPI 制剂的住院患者病

历,收集 PPI 的适应证、用法用量、用药疗程、销售金额等原始

资料。 同时,每月随机抽取 PPI 的病历,10 个 PPI 品种中每个

品种抽取 10 份,共抽取 1
 

200 份病历。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 指标评价体系:(1)限定日剂量( DDD)指某一特定药

品为治疗主要适应证而设定的用于成人的平均日剂量。 本研

究的 DDD 参照世界卫生组织官方网站( https: / / www. whocc.
no / atc_ddd_index / )规定的剂量[8] ,以及《中华人民共和国药

典( 二部)》 ( 2020 年版) [9] 、 《 陈新谦新编药物学》 ( 第 18
版) [10] 和药品说明书推荐的剂量确定。 DDD 作为用药频度

(DDDs)的分析单位,不受药品包装剂量、规格、价格、治疗周

期中用量调整等因素影响,可客观反映药物的使用。 ( 2)
DDDs =某药的总消耗量 / 该药的 DDD,DDDs 越高,说明患者

对该药的选择倾向性大;反之,则说明患者对该药的选择倾向

性小,较少使用[11] 。 ( 3)限定日费用( DDC) = 某药的销售金

　 　 　 　

额 / 该药的 DDDs,即该患者每日治疗所需费用,DDC 越高,说
明该药越贵,患者的经济负担越重;DDC 越低,说明该药越便

宜,患者的经济负担越轻[12] 。 ( 4) 药物利用指数 ( DUI) =
DDDs / 实际用药时间(d),可作为判定临床用药是否合理的标

准,理论上 DUI 应等于 1[13] 。 若 DUI>1,说明该药可能存在超

剂量使用;若 DUI<1,说明该药用药剂量可能存在不足,上述

2 种情况均不合理[14-15] 。
1. 2. 2　 合理性评价:参照《北京市医疗机构处方专项点评指

南(试行)》和国家卫生健康委合理用药专家委员会牵头制定

的《质子泵抑制剂临床应用指导原则(2020 年版)》,对抽查的

1
 

200 份病历中 PPI 的适应证、用法用量、相互作用、特殊人群

用药、禁忌证等进行点评分析。
1. 3　 统计学方法

所有资料数据采用 Microsoft
 

Excel 软件进行统计分析。

2　 结果
2. 1　 PPI 各品种的销售金额、DDDs、DDC 及 DUI

2023 年 5 月至 2024 年 5 月,该院 10 个 PPI 中,注射剂型

有 4 个,口服剂型有 6 个,住院患者主要使用口服剂型;DDDs
排序居前 5 位的药品分别为注射用艾司奥美拉唑(134

 

367)、
雷贝拉唑肠溶片(110

 

816)、兰索拉唑肠溶片(75
 

405)、艾司奥

美拉唑肠溶胶囊(59
 

279)和奥美拉唑肠溶胶囊(54
 

353);DDC
排序居前 5 位的药品分别为雷贝拉唑肠溶胶囊(7. 55 元)、注
射用兰索拉唑(4. 50 元)、雷贝拉唑肠溶片(4. 00 元)、注射用

艾司奥美拉唑(3. 67 元)和艾司奥美拉唑肠溶胶囊(3. 27 元);
DUI 为 0. 9~ 1. 1 的药品有 7 个,均接近于 1,DUI≥1. 2 的药品

有 2 个,DUI<0. 8 的药品有 1 个,见表 1。
2. 2　 抽查病历的用药合理性评价

抽查的 1
 

200 份病历中,不合理病历共 116 份,不合理率

为 9. 67%。 涉及的不合理用药类型主要有 6 种(存在同一病

历有 2 种及以上不合理用药类型的情况) :(1)无适应证用药

(27 份,占 23. 28%) ,具体表现为无相应临床诊断及体征使

用 PPI;(2)适应证不适宜( 34 份,占 29. 31%) ,具体表现为

选用无应激性溃疡适应证的 PPI 预防应激性溃疡;( 3)遴选

药品不适宜( 7 份,占 6. 03%) ,具体表现为无口服用药禁

忌、非高危因素选用 PPI 静脉给药; ( 4) 用法用量不适宜

　 　 　 　表 1　 PPI 各品种的销售金额、DDDs、DDC 及 DUI
药品名称 规格 销售金额 / 元 DDD DDDs DDC / 元 用药时间 / d DUI
注射用兰索拉唑 30

 

mg / 支 62
 

757. 00 30 13
 

946 4. 50 13
 

269 1. 05
注射用艾司奥美拉唑 40

 

mg / 支 492
 

789. 75 30 134
 

367 3. 67 123
 

272 1. 09
注射用泮托拉唑 40

 

mg / 支 40
 

855. 04 40 15
 

959 2. 56 10
 

372 1. 54
注射用奥美拉唑 40

 

mg / 支 20
 

247. 84 20 37
 

152 0. 55 30
 

960 1. 20
艾司奥美拉唑肠溶胶囊 40

 

mg×30 粒 194
 

014. 14 30 59
 

279 3. 27 54
 

384 1. 09
奥美拉唑肠溶胶囊 20

 

mg×28 粒 8
 

159. 04 20 54
 

353 0. 15 50
 

327 1. 08
雷贝拉唑肠溶片 20

 

mg×7 粒 443
 

087. 70 20 110
 

816 4. 00 103
 

566 1. 07
雷贝拉唑肠溶胶囊 10

 

mg×14 粒 39
 

508. 48 20 5
 

234 7. 55 7
 

072 0. 74
泮托拉唑肠溶片 40

 

mg×14 片 32
 

729. 19 40 29
 

055 1. 13 28
 

209 1. 03
兰索拉唑肠溶片 15

 

mg×28 片 129
 

503. 74 30 75
 

405 1. 72 71
 

814 1. 05
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( 27 份,占 23. 28%) ,具体表现为剂量偏高或剂量不足;
( 5)疗程偏长( 27 份,占 23. 28%) ,具体表现为预防或治疗

的疗程偏长,未及时停药;( 6) 存在需要警惕的药物不良相

互作用( 25 份,占 21. 56%) ,具体表现为联合用药通过抑

制细胞色素 P450 酶系代谢,导致相应药物血药浓度升高,
存在临床用药风险,见表 2—3。

表 2　 抽查病历中 PPI 各品种的剂量、给药频次和疗程
药品名称 单次剂量参考范围 / mg 单次平均剂量 / mg 日给药频次参考 / 次 日平均给药频次 / ( 􀭰x±s,次) 疗程参考范围 / d 平均疗程 / d
注射用兰索拉唑 30 30. 00 2 1. 98±0. 76 ≤7 8. 15±0. 96
注射用艾司奥美拉唑 20~ 40 20. 00±4. 65 1 或 2∗ 1. 02±0. 34 ≤7 或 5∗ 10. 25±6. 67
注射用泮托拉唑 80 40. 00±13. 62 2 1. 98±0. 17 7~ 10 7. 12±0. 32
注射用奥美拉唑 40 40. 00 1~ 2 1. 86±0. 32 28~ 64∗ 5. 02±1. 97
艾司奥美拉唑肠溶胶囊 20~ 40 20. 00~ 40. 00 1 或 2∗ 1. 81±0. 46 ≤7 或 5 8. 05±0. 96
奥美拉唑肠溶胶囊 20 20. 00 1~ 2 或 1∗ 1. 02±0. 06 28~ 64∗ 10. 15±3. 06
雷贝拉唑肠溶片 20 20. 00±5. 61 1 1. 01±0. 12 28~ 64∗ 16. 25±2. 96
雷贝拉唑肠溶胶囊 20 18. 00±4. 32 1 0. 98±0. 12 28~ 64∗ 11. 25±3. 62
泮托拉唑肠溶片 40 42. 00±5. 65 1 1. 02±0. 16 14~ 28∗ 10. 32±1. 05
兰索拉唑肠溶片 30 30. 00 1 1. 12±0. 19 28~ 42∗ 7. 15±2. 05
　 　 注:“ ∗”表示不同的用法对应不同的适应证。

表 3　 抽查病历中 PPI 各品种的不合理用药类型分布(份)

药品名称
适应证包含应激

性溃疡 / 消化性溃疡
用药目的
为预防

用药目的
为治疗

不合理用药类型

无适应
证用药

适应证
不适宜

遴选药品
不适宜

用法用量
不适宜

疗程偏长
存在需警惕的药
物不良相互作用

注射用兰索拉唑 2 1 0 2 2 1 0 2 0
注射用艾司奥美拉唑 16 4 2 12 16 4 2 12 3
注射用泮托拉唑 2 1 16 0 2 1 16 0 0
注射用奥美拉唑 0 1 0 0 0 1 0 0 0
艾司奥美拉唑肠溶胶囊 8 0 0 4 8 0 0 4 4
奥美拉唑肠溶胶囊 0 0 0 0 0 0 0 0 0
雷贝拉唑肠溶片 0 0 4 0 0 0 4 0 6
雷贝拉唑肠溶胶囊 0 0 3 6 0 0 3 6 10
泮托拉唑肠溶片 4 0 2 3 4 0 2 3 2
兰索拉唑肠溶片 2 0 0 0 2 0 0 0 0

3　 讨论
3. 1　 DDDs、DDC 和 DUI 分析

2023 年 5 月至 2024 年 5 月,该院 10 个 PPI 品种中,DDDs
排序居前 5 位的药品分别为注射用艾司奥美拉唑、雷贝拉唑肠

溶片、兰索拉唑肠溶片、艾司奥美拉唑肠溶胶囊和奥美拉唑肠

溶胶囊,说明临床在治疗过程中更倾向于选择上述 5 种药品。
上述 5 种药品均可治疗胃食管反流;同时,除艾司奥美拉唑外,
其余 4 种药品均可治疗消化性溃疡,临床用量较大。 上述结果

符合临床实际情况。
从 DDC 来看,DDC 排序居前 5 位的药品分别为雷贝拉唑

肠溶胶囊、注射用兰索拉唑、雷贝拉唑肠溶片、注射用艾司奥美

拉唑和艾司奥美拉唑肠溶胶囊。 随着国家集采政策的落地,
PPI 的价格均出现了大幅度降低,故其 DDC 较集采前也有了

明显下降,患者经济负担前减轻,更有利于临床治疗。
从 DUI 来看,10 个 PPI 品种的 DUI 分布在 0. 74 ~ 1. 54,呈

以 1 为中心的对称分布,DUI 为 0. 9 ~ 1. 1 的药品有 7 个,说明

该院 PPI 的使用基本合理。 注射用泮托拉唑的 DUI 最高,为
1. 54,存在剂量偏大的情况。 结合抽查病历的点评结果来看,
存在轻症胃食管反流、十二指肠溃疡患者使用注射用泮托拉唑

80
 

mg、1 日 1 次的情况,剂量过大;抽查病历中,注射用泮托拉

唑用法用量不适宜的病历有 16 份。 雷贝拉唑肠溶胶囊的 DUI
最低,为 0. 74,该药在临床上被常规用于抑酸的口服序贯治

疗,上述结果符合临床实际;抽查病历的点评结果显示,雷贝拉

唑也存在剂量偏低的情况。

3. 2　 不合理用药分析
 

虽然 PPI 被纳入集采后,其价格大幅度下降,但从病历点

评结果来看,用药不合理率为 9. 67%,不合理病历数量仍较

多,问题品种主要集中在注射用艾司奥美拉唑、注射用泮托拉

唑、艾司奥美拉唑肠溶胶囊、雷贝拉唑肠溶胶囊和泮托拉唑肠

溶片。 依据《质子泵抑制剂临床应用指导原则(2020 年版)》,
注射用艾司奥美拉唑无消化性溃疡的适应证,艾司奥美拉唑与

泮托拉唑均无卓-艾综合征的适应证,这些问题容易成为临床

用药的盲区,导致出现用药不合理。 此外,使用 PPI 时,需充分

评估患者病情,结合患者的病理生理状态,选用合理的剂量治

疗,无禁食或高危因素的患者可选择口服 PPI 治疗,这些都是

需要临床重视的问题。 集采背景下,虽然医疗机构承担着完成

量的任务,但合理用药依旧是核心。
综上所述,该院 PPI 的使用基本符合安全、有效、经济用药

的原则,但仍需加强 PPI 临床应用的沟通和培训,加强处方前

置审核,促进合理用药。 DUI 可反映医院药品临床应用合理性

情况,尤其是在评估临床用药剂量方面具有优势,结合 DDDs、
DDC 可评估药品异动及药物的经济性。 医疗机构对上述指标

进行监测分析,相较于单纯粗放地统计金额与用量,更能体现

精细化管理的实际价值。 尤其在集采背景下,此举有助于更有

针对性地评估国家重点监控药品的临床使用合理性,为用药规

范与政策落地提供精准依据。
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宁片一般不与含有藜芦的中成药或方剂同时使用;此外,由于

血栓心脉宁片、通心络胶囊都含有水蛭,在联合用药时应避免

重复使用。
3. 4　 小结与思考

临床用药结果能基本反映出心脑血管疾病的主要症状以

及病因与瘀血、中风相关,且血瘀也是导致患者出现言语謇涩、
闭经、舌暗有瘀斑等的主要原因。 但在临床上,心脑血管疾病

除血瘀之外也往往伴随气虚、阴虚、血虚、痰饮等症状,这就要

求医师经过辨证论治,为患者提供合理的用药方案。
临床使用中成药,不仅要参考国家卫生行政主管部门出台

的指导原则及目前已有的专家共识[12] ,同时要把中成药使用

的重点放在是否药证相符,在联合用药时要把重点放在是否重

复用药、是否药性相悖、是否存在配伍禁忌[13] 。 对于老年患者

这一类特殊人群,尤其要关注其用药剂量、用药疗程、用药史等

信息的收集、分析,也要关注妊娠期妇女使用活血化瘀药时的

“禁用、慎用、忌用”问题[14] 。 遵照安全、有效、经济的原则并优

先选择国家基本药物目录和医保目录中的药品,是实现减轻患

者医疗负担的重要手段,更是该院医师应用中成药治疗心脑血

管疾病的重要依据。
总之,临床使用中成药的医师应积极积累临床中医学、中

药学知识,掌握中医辨证施治的理论,明确中医“胸痹”范畴,
并能够根据不同证候选择恰当的中成药,确保用药安全、有效、
经济[13] 。
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