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摘 要 目的: 了解 2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药的使用情况及趋势，为促进临床合理用药提供参考。方法: 抽取

2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药的使用数据，对销售金额、用药频度( defined daily dose system，DDDs) 和限定日费用

( defined daily cost，DDC) 等进行回顾性统计分析。结果: 2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药的销售金额总体呈升高趋势，

其中 2016 年镇静催眠药销售金额占药品总销售金额的比例最高; 第 3 代镇静催眠药占据较大市场份额，其中唑吡坦的销售金额

排序连续 6 年居第 1 位; 阿普唑仑片、艾司唑仑片及氯硝西泮片的 DDDs 排序始终居前 3 位; 注射用氯硝西泮、唑吡坦片的 DDC 排

序始终靠前。结论: 2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药的使用中，第 2 代镇静催眠药具备明显优势，第 3 代镇静催眠药的

使用稳步增长，价格导向性和医保政策是导致上述现象的主要原因。
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ABSTＲACT ABSTＲCT OBJECTIVE: To investigate the application status and tendency of sedative-hypnotic drugs
in 11 hospitals of Zhejiang from 2011 to 2016，so as to provide reference for the rational drug application in clinic．
METHODS: Application data of sedative-hypnotic drugs in 11 hospitals of Zhejiang from 2011 to 2016 were extracted，
and retrospective analysis was conducted on consumption sum，defined daily dose system ( DDDs) and defined daily
cost ( DDC) ． ＲESULTS: From 2011 to 2016，the consumption sum of sedative-hypnotic drugs in 11 hospitals in
Zhejiang showed an overall increasing trend，among which the consumption sum of sedative-hypnotic drugs accounted
for the highest proportion in the total consumption sum of drugs in 2016． The third generation of sedative－hypnotic
drugs occupied a large market share，among which zolpidem ranked the first for 6 consecutive years in terms of
consumption sum． The DDDs of Alprazolam tablets，Esprazolam tablets and Clonazepam tablets dominated the top 3
places． The DDC of Clonazepam and Zolpidem tablets for injection took the lead． CONCLUSIONS: From 2011 to 2016，
among the 11 hospitals in Zhejiang with application of sedative-hypnotic drugs，the second-generation sedative-hypnotic
drugs have obvious advantages，and the third-generation sedative-hypnotic drugs are steadily increasing in application．
Price orientation and medical insurance policies are the main causes for the above phenomenon．
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现代社会，工作、生活压力增大，失眠逐渐成为普遍现

象。失眠是睡眠障碍的常见症状，严重影响了人们的生活质

量，如果长期失眠而得不到有效干预，甚至会发展成重度抑

郁症。镇静催眠药为中枢神经系统抑制剂，目前是临床上治

疗失眠的主要药物手段。镇静药与催眠药实质上并无明显

界限，同一种药物在低剂量时表现为镇静作用，随着剂量的

增加又会出现催眠作用［1］。目前，临床上常用的镇静催眠药

主要包括巴比妥类药物( 第 1 代) 、苯二氮齛类药物( 第 2 代)

及非苯二氮齛类药物( 第 3 代) 。第 1 代镇静催眠药巴比妥

类药物主要包括苯巴比妥、戊巴比妥和司可巴比妥等，但由

于其不良反应大，抑制呼吸，治疗范围小，易蓄积中毒，已逐

渐被淘汰。与巴比妥类药物相比，第 2 代镇静催眠药苯二氮
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齛类药物吸收迅速、起效快且毒性小，是目前临床上广泛使

用的药物，以氯硝西泮、地西泮、阿普唑仑及艾司唑仑为代表

药，但该类药物存在一定的成瘾性及耐药性，长期使用或滥

用存在隐患。第 3 代镇静催眠药为非苯二氮齛类药物，临床

上常用的是唑吡坦、佐匹克隆，与苯二氮齛类药物相比，该类

药物具有高效、低毒和成瘾性小的特点，且耐药性较低，正逐

步成为临床治疗失眠的新选择。随着镇静催眠药的使用越

来越多，使用过程中暴露出来的滥用及成瘾问题也日益严

重。为更好地了解浙江地区镇静催眠药的使用情况，现对浙

江省 11 家医院镇静催眠药的使用情况进行调查分析，探讨

临床用药特点及趋势，以期对指导该类药物的合理应用提供

科学参考及数据支持。

1 资料与方法
1. 1 资料来源

基于全国 100 多家医院参与的《医院处方分析合作项

目》，根据信息系统，抽取 2011—2016 年浙江省 11 家医院 ( 8
家三级甲等综合性医院，1 家三级甲等专科医院，2 家二级甲

等综合性医院) 的用药数据。根据《医院处方分析合作项目》
的规定抽取数据: 按季度抽取，每月随机抽取 3～ 4 d 门诊处方

和住院医嘱( 只限周一至周五) ，周末及节假日除外，每季度共

10 d，保证抽取数据中有 2 组周一至周五，每年 4 个季度共有

40 d 生成随机抽样日。
1. 2 方法

采用用药频度 ( defined daily dose system，DDDs) 分析法，

运用 Excel 软件统计镇静催眠药的销售金额、DDDs 及限定日

费用( defined daily cost，DDC) 等，结合临床应用进行分类、排

序、分析和评价。限定日剂量( defined daily dose，DDD) 是指为

达到主要治疗目的用于成人的平均日剂量，以《新编药物学》
( 18 版 ) 规 定 的 DDD 为 标 准。DDDs = 某 药 的 总 用 量

( g 或 mg) /该药的 DDD，其值越大，反映患者对该药的选择倾

向性越大，从而反映出该药的临床用药趋势。DDC=某药年销

售金额 /该药的 DDDs，反映患者使用该药的平均日费用［2］。

2 结果
2. 1 镇静催眠药各年的销售金额

2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药的销售金额

总体呈一定增长趋势，其中在 2014 年有一定回落; 与 2011 年

相比，2016 年镇静催眠药的销售金额增长了 59. 11%，但同时，

镇静催眠药销售金额占药品总销售金额的比例并未呈现显著

的升高; 2011—2014 年镇静催眠药销售金额占药品总销售金

额的比例出现了一定的降低趋势，后在 2015—2016 年逐年升

高，并在 2016 年达到了近 6 年的最高点，见表 1。
2. 2 各代镇静催眠药各年的销售金额

2011—2016 年浙江省 11 家医院使用的镇静催眠药中，

第 3 代镇静催眠药的销售金额构成比明显高于第 1、2 代镇

静催眠药，而第 1 代镇静催眠药的销售金额构成比长期维持

在约 1%的水平，见表 2。6 年来，第 3 代镇静催眠药唑吡坦

片的销售金额排序均居第 1 位，且其销售金额增长稳定，佐

匹克隆片的销售金额排序也由 2011 年的第 8 位升至 2016 年

的第 5 位; 第 2 代镇静催眠药氯硝西泮片、阿普唑仑片及艾

司唑仑片的销售金额排序长期占据第 2—4 位，其中艾司唑

仑片的销售金额增长迅猛，尤其是 2015 年、2016 年，其销售

金额增长率分别达 132. 22%、157. 53%，见表 3。

表 1 2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药的销售金额及其占药品总销售金额的比例
Tab 1 Consumption sum of sedative-hypnotic drugs and its proportion in the total consumption sum of drugs in 11 hospitals

in Zhejiang from 2011 to 2016
项目 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年
药品总销售金额 /万元 57 934. 00 64 446. 00 67 022. 00 74 415. 00 79 556. 00 86 570. 00
镇静催眠药销售金额 /万元 23. 77 24. 38 26. 19 22. 67 27. 22 37. 82
镇静催眠药销售金额占药品总销售金额的比例 /% 0. 041 0. 038 0. 039 0. 030 0. 034 0. 044

表 2 2011—2016 年浙江省 11 家医院各代镇静催眠药的销售金额及其构成比
Tab 2 Consumption sum of different generation of sedative-hypnotic drugs and its constituent ratio in 11 hospitals

in Zhejiang from 2011 to 2016

项目

2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年

销售金额 /
万元

构成比 /
%

销售金额 /
万元

构成比 /
%

销售金额 /
万元

构成比 /
%

销售金额 /
万元

构成比 /
%

销售金额 /
万元

构成比 /
%

销售金额 /
万元

构成比 /
%

第 1 代镇静催眠药 0. 32 1. 35 0. 30 1. 23 0. 23 0. 88 0. 23 1. 01 0. 29 1. 07 0. 45 1. 19
第 2 代镇静催眠药 4. 66 19. 60 4. 72 19. 36 5. 00 19. 09 4. 02 17. 73 5. 37 19. 73 10. 34 27. 34
第 3 代镇静催眠药 18. 79 79. 05 19. 36 79. 41 20. 96 80. 03 18. 42 81. 25 21. 56 79. 21 27. 03 71. 47
合计 23. 77 100. 00 24. 38 100. 00 26. 19 100. 00 22. 67 100. 00 27. 22 100. 00 37. 82 100. 00

2. 3 各代镇静催眠药各年的 DDDs
2011—2016 年浙江省 11 家医院使用的镇静催眠药中，第

3 代镇静催眠药的 DDDs 构成比虽然不高，但呈现出一定的升

高趋势，由 2011 年的 12. 84%升至 2016 年的 15. 14%; 同时，第

1 代镇静催眠药的 DDDs 构成比逐年降低，有被临床淘汰的可

能; 第 2 代镇静催眠药的 DDDs 构成比约为 85%，可见目前医

师和患者对第 2 代镇静催眠药的选择倾向性更明显，见表 4。

6 年来，第 2 代镇静催眠药氯硝西泮片、阿普唑仑片及艾司唑

仑片的 DDDs 排序长期占据前 3 位; 唑吡坦片作为第 3 代镇静

催眠药的代表药，其 DDDs 排序稳定在第 4 位，其 DDDs 构成比

也由 2011 年的 12. 76%升至 2016 年的 14. 70%; 第 3 代镇静催

眠药的另一代表药佐匹克隆片，其 DDDs 构成比也由 2011 年

的 0. 08%升至 2016 年的 0. 44%，其 DDDs 排序也由第 9 位升

至第 7 位，见表 5。
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表 3 2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药各品种的销售金额及排序
Tab 3 Consumption sum of different kinds of sedative-hypnotic drugs and its sequence in 11 hospitals in Zhejiang from 2011 to 2016

药品通用名
2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年

销售金额 /元 排序 销售金额 /元 排序 销售金额 /元 排序 销售金额 /元 排序 销售金额 /元 排序 销售金额 /元 排序
注射用苯巴比妥 2 909 5 2 694 5 1 987 6 1 966 6 1 878 6 2 426 6
苯巴比妥片 291 9 353 9 298 9 308 9 1 086 7 2 068 7
注射用地西泮 1 723 7 1 500 7 1 251 8 865 8 841 9 1 420 8
地西泮片 2 150 6 1 779 6 1 489 7 1 015 7 798 8 1 286 9
注射用氯硝西泮 26 10 28 10 64 10 72 10 174 10 0 10
氯硝西泮片 12 106 4 12 859 3 14 057 3 12 006 3 11 818 4 13 656 4
阿普唑仑片 18 788 2 19 109 2 20 163 2 15 155 2 14 259 3 20 618 3
艾司唑仑片 11 820 3 11 937 4 13 013 4 11 112 4 25 804 2 66 454 2
唑吡坦片 187 087 1 192 378 1 204 592 1 181 066 1 212 883 1 264 829 1
佐匹克隆片 778 8 1 135 8 5 024 5 3 114 5 2 701 5 5 467 5

表 4 2011—2016 年浙江省 11 家医院各代镇静催眠药的 DDDs 及其构成比
Tab 4 DDDs of different generation of sedative-hypnotic drugs and its constituent ratio in 11 hospitals in Zhejiang from 2011 to 2016

项目
2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年

DDDs 构成比 /% DDDs 构成比 /% DDDs 构成比 /% DDDs 构成比 /% DDDs 构成比 /% DDDs 构成比 /%
第 1 代镇静催眠药 6 137 1. 54 6 422 1. 53 5 329 1. 16 5 389 1. 12 5 435 1. 02 4 643 0. 76
第 2 代镇静催眠药 340 516 85. 62 353 771 84. 55 390 177 84. 90 415 641 86. 11 453 138 85. 01 515 870 84. 11
第 3 代镇静催眠药 51 058 12. 84 58 225 13. 92 64 047 13. 94 61 640 12. 77 74 452 13. 97 92 837 15. 14
合计 397 711 100. 00 418 418 100. 00 459 553 100. 00 482 670 100. 00 533 025 100. 00 613 350 100. 00

表 5 2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药各品种的 DDDs 及排序
Tab 5 DDDs of different kinds of sedative-hypnotic drugs and its sequence in 11 hospitals in Zhejiang from 2011 to 2016

药品通用名
2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序
注射用苯巴比妥 2 906 8 2 514 8 1 926 8 1 893 8 1 059 9 1 176 9
苯巴比妥片 3 231 6 3 908 6 3 403 6 3 496 6 4 376 6 3 467 6
注射用地西泮 3 077 7 2 739 7 2 549 7 2 691 7 2 030 7 1 794 8
地西泮片 6 782 5 6 088 5 5 327 5 4 327 5 4 237 5 4 034 5
注射用氯硝西泮 5 10 6 10 14 10 17 10 43 10 0 10
氯硝西泮片 71 209 3 74 809 3 80 947 3 84 129 3 88 707 3 103 396 3
阿普唑仑片 160 943 1 167 982 1 183 334 1 196 051 1 222 208 1 257 627 1
艾司唑仑片 98 500 2 102 147 2 118 006 2 128 426 2 135 913 2 149 019 2
唑吡坦片 50 746 4 57 695 4 61 700 4 60 042 4 73 045 4 90 145 4
佐匹克隆片 312 9 530 9 2 347 9 1 598 9 1 407 8 2 692 7

2. 4 各年镇静催眠药各品种的 DDC
2011—2016 年浙江省 11 家医院使用的镇静催眠药中，

第 2 代镇静催眠药的代表药氯硝西泮片、阿普唑仑片、艾司

唑仑片及地西泮片的 DDC 均不高，其效果优异、治疗费用低

廉，使第 2 代镇静催眠药在临床上成为主要选择; 第 3 代镇静

催眠药唑吡坦片、佐匹克隆片的治疗费用较高，在一定程度

上制约了第 3 代镇静催眠药的临床应用; 注射用氯硝西泮的

DDC 排序均居第 1 位; 氯硝西泮片的 DDC 明显低于其注射剂

型，患者经济负担小可能是临床选择倾向的影响因素之一，

见表 6。

表 6 2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药各品种的 DDC 及排序
Tab 6 DDC of different kinds of sedative-hypnotic drugs and its sequence in 11 hospitals in Zhejiang from 2011 to 2016

药品通用名
2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年

DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序
注射用苯巴比妥 1. 00 4 1. 07 4 1. 03 4 1. 04 4 1. 77 4 2. 06 2
苯巴比妥片 0. 09 10 0. 09 10 0. 09 10 0. 09 10 0. 25 6 0. 60 5
注射用地西泮 0. 56 5 0. 55 5 0. 49 5 0. 32 5 0. 41 5 0. 79 4
地西泮片 0. 32 6 0. 29 6 0. 28 6 0. 23 6 0. 19 7 0. 32 7
注射用氯硝西泮 5. 12 1 5. 08 1 4. 71 1 4. 36 1 4. 04 1 — —
氯硝西泮片 0. 17 7 0. 17 7 0. 17 7 0. 14 7 0. 13 9 0. 13 8
阿普唑仑片 0. 12 9 0. 11 9 0. 11 9 0. 08 9 0. 06 10 0. 08 9
艾司唑仑片 0. 12 8 0. 12 8 0. 11 8 0. 09 8 0. 19 8 0. 45 6
唑吡坦片 3. 69 2 3. 33 2 3. 32 2 3. 02 2 2. 91 2 2. 94 1
佐匹克隆片 2. 49 3 2. 14 3 2. 14 3 1. 95 3 1. 92 3 2. 03 3

注:“—”表示无相关数据
Note:“—”means no relevant data

3 讨论

本调查结果显示，2011—2016 年浙江省 11 家医院的镇静

催眠药种类丰富，使用量有不断增长的趋势，其销售金额在

2016 年达到了最高值，占药品总销售金额的 0. 044%; 目前，镇
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静催眠药的使用仍以苯二氮齛类药物为主，6 年来其 DDDs 占

镇静催眠药 DDDs 的比例基本维持在 85%左右; 2016 年，DDDs
排序居前 5 位的药品分别为阿普唑仑片、艾司唑仑片、氯硝西

泮片、唑吡坦片和地西泮片，第 2 代镇静催眠药占据四席; 第 1
代镇静催眠药的销售金额、DDDs 及其所占比例呈降低趋势，

市场份额不断萎缩; 第 3 代镇静催眠药唑吡坦片的销售金额最

高，连续 6 年排序居第 1 位，但其 DDC 排序也靠前; 第 3 代镇

静催眠药佐匹克隆片的销售金额、DDDs 均在稳步提升，但其

DDC 排序也长期高居第 3 位。
第 1 代镇静催眠药苯巴比妥类药物因其本身存在较大毒

副作用以及较强的成瘾性，在 2000 年已被淘汰出国家基本药

物目录，目前临床上常用的主要为苯巴比妥片及苯巴比妥钠注

射液，一般用于控制癫痫、抗惊厥等［3-4］，很少用于镇静催眠。
第 2 代镇静催眠药苯二氮齛类药物自 1960 年上市以来，

已成为目前临床上最常用的的镇静催眠药。苯二氮齛类药物

通过非选择性作用于苯二氮齛受体，促进 γ-氨基丁酸( GABA)

与 γ-氨基丁酸 A ( GABAA) 受体结合，增加 Cl-通道的开放频

率，使 Cl－内流增加，产生神经抑制作用，从而起到镇静催眠的

效果。GABAA 受体主要有 2 种亚型: ω1 受体与镇静催眠有

关; ω2 受体与认知、记忆和精神运动有关，具有肌肉松弛和抗

惊厥作用。苯二氮齛类药物对这 2 种亚型没有选择性，容易产

生耐药性、停药反跳、依赖性及残余效应等不良反应［5］。在常

用的第 2 代镇静催眠药中，地西泮属于长效药，常用于其他抗

精神病药的辅助用药; 氯硝西泮为短效药，主要用于治疗顽固

性失眠症状; 艾司唑仑属短效药，选择性高，安全范围大，起效

快，能延长睡眠时间，其疗效优于其他第 2 代镇静催眠药［6］，

本调查结果也显示，艾司唑仑的销售金额在 2015 年、2016 年

出现大幅度增长; 阿普唑仑为浙江省 11 家医院使用频度最高

的镇静催眠药，其口服吸收快且完全，口服后 1～ 2 h 血药浓度

达峰值，体内蓄积少，停药后清除快，且其 DDC 常年保持在很

低水平，表明在安全、有效的基础上，合理的价格往往能促进药

物在临床上的广泛使用。
第 3 代镇静催眠药非苯二氮齛类药物在 20 世纪 80 年代

陆续上市，该类药物可以选择性作用于 ω1 受体，从而快速达

到催眠效果，延长深睡眠时间，增加慢波睡眠的比例，对睡眠结

构的影响较小，不易产生宿醉感［5］。主要代表药有唑吡坦、佐
匹克隆及扎来普隆等，浙江省使用较多的主要是前 2 种。唑吡

坦是首个非苯二氮齛类镇静催眠药［7］，属于咪唑并吡啶类药

物，口服后吸收迅速，血浆蛋白结 合 率 高，达 峰 时 间 一 般 为

0. 5～2 h，一般睡前 2 h 服用，使患者入睡快、觉醒次数少且总

睡眠时间延长，主要用于短暂性、偶发性失眠或慢性失眠的短

期治疗［8］。同时，有研究指出，唑吡坦可能会引起异常睡眠行

为，如 睡 行 症、梦 驾 症 等，故 不 建 议 长 期 服 用，一 般 疗 程 为

4 周［9］。本调查结果显示，2011—2016 年浙江省 11 家医院唑

吡坦的销售金额排序均居第 1 位，其 DDDs 虽有一定增长趋

势，但其 DDDs 排序只是维持在第 4 位，高昂的费用可能是制

约其使用的重要因素。佐匹克隆是吡咯环酮类新型镇静催眠

药，口服吸收迅速，体内无蓄积，是一个有效且耐受性很好的药

物，失眠反跳发生率较低，药物滥用依赖性较少［10-11］; 其能有

效缩短入睡潜伏期，延长睡眠时间，不影响睡眠结构，而且不会

引起精神运动性障碍［12-13］。2005 年，佐匹克隆已成为英国处

方数最多的催眠药，处方数约为 400 万张( 占催眠药总处方数

的 39%) ，耗费 1 000 万英镑( 占催眠药总费用的 43%) ［14］。但

在浙江省 11 家医院的实际临床使用中，佐匹克隆的销售金额、
DDDs 都处于较低水平，虽然可以看出一定的增长趋势，但与

国外发达国家相比仍有较大的提升空间。
2012 年中华医学会睡眠障碍学组发布的《中国成人失眠

诊断与治 疗 指 南》中，将 非 苯 二 氮齛类 药 物 推 荐 为 首 选 药

物［15］。而本调查结果显示，第 2 代镇静催眠药苯二氮齛类药

物仍是目前临床治疗的主要选择，与指南推荐存在一定的差

距。北京市的一项研究也指出，该院第 3 代镇静催眠药的使

用频度高于第 2 代镇静催眠药［16］。分析造成上述现象的原

因，一方面，由 DDC 可以看出价格因素起到了明显作用。另

一方面，医保政策也可能对临床决策有一定的影响。2009 年

浙江省医保药品目录中，阿普唑仑片、艾司唑仑片及地西泮

片均为医保甲类药品，而唑吡坦片、佐匹克隆片则为医保乙

类药品。值得一提的是，2017 年全国以及各省市医保药品目

录中，仅北京市将唑吡坦片、佐匹克隆片修改为医保甲类药

品，这也许在一定程度上反映了市场的实际需求，值得浙江

省借鉴。
综上所述，2011—2016 年浙江省 11 家医院镇静催眠药的

使用有一定增长，第 2 代镇静催眠药仍是临床最常用的药物，

第 3 代镇静催眠药的稳健增长趋势也显而易见; 临床选择药品

有一定的价格导向性，价格合理、效果好的药品往往使用广泛。
由此可见，一方面，应通过价格杠杆提高药品市场竞争力，促进

医师、患者选择效果更好的第 3 代镇静催眠药，减少药品不良

反应; 另一方面，在镇静催眠药广泛使用的前提下，应更进一步

规范其的合理应用，避免滥用、长时间使用。
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有胃肠道疾病，如反流性食管炎、胃窦炎及浅表性胃炎和粪便

隐血检查结果为阳性、有出血可能的病情; 也有患者只为治疗

胃肠道疾病和粪便隐血阳性的情况; 其他的为综合考虑患者病

情后酌情合理使用 PPI，如年龄偏大并使用阿司匹林或华法

林、病情危重且胃管留置等。但也存在用药指征不明确的病

例，占不合理用药病例数的 34. 14%。例如，某患者诊断为“高

血压病，心功能Ⅰ级”，行经皮冠状动脉介入治疗术，术后第 3
日不排气，立即静脉滴注泮托拉唑钠，1 日 1 次; 某 60 岁女性

患者，诊断为“病态窦房结综合征”，心脏起搏器植入术后当晚

诉胃部不适，体格检查显示，腹部平软，无压痛、无反跳痛，术后

第 1 日即静脉滴注泮托拉唑，1 日 1 次。腹痛、腹胀及呕吐等

类似消化道症状出现的原因比较复杂，不能盲目使用 PPI 来缓

解。文献报道，患者在没有其他检查诊断的情况下使用 PPI
用于腹痛、呕吐的治疗，被归为不合理用药［11］。因此，临床医

师要通过一般体格检查或仪器检查等来判断出现上述情况的

原因，根据检查结果判断是否要用药以及使用何种药物［12］。
3. 6 药物相互作用

PPI 与一些药物可能存在相互作用。心内科住院患者联

合应用 PPI 与氯吡格雷的情况比较常见。氯吡格雷是一种无

活性 的 前 体 药 物，经 过 肝 药 酶 CYP ( 主 要 为 CYP2C19 和

CYP3A4) 而产生抗血小板作用，而 PPI 既是 CYP2C19 的底物

也是其抑制剂［13］。因此，两者合用，会有减轻氯吡格雷的药理

作用和增加心血管方面不良反应的可能性。但有研究发现，

PPI 中泮托拉唑对氯吡格雷的影响较小，因此，若要联合应用

PPI 与氯吡格雷，推荐使用泮托拉唑［14］。PPI 也可能抑制胃酸

分泌，从而使地高辛的分解减少、血药浓度增加，不良反应的发

生概率也会增加［15］。某患者，入院诊断为“心力衰竭”，口服

地高辛片，同时静脉滴注泮托拉唑钠。临床医师和药师应密切

监测该患者的血药浓度，防止不良反应发生。
综上所述，我院心内科 PPI 的使用仍存在一些不合理现

象，如用药疗程不合理、用药指征不明确及用法与用量不合理

等。临床医师应严格把控使用 PPI 治疗的指征，避免滥用; 同

时，医院应出台相关规范，加强对 PPI 的管理，以提高临床使用

PPI 的合理性。
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