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北京医院老年患者质子泵抑制剂与氯吡格雷合用情况调查分析

朱愿超 , 梁良 , 赵紫楠 , 张亚同 , 陈頔 , 赵明

（北京医院 国家老年医学中心  药学部，北京  100730 ）

【摘要】  目的：调查并评价北京医院老年患者氯吡格雷与质子泵抑制剂合用现状。方法：检索北京医院治疗药物

监测系统，查阅 2012 年 1 月至 2016 年 12 月的合用氯吡格雷和质子泵抑制剂的老年住院患者（≥ 65 岁），对病例进

行系统的回顾性分析， 并对调查结果进行统计分析。结果：共纳入患者 6 376 例，其中男性 3 619 例（56.8%），女

性 2 757 例（43.2%）；平均年龄（77.2 ± 6.8）岁。患者分布在 33 个科室，主要集中在心血管科（包括心内科，心

外科和心血管重症监护室），占 49.5%。氯吡格雷与 5 种质子泵抑制剂均有联用，合用例数排序为艾司奥美拉唑 > 泮

托拉唑 > 奥美拉唑 > 兰索拉唑 > 雷贝拉唑；合理联用的总比例为 39.2%。结论：尽管北京医院老年患者氯吡格雷与质

子泵抑制剂合理联用的比例呈上升趋势，但总合理联用率仍偏低，且各科室差异较大，需要进一步规范。
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Investigation and analysis of situation of combination of clopidogrel and proton pump inhibitors in elderly 
patients in Beijing Hospital
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【Abstract】  Objective: To investigate and analyze the situation of combination of clopidogrel and proton pump inhibitors (PPIs) 

in elderly patients in Beijing Hospital. Methods: The PASS system of Beijing Hospital was retrieved for the medical records of elderly 

patients who used clopidogrel and PPIs simultaneously from January 2012 to December 2016. A retrospective analysis was conducted. 

Results: A total of 6 376 patients were enrolled, including 3 619 males (56.8%) and 2 757 females (43.2%) with an average age of (77.2 

± 6.8) years. The patients spread in 33 departments, mainly in the cardiovascular department (including cardiology, cardiac surgery and 

CCU), accounting for 49.5%. Clopidogrel was used in combination with five PPIs, the case numbers of which were sorted as escopamine> 

pantoprazole> omeprazole > lansoprazole > rabeprazole; the percentages of rational use was 39.2%. Conclusion: Although the rate of 

rational use of combination of clopidogrel and proton pump inhibitors is on the rise in elderly patients in Beijing Hospital, it is still low and 

there is big difference among different departments. Further remediation should be taken. 
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冠心病是我国老年人群的常见病，使用抗血小

板药物是改善预后的重要措施。目前，氯吡格雷是

最常用的抗血小板治疗药物之一，但是长期使用会

增加发生消化道事件的风险，尤其是老年人由于本

身各器官功能减退，发生风险事件概率增加 [1-2]。

2008 年美国心脏病学院基金会 / 美国胃肠病学会发

布指南建议对接受双重抗血小板治疗的患者给予质

子泵抑制剂 ( proton pump inhibitor，PPI) 以降低胃

肠道并发症的风险 [3]。但是氯吡格雷与 PPI 同时应

用可能会发生相互作用影响氯吡格雷的疗效 [4-5]。

根据目前的研究资料和相关推荐，使用氯吡格雷的

患者若必须使用 PPI，应考虑使用不会产生明显相

互作用的 PPI，如泮托拉唑、兰索拉唑或雷贝拉唑，

避免使用奥美拉唑和埃索美拉唑 [6-8]。
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目前，未查到有关于老年患者氯吡格雷和 PPI
合用情况的调查研究。本文对 2012 年 1 月至 2016
年 12 月北京医院老年住院患者氯吡格雷和 PPI 联

合应用情况进行回顾性调查分析，对用药合理性进

行评价，为促进这两类药物在老年患者中的合理联

用提供参考。

1  资料与方法

1.1  资料

通过检索北京医院 PASS 监测系统，查阅 2012
年 1 月至 2016 年 12 月的联合使用氯吡格雷和 PPI
的住院老年患者（≥ 65 岁），对病例进行回顾性

调查。对患者的一般情况、科室用药分布、 合理

用药等情况进行统计分析。

1.2  统计学方法　

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行处理。

计量资料以（ ）表示。计数资料组间比较采用

χ 2 检验。以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般结果

本 次 调 查 共 纳 入 患 者 6 376 例， 其 中 男 性 3 
619 例（56.8%），女性 2 757 例（43.2%），男女

比例为 1.3:1；全院所有合用氯吡格雷和 PPI 的患

者共 8 840 例次，老年患者占 72.1%；年龄 65~102
岁，平均（77.2 ± 6.8）岁，具体年龄段分布见表

1；住院时间 1~1 081 d，平均（22.0 ± 38.4）d；

患者共分布在 33 个科室（前 10 名科室用药例数及

排名 科室 患者数 百分比（%）

1 心血管内科 2 197 34.50 
2 急诊科 1 013 15.90 
3 心血管外科    511   8.00 
4 CCU    446   7.00 
5 神经外科    399   6.30 
6 神经内科    370   5.80
7 呼吸内科    258   4.00 
8 消化内科    133   2.10 
9 老年医学科    114   1.80 
10 肾内科    109   1.70 

表 2  前 10 名的科室的合并用药例数和比例

年龄段（岁） 例数

65~74 2 236
75~84 3 152
85~94    952
≥ 95      36

表 1  氯吡格雷和 PPI 合用的老年患者年龄分布

比例见表 2），主要集中在心血管科 [ 包括心内科、

心外科和心血管重症监护室 (coronary care unit， 
CCU)]，占 49.5%。

2.2  老年患者氯吡格雷与 5 种 PPI 的具体合用情况

北京医院共有 PPI 5 种，分别为奥美拉唑、艾

司奥美拉唑、泮托拉唑、雷贝拉唑、兰索拉唑，这

5 种药物均有和氯吡格雷合用的情况。2012―2016
年间，与氯吡格雷合用最多的 PPI 为艾司奥美拉唑

（35.7%），其次为奥美拉唑（25.1%）、泮托拉

唑（25.0%），雷贝拉唑和兰索拉唑的使用相对较

少，具体见表 3。奥美拉唑、艾司奥美拉唑每年的

用量基本保持稳定；泮托拉唑的用量呈逐年增长趋

势，2015 年增幅较大；雷贝拉唑 2012―2015 年用

量很少，2016 年用量大幅增长；而兰索拉唑用量

自 2015 年明显下降。

2.3  老年患者氯吡格雷与 PPI 合用的合理性和普遍

性情况

奥美拉唑和艾司奥美拉唑可降低氯吡格雷药

效，不应该合用，而泮托拉唑、雷贝拉唑、兰索拉

唑可以和氯吡格雷同时应用。据此，将氯吡格雷

和 PPI 的合用分为合理联用和不合理联用，按年份

进行统计（表 4），可见合理合用率有增加的趋势

（χ 2=69.62，P <0.01）。    

PPI 种类 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 合计

奥美拉唑 253（33.7）    341（28.6）    344（25.9）    301（21.0）    361（21.6） 1 600（25.10）

艾司奥美拉唑 271（36.1）    491（41.2）    482（36.3）    573（40.0）    462（27.6）  2 279（35.70）

泮托拉唑   75（10.0）    133（11.1）    330（24.8）    506（35.3）    553（33.0） 1 597（25.00）

雷贝拉唑   16（2.1）      16（1.3）      22（16.6）      16（1.1）    279（16.7）    349（5.50）

兰索拉唑 135（18.0）    212（17.8）    150（11.3）      35（2.4）      19（1.1）    551（8.60）

总例数 750（100.0） 1 193（100.0） 1 328（100.0） 1 431（100.0） 1 674（100.0） 6 376（100.00）

表 3  不同年份老年患者氯吡格雷与 5 种 PPI 的合用情况 [n (%)]
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为了解老年患者中这两种药联用的普遍性，我

们同时统计了全院所有使用氯吡格雷的老年患者

数，发现联用 PPI 的患者数所占的比例有增加的趋

势（χ 2=49.81，P <0.01），见表 4。

科室 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 合计

心血管 
    内科

25.1 17.2 38.2 36.2 62.0 37.3

(61/243) (67/389) (182/477) (209/578) (316/510) (835/2 197)

急诊科 37.3 52.2 33.2 44.6 47.7 43.7

(38/102) (96/184) (69/208) (107/240) （133/279）(443/1 013)

心外科 77.8 78.9 68.5 20.8 16.0 50.9

（70/90) (71/90) (89/130) (21/101) (19/119) (270/530)

CCU 31.3 56.0 59.3 58.6 72.9 58.4

(20/64) (51/91) (51/86) (58/99) (94/129) (274/469)

神经
    外科

20.7 17.8 34.8 87.1 85.4 46.0

(12/58) (16/90) (32/92) (61/70) (76/89) (197/399)

表 5  不同年份各科室老年患者氯吡格雷与 PPI 联用的合理性

比例 (%)

项目 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年   合计

合理合用       226
（30.1）

      361
（30.3）

    502
（37.8）

    557
（38.9）

    851
（50.8）

    2 497
（39.2）

不合理合用       524
（69.9）

      832
（69.7）

    826
（62.2）

    874
（61.1）

    823
（49.2）

    3 879 
（60.8）

联用普遍性    1 924
（39.0）

   2 527
（47.2）

  2 762
（48.1）

 2 733
（52.4）

 3 025
（55.3）

  12 971
（49.2）

表 4  不同年份老年患者氯吡格雷与 PPI 合用的合理性和普遍

性情况 [n (%)]

2.4  各科室合并用药合理性情况

为比较各个科室老年患者氯吡格雷和 PPI 合用

的合理性情况，我们统计了前 5 名科室的合理性使

用情况（表 5）。可见各科室的使用合理性有较大

差异，同一科室不同年份的合理联用率也有很大

差异。在 3 个心血管科室中：心血管内科的合理

联用比例在 2016 年提升至 62.0%，而之前波动在

17.2%~38.2%；CCU 的合理联用比例最高， 2016
年 达 到 72.9%， 之 前 波 动 在 31.3%~59.3%； 而 心

外科合理联用比例呈逐年下降趋势，由 2012 年的

77.8% 降至 2016 年的 16.0%。神经外科的合理性

联用自 2015 年有大幅提升，2015 年和 2016 年分

别为 87.1%、85.4%，之前波动在 17.8%~34.8%。

而急诊科的合理合用比例看不出明显变化趋势。

3  讨论

氯吡格雷是一种无活性的药物前体，CYP3A4、 
CYP2C19、 CYP1A2、 CYP2C9 等 都 参 与 氯 吡 格

雷代谢过程，其中 CYP2C19 和 CYP3A4 是氯吡格

雷生物活性转化的主要代谢酶，两者的活性对氯吡

格雷生物活性转化过程起决定性作用。氯吡格雷活

化后发挥抗血小板聚集作用 [9-10]。PPI 也同样主要

通过 CYP2C19 和 CYP3A4 等代谢，与氯吡格雷发

生竞争抑制，影响彼此的疗效。由于不同 PPI 对 
CYP2C19 的竞争性抑制作用存在差异，PPI 与氯

吡格雷发生相互作用的情况均不同，也存在很多

争议 [7, 11-12]。根据《老年人质子泵抑制剂合理应用

专家共识》及目前的研究资料，一般认为：奥美拉

唑和艾司奥美拉唑对氯吡格雷疗效的影响较大，应

避免合用；而泮托拉唑和雷贝拉唑对氯吡格雷疗效

的影响较小，可作为合并用药时的首选；兰索拉唑

对氯吡格雷的影响目前存在争议，根据 FDA 最近

更新的说明书，兰索拉唑对氯吡格雷临床疗效无影

响 [7, 13-16]。

一般来说，老年人往往合并多种疾病且经常多

重用药，合并用药的几率较大。本次研究的数据也

验证了这一点，老年患者占氯吡格雷和 PPI 合用的

所有患者的 72.1%。从这几年的合用情况看，2012
年 5 种 PPI 合用例数的排序为艾司奥美拉唑 > 奥美

拉唑 > 兰索拉唑 > 泮托拉唑 > 雷贝拉唑；2016 年

合用例数的排序为泮托拉唑 > 艾司奥美拉唑 > 奥美

拉唑 > 雷贝拉唑 > 兰索拉唑；2012―2016 年的总

合用例数排序为艾司奥美拉唑 > 奥美拉唑 > 泮托拉

唑 > 兰索拉唑 > 雷贝拉唑。5 年期间泮托拉唑的使

用有较大增幅，符合目前的指南推荐，但奥美拉唑

和艾司奥美拉唑的用量依然很大，需要加强整治。

总体上看，北京医院老年患者氯吡格雷和 PPI
的合理合用率有增加的趋势，由 2012 年的 30.1%
升高至 2016 年的 50.8%，但合理比例依然不高，

且不同科室的合用合理性差别较大。分析原因，很

多医生对药物相互作用不了解，往往根据用药习惯

选择 PPI 的种类。临床药师曾在心内科对该药物相

互作用进行宣教，心内科 2016 年的合理合用率有

比较明显的提高，而其他科室的合理合用率则参差

不齐，尤其是心外科的合理使用率出现了下降的情

况。因此，需要面对临床科室进行大规模的用药宣
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传和干预。我们临床药师可通过医嘱审核、临床查

房、药讯宣传、处方医嘱点评、合理用药宣教等方

法对氯吡格雷和 PPI 的合理应用进行干预。

4  结论

综上所述，北京医院老年患者氯吡格雷和 PPI
合用的合理率不高，且各科室之间差别较大，需要

进行用药规范。临床药师可通过医嘱审核、临床查

房、药讯宣传、处方医嘱点评、合理用药宣教等方

法对氯吡格雷和 PPI 的合理应用进行干预。
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