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国家集采药品政策对合肥市某三甲医院质子泵抑制剂使用的 
影响分析

金兴成 吴丽君 王媛媛 刘学春

［摘 要］　目的　分析国家集采药品政策对安徽医科大学第二附属医院质子泵抑制剂使用的影响，为医院集采药品政策制定和

医院药事管理提供参考。 方法　以质子泵抑制剂为研究对象，采用药物经济学方法对国家集采药品政策实施前后 1 年质子泵抑制剂

的数量、金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）等进行分析。 结果　国家集采药品政策执行后，质子泵抑制剂价格平均下降

81.18%，口服剂型消耗量呈现上涨趋势，而注射剂型消耗量下降。全院质子泵抑制剂销售金额下降 51.72%。中选品种（口服和注射）

用药频度均大幅度提高，日治疗费用也大幅度降低。 结论　国家集采药品政策实施后，切实减轻了患者的用药负担，有效节省了医

保资金，可为医院药事管理提供参考。 
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质子泵抑制剂（proton pump inhibitors， PPIs）在临

床上已被证明是治疗胃食管反流病、消化性溃疡病、幽

门螺杆菌根除治疗和消化不良等多种酸相关性疾病的

有效治疗选择和溃疡预防［1-2］。且在过去的几年中，国

内外的 PPIs 在临床上的使用显著增加［3-4］。而另一方

面，由于 PPIs 的生产成本高于其他酸抑制剂，故价格方

面也相对较高，处方量对中国的医疗保健成本产生了

重大影响［5］。为保障患者治疗权益，降低患者药品支出

和国家医保支出，在 2019 年 1 月，国务院办公厅发布

《国家组织药品集中采购和使用试点方案》（国办发

〔2019〕2 号） ，文件指出在三级公立医院实施国家药品

集 中 采 购（national centralized procurement of drugs， 
NCDP）政策，简称国家集采药品政策［6］。国家集采药品

政策依靠药品价格谈判，以数量换取优惠药品价格，通

过刺激良性竞争，最终降低药品的采购价格［7］。另一方

面，PPIs 临床用药涉及到合理用药监管，很多处方提示

PPIs 存在不合理用药［8］。本研究通过对某院国家集采

药品执行前后 PPIs 的使用情况比较，探讨国家集采药

品政策带来的经济效益与临床合理化用药之间的关

系，为相关药物政策的制定与优化提供数据支持。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　所有数据均来源于安徽医科大学第

二附属医院信息系统（hospital information system，简称

HIS），从 HIS 系统中调取国家集采药品政策实施后 1
年（即 2021 年 5 月 9 日 ~ 2022 年 5 月 8 日）和 2020 年

同期 1 年（即 2020 年 5 月 9 日 ~ 2021 年 5 月 8 日）全

院使用 PPIs 的数据，包括药品的单价（元）、销售金额

（万元）和使用数量等。

1. 2　方法　数据导出后，采用 Excel 软件计算药物的

使用数量和金额，并进行分析，计算降价幅度、占比、耗

量 增 降 幅 等 。 药 物 限 定 日 剂 量（defined daily dose，

DDD）主要是按照世界卫生组织（WHO）推荐的 2020 
ATC/DDD Index DDD 值及药品说明书确定各药品的 
DDD 值［9］。 计 算 日 用 药 金 额（defined daily dose cost， 
DDDc）与 用 药 频 度（defined daily doses， DDDs）。

DDDs =某药的消耗总剂量／该药 DDD 值，值越大表示

此药品临床使用频度越高［10］。DDC =某药的销售额 / 
该药 DDDs 值，值越小表示此药品药物经济效应越大；

值越大，则表示使用该药品的患者经济负担越沉重［10］。

2　结果

2. 1　PPIs 基本情况介绍及药品价格的变化　我院患

者（包括门诊和住院）使用的 PPIs 给药途径包括口服和

注射剂型，口服剂型有普通片、肠溶片及肠溶胶囊。其

中 4 个品种进入国家集采药品，价格出现不同程度的
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降低，降幅最大为泮托拉唑钠（注射剂型）达 91. 31%，

降幅最小为奥美拉唑（口服剂型）达 54. 75%，平均降幅

为 81. 18%，埃索美拉唑肠溶胶囊（20mg×28 粒/盒，广东

东阳光药业）和泮托拉唑钠肠溶片（40mg×30 片/盒，Au⁃
robindo Pharma Limited）进入集采前未在中国市场上销

售，故不纳入计算范围。见表 1。

2. 2　PPIs 的用量变化　在执行国家集采药品政策后，

含有中选品种的埃索美拉唑（口服和注射）、兰索拉唑

（注射）和泮托拉唑（注射）使用量和占 PPIs 总用量百分

比均大幅下降。见表 2。

2. 3　PPIs 销售金额变化　自执行国家集采药品政策

以来，我院 PPIs 的总销售金额和占比均有所下降，集采

前拉唑类销售金额为 2 239. 31 万元，集采后销售金额

为 1 081. 15 万元，销售金额降幅达 51. 71%，集采前全

院药品销售金额 76 171. 89 万元，集采后全院药品销售

金额为 69 372. 14 万元，拉唑类集采药品占全院药品销

售金额从集采前 2. 94% 下降到集采后 1. 56%，降幅达

到 46. 99%，除艾普拉唑（口服）、雷贝拉唑（口服）和奥

美拉唑（注射）无集采品种，销售金额出现增长外，其他

包含集采品种的 PPIs 销售金额均下降。见表 3。

2. 4　国家集采药品政策前后中选品种用量分析　执

行后中选品种奥美拉唑肠溶胶囊占奥美拉唑（口服）总

用量的 100%，较集采前增长 47. 15%，占所有 PPIs 用

药的 9. 11%，较集采前增长 6. 65%；其余 5 个中选品种

在本院执行国家集采药品政策前无使用量。在集采

后，艾司奥美拉唑镁肠溶胶囊占艾司奥美拉唑（口服）

总用量的 86. 45%，占所有 PPIs 用药的 9. 17%。泮托

拉唑钠肠溶片占泮托拉唑（口服）总用量的 91. 46%，占

所有 PPIs 用药的 3. 46%，注射剂型的艾司奥美拉唑、

兰索拉唑和泮托拉唑使用量占 PPIs 用药的比例较小。

2. 5　国家集采药品政策前后中选品种销售金额分析　

国家集采药品政策实施后口服剂型占同种药品销售金

额比例较大。注射剂型的埃索美拉唑和兰索拉唑销售

金额占比较小。见表 4。

2. 6　DDDs 变化情况　国家集采药品政策实施后 PPIs
注射剂型的品种 DDDs 均有所下降，平均下降幅度为

30. 64%，下降幅度最大的是奥美拉唑（注射），其降幅达

到 67. 39%。口服剂型的品种除埃索美拉唑外，其余品

种 DDDs 均 有 所 增 长 ，埃 索 美 拉 唑（口 服）降 幅 为

127. 01%。见图 1。

表 1　我院 PPIs 药品及价格变化

药品剂型

口服剂

注射剂

集采药品平均降幅

药品名称

艾普拉唑

埃索美拉唑

泮托拉唑

雷贝拉唑

奥美拉唑

埃索美拉唑

奥美拉唑

兰索拉唑

泮托拉唑

规格

5 mg×6 片/盒
20 mg×7 片/盒

20 mg×28 片/盒①

20 mg×7 片/盒
40 mg×14 片/盒

40 mg×30 片/盒①

20 mg×10 片/盒
10 mg×14 片/盒
20 mg×7 粒/盒

20 mg×28 粒/盒①

每支 40 mg
每支 40 mg

每支 40 mg①

每支 40 mg
每支 20 mg
每支 20 mg
每支 30 mg

每支 30 mg①

每支 80 mg
每支 40 mg

每支 40 mg①

生产厂家

丽珠集团丽珠制药厂

阿斯利康制药

广东东阳光药业

重庆莱美药业

辽宁诺维诺制药

Aurobindo Pharma Limited
晋城海斯制药

江苏豪森药业

常州四药制药

山东罗欣药业

正大天晴药业

阿斯利康制药

福安药业集团湖北人民制药

江苏奥赛康药业

江苏奥赛康药业

山东罗欣药业

上海新亚药业

江苏奥赛康药业

海南卫康制药（潜山）

无锡凯夫制药

扬子江药业集团

价格（元/粒或元/支）

集采前

16. 231 7
9. 384 3

-
9. 384 3
3. 898 6

-
4. 280 0
2. 635 0
2. 784 3
0. 442 9

95. 730 0
101. 650 0
87. 100 0
46. 000 0
29. 990 0
3. 000 0

35. 400 0
40. 400 0
46. 860 0
16. 980 0
44. 900 0

集采后

12. 913 3
9. 384 3
2. 571 4
9. 384 3
0. 928 6
0. 662 0
1. 850 0
1. 614 3
2. 784 3
0. 200 4

39. 000 0
70. 000 0
9. 140 0

46. 000 0
29. 990 0
3. 000 0

12. 000 0
4. 390 0

17. 600 0
6. 400 0
3. 900 0

降幅

（%）

20. 44
0. 00

-
0. 00

76. 18
-

56. 78
38. 74
0. 00

54. 75
59. 26
31. 14
89. 51
0. 00
0. 00
0. 00

66. 10
89. 13
62. 44
62. 31
91. 31
81. 18

注：“- ”表示该药品集采前未在中国市场上销售无法计算；①为集采药品。
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2. 7　DDC 变化情况　国家集采药品政策实施后中选

品种和非中选品种 PPIs 的 DDC 均有所下降，平均下降

幅度为 208. 60%。其中奥美拉唑（口服）从集采前的

1. 42 元/日降到集采后的 0. 2 元/日，降幅最大，达到

607. 38%；奥美拉唑（注射）降幅最小，从 26. 05 元/日降

至 21. 45 元/日，降幅为 21. 42%。见图 2。

3　讨论

3. 1　PPIs 使用及研究现状　在众多治疗胃酸相关性

疾病的药物当中，PPIs 占领着较大的市场。目前，我国

表 2　国家集采前后 PPIs 用量对比

药品名称

口服

  艾普拉唑

  埃索美拉唑

  泮托拉唑

  雷贝拉唑

  奥美拉唑

注射

  埃索美拉唑

  奥美拉唑

  兰索拉唑

  泮托拉唑

集采前

使用量（片/粒/支）

110 359
369 075
59 287

788 469
80 575

111 130
85 176
35 159
88 818

使用量占 PPIs 总用量

百分比

（%）

6. 39
21. 36
3. 43

45. 63
4. 66

6. 43
4. 93
2. 03
5. 14

集采后

使用量（片/粒/支）

226 768
162 584
65 192

903 966
156 858

79 204
39 938
24 040
62 491

使用量占 PPIs 总用量

百分比（%）

13. 18
9. 45
3. 79

52. 52
9. 11

4. 60
2. 32
1. 40
3. 63

表 3　国家集采前后 PPIs 销售金额对比

药品名称

口服

  艾普拉唑

  埃索美拉唑

  泮托拉唑

  雷贝拉唑

  奥美拉唑

注射

  埃索美拉唑

  奥美拉唑

  兰索拉唑

  泮托拉唑

集采前

销售金额

164. 80
346. 34
18. 32

199. 95
11. 42

908. 73
317. 24
106. 64
165. 86

使用量占 PPIs 总销售额百分比（%）

7. 36
15. 47
0. 82
8. 93
0. 51

40. 58
14. 17
4. 76
7. 41

集采后

销售金额（万元）

292. 83
57. 09
4. 46

151. 10
3. 14

350. 43
156. 09
26. 60
39. 42

使用量占 PPIs 总销售额百分比（%）

27. 08
5. 28
0. 41

13. 98
0. 29

32. 41
14. 44
2. 46
3. 65

表 4　国家集采前后中选品种销售金额对比

药品名称

奥美拉唑肠溶胶囊

埃索美拉唑肠溶胶囊

泮托拉唑钠肠溶片

注射用埃索美拉唑钠

注射用兰索拉唑

注射用泮托拉唑钠

集采前

销售额（万元）

0. 84
0
0
0
0
0

销售额占该药

总销售额百分

比（%）

7. 38
0. 00
0. 00
0. 00
0. 00
0. 00

销售额占 PPIs
总销售额百分

比（%）

0. 04
0. 00
0. 00
0. 00
0. 00
0. 00

集采后

销售额（万元）

3. 14
3. 95

36. 54
17. 24
1. 30

19. 63

销售额占该药总

销售额百分比

（%）

100. 00
88. 42
64. 01
4. 92
4. 88

49. 80

销售额占 PPIs
总销售额百分

比（%）

0. 29
0. 37
3. 38
1. 59
0. 12
1. 82
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PPIs 市场上主要有奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、雷

贝拉唑、埃索美拉唑和艾普拉唑 6 种产品［11］。其作用

机制主要通过特异性抑制胃壁细胞 H+-K+-ATP 酶而

阻断胃酸分泌，在临床上广泛用于治疗胃食管反流病

（gastroesophageal reflux disease，GERD）、胃和十二指肠

溃疡、卓-艾综合征、幽门螺杆菌根除等疾病，也常用于

应激性溃疡（ stress ulcer ，SU） 的预防［12-13］。在近几年

的报道中，PPIs 在临床上的使用频率越来越高，也使得

药物费用及医疗成本相应增加。据中国医药工业信息

中心统计，国内样本医院 2016 年的 PPIs 采购金额达

53. 35 亿元，占所有抗消化性溃疡药物的 91. 8%［14］。

PPIs 的使用存在着处方量大、药品花费高、产品数

量多、市场集中度低、药物资源利用效率不高、经济性

不明确等问题［15］。近年来，PPIs 药品超适应症、超剂量

和超疗程等不合理使用的现象也被关注和讨论［16］。一

方面，医生倾向性根据用药习惯开医嘱，容易忽略用药

的规范性和合理性。另一方面，“十二五”医改前的“以

药补医”现象可能仍然存在，是影响医院体系健康运作

的一大弊端［17-18］。

3. 2　国家集采药品政策实施的经济效益　本研究选

取 1 所三甲医院自国家集采药品政策实施前后一年的

数据，分析 PPIs 在带量采购政策影响下的实施效果。

研究结果显示中选 PPIs 药品的价格大幅下降，明显减

轻了患者的用药经济性负担，也使医保基金结构得到
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优化。我院在执行国家集采药品政策以来，采取了多

项措施保证集采政策的执行，如组织医院员工学习相

关政策内容、在医院内网系统更改设置、在院内召开集

采工作会议和积极对患者进行宣教和药物咨询服务等

等。通过一系列措施，中选药品的使用量呈现明显增

长趋势，但整体销售金额却大幅下降，说明了患者使用

人次的增多，而花费总金额却降低了，这种集采药品使

用量增加，价格降低的现象，充分体现了国家集采药品

政策的优越性，极大地提高了患者受众量，达到了国家

进行集采的以量换价目的，真正的让普通老百姓用得

起药。

另外本研究结果显示，国家集采政策实施后 PPIs
注射剂型的品种 DDDs 均有所下降，而口服剂型的品

种除埃索美拉唑外，其余品种 DDDs 均有所增长，经调

查，口服剂型主要为门诊患者使用，国家集采药品政策

实施后，药品价格下降明显，患者购买力提高，而药品

的生产质量、供应在政府监控下得到保证，因此药品

DDDs 增长。埃索美拉唑在集采药品政策实施前医院

已有进口品种，集采后进口品种出现供应不足，医生在

选用集采药品时因担心疗效、不良反应等问题放弃使

用，导致该药 DDDs 下降，这说明集采药品用量与 PPIs
的剂型有关联，对注射剂用量影响很大。在经济方面，

国家集采政策实施后，患者的 DDC 明显下降，降低了

患者的用药费用，其中部分非中选药品在国家集采政

策的影响下，出现了企业主动降价让利给患者，建议集

采药品政策到期后，医院可以和生产企业续约，继续使

用集采药品。

3. 3　PPIs 集采药品的使用促进合理用药　随着质子

泵抑制剂在临床上的广泛应用，其滥用成为一个普遍

问 题 ，国 内 不 合 理 用 药 问 题 也 日 益 突 出［19-23］。 国 外

PPIs 的不合理使用现象也十分普遍［24］。研究者中也不

乏对某一种 PPI 不合理使用的文献报道，例如兰索拉

唑（注射剂型）存在不合理使用，且不合理使用率较高，

主要不合理原因是疗程过长，且大部分集中在骨科，可

能与科室用药习惯有关［25］。我院自执行国家集采药品

政策以来，一直在院内积极推广国家集采药品政策，鼓

励临床使用中选药品，但由于 PPIs 的使用与临床合理

用药考核相关联，就会涉及一系列问题，比如有任务量

的中选药品在临床可能存在过度使用现象。本研究结

果显示，中选 PPIs 口服剂型的使用量虽在集采后呈现

少量上升趋势，但 PPIs 注射剂型在集采后的使用量和

销售金额均呈现下降趋势，这可能与国家为规范 PPIs
的临床应用药而发布的文件有关，国家卫生健康委办

公厅于 2020 年 12 月发布《质子泵抑制剂临床应用指

导原则（2020 年版）》［26］。我院按照相关指导原则对

PPIs 临床合理使用定期开展专项处方点评工作，对

PPIs 不合理使用的科室进行行政干预，同时对 PPIs 的

正确使用适应症、用法用量及药物不良反应监测在临

床科室以讲座的形式进行宣教，让临床医师认真权衡

PPIs 治疗利弊，正确掌握 PPIs 的适应症、使用剂量和

疗程。由于 PPIs 在体内的代谢途径和药代动力学的差

异以及受 CYP2C19 多态性的影响，建议临床优先选用

与其他常用药物相互作用较少的雷贝拉唑、泮托拉唑

和艾普拉唑，促进 PPIs 在临床的合理使用［27］。

3. 4　PPIs 集采药品的经济效应与合理用药关系的思

考　集采药品政策实施后，药品价格大幅降价，使用量

增加，抑制了一些医生开具高档药处方的习惯，降低了

医院的药品费用，取得了初步经济成效。但也调查发

现，PPIs 使用中出现一些不合理用药，医院应加强在

PPIs 药物使用方面的管理，建立以病患群体为中心的

合理用药的管理制度，在用药过程中，医师要掌握药物

的应用标准，临床药师要合理审核 PPIs 药物，对不同的

患者做到个体化用药。用药前，临床药师可提供用药

咨询、参与药物治疗方案；用药期间，可提供患者用药

教育、不良反应和血药浓度监测等药学服务；用药后，

还可以进行处方点评，对不合理用药及时干预。对集

采药品使用的监测，要多关注没有适应症的临床科室

的使用，重点关注集采药品使用金额和使用量，对使用

量波动较大的集采药品，要分析它们的用法是否符合

临床治疗目的需要，通过动态监测方法规范临床用药，

实现集采药品在安全、有效、经济、合理的指导原则下

使用，使国家集采药品政策进一步惠及人民群众。

综上所述，在医院执行带量采购的大背景下，PPIs
价格下降减轻了患者的经济压力、减少了人均医保的

支出，带来了良好的经济效应与社会发展。而在临床

实际工作中，医院一方面应积极引导临床医师加强中

选品种的使用，一方面为规范 PPIs 临床用药，临床药师

应深入临床，对不合理用药现象进行临床干预，临床医

生也应探讨临床药师在合理使用 PPIs 中的作用。本次

研究的所有数据来源于合肥市 1 家三甲医院，医院样

本数量过少，分析存在局限性，之后的研究需要扩大区

域和医院数量，进行更全面的汇总与分析。
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