
中国药房 2013年第24卷第36期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 36

我院2011－2012年奥美拉唑使用情况及处方分析
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摘 要 目的：提高奥美拉唑合理用药水平。方法：从医院信息系统调取2011年和2012年奥美拉唑的制剂使用数据，从使用人

次、使用量和使用金额等方面进行分析。并随机抽查10 000张奥美拉唑处方，统计、分析不合理处方情况。结果：该医院2012年

奥美拉唑的使用人次较2011年有所下降，降幅为8.6％，使用金额的下降幅度为5.55％。注射剂型在使用人次和使用金额上都有

所下降，而口服奥美拉唑剂型都出现了较大幅度的上升。抽查的10 000张处方中，有1 752张为不合理处方，包括无指征用药963

张（55.0％），不合理联用药物789张（45.0％）。结论：该院奥美拉唑临床应用存在过度预防现象，并且不合理用药较多，尚需加强

对医师的教育和管理，以促进奥美拉唑的合理使用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To improve rational use of omeprazole in our hospital. METHODS：The utilization of omeprazole in
our hospital in 2011 and 2012 were collected from our hospital information system and analyzed in respect of the number of pa-
tients，quantity and amount，etc. 10 000 omeprazole prescriptions were randomly collected，and the unreasonable prescriptions
were analyzed statistically. RESULTS：Compared with 2011，The number of patients treated with omeprazole in our hospital in
2012 was decreased to some extent，decreasing by 8.6％；the amount of omeprazole was decreased by 5.55％. The number of pa-
tients and amount of injection were declined to some extent，while those of oral dosage form were increased greatly. Among 10 000

prescriptions，there were 1 752 irrational prescriptions，including 963 prescriptions without indication（55.0％），789 prescriptions
of irrational drug combination（45.0％）. CONCLUSIONS：The excessive preventive phenomenon exists in clinical application of
omeprazole in our hospital. The use of omeprazole is irrational mostly. In the future，we need to strengthen education and manage-
ment in order to promote the rational use of omeprazole.
KEY WORDS Omeprazole；Analysis of prescriptions；Rational drug use；Excessive prevention

时须优先考虑其安全性，理想的助溶剂应在安全性和助溶特性
两方面均优于聚山梨酯80，才有实际应用价值。
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质子泵抑制剂由于较好的有效性和安全性，目前已经成
为使用最频繁的处方药物之一，2006年在全球销售额达到 70

亿英镑。在澳大利亚、爱尔兰和英国使用质子泵抑制剂的患
者中，分别有 63％、33％和 67％的患者没有按照标准使用该
药，质子泵抑制剂的超常规使用已经成为全球普遍现象[1]。奥
美拉唑一直是国内市场份额最大的质子泵抑制剂[2]。为掌握
我院住院患者奥美拉唑的使用情况，探讨可能存在的用药问
题，笔者对我院各临床科室奥美拉唑的使用情况及处方进行
了分析，以提高其合理用药水平。

1 资料与方法
通过医院信息系统调取我院 2011年和 2012年住院患者

各种奥美拉唑制剂的使用数据，包括药品名称、规格、剂型、

使用量、使用金额和使用人次等；同时，随机抽取我院 2012

年 1月 1日－6月 30日 10 000张使用奥美拉唑的处方，其中
男性 6 784例，女性 3 216例，年龄 17～84岁。逐张分析病例
的用药情况，统计出不合理用药的处方数。不合理处方的

判断依据为药品说明书、《中国药典》、《用药须知》、《新编药
物学》等。奥美拉唑的适应证包括：（1）用于胃、十二指肠溃
疡，并可与抗菌药物合用治疗幽门螺杆菌相关的消化性溃
疡；（2）用于反流性食管炎；（3）卓-艾综合征；（4）静脉注射
可用于消化性溃疡急性出血的治疗，如急性胃黏膜出血。

根据《医院处方点评管理规范》对所调查的处方进行点评，

不合理处方主要包括无指征用药（如诊断与用药不符、超适
应证用药）和不合理联用药物（如由于奥美拉唑主要用于抑
制胃酸分泌，使用后胃内 pH 值明显升高，有些药物的吸收
会有所变化；或奥美拉唑在肝脏中的代谢会影响其他酶解
药物的作用）。

2 奥美拉唑总体使用情况
我院2012年奥美拉唑的使用人次较2011年出现了下降，

降幅为 8.6％，使用金额的降幅为 5.55％。注射剂型在使用人
次和使用金额上都出现了下降，而口服奥美拉唑剂型都出现
了较大幅度的上升，详见表1。

表1 2011年和2012年我院奥美拉唑总体使用情况

Tab 1 Utilization of omeprazole in our hospital in 2011 and 2012

药品名称

注射用奥美拉唑钠A

注射用奥美拉唑钠B

奥美拉唑镁肠溶片
奥美拉唑肠溶胶囊
合计

使用人次
2011年
14 277

6 213

1 052

3 363

24 905

2012年
12 557

5 418

1 249

3 534

22 758

下降幅度，％
12.05

12.80

－18.73

－5.08

8.60

使用量，mg

2011年
3 195 247

1 792 634

420 739

1 534 865

6 943 485

2012年
2 909 504

1 526 518

669 094

2 117 584

7 222 700

下降幅度，％
18.33

14.94

－59.03

－37.97

－4.02

使用金额，万元
2011年

418.4

506.5

21.1

78.4

1 024.4

2012年
399.5

425.7

22.4

119.9

967.5

下降幅度，％
4.52

15.95

－6.16

－52.93

5.55

3 部分含奥美拉唑处方分析
本研究共抽查了我院2011－2012年的10 000张含奥美拉

唑的处方，其中 1 752张为不合理处方，包括无指征用药处方
963张（55.0％），不合理联用药物789张（45.0％）。

3.1 无指征用药
我院无指征使用奥美拉唑的处方共963张，按不合理处方

数由多到少排列，排名前 3位的临床诊断为腹痛待查、头痛待
查和高血压，分别占18.17％、17.03％和15.89％，详见表2。

表2 我院奥美拉唑无指征用药情况统计
Tab 2 Prescriptions of omeprazole without indication in

our hospital

临床诊断
腹痛待查
头痛待查
高血压
眩晕综合征
头部外伤
脑出血
糖尿病
肾结石
脑梗死
冠心病
其他
合计

处方数，张
175

164

153

108

97

69

51

39

22

19

66

963

占比，％
18.17

17.03

15.89

11.21

10.07

7.17

5.30

4.05

2.28

1.97

6.85

100.00

3.2 不合理联合用药情况
我院奥美拉唑不合理联合用药处方共 789张。根据以上

所述，不合理联合用药情况可分为两个方面，一是影响药物吸
收，主要是因为奥美拉唑的抑酸作用，共有481张，所占比例较
大，占到60.96％；二是影响其他酶解药物作用，这主要与奥美
拉唑的代谢过程有关，共308张处方，占到39.04％。

3.2.1 影响药物吸收情况统计 部分药物与奥美拉唑同时使
用时会使药物的吸收有所改变，吸收的多少直接关系着药物的
疗效和毒副作用，与这些药物联用时应适当调整剂量或避免同
时使用。我院奥美拉唑处方影响药物吸收情况统计见表3。

表3 我院奥美拉唑处方影响药物吸收的情况统计

Tab 3 Prescriptions of omeprazole effect drug obsorption

in our hostial

药物名称
枸橼酸铋钾
胶体果胶铋
维铁控释片
葡萄糖酸亚铁
蔗糖铁
蒙脱石
地高辛
合计

处方数，张
124

108

81

79

51

27

11

481

占比，％
25.78

22.45

16.84

16.42

10.60

5.61

2.29

100.00

3.2.2 影响其他酶解药物作用的情况统计 奥美拉唑与部分
药物合用，可能存在配伍禁忌，影响其他药物的代谢，具体情
况见表4。

表4 我院奥美拉唑处方影响其他酶解药物作用的情况统计

Tab 4 Prescriptions of omeprazole affect other enzymatic

drug effcts in our hostial

药物名称
强的松
艾司唑仑
氯吡格雷
硝苯地平
卡马西平
地西泮
合计

处方数，张
12

52

64

81

42

57

308

占比，％
3.90

16.88

20.78

26.30

13.64

18.51

100.00
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4 讨论
4.1 奥美拉唑使用总体情况

我院 2012年奥美拉唑的使用人次和使用金额均较 2011

年有所下降，而使用量出现了增长，且临床医师在使用奥美拉
唑时，更多地选择了口服剂型。奥美拉唑说明书指出其最常
见的不良反应是头痛和胃肠道症状，发生率均为1～3％，长期
使用奥美拉唑，可导致胃息肉、胃肿瘤、骨折、肠道感染性腹
泻、肺炎、维生素B12缺乏和低镁血症等[3]，国家食品药品监督管
理局对此专门发布了警告信息。我院 2年时间共有 4万多人
次使用奥美拉唑，但没有接到临床奥美拉唑不良反应的报告，

可见患者在用药期间并未得到恰当的监护。

4.2 奥美拉唑不合理处方分析
由表2可见，我院部分奥美拉唑处方所显示的临床诊断与

其适应证不相符。按照从多到少排列，排名前3位的是腹痛待
查、头痛待查和高血压。例如，腹痛和头痛待查，在临床诊断
尚不明确的情况下，使用奥美拉唑可能过于草率。腹痛可能
是由多方面原因造成的，如内科、外科、妇科等，均可能引起腹
痛，但只有消化性溃疡引起的腹痛才有指征使用奥美拉唑。

而头痛患者，因可能同时存在恶心、呕吐等胃肠道症状，所以
医师处方了奥美拉唑，以帮助患者减轻胃肠道不适症状，却并
不恰当。而高血压患者，可能由于患者本身患有胃肠道等基础
疾病，因此医师处方了奥美拉唑，在这种情况下，医师应在处方
诊断中明确注明所有诊断结果，否则就是超适应证用药。

4.3 不合理联用处方分析
我院奥美拉唑的不合理联用药物主要包括两大方面：1）

由于奥美拉唑可抑制胃酸分泌，使用后患者胃内pH值明显升
高，有些药物的吸收会有所变化，所以使用时应注意调整剂量
或者避免同时使用。2）奥美拉唑在肝脏中通过CYP 2C19代
谢，会影响其他酶解药物的作用，因此与同种酶代谢的药物之
间有配伍禁忌。如表3所示，铋剂需与胃酸作用形成铋盐沉积
于胃黏膜，才能保护溃疡面，并发挥抗幽门螺杆菌的作用。故
与升高患者胃内 pH的奥美拉唑不能同时服用。而十二指肠
溃疡伴出血的患者常伴有喷血症状，医师除处方奥美拉唑外，

还需处方铁剂，但铁剂的吸收依赖于胃酸，三价铁离子需在胃
酸作用下变成二价铁离子才能被人体吸收。由于奥美拉唑会
降低胃酸分泌，因此两者联用会降低其治疗效果。奥美拉唑
降低胃液酸度之后，可减少地高辛水解，使地高辛的血药浓度
升高，造成地高辛中毒症状。奥美拉唑与卡马西平联用时可
能升高卡马西平的血药浓度，增强其药理作用；与硝苯地平联
用可能会增强其药理作用，延长其半衰期；与氯吡格雷合用，

由于其可抑制CYP2C19，抑制了氯吡格雷转化为活性代谢产
物，会使氯吡格雷对血小板的效能降低。

4.4 可能存在过度预防用药现象
奥美拉唑主要用于治疗消化性溃疡、胃食管反流病、幽门

螺旋杆菌感染等疾病，预防应激性溃疡和非甾体抗炎药物等
引起的胃肠道黏膜损害。但是，目前临床使用质子泵抑制剂
时存在许多问题，包括过度预防现象。George CJ等[4]发现，2

500例老年患者中有 702例（28％）患者使用质子泵抑制剂，其
中有 29％的患者属于无适应证用药。Niklasson A等[5]调查了
162例肺科、88例外科和51例普通内科共301例住院患者的抑
酸治疗情况，分别有 79例（49％）、43例（49％）和 10例（20％）

患者（共 132例，43％）使用抑酸治疗，其中 126例（95％）患者
使用质子泵抑制剂，6例患者使用H2受体阻滞药。在132例抑
酸治疗的患者中有 78例（59％）是无指征用药，而肺科患者中
是 110例（68％），最常见的无指征用药是预防激素引起的溃

疡。van Vliet EP 等 [6]发现，300例肺科病房患者中有 130例
（43％）患者使用质子泵抑制剂，其中有 52例（40％）患者是无
指征用药。笔者在调查中还发现，我院2011年和2012年全院
住院患者奥美拉唑的使用率分别为29.6％和26.2％，使用率也
较高。

2011年，卫生部办公厅印发的《糖皮质激素类药物临床应
用指导原则》指出，只有在使用激素治疗肾上腺皮质危象时，

推荐使用胃黏膜保护剂或质子泵抑制剂防止应激性溃疡。《成
人质子泵抑制剂处方指南》指出，除非联合使用非甾体抗炎药
或阿司匹林，单独使用激素时预防性使用质子泵抑制剂是不
推荐的。在《慢性阻塞性肺疾病全球倡议》《全球哮喘防治创
议》等涉及使用激素的相关指南中也没有提到常规使用质子
泵抑制剂。美国医院药师协会指出，在应用大剂量皮质醇（剂
量相当于 250 mg/d 以上氢化可的松）时，需要预防应激性溃
疡 [7]。美国国立综合癌症网络《肿瘤临床实践指南》中也没有
提及预防使用质子泵抑制剂。美国肠胃病学院《非甾体溃疡
药物相关性溃疡预防指南》[8]认为，只有在有中危或高危患者
使用非甾体类抗炎药时，质子泵抑制剂才可以作为预防消化
性溃疡的药物之一。美国医院药师协会《应激性溃疡预防治
疗指南》[7]和我国《应激性溃疡防治建议》[9]都指出，只有在有高
危因素时才应采取措施预防应激性溃疡，可选择的预防用药
物有质子泵抑制剂、H2受体阻滞药、抗酸药和黏膜保护剂。

2012年，我院临床医师在使用奥美拉唑时更多地考虑口
服剂型，使用率和使用金额较2011年出现了下降，用药日趋合
理，但仍存在过度预防的现象，而且质子泵抑制剂不是预防消
化性溃疡的唯一药物，日后还需要加强教育和管理。
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