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摘 要 目的：为临床合理使用质子泵抑制剂（PPIs）提供参考。方法：采用ABC法和限定日剂量（DDD）法对PPIs的品种、用药频

度（DDDs）、销售金额、日均费用（DDC）、序号比值等进行统计分析，并对 DDDs 高的品种和 A 类药品进行重点分析。结果：近 3

年，A类药品品种呈逐年增加趋势，B类和C类品种相对稳定，其中注射用奥美拉唑的销售金额呈逐年下降趋势，注射用泮托拉唑

钠呈逐年增加趋势。我院PPIs的DDDs呈逐年增加的趋势，2011年较2010年增加了20％，2012年较2011年增加了14％。结论：

我院PPIs临床应用结构存在不合理现象，主要表现为A类药品中注射剂使用量较大。

关键词 质子泵抑制剂；ABC法；DDD法

Utilization of Proton Pump Inhibitors（PPIs） in Our Hospital during the Period of 2010-2012 Based on
ABC-analysis and DDD-analysis Methods
FAN Fang-fang，ZHENG Li-li，ZHAO Sheng-jun（Dept. of Pharmacy，The Affiliated TCM Hospital，Xinjiang
Medical University，Urumqi 830000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of proton pump inhibitors（PPIs） in the clinic. METHODS：

The utilization of PPIs was analyzed by methods of ABC and DDD in respect of its variety，DDDs，consumption sum，DDC，con-

sumption quantity and serial number ratio，etc. The varieties with high DDDs and class A drugs were analyzed selectively. RE-

SULTS：In 3 years，the varieties of class A drug increased year by year，and those of class B and class C drugs were relatively sta-

ble. The consumption sum of Omeprazole for injection declined year by year，and that of Pantoprazole sodium for injection in-

creased year by year. DDDs of PPIs in our hospital increased year by year，and increased by 20％ in 2011 compared with 2010，

and 14％ in 2012 compared with 2011. CONCLUSIONS：The basic structure of PPIs in our hospital has unreasonable phenome-

non，mainly reflecting as great amount of injection have been used among class A drugs.

KEYWORDS Proton pump inhibitors；ABC-analysis method；DDD-analysis method

质子泵抑制剂（Proton pump inhibitors，PPIs）为苯并咪唑

类衍生物，能迅速穿过胃壁细胞膜，被吸收入血液，进入到壁

细胞的分泌小管的酸性环境中后与H+结合而失去膜通透性，

与H+结合后的PPIs进一步形成活性产物，转化为次磺酰胺类

化合物，后者与H+-K+-ATP酶形成共价结合的二硫键，而与质

子泵不可逆结合，使 H+-K+-ATP酶失活，从而抑制质子泵的泌

酸功能[1-2]。随着对胃壁细胞分泌功能及胃黏膜防御功能的深

入研究，抗消化性溃疡药物取得了从传统的抗酸解痉到抑制

胃壁细胞的胃酸分泌功能和增强胃壁细胞防御功能的突破性

进展。PPIs是目前最有效的抑制胃酸的药物，亦是世界上最

常用的药物之一[2-3]，被广泛应用于消化道酸相关性疾病，如胃

溃疡、十二指肠溃疡及胃食管反流病（GERD）、卓-艾综合征、

消化性溃疡急性出血、急性胃黏膜病变出血、预防应激性溃疡

或与抗菌药物联合用于幽门螺杆菌的根除。为较好地控制症

状，大部分患者需要长期服用PPIs，但一些临床及流行病学研

究评价了长期服用PPIs对机体钙、镁及维生素B吸收的影响

以及诱发感染的风险，因此PPIs用药的安全性越来越受到关

注。为了解目前该类药在临床的使用状况，促进临床合理用

药，笔者利用ABC法和DDD法对我院近3年来PPIs的用药情

况进行统计、分析。

1 资料与方法[4-5]

1.1 资料来源

2010－2012年 PPIs 应用数据来源于我院医院信息系统

（HIS）药剂业务管理中药房发药排名查询系统，根据药品名称

筛选出PPIs的应用数据，包括药品名称、规格、单位、剂型、消

耗数量、消耗金额。具体PPIs有：注射用埃索美拉唑钠、埃索

美拉唑肠溶片、奥美拉唑肠溶胶囊、奥美拉唑肠溶片（A、B，其

中A、B代表不同的厂家）、注射用奥美拉唑钠、兰索拉唑肠溶

胶囊、兰索拉唑肠溶片、注射用兰索拉唑、雷贝拉唑钠肠溶片、

雷贝拉唑钠肠溶胶囊、泮托拉唑钠肠溶片及注射用泮托拉唑

钠，总计12个品种（13个品规）。

1.2 方法

1.2.1 ABC法 ABC法就是以药物消耗占药物总金额的百分

比作为临界点将医院药物的应用情况划分为 3类，用Excel进

行数据采集。具体步骤实施如下：①列出消耗的所有PPIs，记

录每种消耗PPIs的单位金额和年消耗数量。②计算每个药品
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的金额：单位金额×年消耗数量。总销售金额是所有药品金额

的合计。③计算每个药品金额占总金额的百分比＝每个药品

的消耗金额/总金额。④按金额百分比从高到低排序。⑤计算

累积百分比，从第一位药品开始与下面的药品金额百分比相

加。⑥将药品分类。A类：占总销售金额 70％～80％的少数

药品，该类药品品种占所有药品品种的10％～20％；B类：占总

销售金额 15％～20％的少数药品，该类药品品种占所有药品

品种的10％～20％；C类仅占总销售金额5％～10％的大多数

药品，该类药品品种占所有药品品种的60％～80％[6]。

1.2.2 限定日剂量（DDD）法 用Excel 进行数据采集，采用数

据汇总法中的DDD法，以DDD、用药频度（DDDs）、日均费用

（DDC）及用药金额排序与 DDDs 排序的比值作为评价指标。

DDD是指为达到主要治疗目的所用于成人的平均日剂量，是

依据世界卫生组织（WHO）规定的剂量和《中国药典》（2010年

版）、《新编药物学》（17版）及药品说明书推荐的剂量确定。

DDDs＝药品年消耗总量/该药的DDD值，是反映药品使用频

度的一个指标，DDDs越大，说明该药的使用频率越高[7-9]，对于

该药的选择倾向性越大。DDC＝药品年用药总金额/DDDs，其

代表该药的总体价格水平，表示患者应用该药品的平均日费

用。序号比值＝用药金额排序/DDDs排序，其反映用药金额

与DDDs是否同步，＜1表明该药品价格相对较高，＞1表明该

药品的价格相对较低，比值越接近1，则表明同步性较好[10]。

2 结果
2.1 ABC法分析结果

我院 2010－2012年PPIs的总销售金额分别为 8 404 574、

9 852 244、9 410 945元。分别统计出 3年各类 PPIs 品种数占

总品种数的百分比，各类药品的销售金额占总销售金额的百

分比。根据各药品的销售金额占总销售金额的比值，将我院

PPIs药物分为A、B、C 3类。2010－2012年A类药品品种呈逐

年增加趋势，B类和C类品种相对稳定，A类药品的品种数分

别为2（20.0％）、3（25.0％）、4（30.8％），B类药品品种数分别为

3（30.0％）、3（25.0％）、4（30.8％），C 类药品品种数分别为 5

（50.0％）、6（50.0％）、5（38.5％）。A类药品的销售金额占总销

售金额的百分比分别为 71.0％、70.8％、72.0％，B类药品销售

金额占总销售金额的百分比分别为 20.9％、21.7％、20.5％，C

类药品销售金额占总销售金额的百分比分别为 8.1％、7.4％、

7.5％。注射用奥美拉唑钠的销售金额呈逐年下降趋势，2012

年销售金额较 2010年下降了 22.3％，而泮托拉唑钠呈逐年增

加趋势，2012年销售金额较 2010年增加了 14.2％。2012年埃

索美拉唑肠溶片从B类药品上升为A类药品。PPIs的ABC法

分类及ABC分类销售金额统计结果见表1、表2。

2.2 DDD法分析结果

表1 PPIs的ABC法分类

Tab 1 ABC analysis of PPIs

分类

A类
B类
C类
合计

2010年
品种数（％）

2（20.0）

3（30.0）

5（50.0）

10（100）

销售金额，元（％）

5 965 814（71.0）

1 757 238（20.9）

681 521（8.1）

8 404 574（100）

累积百分比，％
71.0

91.9

100.

2011年
品种数（％）

3（25.0）

3（25.0）

6（50.0）

12（100）

销售金额，元（％）

6 978 934（70.8）

2 140 161（21.7）

733 148（7.4）

9 852 244（100）

累积百分比，％
70.8

92.6

100.

2012年
品种数（％）

4（30.8）

4（30.8）

5（38.5）

13（100）

销售金额，元（％）

6 772 277（72.0）

1 932 945（20.5）

705 722（7.5）

9 410 945（100）

累积百分比，％
72.0

92.5

100.

表2 PPIs的ABC法分类销售金额统计

Tab 2 Statistical analysis of sales amount in ABC classification of PPIs

分类

A类

B类

C类

2010年
药品名称

注射用奥美拉唑钠
注射用泮托拉唑钠

埃索美拉唑肠溶片
奥美拉唑肠溶片（A）

泮托拉唑钠肠溶片

奥美拉唑肠溶片（B）

雷贝拉唑钠肠溶片
注射用埃索美拉唑钠
雷贝拉唑钠肠溶胶囊
兰索拉唑肠溶片

销售金额，元（％）

3 798 173（45.2）
2 167 640（25.8）

831 524（9.9）
489 685（5.8）
436 030（5.2）

333 497（4.0）
163 499（1.9）

98 243（1.2）
46 062（0.5）
40 220（0.5）

2011年
药品名称

注射用泮托拉唑钠
注射用奥美拉唑钠
注射用埃索美拉唑钠

埃索美拉唑肠溶片
奥美拉唑肠溶片（A）

奥美拉唑肠溶片（B）

泮托拉唑钠肠溶片
雷贝拉唑钠肠溶片
兰索拉唑肠溶胶囊
注射用兰索拉唑
兰索拉唑肠溶片
雷贝拉唑钠肠溶胶囊

销售金额，元（％）

2 859 345（29.0）
2 228 491（22.6）
1 891 099（19.2）

1 321 084（13.4）
419 470（4.3）
399 607（4.1）

318 878（3.2）
183 919（1.9）
84 346（0.9）
59 278（0.6）
49 103（0.5）
37 625（0.4）

2012年
药品名称

注射用泮托拉唑钠
注射用奥美拉唑钠
埃索美拉唑肠溶片
注射用埃索美拉唑钠
注射用兰索拉唑
兰索拉唑肠溶胶囊
奥美拉唑肠溶片（A）

奥美拉唑肠溶片（B）

雷贝拉唑钠肠溶片
泮托拉唑钠肠溶片
雷贝拉唑钠肠溶胶囊
兰索拉唑肠溶片
奥美拉唑肠溶胶囊

销售金额，元（％）

3 763 840（40.0）
1 209 231（12.9）

978 665（10.4）
820 540（8.7）
810 901（8.6）
608 690（6.5）
272 761（2.9）
240 594（2.6）
239 270（2.5）
22 8017（2.4）
160 517（1.7）
55 942（0.6）
21 977（0.2）

我院 13 个品规的 PPIs 总的 DDDs 呈逐年增加趋势，

2010－2012年 DDDs 总数分别为 296 213、354 253、404 368，

2011 年较 2010 年增加了 20％，2012 年较 2011 年增加了

14％。2010年DDDs居前 3位的是奥美拉唑肠溶片（B）、埃索

美拉唑肠溶片、注射用奥美拉唑钠，2011年DDDs居前 3位的

是奥美拉唑肠溶片（B）、埃索美拉唑肠溶片、注射用泮托拉唑

钠，2012年DDDs居前 3位的是注射用泮托拉唑钠、奥美拉唑

肠溶片（B）、埃索美拉唑肠溶片。2010－2012年，我院PPIs的

DDC呈逐年下降的趋势，其中2010年DDC排序居前3位的是

注射用埃索美拉唑钠、注射用奥美拉唑钠、注射用泮托拉唑

钠，与2010年不同的是，2011年和2012年居前3位中增加了注

射用兰索拉唑钠，而注射用泮托拉唑钠位居第4。2010－2012
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年，除奥美拉唑肠溶片（B）的序号比值在4～6之间，价格相对

较低以外，大多数口服制剂的序号比值接近于1，同步性较好；

注射剂序号比值普遍＜1，说明注射剂的价格较高。2010－

2012年PPIs的DDDs、DDC、销售金额及序号比值见表3。

表3 2010－2012年PPIs的DDDs、DDC、销售金额及序号比值

Tab 3 DDDs，DDC，consumption amount and the serial number ratio of PPIs between 2010 and 2012

药品名称

奥美拉唑肠溶片（B）

埃索美拉唑肠溶片

注射用奥美拉唑钠

奥美拉唑肠溶片（A）

泮托拉唑钠肠溶片

注射用泮托拉唑钠

雷贝拉唑钠肠溶片

雷贝拉唑钠肠溶胶囊

兰索拉唑肠溶片

注射用埃索美拉唑钠

合计

2010年

DDD，
mg

20

40

40

20

40

40

20

20

30

40

DDDs

82 391

43 480

37 928

33 715

31 977

29 401

21 875

9 674

5 117

655

296 213

DDDs
排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

销售金额，
元

333 497

831 524

3 798 173

489 685

436 030

2 167 640

163 499

46 062

40 220

98 243

8 404 573

销售金
额排序

6

3

1

4

5

2

7

9

10

8

序号
比值

6.

1.5

0.3

1.

1.

0.3

0.9

1.3

1.1

0.8

DDC，
元

4

19.1

100.1

14.5

13.6

73.7

16.9

2.1

7.9

150.

DDC
排序

9

4

2

6

7

3

5

10

8

1

2011年

DDD，
mg

20

40

40

20

40

40

20

20

30

40

DDDs

98 730

69 080

25 045

28 881

23 385

55 043

3 558

24 671

6 132

12 609

354 253

DDDs
排序

1

2

5

4

6

3

11

8

10

7

销售金额，
元

399 607

1 321 084

2 228 491

419 470

318 878

2 859 345

183 919

37 625

49 103

1 891 099

9 852 245

销售金
额排序

6

4

2

5

7

1

8

12

11

3

序号
比值

6.

2.

0.4

1.3

1.2

0.3

1.

1.1

1.1

0.4

DDC，
元

4.

19.1

89.

14.5

13.6

51.9

7.5

10.6

8.

150

DDC
排序

12

5

3

6

7

4

11

9

10

1

2012年

DDD，
mg

20

40

40

20

40

40

20

20

30

40

DDDs

59 452

52 554

16 380

18 785

17 818

90 069

27 904

21 581

8 218

5 753

404 368

DDDs
排序

2

3

10

8

9

1

5

7

11

13

销售金额，
元

240 594

978 665

1 209 231

272 761

228 017

3 763 840

239 270

160 517

55 942

820 540

9 410 945

销售金
额排序

8

3

2

7

10

1

9

11

12

4

序号
比值

4.

1.

0.2

0.9

1.1

1.

1.8

1.6

1.1

0.3

DDC，
元

4.

18.6

73.8

14.5

12.8

41.8

8.6

7.4

6.8

142.6

DDC
排序

12

5

3

6

7

4

9

10

11

1

3 讨论
药物使用情况调查方法主要有数据汇总法、药物指标研

究法、定性法及药物使用评价，ABC法和DDD法属于数据汇

总法，主要用于确定药物使用中普遍存在问题。PPIs临床上

主要用于治疗消化性溃疡、反流性食管炎、幽门螺杆菌感染[11]、

预防非甾体抗炎药相关性胃病[12]、消化道出血[13]及预防应激性

溃疡[14]。目前，使用DDD法分析PPIs用药的报道较多[15-16]，但

使用ABC法及两者联合分析的尚未见报道，为使分析评价更

直观、直实，故笔者采用了ABC法和DDD法分析我院PPIs的

使用情况。

3.1 ABC法分析

ABC法中，A因素为关键因素，B因素为次要关键因素，C

因素为次要因素。通过此分析方法能较清晰地看到医院PPIs

利用情况。该方法的主要优点就是其可以确定投入资金最多

的药品，该方法分析完成后，应对单个药品，尤其是A类药品

进行检查，确定是否有重复用药、处方集以外的药品和用便宜

药品替代贵重药品使用的情况。从 3年的ABC分析情况看，

我院PPIs临床应用结构存在不合理现象。一般来说，A类药品

品种数占所有药品品种数的 10％～20％，B 类药品品种占

10％～20％，C类药品品种数占60％～80％。而我院A类药品

的销售金额百分比为 70％～72％，药品品种数百分比为

20％～30％；B类药品销售金额百分比为 20％～22％，药品品

种百分比为25％～30％；C类药品销售金额的百分比为7％～

8％，药品品种数百分比为35％～50％。其中，A类和B类药品

均高于 10％～20％的比例范围，而C类药品低于 60％～80％

的比例范围，与ABC法的品种数存在不一致，这可能与注射剂

型的价格较高及使用量较多有关。

3.2 DDD法分析

由表 3可见，我院PPIs总的DDDs呈逐年增加趋势，其中

2011 年较 2010 年增加了 20％，2012 年较 2011 年增加了

14％。3年来，注射用奥美拉唑钠的DDDs从2010年的第3位

下降至第 10位，而注射用泮托拉唑钠从 2010年的第 6位上升

至第1位，奥美拉唑肠溶片（B）、埃索美拉唑肠溶片一直居前3

位。与注射用泮托拉唑钠、埃索美拉唑肠溶片相比，注射用奥

美拉唑钠的DDDs下降最为明显，这是因为奥美拉唑对细胞细

胞色素 P450（CYP）2C19和 CYP2C3A4有抑制作用，它们的 Ki

数值分布为（6.2±0.8）、（41.9±5.9）μm[17]，因此一些经肝药酶

系统代谢的药物与奥美拉唑合用需谨慎。如，奥美拉唑与苯

二氮 类联用，可降低地西泮的清除率；同时应用三唑仑、劳拉

西泮期间服用奥美拉唑可致步态紊乱，停用其中一种药物即

可恢复正常[18]；抗凝药华法林与奥美拉唑同时服用，明显延长

血浆半衰期，增强其抗凝作用[19]；奥美拉唑的羟化代谢与西咪

替丁、丹参酮等药物的氧化代谢有不同程度的相关性，这些药

物与经CYP2C19代谢的奥美拉唑合用时，可增加血药浓度，增

强疗效。泮托拉唑与其他药物配伍使用时，具有药物间相互

作用小的优点，它通过肝细胞内的CYP酶系的第Ⅰ系统进行

代谢，同时也可以通过第Ⅱ系统进行代谢，当与其他通过CYP

酶系代谢的药物配伍使用时，它的代谢途径可以通过第Ⅱ系

统进行，从而不易发生药物代谢酶系的竞争性作用，减少体内

药物间的相互作用[20]。一项研究表明，泮托拉唑对氯吡格雷作

用影响较小，而奥美拉唑、雷贝拉唑和兰索拉唑对氯吡格雷的

抗血小板活性抑制作用较大，急性冠脉综合征或冠状动脉支

架植入术后的患者需使用阿司匹林和氯吡格雷联合抗血小

板，根据目前指南的规定需要合用PPIs，可以选择对氯吡格雷

作用影响较小的泮托拉唑和埃索美拉唑，这也是我院近3年泮

托拉唑和埃索美拉唑DDDs有所上升的最主要的原因。

由表 3可见，DDDs排序前 3位的药物DDC较高，序号比

值均＜1。序号比值作为反映用药金额与 DDDs 同步性的指

标，比值接近1表明同步性良好，用药人数较多，有较大的社会

效益和经济效益。其比值越大，表明使用人次越多、DDC 较

低；相反，比值越小，说明药物具有经济效益，但使用频度偏

低。排序比＞1的药物有奥美拉唑肠溶片（B）、兰索拉唑肠溶

胶囊、雷贝拉唑肠溶片、埃索美拉唑肠溶片，其DDC较低。排

序比＜1的药物主要有注射用奥美拉唑钠、注射用泮托拉唑钠、

注射用埃索美拉唑钠，其 DDC 较高。PPIs 的生物利用度在

50％～90％之间，其中泮托拉唑、兰索拉唑在80％以上[20]，根据
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WHO确定的合理用药原则，能口服的不肌肉注射，能肌肉注

射的绝不静脉注射，故医院应该加强控制和管理，对于轻症患

者应首选口服制剂。

综上所述，我院PPIs临床应用结构存在不合理现象，主要

表现为A类药品以注射剂使用量较大。建议医院行政管理部

门进一步完善处方审核制度及专项处方点评制度，可根据各

临床科室PPIs药品消耗情况结合PPIs处方审核及PPIs专项处

方点评结果，对临床医师进行培训并制订相应奖惩制度，促进

临床合理用药。
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国家卫生和计划生育委员会举办委属委管医院新闻发布工作培训班

本刊讯 2015年 3月 11－12日，国家卫生和计划生育委

员会在京举办委属委管医院新闻发布工作培训班。国家卫生

和计划生育委员会副主任崔丽出席培训班开班仪式。

崔丽指出，做好委属委管医院宣传工作，是国家卫生和计

划生育委员会党组的明确要求，是顺应形势发展新常态的必

然选择，是满足群众健康愿望的客观需要，是应对当前复杂舆

论形势的有效措施。各委属委管医院要结合工作实际，深刻

认识宣传工作的重要性和紧迫性，进一步增强做好宣传工作

的责任感和使命感。

崔丽强调，在当前和今后一个时期，委属委管医院宣传工

作要认真贯彻落实委党组的要求部署，发挥“国家队”的应有

作用，全面提升宣传工作水平，为推进卫生计生改革发展营造

良好的舆论环境。

崔丽要求，各委属委管医院要增强工作主动性，加强正面

宣传，弘扬社会主义核心价值观，培养积极向上的医院文化，

构建和谐医患关系。扎实开展健康促进，打造宣传工作新亮

点。认真做好报刊管理，凝聚发展正能量。进一步完善新闻

发言人制度，整合宣传资源形成工作合力，做好医院突发事件

新闻发布，及时回应社会关切，树立良好形象。

此次培训班采用专家授课、模拟演练、情景展示、经验交

流等形式开展。来自44家委属委管医院的新闻发言人和宣传

机构负责人参加培训。学员们认真听讲，热烈讨论，积极参与

新媒体发布、电视采访、新闻发布会等情景演练，表示收获很

大，培训达到预期效果。
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