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治疗相当有益。上述结果表明，本院普拉克索用量、销售金额

增长最快，在高年龄患者中用量较大，但其价格较贵。

由表3可知，苯海索和金刚烷胺价格较低、使用量较大，但

由于其在治疗 PD疗效方面效果欠佳，现临床主要作为抗 PD

的辅助药物。

司来吉兰为MAO-B抑制剂，可减少DA的降解，提高突触

间隙DA浓度，有效改善各阶段PD患者的运动症状，同时能推

迟复方左旋多巴的治疗[7]，可单用或与左旋多巴联合应用。其

价格较合理，但本院使用量逐年下降，这可能与普拉克索的用

量逐年上升有关。

COMT抑制剂恩他卡朋，需与复方左旋多巴同用，单用无

效[4]，并且价格较高，限制了其在临床上的使用。

综上所述，PD病程漫长，且无法治愈，患者的经济负担较

重。因此在药物选择上需要根据患者病情的特点、年龄、职

业、经济状况等因素综合考虑，从中选择比较合适的药物，以

有效改善PD症状，提高患者的生活质量。
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摘 要 目的：了解成都地区医院2010－2012年消化系统药的应用情况及发展趋势，为临床合理用药提供参考。方法：根据销售

金额、用药频度（DDDs）等数据对成都地区多家医院2010－2012年消化系统药临床应用情况进行回顾性分析。结果：2010－2012

年，成都地区医院消化系统药总销售金额分别是28 764.26、39 950.72、47 792.83万元，各占所有药物销售金额的9.12％、9.36％和

9.39％；在销售金额排序和DDDs排序中，质子泵抑制剂占据很大比例。结论：安全性好、疗效确切的消化系统药得到了医师和患

者的普遍认可。
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Analysis of the Utilization of Digestive System Drugs in Hospitals of Chengdu Area during 2010－2012
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the current situation and the trend of digestive system agents used in Chengdu between

2010 and 2012，and to provide reference for clinical rational drug use. METHODS：The application of digestive system agents used

in hospitals of Chengdu area during 2010－2012 was analyzed retrospectively in terms of sales amount and DDD，etc. RESULTS：

The total consumption sum of digestive system agents used in Chengdu area was 28.764 26 million yuan，39.950 72 million yuan

and 47.792 83 million yuan during 2010 and 2012，and accounting for 9.12％，9.36％ and 9.39％ of total sales amount respectively.

Proton pump inhibitors occupied great proportion in the sum and DDDs ranking. CONCLUSIONS：The digestive system drugs with

good safety and efficacy get general recognition of the doctors and patients.

KEYWORDS Digestive system agents；DDD；DDDs；Consumption sum
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消化系统疾病，如胃肠炎症、消化性溃疡、肝胆疾病、消化

道肿瘤等是我国常见病、多发病。据统计，胃肠病和肝病引起

的疾病负担占所有疾病的 10％。现代人由于压力大、精神紧

张、工作生活饮食不规律，消化系统疾病的发病率逐年增加。

美国国立卫生研究所（NIH）公布的《美国消化系统疾病负担》

指出，美国近年来因消化系统疾病导致的患者门诊量、住院人

数、处方费用和疾病负担都呈明显上升趋势。笔者通过对成

都地区多家医院进行 2010－2012年消化系统药利用分析，以
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评价成都地区此类药物的临床应用情况，为临床合理用药提

供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于成都地区医院2010－2012年上报成都市食品

药品监督管理局科技情报研究所的药品销售数据。2010年是

19家医院，2011年和2012年均是21家医院。

1.2 方法

通过对销售金额、用药频度（DDDs）等参数进行排序，对

2010－2012年成都地区医院的各类消化系统药消耗数据进行

统计分析。限定日剂量（DDD）是单方药物制剂主要适应证的

成人每日平均维持剂量。DDDs＝某药年销耗总量/该药的

DDD值，表示该年该药物按DDD值计算理论上可被多少人用

多少天，此值越大说明其临床应用越多。同一药物不同剂型

因DDD值不同，需分别计算DDDs后，所得DDDs相加，即为

该药物的总 DDDs。本研究中 DDD 值根据世界卫生组织

（WHO）最新推荐的“限定日剂量”值，WHO缺乏相关数据的药

物参考《新编药物学》（17版）[1]和药品说明书确定。

2 结果与分析
2.1 消化系统药销售金额

2010－2012年消化系统药的销售金额呈明显的逐年增长

趋势，其销售金额占药品销售总金额的比例基本保持稳定，在

所有系统药物销售金额中的排名保持不变，详见表1。

表1 成都地区医院2010－2012年消化系统药销售金额

Tab 1 The sales amount of digestive system drugs in hospi-

tals of Chengdu area during 2010－2012

年份

2010年
2011年
2012年

消化系统药
销售金额，万元

28 764.26

39 950.72

47 792.83

所有药品销售
总金额，万元

315 234.26

426 762.95

508 961.31

构成比，
％

9.12

9.36

9.39

在所有系统药物
中的金额排名

5

5

5

2.2 消化系统药亚类销售金额及构成比

2010－2012年消化系统药中各亚类药物的销售金额排名

没有发生明显的变化，但各亚类药物总体销售金额均呈上升

趋势。其中抗酸药及治疗消化性溃疡病药、肝病用药排名靠

前，两者合计占销售金额的75％左右，其中抗酸药及治疗消化

性溃疡病药构成比每年均超过45％，详见表2。

表2 成都地区医院2010－2012年各亚类消化系统药金额及构成比

Tab 2 The sales amount and constituent ratio of various digestive system drugs in hospitals of Chengdu area during 2010－2012

各亚类消化系统药

助消化药
抗酸药及治疗消化性溃疡病药
催吐药及止吐药
泻药及止泻药
肝病用药
利胆药
解痉药
其他消化系统药
合计

2010年
金额，万元

454.29

13 462.92

2 717.48

1 482.36

7 922.08

436.70

579.90

1 840.76

28 764.26

构成比，％
1.58

46.80

9.45

5.15

27.54

1.52

2.02

6.40

100.

2011年
金额，万元

754.59

18 270.17

4 024.56

1 853.20

11 903.14

523.79

779.71

2 102.29

39 950.72

构成比，％
1.89

45.73

10.07

4.64

29.80

1.31

1.95

5.26

100.

2012年
金额，万元

1 018.89

21 980.48

4 515.19

2 361.34

14 341.07

710.47

812.65

2 447.48

47 792.83

构成比，％
2.13

45.99

9.45

4.94

30.01

1.49

1.70

5.12

100.

2.3 各品种消化系统药销售金额及排名

把各系统药按销售金额进行排名，统计前100位药品的相

关数据。2010年有 7个消化系统药进入排名，而 2011和 2012

年各有10个消化系统药进入排名，说明相对其他系统药物，消

化系统药的销售金额增长更快。其中除了托烷司琼属于催吐

药及止吐药外，其他药物都为质子泵抑制剂或保肝药，其中质

子泵抑制剂占5个，保肝药占4个，详见表3。

由表 3可知，奥美拉唑一直位居首位，但销售金额及构成

表3 销售金额进入排名前100位的消化系统药金额及排名

Tab 3 The amount and ranking of digestive system drugs in the list of top 100 sales amount

药品名称

奥美拉唑
泮托拉唑
多烯磷脂酰胆碱
二氯醋酸二异丙胺
托烷司琼
埃索美拉唑
兰索拉唑
复方甘草酸苷
鸟氨酸/门冬氨酸
雷贝拉唑钠

2010年
销售金额，万元

6 736.01

2 477.85

1 213.27

989.72

1 087.18

1 029.85

851.95

构成比，％
2.14

0.79

0.38

0.31

0.34

0.33

0.27

排名
1

2

3

6

4

5

7

2011年
销售金额，万元

6 536.90

4 062.21

1 577.79

1 308.66

1 552.39

2 273.32

1 476.09

1 185.68

1 520.90

1 186.04

构成比，％
1.53

0.95

0.37

0.31

0.36

0.53

0.35

0.28

0.36

0.28

排名
1

2

4

8

5

3

7

10

6

9

2012年
销售金额，万元

4 684.49

4 616.84

1 814.71

1 599.34

1 609.84

4 410.45

3 507.74

1 640.46

1 805.88

1 583.51

构成比，％
0.92

0.91

0.36

0.31

0.32

0.87

0.69

0.32

0.35

0.31

排名
1

2

5

9

8

3

4

7

6

10

比皆呈逐年下降趋势，而埃索美拉唑、兰索拉唑所占比例呈现

逐年迅速增长的趋势；至 2012年，奥美拉唑、泮托拉唑和埃索

美拉唑位居前三甲，且其销售金额、构成比已非常接近，兰索

拉唑紧随其后，差距也很小。肝病用药中，多烯磷脂酰胆碱、

二氯醋酸二异丙胺、甘草酸苷类药物销售金额呈逐年增长趋

势，但其所占比例变化不大，说明此类药物与所有药物的总销

售金额的增长保持一致。

2.4 各品种消化系统药DDDs及排名

销售金额进入排名前100位的消化系统药及排名见表4。

DDDs越大说明该药在临床使用越广泛。由表4可见，消
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化系统药物中，质子泵抑制剂类药物在临床使用非常广泛，

2011－2012年排名前3位的药物均属于此类；此外保肝药使用

也较广泛。药品的DDDs排名与药品的销售金额排名并不完

全一致，销售金额排名比DDDs靠前的说明其日均费用较高、

价格较贵，例如托烷司琼等；相反，销售金额排名比DDDs靠后

的说明其日均费用较低、价格便宜，如兰索拉唑等。

3 讨论
2010－2012年消化系统药的销售金额呈现明显的逐年增

加趋势，但所占药品总销售金额的比例变化不大。究其原因，

一方面与 2011和 2012年增加了 2家医院的销售数据有关；其

次，可能是随着人民群众生活水平的提高，其自我保健意识逐

渐增强，更倾向于选用疗效更好、价格相对较贵的新药，从而

导致销售金额逐年上升；另一方面，可能与消化系统疾病发病

率的逐年增加有关。参考南京地区2007－2009年消化系统药

销售相关数据[2]，两地区3年间消化系统药销售数据整体增长

基本一致。

从研究数据可以看出，质子泵抑制剂和保肝药为消化系

统药中使用最广泛、销售金额最高的两大类药物，本结果与南

京地区[2]、新疆地区某医院[3]、北京地区某医院[4]等的数据构成

基本一致（在对北京地区22家医院2009－2011年消化系统药

的统计中，未将保肝药作为一类列出[5]）。其中，奥美拉唑均占

据了各地区消化系统药销售排名第 1位，分析其原因不难发

现，消化系统常见疾病（如消化道出血、胃食管返流、胃炎、溃

疡等），几乎均为使用抗酸药的指征，抗酸药是治疗这些疾病

的重要手段[6]。质子泵抑制剂在酸相关性疾病的治疗中疗效

显著，对胃酸的分泌有强大的抑制作用，其优势在于直接抑制

胃酸分泌的最终环节，抑酸作用持久；与其他类别抗酸药相

比，其疗效确切、安全性好，是此类疾病治疗的首选药物。

近年来，随着对质子泵抑制剂研究的深入，逐渐认识到该

类药物在药效学上基本相似，但其代谢途径和药物相互作用

有明显差异，因此药物相互作用最明显的质子泵抑制剂——

奥美拉唑的使用受到一定限制；而其他的质子泵抑制剂如埃

索美拉唑，作为奥美拉唑的左旋体，因为其具有更优良的药动

学特性、更少的相互作用[7]，所以越来越被临床广泛使用。这

在一定程度上解释了奥美拉唑销售金额和DDDs略有下滑以

及埃索美拉唑逐年增加的原因。而雷贝拉唑虽然不经细胞色

素酶P450（CYP）2C19代谢，药物相互作用更少，服用更为安全，

而且无明显个体差异[7]，但缺乏注射剂型、价格相对昂贵影响

了其在临床的使用。

在肝病辅助用药方面，成都地区同南京[2]、新疆[3]等地区总

体情况相似，仅北京地区[5]单个药品品种排名中无该类药物，

地域差异明显，其原因可能与地区间疾病谱的不同有较大关

系。分析肝病用药销售金额比例和DDDs均较高的原因可能

包括：肝脏原发性疾病，特别是病毒性肝炎的患病率在我国呈

现上升趋势[8]；另一方面，很多药物有可能引起肝损伤，特别是

我国是结核病高发的国家，根据研究显示，在抗结核治疗的同

时常常会进行预防性保肝治疗[9]。在保肝药的选择上，多烯磷

脂酰胆碱、甘草酸苷类药物DDDs值呈逐年递增的趋势，笔者

认为可能与其适应证较广、疗效确切、安全性好、有口服和注

射剂型、应用方便有关。

综上所述，成都地区消化系统药利用分析结果与我国的

疾病负担基本相符，患病率高、适应证广、安全性好、疗效确切

的药物被更广泛地使用。
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表4 销售金额进入排名前100位的消化系统药及排名

Tab 4 DDDs and ranking of digestive system drugs in the

list of top 100 sales amount

药品名称

奥美拉唑
泮托拉唑
托烷司琼
埃索美拉唑
多烯磷脂酰胆碱
二氯醋酸二异丙胺
兰索拉唑
鸟氨酸/门冬氨酸
雷贝拉唑钠
复方甘草酸苷

2010年
DDDs

240.76

93.14

10.28

85.78

47.47

41.78

92.45

排名
1

2

7

4

5

6

3

2011年
DDDs

247.93

128.12

15.46

110.81

49.82

59.72

110.44

8.95

105.01

109.51

排名
1

2

9

3

8

7

4

10

6

5

2012年
DDDs

229.02

162.85

19.11

142.13

76.16

73.70

168.99

10.13

140.18

158.26

排名
1

3

9

5

7

8

2

10

6

4
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