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２０１１年杭州地区１２家医院消化系统用药合理性分析

马香妹①　戚静燕①

　　摘　要　目的：了解杭州地区１２家医院消化系统用药的现状及合理性。方法：对该地区１２家医院２０１１年消
化系统用药品种、销售金额、用药频度（ＤＤＤｓ）等进行统计、分析。结果：该地区消化系统用药总金额为５６３．７８万
元、ＤＤＤｓ排序首位是抗消化性溃疡药，占消化系统用药金额５０．１６％，肝胆疾病辅助用药位居第二，占３４．３２％，不
合理处方１６０６６张，不合格率为２４．５１％。结论：该地区治疗消化性溃疡药、肝胆疾病辅助用药为消化系统用药主
体，用药中存在较多不合理之处，应加强监督管理，严格把握用药指征，避免不合理用药。
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　　消化系统疾病属常见病、多发病，疾病涉及食管、
胃、肠、肝、胆、胰及腹膜等脏器，以药物治疗为主，包

括抗消化性溃疡药、胃肠解痉药、助消化药、促胃肠动

力药及止吐药和催吐药、泻药与止泻药、微生态药、肝

胆疾病辅助用药、其他消化系统用药。药品种类繁

多、作用各异。为了解杭州地区消化系统用药情况，

本文对１２家医院２０１１年消化系统用药情况进行了
统计分析，了解用药现状，为临床合理用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源
资料来源于杭州地区１２家综合医院（三甲医院

８家、三乙医院２家、二甲医院２家）２０１１年１～１２月
医院处方药品消耗中消化系统药品数据。记录患者

的性别、年龄、就诊科室、临床诊断、药品名称、规格、

数量、日用药频次、日剂量等。

１．２　研究方法
利用Ｅｘｃｅｌ软件对收集的各项数据进行统计、汇

总，采用ＷＨＯ推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）法，ＤＤＤ值
的确定根据《中国药典临床用药须知》２０１０年版、未
收载的以药品说明书规定的成人日剂量为准，用药频

度（ＤＤＤｓ）＝年消耗药品量／ＤＤＤ。
１．３　评定标准

依据药品说明书，逐项评价药品的用法、用量、疗

程、溶媒选择、用药指征等指标，凡超出说明书规定的

判定为不合理用药。

２　结果

２．１　各类消化系统用药情况
消化系统用药处方数６５５３６张、药品品种有８类

９５种，金额为５６３．７８万元。见表１。

表１各类消化系统用药销售金额、ＤＤＤｓ、构成比

药物类别 金额（万元） ＤＤＤｓ 构成比（％）

抗消化性溃疡药 ２８２．７９ １３６４７８．７３ ５０．１６

肝胆疾病辅助用药 １９３．４６ ２０１９３．４０ ３４．３２

泻药、止泻药 １７．５０ １７２５９．１７ ３．１１

促胃肠动力药及止吐药 ５７．０５ ７７８４．００ １０．１２

胃肠解痉药 ２．４４ ２６３８．３３ ０．４３

微生态药物 １．１４ ２１７８．５０ ０．２０

助消化药 ３．５２ １８１１．９９ ０．６２

其他消化系统用药 ５．８８ １７５４．００ １．０４

２．２　ＤＤＤｓ排序前１０位药品
ＤＤＤｓ排序前１０位药品、商品名、规格，见表２。
表２　ＤＤＤｓ排序前１０位药品、商品名、规格

药品名称 商品名 规格 ＤＤＤｓ

埃索美拉唑镁肠溶片 耐信（国产） ２０ｍｇ ２７８２２

奥美拉唑肠溶胶囊 金奥康（国产） ２０ｍｇ ２２７６６

泮托拉唑肠溶胶囊 泮立苏（国产） ４０ｍｇ ２０８３８

雷贝拉唑肠溶片 瑞波特（国产） １０ｍｇ １９２７４

雷贝拉唑肠溶胶囊 济诺 （国产） ２０ｍｇ ８０４０

奥美拉唑钠粉针剂 洛赛克（合资） ４０ｍｇ ６７７１

复方甘草酸甘注射液 美能 （进口） ２０ｍｌ ５４７４

泮托拉唑钠粉针剂 韦迪（国产） ４０ｍｇ ４８８５

甘油灌肠剂 开塞露（国产） １１０ｍｌ ４５０６

兰索拉唑片 兰悉多（国产） １５ｍｇ ３６９９

２．３　不合理用药统计
６５５３６张处方中，不合理处方１６０６６张，不合

格率为２４．５１％，见表３。

３　讨论

３．１　用药现状
此次对杭州地区１２家医院２０１１年消化系统用

药现状及合理性分析，抗消化性溃疡药销售金额、

ＤＤＤｓ位居第１位，占所有消化系统疾病用药金额
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表３　不合理用药分类、处方数、构成比

不合理用药分类 处方数（张） 构成比（％）

无指征用药 ８２３０ ５１．２３

用法不合理 ３４２１ ２１．２９

用量不合理 ２５３４ １５．７７

剂型选择不合理 ９１２ ５．６８

疗程过长 ７７１ ４．８０

溶媒选择不合理 １９８ １．２３

５０．１６％，ＤＤＤｓ排序前 ６位都是质子泵抑制药
（ＰＰＩｓ），可见ＰＰＩｓ己成为胃酸相关性疾病治疗的临
床应用最广泛、疗效最好的药物，已取代 Ｈ２受体阻
断药。从其使用情况可见，质优价廉的国产药品逐

渐占据主导地位，与国内其他地区文献报道一

致［１］。

３．２　各类药物用药分析
抗消化性溃疡药所占比例最大，这和消化性溃

疡疾病特征有关，据估计，全球约１０％的人口一生
中患过此病，任何年龄段均可发病［２］。消化系统药

中，以抗溃疡药，特别是 ＰＰＩｓ的应用最为广泛。然
而不断有研究证实［３］，全球接受治疗的患者中有

２５％～７０％并不符合适应证，国内的研究也显示，临
床医生处方 ＰＰＩｓ的合理性值得关注，对 ＰＰＩｓ的用
法、用量、联合用药的合理性、不同ＰＰＩｓ的药学特点
及不良反应的认识有待提高［４］。分析如下：①无指
征用药：情况较为突出，如：腹痛待查、发热待查、冠

心病、糖尿病、高血压、剖宫产、一般外科手术术后、

一般肝病患者等都使用注射用 ＰＰＩｓ，此类情况无需
使用ＰＰＩｓ，确需使用，可短期使用口服 ＰＰＩｓ；②用法
不合理：调查显示，临床使用 ＰＰＩｓ无论治疗、预防，
都采用静脉注射，这属于不恰当用药。不同的给药

方法、剂型及给药次数均可影响体内药物的血药浓

度及生物利用度；③用量不合理：如注射用奥美拉唑
钠８０ｍｇ／次，主要用于急性胃炎、糜烂性胃炎等，日
剂量显然过大，胃肠道反应、肝肾毒性等相应增加，

患者经济负担加重；兰索拉唑片１５ｍｇ·ｄ－１，用于
治疗消化系统溃疡及炎症，低于其 ＤＤＤ值３０ｍｇ·
ｄ－１，用量偏低；④剂型选择不合理：预防非甾体抗炎
药相关性胃、十二指肠溃疡使用注射用 ＰＰＩｓ起点
高，一般情况下口服给药完全能够达到临床治疗目

的，无须静脉用药。肝癌、胃癌等术前不建议使用

注射用ＰＰＩｓ，对拟作重大手术的患者，估计术后有并
发应激性溃疡可能者，可在围手术前一周内应用口

服抑酸药或抗酸药，以提高胃内ｐＨ；⑤疗程过长：预
防应激性溃疡，ＰＰＩｓ用药时间达３５ｄ，应激性溃疡

的发生大多数集中在原发病产生的３～５ｄ，少数可
延长至２周；肿瘤患者使用化疗药物治疗时，除使用
顺铂、环磷酰胺等高致吐化疗方案时，可以连续５ｄ
使用ＰＰＩｓ，其他化疗方案建议当天使用 ＰＰＩｓ，用法
为ｑｄ［５］，而该地区有肿瘤患者 ＰＰＩｓ使用最长为３５
ｄ；肾病综合征使用的疗程长达７０ｄ。长期使用ＰＰＩｓ
会导致胃泌酸功能明显受抑，引发菌群失调，乃至二

重感染［６］；发生萎缩性胃炎和癌变的可能；美国食

品药品监督管理局（ＦＤＡ）警告，ＰＰＩｓ可能会增加骨
折风险［７］。

肝胆疾病辅助用药销售金额、ＤＤＤｓ排序位居
第二，仅次于抗消化性溃疡药，这与肝脏疾病涉及病

种较多有关。在 ＤＤＤｓ前１０位药品中复方甘草酸
甘注射液（美能）居第７位，美能具有调节免疫、抑
制病毒增殖及灭活病毒、降低转氨酶和改善肝组织

损伤等作用，该药具有较强的抗炎、抗变态反应活性

及皮质激素样作用，并且取得了良好的疗效。常用

的还有乳果糖口服液、多烯磷酸酯胆碱、甘草酸二胺

等。由于我国是肝病高发国家，且肝胆系统疾病的

防治比较复杂，用药周期较长、反复发作的情况较

多，故此类药物金额、ＤＤＤｓ都较高。此类药物不合
理应用主要表现在溶媒选择不合理，如多烯磷酸酯

胆碱注射液、异甘草酸镁注射液等应选择不含电解

质的葡萄糖溶液稀释而非０．９％氯化钠注射液；用量
不合理，如甘草酸二胺肠溶胶囊成人用量１５０ｍｇ·
ｄ－１，低于其ＤＤＤ值４５０ｍｇ·ｄ－１用量显然不足；３７
份使用肝胆疾病辅助用药无诊断。

泻药、止泻药销售金额位居第４位、ＤＤＤｓ排序
第３位，前１０位的排行榜上第９位为甘油灌肠剂，
不仅价格低廉、使用方便，疗效也比较确切，受到患

者的欢迎；常用的还有复方聚乙二醇电解质散。不

合理应用表现在用法不合理和疗程过长，如酚肽应

睡前一次服用而非早上一次服用，疗程长达５０ｄ不
妥；洛哌丁胺胶囊用于急性腹泻：起始剂量成人为２
粒，以后每次不成形便后１粒，连续５ｄ，若无效则停
服，而调查发现用于急性腹泻疗程达１５ｄ。聚乙二
醇４０００散１包／次，１～２次／ｄ，或２包／次，一次顿
服，而非３次／ｄ口服。

微生态药物 ＤＤＤｓ居第６位，其主要作用是调
整微生态失调、保持微生态平衡、提高宿主健康水

平，本地区双歧杆菌三联活菌胶囊最常用，特别是其

在消化系统疾病治疗中的临床应用越来越受到重

视；不合理应用主要表现在双歧杆菌三联活菌胶囊，

应ｐｏｂｉｄ，而非ｔｉｄ。
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促胃肠动力药及止吐药销售金额位居第３位，
ＤＤＤｓ居第 ４位，常用莫沙必利片、托烷司琼注射
液。莫沙必利是强效选择性５ＨＴ３受体激动药，与
大脑突触膜上的多巴胺受体无亲和力，因而无锥体

外系综合征和扭转性室心动过速等心血管不良反

应，价格实惠、疗效稳定。托烷司琼注射液主要通过

选择性地阻断外周神经原突触前５ＨＴ３受体而抑制
呕吐反射，主要用于预防和治疗化疗引起的恶心和

呕吐，其销售额的增加与抗肿瘤药临床应用增加密

切相关。胃肠解痉药 ＤＤＤｓ居第５位，常用有马来
酸曲美布汀片，既能明显改善肠易激综合征患者腹

痛、腹胀症状，也可明显减少腹泻、黏液便，是临床上

使用最为经济、广泛的胃肠解痉药。助消化药

ＤＤＤｓ居第７位，以多酶片和胰酶为主。其他消化系
统用药：ＤＤＤｓ居最后，用量最多是加贝酯，为一种
非肽类蛋白抑制药，可抑制胰蛋白酶、激汰释放酶、

纤维蛋白溶酶、凝血酶等蛋白酶的活性，从而抑制这

些酶所造成的病理生理变化，用于急性轻型（水肿

型）胰腺炎的治疗，也可用于急性出血坏死型胰腺

炎的辅助治疗。这几类药物使用合理。

综上所述，该地区１２家医院消化系统用药以治
疗消化性溃疡药、肝胆疾病辅助用药占主导地位，但

存在较多不合理现象，这种不合理使用，从医学角度

上，存在潜在危害；从经济上，造成医疗费用上升。

医院应采取行政干预、经济干预、教育培训、药师干

预等措施规范药品使用。只有不断加强学习、更新

知识、把握药品使用的规律和发展趋势，才能促进临

床合理用药。
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