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我院门诊2013－2015年抗消化道溃疡药使用分析

何灿丽 1＊，黄东慧 2，张玉芳 1（1.河源市人民医院/暨南大学附属河源医院消化内科，广东 河源 517000；2.河源市
人民医院/暨南大学附属河源医院药剂科，广东 河源 517000）

中图分类号 R969.3；R975 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2016）20-2762-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2016.20.08

摘 要 目的：为抗消化道溃疡药的临床合理使用提供参考。方法：回顾性分析我院门诊2013－2015年抗消化道溃疡药使用情

况，包括药品名称、销售金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）、单/多病处方、疗效和处方合理性等。结果：我院门诊 2013－

2015年共使用8种抗消化道溃疡药，其中奥美拉唑胶囊和雷贝拉唑胶囊销售金额和DDDs增长较快，且DDC较高，其余药品基本

稳定。单病处方抑酸药使用率低于多病处方，而抗酸药使用率高于多病处方，差异均有统计学意义（P＜0.05）。我院门诊2013－

2015年消化道溃疡患者治疗总有效率由77.98％逐年提高至82.68％，2015年与2013年比较差异有统计学意义（P＜0.05）；不合理

处方率由5.01％逐年下降至2.12％，各年间比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：我院门诊抗消化道溃疡药治疗总体疗效

较好，首选奥美拉唑，但是处方中仍然存在一定的不合理情况，需引起临床医师的重视。
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Analysis of Drug Use for Gastrointestinal Ulcer in Outpatient Department of Our Hospital during 2013-2015
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of drugs for gastrointestinal ulcer. METHODS：The drug use for
gastrointestinal ulcer in outpatient department of our hospital during 2013-2015 was analyzed retrospectively in respects of drug
name，consumption sum，DDDs，DDC，single/multiple diseases prescription，therapeutic efficacy，rationality of presoription，etc.
RESULTS：A total of 8 kinds of drugs use for gastrointestinal ulcer in outpatient department of our hospital during 2013-2015，
among which the consumption sum and DDDs of Omeprazole capsule and Rabeprazole capsule increased rapidly，and their DDC
were the higher others；those of other drugs kept stable. The proportion of acid-inhibitory drugs in single disease prescriptions was
lower than in multiple diseases prescriptions，while that of antiacid was higher than in multiple diseases prescriptions，with statisti-
cal significance （P＜0.05）. The total effective rate of patients with gastrointestinal ulcer gradually increased from 77.98％ to
82.68％ in outpatient department of our hospital during 2013-2015，there was statistical significance between 2015 and 2013（P＜
0.05）；the proportion of irrational prescriptions decreased from 5.01％ to 2.12％ year by year，with statistical significance among
those years（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Omeprazole is the first choice for gastrointestinal ulcer in outpatient department of our
hospital with good therapeutic efficacy. There still are some irrational drug use in prescriptions，and clinicians should pay attention
to those situations.
KEYWORDS Gastrointestinal ulcer；Consumption sum；DDDs；Therapeutic efficacy；Rationality of presoription；Analysis of
drug use
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消化道溃疡包括十二指肠溃疡、胃溃疡以及难治性溃疡，

是临床工作中的一种常见病及多发病，具有发病率高、治疗药

物多样以及治疗效果不甚理想等临床特点[1-2]。近年来流行病

学调查研究发现，消化道溃疡发病率呈上升趋势，其大量消耗

着我国的医疗资源。因此，本研究对我院 2013－2015年门诊

抗消化道溃疡药使用情况及其治疗效果进行统计、分析，为临

床合理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择我院门诊2013－2015年收治的消化道溃疡患者7 439

例，对患者处方用药情况进行回顾性分析。消化道溃疡处方

诊断内容包括十二指肠溃疡、胃溃疡以及难治性溃疡。单病

处方指的是诊断栏中仅有消化道溃疡的处方，而多病处方指

的是诊断栏中除消化道溃疡外仍有其他疾病的诊断处方。

2013年纳入患者2 156例，其中男性1 175例、女性981例，平均

年龄（57.52±14.52）岁；2014年纳入患者 2 408例，其中男性

1 327例、女性1 081例，平均年龄（60.12±15.46）岁；2015年纳

入患者 2 875例，其中男性 1 157例，女性 1 718例，平均年龄

（59.16±16.29）岁。

1.2 方法

统计分析我院2013－2015年门诊处方中抗消化道溃疡药

使用情况，包括：药品名称、剂量、限定日剂量（DDD）、用药总

天数、联合用药以及销售金额等。比较分析我院门诊 2013－

2015年抗消化道溃疡药的销售金额、用药频度（DDDs）及日均

费用（DDC）。DDDs＝某药品消耗量/该药的 DDD 值，DDDs

值能够反映各年度用药动态及用药结构，DDDs值越大则表示

该药使用的频次越高；DDC＝药品年销售金额/该药的DDDs

值，DDC代表药品的总体价格水平，表示该药的日平均费用。

1.3 疗效判定

治疗6～8周后对患者进行复查，判定疗效——痊愈：患者

自身症状消失且胃镜下显示溃疡消失或者形成瘢痕；好转：患

者感觉自身症状有所缓解，且在胃镜下显示患者溃疡面积缩

小50％以上；无效：患者自觉自身症状无明显变化且在胃镜下

显示溃疡面积不变或者溃疡面积缩小不足50％。

1.4 不合理用药判定

根据《处方管理办法》（2007年版）[3]中对处方中不合理用

药情况进行判断，具体包括：无指征用药、选药不恰当、药物用

量过高或过低、重复用药或者药物配伍不当。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对研究数据进行统计学分析。计数

资料采用频数、百分率表示，计量资料采用x±s表示，单病处

方用药与多病处方用药比较采用Mann-Whitney U秩和检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 主要抗消化道溃疡药的销售金额、DDDs和DDC比较

我院门诊 2013－2015年主要使用 8种抗消化道溃疡药，

且品种基本保持不变，销售金额和DDC均列前 3位的是奥美

拉唑胶囊、雷贝拉唑胶囊和西咪替丁胶囊，2014－2015年

DDDs 列前 3位的是奥美拉唑胶囊、雷贝拉唑胶囊和甲硝唑

片。其中，奥美拉唑胶囊及雷贝拉唑胶囊总销售金额和DDDs

增长较快，雷贝拉唑胶囊DDC在 2014年有较大幅度的增长。

我院门诊2013－2015年消化道溃疡用药的销售金额、DDDs和

DDC统计见表1。

2.2 单病处方与多病处方用药情况对比

表1 我院门诊2013－2015年消化道溃疡用药的销售金额、DDDs和DDC统计

Tab 1 Consumption sum，DDDs and DDC of drugs for gastrointestinal ulcer in outpatient department of our hospital dur-

ing 2013-2015

药品名称

奥美拉唑胶囊
雷贝拉唑胶囊
西咪替丁胶囊
甲硝唑片
铝碳酸镁片
阿莫西林胶囊
奥美拉唑片
埃索美拉唑片

2013年
销售金额，万元

83.34

35.32

24.56

9.63

5.10

4.02

5.83

3.19

DDDs，×104

1.26

0.55

0.68

0.95

0.62

0.85

0.60

0.72

DDC，元
66.14

64.22

36.12

10.14

8.23

4.73

9.72

4.43

2014年
销售金额，万元

137.21

67.42

18.95

12.75

7.32

5.12

6.72

4.38

DDDs，×104

2.18

0.84

0.59

0.93

0.71

0.78

0.66

0.69

DDC，元
62.94

80.26

32.12.

13.71

10.31

6.56

10.18

6.35

2015年
销售金额，万元

154.35

90.34

20.66

10.86

4.08

7.18

6.85

3.56

DDDs，×104

2.75

1.14

0.67

1.03

0.64

0.69

0.61

0.71

DDC，元
56.13

79.25

30.84

10.54

6.38

10.41

11.23

5.01

从我院门诊 2013－2015年处方用药情况分析来看，各年

度用药情况变化不大；同年单病处方与多病处方比较，多病处

方抑酸药使用率显著高于单病处方，而多病处方抗酸药使用

率显著低于单病处方，差异有统计学意义（P＜0.05）。我院门

诊2013－2015年消化道溃疡单病处方与多病处方用药比较见

表2。

2.3 消化道溃疡患者疗效比较

2013年2 156例患者治疗后，随访成功患者1 875例，治疗

总有效率为77.98％；2014年2 408例患者治疗后，随访成功患

者 1 906例，治疗总有效率为 80.43％；2015年 2 875例患者治

疗后，随访成功患者 2 056例，治疗总有效率为 82.68％。由此

可见，2013－2015年我院门诊消化道溃疡患者疗效有所提高，

其中 2013年与 2015年比较差异有统计学意义（P＜0.05）。我

院门诊2013－2015年消化道溃疡患者疗效比较见表3。

表2 我院门诊2013－2015年消化道溃疡单病处方与多病处
方用药比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of drug use for gastrointestinal ulcer
between single disease prescriptions and multiple
diseases prescriptions in outpatient department of
our hospital during 2013-2015 [case（％％）]

药物类别

抑酸药
抗酸药
胃黏膜保护药
胃肠动力药
合计

单病处方

2013年
（n＝1 428）

778（45.55）＊

367（21.49）＊

328（19.20）

235（13.76）

1 708（100）

2014年
（n＝1 612）

867（48.03）＊

448（24.82）＊

396（21.94）＊

94（5.21）

1 805（100）

2015年
（n＝1 894）

1 151（52.97）＊

403（18.55）＊

425（19.56）＊

194（8.93）

2 173（100）

多病处方

2013年
（n＝728）

604（61.13）

102（10.32）

156（15.79）

126（12.75）

988（100）

2014年
（n＝796）

632（60.42）

148（14.15）

129（12.33）

137（13.10）

1 046（100）

2015年
（n＝981）

896（65.69）

158（11.58）

164（12.02）

146（10.70）

1 364（100）

注：与同年多病处方比较，＊P＜0.05

Note：vs. multiple diseases prescriptions in same year，＊P＜0.05
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表 3 我院门诊 2013－2015年消化道溃疡患者疗效比较[例

（％％）]

Tab 3 Therapeutic efficacy of patients with gastrointesti-

nal ulcer in outpatient department of our hospital

during 2013-2015 [case（％％）]

年份
2013年
2014年
2015年

n

1 875

1 906

2 056

治愈
719（38.35）

778（40.82）

973（47.32）

好转
743（39.63）

755（39.61）

727（35.36）

无效
413（22.03）

373（19.57）

356（17.32）

总有效率，％
77.98

80.43

82.68＊#

注：与2013年比较，＊P＜0.05；与2014年比较，#P＜0.05

Note：vs. in 2013，＊P＜0.05；vs. in 2014，#P＜0.05

2.4 不合理处方统计

2013－2015 年我院门诊消化道处方不合理处方率由

5.01％降低至 2.12％，各年间比较，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。我院门诊 2013－2015年消化道溃疡不合理处方统计

见表4。

表4 我院门诊2013－2015年消化道溃疡不合理处方统计

Tab 4 Irrational prescriptions of gastrointestinal ulcer in

outpatient department of our hospital during

2013-2015

年份
2013年
2014年
2015年

n

2 156

2 408

2 875

不合理处方数
108

83

61

不合理率，％
5.01

3.45＊

2.12＊#

注：与2013年比较，＊P＜0.05；与2014年比较，#P＜0.05

Note：vs. in 2013，＊P＜0.05；vs. in 2014，#P＜0.05

3 讨论
消化道溃疡是一种临床常见疾病，导致消化道溃疡发生

的主要致病因子为幽门螺旋杆菌（Hp），主要的致病机制为：Hp

与高胃酸共同作用，导致十二指肠及胃部出现活动性的慢性

炎症，致使十二指肠以及胃黏膜的防御能力降低，并在胃酸以

及胃蛋白酶消化的共同作用下形成溃疡。因此，目前大部分

学者认为抗Hp是治疗消化道溃疡的根本[4-7]。

本研究结果显示，奥美拉唑胶囊是我院抗消化道溃疡的

常用药物，奥美拉唑作为第一代质子泵抑制剂，具有强而持久

的抑酸作用，可使胃内的 pH上升至 7.0，单剂服用后可抑制胃

酸分泌长达24 h以上，同时有减少胃蛋白酶的分泌作用，对Hp

也具有一定的抑制作用[8-9]。而雷贝拉唑胶囊在我院也较为常

用。雷贝拉唑为新一代的质子泵抑制剂，其与奥美拉唑相比

较具有抑酸快速且抑酸能力强而持久等优势，但是由于其价

格等原因，目前临床使用仍以奥美拉唑为主。西咪替丁为H2

受体拮抗药，能够特异性地与组胺竞争H2受体，从而阻断组胺

对机体的相关作用，抑制组胺分泌胃酸[10-12]。西咪替丁用药宜

在睡前服用，以防止患者出现夜间酸突破[13]。

从单病及多病处方分析可见，消化道溃疡合并或不合并

其他疾病，在药物治疗上具有着一定的差异。在多病处方中，

抑酸药的使用率较单病处方更高，提示对于有合并症的消化

道溃疡患者，临床医师采用了更加积极的抑酸方案。2013－

2015年单病处方及多病处方用药分布基本一致。

从疗效上分析，我院门诊 2013－2015年治疗消化道溃疡

患者疗效有所提高，其中2013年与2015年比较差异有统计学

意义（P＜0.05），临床疗效与相关报道结果相接近[14]。我院门

诊 2013－2015年消化道溃疡处方不合理率有所降低，各年间

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。其中，主要为药物配伍

不当。在消化道溃疡的治疗当中，药物配伍不当容易导致服

药后产生拮抗反应，降低药物疗效，甚至增加药物相关不良

反应[15]。在本研究中发现，有同时使用西咪替丁与阿米卡星两

种药物，而由于这两种药物的作用机制相同，联合使用后可能

加重患者不良反应；此外，还发现碳酸氢钠与西咪替丁联合运

用的情况，而此两种药物联合将导致药效的降低，影响机体对

药物的吸收。药物配伍不当甚至还可能影响机体对药物的代

谢，造成肝脏以及肾脏的损伤[16]。

我院门诊 2013－2015年消化道溃疡患者疗效有所升高、

处方不合理率有所降低，表明近年来我院门诊消化道用药监

督起到了一定的作用，但不合理处方数仍然较高，还需要进一

步努力。

综上所述，我院消化道溃疡用药首选奥美拉唑，治疗总体

疗效较为良好，但是处方中仍然存在一定的不合理情况，需要

引起临床医师的重视。
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