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些条件的药物几乎不存在，所以临床靠联合用药来达到目

的。但多种药物的联合使用势必会导致患者服药量的增加、

依从性降低，同时造成肝肾负担加重，甚至原发疾病未能完全

控制，反而出现其他器官的损伤。因此复方剂型的抗高血压

药必然是今后医药市场的发展趋势。

从 2010－2012年我院门诊抗高血压药的使用趋势看，抗

高血压药复方剂型的上市，使临床用药的习惯在保持原有传

统联合用药的基础上，逐步增加了对于新型复方制剂的应

用。值得我们药剂人员思考的是，如何在保证药物有效的前

提下，考虑患者使用药物的经济合理性。由于本文的数据搜

集整理在临床应用的早期，且我院门诊药物使用具有局限性，

还有待今后药剂人员更多地关注临床对于该类药物的使用趋
势，以提供更多的有效分析。
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摘 要 目的：评价某“三甲”医院抑酸药的应用情况。方法：对2010－2012年该院H2受体拮抗药和质子泵抑制剂这两类抑酸药的
销售金额、用量、用药频度（DDDs）等进行统计、分析。结果：2010－2012年，该院质子泵抑制剂的销售金额始终占抑酸药的99％以
上，且金额逐年上升；H2受体拮抗药的销售金额只占1％以下，且构成比逐年降低。泮托拉唑胶囊和奥美拉唑胶囊的用量3年来一直
居第1、2位，两者的排序比均大于3；注射用泮托拉唑在静脉用药中的用量最大，排序比为0.33。结论：质子泵抑制剂在该院抑酸药
的应用中占绝对主导地位，使用数量及金额逐年增加，但仍存在一些不合理的用药现象。
关键词 抑酸药；H2受体拮抗药；质子泵抑制剂；用药金额；用药频度；排序比；日均费用

Analysis of the Application of Acid-Suppressing Drugs H2 Receptor Antagonists and Proton Pump Inhibi-
tors in a Third-grade Class-A Hospital from 2010 to 2012
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the application of acid-suppressing drugs in a third-grade class-A hospital. METHODS：The
utilization of acid-suppressing drugs as H2 receptor antagonists and proton pump inhibitors in the hospital from 2010 to 2012 were statis-
tically analyzed in respects of consumption sum，amount and DDDs. RESULTS：Consumption sum of proton pump inhibitors always
accounted for over 99％ in acid-suppressing drugs，increasing year by year；that of H2 receptor antagonists occupied below 1％，and
constituent ratio of them was decreased year by year. Pantoprazole and omeprazole took up the front 2 places in the list of consumption
amount throughout three years with sort ratio＞3. The consumption amount of Pantoprazole for injection was the largest among the intra-
venous drugs with sort ratio of 0.33. CONCLUSIONS：Although proton pump inhibitors became the mainstream acid-suppressing drugs
in the hospital and the amount and consumption sum of them were increased year by year，there were some irrational drug use.
KEYWORDS Acid-suppressing drugs；H2 receptor antagonists；Proton pump inhibitors；Consumption sum；DDDs；Sort ratio；DDC
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消化性溃疡是一种常见病，主要指胃溃疡和十二指肠溃
疡，其发病机制可概括为胃、十二指肠黏膜侵袭因素和黏膜自
身防御-修复因素之间失衡所致，胃酸分泌是主要侵袭因素之
一[1]。胃酸分泌抑制剂又称为抑酸药，能通过各种机制抑制胃
酸的分泌，是治疗消化性溃疡的首选药物。抑酸药按照抗酸
分泌的机制可分类为：H2受体拮抗药、质子泵抑制剂、选择性
抗胆碱药和胃泌素受体拮抗药。近年来，随着人们对胃壁细
胞分泌功能及胃黏膜防御功能的深入研究，传统药物如选择
性抗胆碱药、胃泌素受体拮抗药因抑酸作用弱，已被H2受体拮
抗药取代。新型抑酸药质子泵抑制剂更多地用于临床，如奥
美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑等[2]。本文通过对某“三甲”医院
2010－2012年 H2受体拮抗药和质子泵抑制剂使用情况分析，

以了解其临床使用状况，为合理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

原始资料和相关数据来源于该院医院药品库存管理系统
2010－2012年的药品出库记录，包括H2受体拮抗药：雷尼替丁
胶囊、法莫替丁片、法莫替丁注射液、西咪替丁片和西咪替丁
注射液；质子泵抑制剂：兰索拉唑肠溶片、奥美拉唑胶囊、奥美
拉唑肠溶片、雷贝拉唑肠溶片、兰索拉唑片、兰索拉唑肠溶片、

埃索美拉唑肠溶片、泮托拉唑胶囊、艾普拉唑肠溶片、注射用
奥美拉唑、注射用埃索美拉唑、注射用泮托拉唑、注射用兰索
拉唑。

1.2 方法

药品的限定日剂量（Defined daily dose，DDD）值根据世界
卫生组织（WHO）推荐的DDD、《新编药物学》（17版）[3]、结合临
床用药实际情况及药品说明书规定的为准。用药频度
（DDDs）＝药品应用量/DDD值，DDDs值越大，说明临床对于
该药的选择倾向性越大；日均费用（Daily drug cost，DDC）＝药
品金额/DDDs，其代表了该药的总体价格水平，表示患者应用
该药的平均日费用；排序比＝金额位序/DDDs位序，是反映销
售金额与用药人次是否同步的指标，接近 1为同步性良好，预
示其经济效益与社会效益相一致。不同给药途径的同一种药
分别统计。

2 结果
各年度两类抑酸药销售金额及构成比见表1；各年度H2受

体拮抗药和质子泵抑制剂品种的销售金额、消耗量、DDDs、

DDC及排序比见表2。

2010－2012年，该院质子泵抑制剂的销售金额始终占总
抑酸药金额的99％以上，且金额逐年上升。其中，兰索拉唑肠
溶片、奥美拉唑胶囊、雷贝拉唑肠溶片、埃索美拉唑肠溶片、泮
托拉唑胶囊、注射用埃索美拉唑、注射用泮托拉唑、注射用兰索
拉唑均逐年上升，注射用奥美拉唑的销售金额逐年降低。H2受
体拮抗药的销售金额只占总抑酸药金额的1％以下，且构成比
逐年降低，2010年和 2011年总金额低于 2012年，雷尼替丁胶
囊、法莫替丁片、法莫替丁注射液的销售金额走势与之一致。

2010－2012年质子泵抑制剂的销售金额、消耗量和DDDs

总体呈增长趋势，注射用奥美拉唑、奥美拉唑肠溶片、兰索拉

唑片、艾普拉唑肠溶片的消耗量和 DDDs 呈下降趋势降幅。

DDDs排序总体呈上升趋势，前3位基本稳定：泮托拉唑胶囊、

奥美拉唑胶囊、注射用泮托拉唑。增幅最大的为兰索拉唑肠

溶片，上升 10位。H2受体拮抗药的消耗量和DDDs总体呈降

低趋势，其中西咪替丁片和西咪替丁注射液的降低幅度最

大。DDDs排序总体呈下降趋势，排序总体变化不大，降幅最

大的为西咪替丁注射液，达5位。

表1 各年度两类抑酸药销售金额及构成比

Tab 1 Consumption sum of two categories of acid-suppress-

ing drugs and the constitution ratio during 2010－2012

药品类别

H2受体拮抗药
质子泵抑制剂
合计

2010年
销售金额，元

26 960
3 316 297
3 343 257

构成比，％
0.81

99.19
100.00

2011年
销售金额，元

28 542
6 025 467
6 054 009

构成比，％
0.47

99.53
100.00

2012年
销售金额，元

24 417
8 392 718
8 417 135

构成比，％
0.29

99.71
100.00

2010－2012年各种常见抑酸药的DDC变化不大，口服抑

酸药中，法莫替丁片的平均DDC最低为0.22元，艾普拉唑肠溶

片的平均DDC最高为 39.34元；静脉用抑酸药中，西咪替丁注

射液的平均DDC最低为0.44元，注射用兰索拉唑的平均DDC

最高为127元。排序比方面，口服抑酸药的排序比大于1，其中

奥美拉唑肠溶片排序比最高，达4；埃索美拉唑肠溶片、雷贝拉

唑钠肠溶片、艾普拉唑肠溶片的排序比小于 1，分别为 0.88、

0.75、0.54；静脉用抑酸药的排序比小于 1，西咪替丁注射液的

排序比大于1，为1.14。

3 讨论
3.1 H2受体拮抗药和质子泵抑制剂的总体用量及占比情况

由表1可见，该院抑酸药主要由质子泵抑制剂和H2受体拮

抗药两大类组成。其中质子泵抑制剂年销售金额占抑酸药的

年销售金额的99％以上，且逐年上升；H2受体拮抗药的年销售

额所占比例极少，且逐年下降。说明质子泵抑制剂在该院两

大类抑酸药的应用中占绝对主导地位，与文献报道的杭州、重

庆、丽水等城市医院质子泵抑制剂在抑酸药的应用中占绝对

主导地位相一致[4-5]。本研究是针对该院的该类药物的用药情

况分析，可供该地区和国内各地区该类药物的应用情况调查

作参考，但是本研究存在一定的局限性，只能体现该院该类药

物的用药情况，若要体现该类药物的总体用药情况，应须进一

步的对该地区、该省市乃至全国的用药情况进行分析。

3.2 质子泵抑制剂使用情况分析

兰索拉唑是继奥美拉唑之后新一代的质子泵抑制剂，与

奥美拉唑的不同之处是亲脂性较强，可迅速透过壁细胞膜转

变为次磺酸和次磺酰衍生物而发挥对胃肠道黏膜的保护和修

复作用，生物利用率较奥美拉唑提高了 30％ [6]。动物实验表

明，兰索拉唑对大白鼠的酸分泌抑制作用比奥美拉唑强 2～3

倍，且对大白鼠的胃、十二指肠溃疡有明显的损伤预防作用，

对慢性溃疡、H2受体拮抗药难以治愈的溃疡有明显的促进治

愈作用[7]。注射用兰索拉唑的效果显著，2012年DDDs排序在

第9位，但是其DDC最高，达到127元。注射用兰索拉唑的排

序比（金额位序/DDDs位序）仅为0.22，由此可见其药物经济性

差，该院医师对它的选择倾向性排在第 9位。该药由于 2010

年年底医院才开始采购使用，因此2011年的用量较少，年使用

量的增幅大。由于对本品的长期使用经验不足，故不推荐用

于维持疗法，应针对每个病例和症状使用必需的最低剂量。

兰索拉唑片的销售金额逐年降低，而同类产品兰索拉唑肠溶

片明显增加。兰索拉唑在酸性溶液中不稳定，在碱性溶液中

稳定，溶解度也高[8]，因此制成兰索拉唑肠溶片药物的疗效更

好。兰索拉唑片与兰索拉唑肠溶片的排序比，分别为 1.6和

1.25，可见两者药物经济性均较好。

口服奥美拉唑和泮托拉唑胶囊用量居首位，DDDs最大、
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DDC居后，见表2、表3。作为早期上市的质子泵抑制剂，虽然

已应用多年，但这两种药抑酸作用强、持续时间长，对消化性

溃疡疗效好、毒副作用小。尤其是口服奥美拉唑，应用方便、

价格低廉，因此深受临床欢迎。

泮托拉唑在弱酸性条件下比奥美拉唑和兰索拉唑均稳

定[9]，对细胞色素P450（CYP）的抑制作用弱，不影响其他药物在

肝内的代谢[10]。注射用泮托拉唑在静脉用抑酸药中的DDDs

最高，表明该院医师对该药的选择倾向性最高。本品DDC排

名第 4位，排序比为 0.33，虽然药物经济性低，但由于药物稳

定、对其他药物代谢的影响小，在该院使用频率高。

雷贝拉唑钠肠溶片为新型苯并咪唑类质子泵抑制剂，其

对基础胃酸和由刺激引起的大量胃酸分泌均有抑制作用，与

奥美拉唑相比，雷贝拉唑起效更快、其代谢受CYP2C19基因多

态性的影响较小[11]、作用更强。本品对恶性病变引起的症状同

样有较高的疗效，故在使用本品前应排除恶性病变的可能。

本品2012年才进入医院使用，DDDs排名第17位，DDC排名第

7位，排序比为0.82。可见，其药物经济性不突出，该院医师使

用率不高。

埃索美拉唑是奥美拉唑的左旋异构体。作为第一个治疗

酸相关疾病的单一光学异构体，埃索美拉唑较消旋的奥美拉

唑有更高的生物利用度。在维持 24 h胃酸抑制方面，埃索美

拉唑 40 mg 比奥美拉唑 20 mg、兰索拉唑 30 mg、泮托拉唑 40

mg或雷贝拉唑20 mg更为有效；在治疗糜烂性食管炎方面，埃

索美拉唑 40 mg促进症状消失和黏膜愈合更有效[12]。该院埃

索美拉唑的DDDs较小、DDC较大、排序比较小，说明该药虽

有经济效益但使用的频率低。表明临床既注重药物的疗效又

考虑了患者的经济承受能力。

3.3 H2受体拮抗药使用情况分析

H2受体拮抗药是最早用于治疗消化性溃疡的抑酸药物，

能抑制基础胃酸分泌和各种刺激引起的胃酸分泌。其具有疗

效肯定、价廉、不良反应少等优点，故保持了一定的使用频

率。西咪替丁注射液在静脉用抑酸药中的DDC最低，为 0.44

元，而该院西咪替丁注射液的使用量逐年降低，逐渐被法莫替

丁注射液和质子泵抑制剂取代。目前该院西咪替丁注射液主

要不是用于治疗消化性溃疡，而是在皮肤科用于治疗带状疱

疹、痤疮等的辅助治疗。

3.4 不合理用药现象

3.4.1 静脉用质子泵抑制剂的用法：质子泵抑制剂的亚磺酰

基苯并咪唑结构不稳定，溶液可受pH、氧化性还原性、光线、重

金属离子等影响。该院临床使用中存在部分使用葡萄糖注射

液（酸性，pH3.5～5.5）作溶媒的现象，会破坏药品。建议使用

中性的氯化钠注射液，配置时使用75％酒精消毒，避免使用氧

化性强的碘伏消毒液，并避光、尽快使用。

3.4.2 抑酸药使用时机：该院部分患者饭后服用抑酸药，难以

发挥药物的最大疗效，建议饭前口服。

综上，质子泵抑制剂的抑酸药金额占比达99％以上，是该

院抑酸药应用的主流，提升了消化性溃疡患者的治疗效果及

治愈率；同时，也存在少数用药不合理现象。建议临床药师深

入临床，加强与医护人员的沟通，审核处方的合理性，指导护

士正确的药物配置方法，交待患者正确的服药时间。同时，抑

酸药品种繁多，临床广泛应用，越来越多的不良反应逐步被发

现，因此，建议临床使用中严格遵守该类药物的适应证，以达

到安全、有效、经济用药的目的。
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表2 各年度H2受体拮抗药和质子泵抑制剂品种的销售金额、消耗量、DDDs、DDC及排序比

Tab 2 Consumption sum，consumption amount，DDDs，DDC and sort ratio of H2 receptor antagonists and proton pump

inhibitors

药品名称

雷尼替丁胶囊
西咪替丁片
法莫替丁片
兰索拉唑片
兰索拉唑肠溶片
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西咪替丁注射液
注射用奥美拉唑
注射用埃索美拉唑
注射用泮托拉唑
注射用兰索拉唑

DDD，
g
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0.04

0.03
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0.03

0.01

0.04

0.04

0.80

0.02

0.03

0.04

0.03

2010年

销售金额，
元

4 170.0

484.0

3 749.0

163 713.0

1 631.0

114 733.0

142 292.0

0.0

46 031.0

342 258.0

527 586.0

17 181.0

996.0

836 655.0

0.0

1 275 237.0

0.0

金额
排序

10

14

11

1

12

4

2

15

8

7

6

9

13

5

15

3

15

消耗量，
g

5 580.0

880.0

681.6

789.6

5.3

582.4

912.8

0.0

75.5

87.0

2 773.1

62.6

1 811.4

307.1

0.0

1 086.4

0.0

DDDs
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1 100.0

17 040.0

26 320.0
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29 120.0

45 640.0

0.0
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69 327.5
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0.0

27 160.0

0.0

DDDs
排序

6

13

7

5
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3

2
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11

9

1

10
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8
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4
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排序比

1.67
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1.57
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1.00
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1.00
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DDC，
元

0.22

0.44
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9.32

3.94

3.12

0.00

18.30

39.34

7.61

10.98

0.44

45.77

0.00

46.95

0.00

DDC
排序

12

11

12

8

6

9

10

13

4

3

7

5

11

2

13

1

13

2011年

销售金额，
元

5 913.0

165.0

3 934.0

235 116.0

183 651.0

33 923.0

158 046.0

0.0

57 474.0

254 923.0

772 522.0

17 640.0

2 022.2

747 555.0

97 980.0

3 023 089.0

19 050.0

金额
排序

13

16

14

5

6

10

7

17

9

4

2

12

15

3

8

1

11

消耗量，
g

5 535.0

300.0

715.2

1 134.0

591.2

172.2

1 484.0

0.0

93.8

64.8

4 060.6

100.8

1 112.2

245.1

27.6

2 215.6

4.5

DDDs

18 450.0

375.0

17 880.0

37 800.0

19 706.7

8 610.0

74 200.0

0.0

3 126.7

6 480.0

101 515.0

2 520.0

2 527.7

12 255.0

920.0

55 390.0

150.0

DDDs
排序

6

15

7

4

5

9

2

17

11

10

1

13

12

8

14

3

16

排序比

2.17

1.07

2.00

1.25

1.20

1.11

3.50

0.00

0.82

0.40

2.00

0.92

1.25

0.38

0.57

0.33

0.69

DDC，
元

0.32

0.44

0.22

6.22

9.32

3.94

2.13

0.00

18.38

39.34

7.61
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0.44
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106.50
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6

5

8

9

13

4

2

3

1
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元
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8

5
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7
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9

6

2
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4

3

1
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606.5
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340.5
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5 763.8

83.2

1 297.9
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2 631.8
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DDDs
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20 216.7

45 383.3

17 025.0

105 000.0

490.0

5 496.7

6 900.0
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2 080.0

2 949.7

7 860.0

5 306.0

65 795.0

10 856.7

DDDs
排序

8
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7

5

4

6

2

17
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1
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3

9
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2.00
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0.88
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元
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9.32

3.94
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127.00
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8
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7

6

5

9
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3

2

4

1
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临床路径实施前后我院3个病种的抗菌药物使用与费用分析

刘晨晖＊，张群芳#，李杨华，廖秋霞（荆门市第一人民医院药剂科，湖北 荆门 448000）
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摘 要 目的：评价临床路径在我院3个病种中的应用效果。方法：采用回顾性调查方法，将我院2012年1－12月结节性甲状腺

肿、良性乳腺癌、腹股沟疝3个病种共559例患者实施临床路径管理（路径组），选择前一年同期（2011年1－12月）同类疾病患者共

532例作为对照组。观察两组患者抗菌药物应用率、抗菌药物选择种类、首剂给药时机、停药时间、平均给药疗程、联合用药、平均

术前住院时间、平均住院时间、人均住院药费、人均住院总费用的差异。结果：与对照组相比，路径组患者抗菌药物使用率降低，抗

菌药物种类选择合理性提高，首剂给药时机合理率增加，平均给药疗程缩短，联合用药比例降低，平均住院时间、人均住院药费、人

均总费用降低（P＜0.05）。结论：临床路径能规范抗菌药物的预防使用，缩短住院天数，减少医疗费用，值得推广。

关键词 临床路径；抗菌药物；医疗费用

Analysis of the Application and Expenses of Antibiotics in 3 Types of Diseases in Our Hospital before and
after the Implementation of Clinical Pathway
LIU Chen-hui，ZHANG Qun-fang，LI Yang-hua，LIAO Qiu-xia（Dept. of Pharmacy，Jingmen First People’s Hos-
pital，Hubei Jingmen 448000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of clinical pathway mode on the cost and application of 3 types of diseases

in our hospital. METHODS：Using retrospective method，a total of 559 patients with nodular goiter，benign breast cancer or ingui-

nal hernia during Jan.－Dec. 2012，who received clinical pathway management，were included in pathway group；532 patients with

same diseases during corresponding period of last year（Jan.－Dec. 2011）were included in control group. Utilization ratio of antibi-

otics，types of antibiotics，initial medication timing，duration of drug withdrawal，average treatment course，drug combination，av-

erage preoperative hospitalization day，average hospitalization day，hospitalization cost per capita and total hospitalization cost per

capita were observed in 2 groups. RESULTS：Compared with control group，the utilization of antibiotics，average treatment

course，the proportion of drug combination，average hospitalization day，hospitalization cost per capita and total hospitalization

cost per capita were decreased，while the rationality of antibiotic selection and initial medication timing were increased（P＜0.05）.

CONCLUSIONS：The implementation of clinical pathway contributes to physicians’prescribing behavior standardization and antibi-

otics cost reduction，which is worthy of spreading.

KEYWORDS Clinical pathway；Antibiotics；Medical expense
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卫生部 2009年颁布了《临床路径管理试点工作方案》，在

全国开展临床路径管理试点工作。临床路径是医师、护士和

其他人员共同制定的针对某种诊断或手术所做的最适当的有

顺序性和时间性的照顾计划，以减少康复的延迟和资源的浪

费，使服务对象获得最佳的照顾质量[1]。它为临床诊疗提供了

规范化技术基础，为成本核算提供了标准化模型，作为一种新

兴医疗管理模式在我国大力推广。我院结合湖北省单病种限
费、单病种质量控制于2012年启动了以3个病种（结节性甲状
腺肿、良性乳腺癌、腹股沟疝）为重点的临床路径实施工作。

笔者以我院开展的临床路径工作为基础，探讨实施临床路径
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