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国家带量采购政策对某院 PPI 使用的影响 
朱浩 

(上海市宝山区中西医结合医院  上海  201900) 

摘要:目的：分析国家带量采购政策对某院质子泵抑制剂（PPI）使用的影响。方法：按照政策执行点，分别从医院信息系统（HIS）调取药

品带量采购前（2019 年全年）与药品带量采购后（2022 年全年）PPI 的使用数据。根据给药途径进行分类，通过药物经济学方法回顾性分

析药品供应目录、价格、销售数量、金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）变化状况。结果：执行国家带量药品采购政策后，PPI 口

服剂型消耗量总体维持稳定；注射剂型消耗量下降 41.46%，销售金额下降 55.48%。中选品种 DDC 大幅度降低。结论：国家带量药品采购

政策执行后，有效减轻了患者用药负担，节省了医保资金、从而促进临床合理用药。 
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目前，世界上许多国家都面临着增加卫生支出的挑战。2019

年，全球药品市场总支出达到 9550 亿美元，而我国的药品总支出

从 1990 年到 2009 年增长了 17 倍，年均增长率为 15.2%。为完善药

品价格形成机制，减轻药品成本负担，遏制药品总支出增长，国务

院办公厅于 2019 年 1 月印发了《国家组织药品集中采购和使用试

点方案》，提出了国家药品集中带量采购政策（以下简称“带量采

购”），推动国家层面的联合招标采购。如果带量采购的药品是仿制

药，则需要根据数量评估其质量和疗效的一致性，以促进仿制药作

为原研药替代品的应用，达到降低药品价格、提高药品质量的效果
[1]。PPI 作为消化内科治疗消化性溃疡的主要药物之一，在医院应用

广泛。本研究通过对比带量采购前后我院 PPI 的使用情况，分析带

量采购政策对 PPI 使用的影响，为临床带量采购政策的合理应用提

供依据，现报告如下： 

1.资料和方法 

1.1 资料 

所有数据均来源于医院 HIS 系统，按照政策执行点，根据给药

途径进行分类，对比药品带量采购前（2019 年全年）与药品带量采

购后（2022 年全年）PPI 的用药数据，包括药品供应目录、价格、

销售数量、金额、DDDs、DDC 等数据。 

1.2 方法 

采用 Excel 进行数据处理，有关药物限定日剂量（DDD），数据

来源于世界卫生组织（WHO）官方网站或以药品说明书作为参考。

DDDs 是指某药的消耗总剂量与本药品 DDD 值的占比，通过 DDDs

可对本药品在临床的应用频率作出了解，数值越大，表示本药品临

床应用频率越高；DDC 是指某药的销售金额与本药品 DDDs 值的占

比，通过 DDC 可对本药品每天的费用均值作出了解，可将其作为

用药费用的参考指标。数值越小，表示本药品药物经济效益越大，

数值越大，表示使用本药品的患者经济负担越重。本研究通过对比

分析国家带量药品采购政策执行前后 PPI 的供应目录、价格、销售

数量、金额、DDDs、DDC，了解国家带量采购政策对本院 PPI 使用

的影响。 

2.结果 

2.1 PPI 供应目录及价格变化 

PPI 在 2019 年和 2022 年本院 HIS 系统共涉及 6 个品种（考虑

根据通用名奥美拉唑、兰索拉唑、雷贝拉唑、泮托拉唑、艾普拉唑

和艾司奥美拉唑钠），20 个品规，其中包含口服剂型 10 个品规、注

射剂型 10 个品规。进行带量采购工作后，全国集中采购共分为 4

批将奥美拉唑肠溶胶囊、注射用泮托拉唑钠、泮托拉唑钠肠溶片、

注射用艾司奥美拉唑钠、注射用兰索拉唑、注射用奥美拉唑钠这 6

种 PPI 纳入集采。国家带量采购执行后，PPI 价格有不同程度的下

降。其中奥美拉唑肠溶胶囊由 2.76 元/粒降至 0.15 元/粒，降幅达

95%。此外，未中选品种价格也下调，降价幅度为 1.81%-32.09%。

为确保中选品种完成约定采购数量，经过医院召开药事会，部分未

中选品种在带量执行后直接剔除常备药品目录。详见表 1： 

表 1  PPI 供应目录及价格变化 

价格（元/片、粒、支） 降幅（%）
药物名称 规格 生产企业 

执行前 执行后  

20mg*14s/瓶 常州四药制药有限公司 2.76 2.71 1.81% 

10mg*28 粒/盒 辰欣药业股份有限公司 0.78 -  奥美拉唑肠溶胶囊 

20mg*14 粒/瓶 海南海灵化学制药有限公司（带量中标品种） - 0.15  

15mg*14 粒/盒 扬子江四川海蓉药业有限公司 1.79 1.57 12.29% 
兰索拉唑肠溶片（胶囊） 

15mg*14 粒/盒 湖北华世通潜龙药业有限公司 2.67 2.5 6.37% 

20mg*7 粒/盒 济川药业集团股份有限公司 6.99 6.19 11.44% 
雷贝拉唑钠肠溶片（胶囊） 

20mg*10 粒/盒 成都迪康药业有限公司 5.89 4 32.09% 

40mg*7 粒/盒 湖南健朗药业有限公司 4.69 -  
泮托拉唑钠肠溶片（胶囊） 

40mg*14 粒/盒 浙江康恩贝制药有限公司（带量中标品种） - 1.13  

艾普拉唑肠溶片 5mg*10 粒/盒 丽珠集团丽珠制药有限公司 - 15.63  

40mg 青海晨菲制药有限公司 33.04 -  

40mg 常州四药制药有限公司 31.66 -  注射用奥美拉唑 

40mg 哈尔滨三联药业股份有限公司（带量中标品种） - 0.69  

30mg 江苏奥赛康药业股份有限公司 80.06 -  

30mg 常州四药制药有限公司 78.45 -  注射用兰索拉唑 

30mg 成都百裕制药股份有限公司（带量中标品种） - 4.5  
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40mg 扬子江药业集团有限公司 33.37 -  
注射用泮托拉唑钠 

40mg 北京四环制药有限公司（带量中标品种） - 4.94  

注射用艾普拉唑钠 10mg 丽珠集团丽珠制药有限公司 - 71  

注射用艾司奥美拉唑钠 40mg 重庆莱美药业股份有限公司（带量中标品种） - 4.43  

注：“-”表示本药品中选前未进入本院目录无法计算价格或带量执行后经过药事会剔除常备药品目录 

2.2 带量采购对 PPI 消耗量的影响 

执行带量采购后，PPI 口服剂型的消耗总量基本保持稳定。从

使用品种的来看，泮托拉唑口服剂型受个体化和药物相互作用的影

响较小。医生在临床实践中更多地使用它，带量后品种消耗量基本

稳定。未带量品种雷贝拉唑的两个口服品规使用量均增长，分别增

长 60.3%和 3.38%，新增加的口服 PPI 艾普拉唑肠溶片在 2022 年消

耗占比为 3.39%；从注射剂型来看，总消耗下降了 41.46%。带量品

种兰索拉唑注射剂型由于临床出现滞销，2022 年无使用数据，由于

奥美拉唑注射剂型是国家第七批带量采购品种，第七批带量是 2022

年 11 月刚执行，消耗数据不能代表带量后数据。带量品种均出现

不同程度的下降。表明执行药品带量采购后对 PPI 注射剂型消耗量

影响较大。临床消耗量大幅降低。 

2.3 带量采购对 PPI 销售金额的影响 

实施带量采购工作后，PPI 口服制剂总销售额由 2019 年的

723.11 万元上升至 2022 年的 910.92 万元，增长 25.97%。2022 年新

进我院常备药品目录的新型 PPI 艾普拉唑肠溶片剂销售收入为

306.82 万元，占当年 PPI 口服剂型销量的 33.68%，造成了口服剂型

销售额的增长。中选奥美拉唑肠溶胶囊销售额为 1.43 万元，占当年

PPI 口服剂型销量的 0.16%。非中选奥美拉唑肠溶胶囊销售额降幅

最大，从 36.68 万元下降到 4.56 万元，降幅达 87.57%；PPI 注射液

总销售额从 644.58 万元降至 286.94 万元，大幅下降 55.48%。由于

带量非中选品种通过药事会大部分被剔除常备药品目录，非中选品

种的销售金额大幅下降，而一些新中选品种的销售额稳步增长。 

2.4 带量采购对 PPI 的 DDDs、DDC 的影响 

实施带量采购后，PPI 口服剂型 DDDs 总量基本保持稳定。从

DDC 的角度来看，采集后患者的 DDC 明显下降，中选药物的 DDC

明显下降，反映了中选品种的药物经济性；PPI 注射剂型的总 DDDs

下降了 29.48%。集采后，注射用奥美拉唑钠（哈尔滨三联药业股

份有限公司）DDC 显著下降，表明患者的用药经济负担明显减轻，

实施带量采购取得了积极效果。新型 PPI 艾普拉唑口服剂型和注射

剂型 DDDS 和 DDC 排名靠前，主要由于艾普拉唑在消化性溃疡治

疗中的疗效与安全性均优于奥美拉唑[2]。 

3.讨论 

3.1 PPI 药品的使用现状 

PPI 是一种常用的治疗类风湿关节炎（RA）时用于预防和治疗

非甾体抗炎药引起胃肠道不适的药物。在我们医院的 RA 处方中，

PPI 经常与非甾体抗炎药联合使用。然而，随着第二批国家重点监

控合理用药药品目录的发布，PPI 的滥用问题再次引起关注。PPI

是一类能够抑制胃酸分泌的药物，其作用机制是通过抑制胃酸泵的

质子化反应来减少胃酸的产生。具体来说，PPI 能够进入胃酸泵的

小管道并与其内的质子泵结合，从而阻止胃酸的产生。在质子泵抑

制剂被服用后，药物会被胃酸分解，然后由血液循环带到小肠和肝

脏中进行代谢，最后被排泄出体外[3]。PPI 作为治疗消化系统疾病的

一线药物，已经广泛应用于临床实践中。临床上主要用于治疗胃食

管反流病、消化性溃疡、消化性溃疡出血、胃肠道溃疡性疾病、幽

门螺杆菌感染、胃食管黏膜下瘤等疾病。此外，PPI 还被广泛应用

于其他医学领域，如心血管、呼吸、神经和肾脏等系统疾病的治疗

中。然而，长期使用 PPI 也存在安全性问题，如引起低镁血症、骨

质疏松、胃肠道感染等[4]。其中，低镁血症是 PPI 使用的一个比较

常见的不良反应，其临床症状包括肌肉痉挛、疲劳、心悸、共济失

调等。此外，PPI 还可能增加骨质疏松和骨折的风险，尤其是长期

使用 PPI 的老年人和妇女。同时，PPI 还可能增加胃肠道感染的风

险，尤其是对于长期卧床或使用呼吸机的弱势人群而言，风险更高。

加强 PPI 的合理应用刻不容缓。 

3.2 带量采购政策对 PPI 使用的影响 

带量采购实施后，6 个带量品规陆续进入医院 PPI 目录，带量

品种药品单价较非带量品种大幅下降。奥美拉唑肠溶胶囊（海南海

灵化学制药有限公司）的采购成本下降了 95%，而原目录中的其他

非中标药品价格也下降了 1.81%-32.09%。患者可以直接感受到药

物负担的减轻，反映了带量采购的经济效益。在国家带量遴选制度

约束下，药厂还进行了自愿降价，积极为患者提供福利，与此同时，

医院 PPI 的销售额也发生了显著变化[5]。就患者的日常治疗费用而

言，中选品种 DDC 下降明显，显示出较强的药物经济性。口服奥

美拉唑、口服泮托拉唑、注射用奥美拉唑和注射用泮托拉唑的 DDC

值显著下降，高药价现象初步缓解[6]。建议医院在完成约定的采购

数量后继续使用集采品种，体现采购数量的连续性和优越性，真正

让患者负担得起药品，满足带量采购的政策预期。于此同时我们也

看到雷贝拉唑口服剂型消耗量和销售金额依旧很大，建议国家尽早

将其纳入带量采购，以减轻医保资金的压力。 

同时医院在执行带量采购过程当中也遇到难点，由于中选品种

大都是国产仿制药，相比较原研品种，患者和医生的接受度都不是

很高。这也是造成医院带量采购指标难以完成的最重要的原因，需

要通过临床药师积极的宣教让带量中标品种为患者所接受。医院设

置惩处措施的同时，也要建立激励机制，调动医疗机构和医务人员

完成带量采购药品任务的积极性[7]。 

综上所述，国家带量药品采购政策执行后，有效减轻了患者用

药负担，节省了医保资金、从而促进临床合理用药。 
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