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2014—2020年我国六城市重症医学科质子泵抑制剂用药现状调查与分析
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【摘要】目的 分析 2014—2020年我国六城市重症医学科内质子泵抑制剂药物的应用现状，并给出合理

化建议，以期为临床合理用药提供参考。方法 抽取医院处方分析合作项目（简称项目医院）课题组收集的全国

六城市中94家各级医疗卫生机构的重症医学科内使用质子泵抑制剂的医嘱信息，对药品使用量、使用人次、药

品品种选择、给药途径、预防用药进行分析与计算。结果 本研究共调取各项目医院重症医学科内使用质子泵

抑制剂类药物369 922条医嘱，统计结果显示，6个城市重症医学科内质子泵抑制剂类药物的使用逐年增加，并

且注射用质子泵抑制剂的使用率高于口服制剂。六城市重症医学科内有95. 63%的患者预防使用质子泵抑制

剂。其中，预防用药医嘱中有预防用药指征的医嘱占22. 1%，没有指征的医嘱占77. 9%。结论 质子泵抑制剂

在重症医学科内的临床应用呈现增长趋势，存在给药途径选择不当、无指征预防用药的不合理问题，应规范质子

泵抑制剂在重症医学科中的使用，使质子泵抑制剂的使用更加合理、经济。
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Analysis and investigation in the current situation of using proton pump inhibitor in intensive care unit in
six cities in China from 2014 to 2020
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【Abstract】 Objective To analyze the application status of proton pump inhibitors（PPIs）in critical care departments of
some hospitals in China from 2014 to 2020，to give reasonable suggestions and provide reference for clinical rational drug use.
Methods The data were from sampling prescriptions of 94 institutions at all levels in 6 cities in China collected in“The Hospi⁃
tal Prescriptions Cooperation Project”. Analysis was carried out including the drug dosage，person times，drug selection，route
of administration and preventive drug use. Results In this study，369 922 prescriptions were collected. The statistical results
showed that the use of PPIs in the critical medicine department of six cities increased year by year，and the rate of PPIs injec⁃
tions is higher than the of oral preparations. Preventive usage of PPIs accounted for 95. 63% of the patients in the intensive care
department，among which，22. 1% had indications，and 77. 9% had no indications. Conclusion The clinical application of
PPIs in the critical medicine department showed an increasing trend. There were some unreasonable problems such as improp⁃
er route of administration and no indication of preventive usage. The use of PPIs in the critical medicine department should be
standardized to make the use of PPIs more reasonable and economical.
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质子泵抑制剂（proton pump inhibitors，PPIs）通

过抑制胃壁细胞H+-K+-ATP酶的活性，阻断各种原因

所致胃壁细胞泌酸的共同和最终环节，具有强力的抑

酸作用，被广泛应用于消化系统疾病的治疗和相关高

危因素的预防用药［1］。目前，常用的 PPIs有奥美拉

唑、兰索拉唑、泮托拉唑、雷贝拉唑、艾司奥美拉唑和

艾普拉唑。PPIs因为疗效确切在临床上得到广泛应

用，逐渐由消化内科扩展到各临床科室，特别是重症

医学科（intensive care unit，ICU）。因此对于 ICU科

室内PPIs的应用进行使用调查，有助于加强PPIs的监

管，促进PPIs的合理使用。

1 资料与方法

1. 1 资料

本研究采用的数据来源于2014年1月1日至2020
年12月31日期间中国药学会医院药学专业委员会医

院处方分析合作项目（简称项目医院）收集的全国六

城市（北京、广州、杭州、上海、天津、郑州）94家各级样

本医疗卫生机构的抽样医嘱信息，其中北京19家（三

级医院 13家、二级医院 4家、一级医院 2家）、广州 15
家（均为三级医院）、杭州12家（均为三级医院）、上海

23家（三级医院 18家、二级医院 5家）、天津 10家（三

级医院 8家、二级医院 1家、一级医院 1家）、郑州 15
家（三级医院13家、二级医院2家）。“医院处方分析合

作项目”采用随机抽样的方法，从项目组各地区合作

医院的病房中，每个季度随机抽取10个工作日（即每

年随机抽取40个工作日的全部处方信息），采取整群

随机抽样加人工干预的方法，整理医嘱中患者性别、

年龄、诊断、就诊科室及药品名称、用法用量、取药数

量和金额等信息作为样本数据。

1. 2 方法

通过调取项目医院 ICU内患者的医嘱信息，统计

PPIs药品的名称、规格、给药途径、取药数量、用药人

次、取药金额等数据。医嘱中包含胃溃疡、十二指肠

溃疡、应激性溃疡、反流性食管炎、卓-艾综合征、胃泌

素瘤、幽门螺杆菌、胃出血、十二指肠出血等诊断，判

定为治疗用药，其余判定为预防用药。使用PPIs药物

人次判定：根据医嘱编号判定，同一处方编号，使用 1
种 PPI类药物，计为 1人次；同一处方编号，在同一时

段使用2种PPI类药物，计为1人次。

应用Microsoft Excel 2007软件对提取数据进行

整理和计算。根据世界卫生组织药物统计中心编制

的《药品的解剖学—治疗学—化学分类及限定日剂量

索引（ACT&DDD Index）2021》［2］中查找到的限定日剂

量（definde daily dose，DDD）计算用药频度（definde
daily dose system，DDDs）。DDD是指一个药品以

主要适应证用于成年人的维持平均日剂量，DDDs的
含义为以DDD为单位的某药品的消耗量，DDDs=某
药品的年消耗量/该药的DDD；DDDs越大，说明药物

的使用频度越高。年均增长率=［（止年费用或用量/
始年费用或用量）1/年-1］×100%。

2 结果

2. 1 医嘱情况

本次调查涉及医院共 94家，共调取各医院 ICU
科室内使用 PPI类药物 369 922条医嘱，占比依次为

杭州（25. 66%）、广州（22. 78%）、北京（18. 20%）、上

海（13. 59%）、天津（12. 48%）和郑州（7. 28%）。

2. 2 2014—2020年六城市重症医学科质子泵抑制

剂的使用情况

2. 2. 1 质子泵抑制剂的使用数量及增长情况 结果

显示，广州 2014—2020年 ICU科室内 PPIs的使用量

除2020年略有下降外，其余年份呈上升趋势，年均增

长率为 10. 32%。上海、北京、杭州和天津 2014—
2020年 ICU科室内PPIs的使用量除了2018年、2020
年有所下降外，其余年份均增长，年均增长率分别是

10. 26%、8. 90%、5. 72% 和 2. 42%。郑州在 2017
年、2020年的使用量与上一年度相比有所下降，其余

年份的数据稳步增长，2014—2020年年均增长率为

2. 94%。2020年除杭州外，其他五城市 ICU科室内

PPIs的使用数量均下降，其中北京下降最多，与上一

年相比下降34. 50%。见表1。
总体上看，除 2020年外，六城市 ICU科室内 PPIs

的使用量逐年增加，从 2014年到 2020年，年均增长

率为7. 44%。

2. 2. 2 质子泵抑制剂的使用人次及增长情况 本调

查发现，六城市 ICU科室内 PPIs的使用人次除 2020
年有所下降外，其余年份稳步增长，特别是2019年增
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长迅速。2014—2019年，年均增长率为 10. 27%；

2014—2020年，年均增长率为5. 65%。

北京、广州、杭州和天津2014—2020年 ICU科室

内 PPIs的使用人次除了 2020年有所下降外，其余年

份逐年增加，年均增长率分别为 5. 98%、8. 59%、

5. 53%和2. 22%。上海除在2018年、2020年略有下

降外，其余年份稳步增长，2014—2020年科室内 PPIs
的使用人次年均增长率为5. 66%。郑州2017年、2020
年的使用人次下降，其余年份呈增长的趋势，2014—
2020年的年均增长率最低，为2. 16%。见表2。
2. 3 2014—2020年六城市重症医学科不同给药途

径质子泵抑制剂的使用率

PPIs给药途径有口服和注射 2种，其中口服有胶

囊剂和片剂，注射剂有注射液和注射用粉针。2014—
2020年北京等六城市的 ICU科室内注射用 PPIs的使

用率远远高于口服PPIs。

广州、杭州、郑州注射用PPIs的使用率很高，注射

用PPIs的使用率大于88%。2014—2020年北京和上

海的 ICU科室内注射用PPIs的使用率逐年下降，特别

是北京从 80. 88%下降到 49. 24%，北京 ICU科室内

注射用PPIs的使用率下降的同时，口服PPIs的使用率

逐年增加。见表3。
2. 4 2014—2020年六城市重症医学科质子泵抑制

剂的品种使用情况

根据世界卫生组织药物统计中心编制的《药品的解

剖学—治疗学—化学分类及限定日剂量索引（ACT&
DDD Index）2021》［2］中查找DDD并计算DDDs。

结果显示，2014—2018年DDDs排在最前面的

一直是奥美拉唑。2019年首位是泮托拉唑，2020年
是艾司奥美拉唑。总体来看，从 2014—2020年六城

市中 ICU科室内DDDs排名的前 3位是是奥美拉唑、

艾司奥美拉唑、泮托拉唑。见表4。

表2 2014—2020年六城市 ICU科室内PPIs使用人次及年均增长率

城市

北京

广州

杭州

上海

天津

郑州

合计

使用人次

2014年

6558

8040

10 315

4997

5137

3159

38 206

2015年

7108

9244

12 280

5478

5783

3456

43 349

2016年

7817

10 286

12 585

5666

6062

3668

46 084

2017年

8850

11 149

13 501

6093

6571

3088

49 252

2018年

9119

12 008

13 747

5555

6828

3557

50 814

2019年

13 337

15 159

14 256

7411

7149

4984

62 296

2020年

9292

13 179

14 249

6954

5862

3592

53 128

年均增长率（%）

5.98

8.59

5.53

5.66

2.22

2.16

5.65
注：ICU表示重症医学科；PPIs表示质子泵抑制剂

表1 2014—2020年六城市 ICU科室内PPIs药物的使用数量及年均增长率

城市

北京

广州

杭州

上海

天津

郑州

合计

使用数量*

2014年

15 482

13 467

15 995

9406

8874

6657

69 881

2015年

16 914

15 808

19 730

10 193

9759

7448

79 852

2016年

20 168

17 644

20 599

10 858

9617

7613

86 499

2017年

23 517

19 046

21 643

11 471

12 842

6820

95 339

2018年

21 854

21 988

20 942

11 142

11 915

8439

96 280

2019年

39 430

28 337

21 907

17 476

13 343

10 939

131 432

2020年

25 825

24 276

22 336

16 904

10 246

7920

107 507

年均增长率（%）

8.90

10.32

5.72

10.26

2.42

2.94

7.44
注：ICU表示重症医学科；PPIs表示质子泵抑制剂；*表示单位为片或粒或支
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2. 5 2014—2020年六城市重症医学科质子泵抑制

剂的用药合理性

2. 5. 1 质子泵抑制剂治疗、预防使用的比例 2014
—2020年六城市 ICU科室内预防使用 PPIs的占比远

远高于治疗，预防用药的平均值为 95. 63%。除北京

外，其他 5个城市预防使用 PPIs的比例均大于 98%，

预防用药比例偏大。从数据上可以看出，ICU科室内

PPIs的使用以预防用药为主。见表5。

2. 5. 2 预防用药中使用质子泵抑制剂的用药指证统

计情况 预防用药医嘱共计 270 623条，其中有预防

用药指征的医嘱有 59 818条（22. 1%），没有指征的

医嘱有 210 805条（77. 9%）。预防性使用 PPIs的用

药指征参照《质子泵抑制剂临床应用指导原则》（2020
年版）［3］。见表6。

根据表 6中的危险因素，无严重危险因素或仅 1
项潜在危险因素的患者不具备 PPIs使用适应证［3］。

表3 2014—2020年六城市不同给药途径质子泵抑制剂的使用率（%）

城市

北京

广州

杭州

上海

天津

郑州

2014年

口服

19.12

8.15

4.90

8.55

18.45

1.05

注射

80.88

91.85

95.10

91.45

81.55

98.95

2015年

口服

19.81

9.11

6.73

7.26

21.76

3.63

注射

80.19

90.89

93.27

92.74

78.24

96.37

2016年

口服

23.78

8.67

7.31

9.23

15.61

3.17

注射

76.22

91.33

92.69

90.77

84.39

96.83

2017年

口服

27.39

8.04

5.32

10.70

23.18

3.45

注射

72.61

91.96

94.68

89.30

76.82

96.55

2018年

口服

23.57

7.32

7.88

20.46

33.60

5.95

注射

76.43

92.68

92.12

79.54

66.40

94.05

2019年

口服

52.61

7.59

7.97

23.30

37.63

4.34

注射

47.39

92.41

92.03

76.70

62.37

95.66

2020年

口服

50.76

11.99

11.22

26.11

28.19

8.81

注射

49.24

88.01

88.78

73.89

71.81

91.19

表4 2014—2020年全国六城市使用PPIs的DDD及DDDs值

药品名称

奥美拉唑

艾司奥美拉唑

泮托拉唑

艾普拉唑

兰索拉唑

雷贝拉唑

DDD（mg）

20.0

30.0

40.0

5.0

30.0

20.0

DDDs

2014年

4 3963.0

13 267.3

25 334.0

4.0

11 577.5

639.5

2015年

45 067.5

12 833.3

32 754.0

12.0

11 549.5

1054.0

2016年

47 007.5

16 623.3

31 340.5

26.0

12021.5

5046.5

2017年

45 219.0

21 180.0

33 200.0

68.0

13 514.0

6 935.0

2018年

39 575.0

24 828.0

35 156.5

42.0

10 675.5

6217.5

2019年

42 062.0

30 054.0

48 804.0

1945.0

11 067.0

16 221.0

2020年

248 985.4

296 971.0

125 754.3

258 474.5

177 403.1

16 382.0

年平均

73 125.6

59 393.9

47 477.6

37 224.5

35 401.2

7499.4

注：DDDs表示计算用药频度；PPIs表示质子泵抑制剂；DDD表示限定日剂量

表5 2014—2020年六城市 ICU科室内质子泵抑制剂治疗及预防使用的比例（%）

城市

北京

广州

杭州

上海

天津

郑州

2014年

治疗

0.70

0.88

0.20

1.01

1.03

1.25

预防

99.31

99.12

99.80

98.99

98.97

98.75

2015年

治疗

5.30

0.63

0.23

0.22

0.75

1.05

预防

94.70

99.37

99.77

99.78

99.25

98.95

2016年

治疗

7.72

0.60

0.32

0.70

0.52

0.86

预防

92.28

99.40

99.68

99.30

99.48

99.14

2017年

治疗

4.44

0.52

0.10

0.82

0.52

0.70

预防

95.56

99.48

99.90

99.18

99.48

99.30

2018年

治疗

21.99

0.24

0.10

0.68

0.76

1.09

预防

78.01

99.76

99.90

99.32

99.24

98.91

2019年

治疗

62.07

0.46

0.24

0.94

1.02

0.77

预防

37.93

99.54

99.76

99.06

98.98

99.23

2020年

治疗

57.26

0.78

0.19

1.24

0.97

1.79

预防

42.74

99.22

99.81

98.76

99.03

98.21

平均

治疗

22.78

0.59

0.20

0.80

0.79

1.07

预防

77.22

99.41

99.80

99.20

99.21

98.93

注：ICU表示重症医学科
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本研究发现无指征使用 PPIs的情况很多，六城市 ICU
科室内无指征预防用药的百分比在65%以上。2014
—2020年间六城市 ICU科室内无指征预防使用 PPIs
的百分比较为平稳，但均远远高于有指征预防使用

PPIs的百分比。见表7。

3 讨论

3. 1 我国六城市重症医学科质子泵抑制剂的使用

现状

根据本调查可知，除2020年外，六城市 ICU科室

内PPIs的使用量逐年增加，六城市 ICU科室内PPIs的
使用人次稳步增长。2020年数据与上一年度相比下

降较大，考虑受疫情影响，本文中将不再讨论。总体

上可以看出PPIs在 ICU科室内的使用增加。

使用增加可能与以下因素有关：①由于工作方式

和生活习惯的改变导致的消化性溃疡及肿瘤等疾病

发生率增加，以及应激性黏膜病变（stress related mu⁃
cosal disease，SRMD）的防治越来越引起临床的重

视［4］。因此，PPIs在临床的使用量增加。②PPIs潜在

的不合理使用也是使 PPIs在 ICU科室内使用增加不

容忽视的原因。有研究显示，全球每年因应用PPIs所
耗费的医疗费用极大，约为70亿英镑，其中70%并非

符合临床应用指征［5］。在澳大利亚、爱尔兰和英国接

受PPIs治疗的患者中，分别有63%、33%和67%的患

者并不符合用药标准［6-7］，国内也如此［8］。因此，合理

使用 PPIs需要重视。③不排除医院的拓展、ICU科室

的建设。近年来，随着突发性公共事件的逐年增加，

ICU成为了接纳这部分患者的主要场所，尤其是在传

染病性疾病和流行病暴发的时候，对 ICU资源的需求

迅速增加，这促使政府、医院职能部门逐渐认识到增

加 ICU资源的重要性［9-11］。《重症医学科建设与管理指

南（试行）》［12］中也指出：要加强医疗机构 ICU的建设

和管理；二级以上（含二级）综合及专科医疗机构均应

设立 ICU。指南中还指出：三级综合医院 ICU的病床

数不少于医院病床总数的 5%，二级综合医院 ICU的

病床数不少于医院病床总数的 2%。二级以上（含二

表7 六城市 ICU科室预防使用PPIs用药指征统计（%）

城市

北京

广州

杭州

上海

天津

郑州

2014年

有指证

24.89

11.84

30.24

18.33

21.60

31.06

无指证

75.11

88.16

69.76

81.67

78.40

68.94

2015年

有指证

16.63

10.98

30.91

21.83

29.72

38.11

无指证

83.37

89.02

69.09

78.17

70.28

61.89

2016年

有指证

29.20

3.79

23.33

21.68

29.42

37.08

无指证

70.80

96.21

76.67

78.32

70.58

62.92

2017年

有指证

37.03

15.27

20.97

21.83

27.42

39.00

无指证

62.97

84.73

79.03

78.17

72.58

61.00

2018年

有指证

19.81

11.50

20.83

26.75

27.67

38.82

无指证

80.19

88.50

79.17

73.25

72.33

61.18

2019年

有指证

10.76

12.66

19.80

29.48

25.19

30.55

无指证

89.24

87.34

80.20

70.52

74.81

69.45

2020年

有指证

9.49

13.71

17.57

29.41

31.02

28.64

无指证

90.51

86.29

82.43

70.59

68.98

71.36

平均

有指证

21.11

11.39

23.38

24.19

27.44

34.75

无指证

78.89

88.61

76.62

75.81

72.56

65.25
注：ICU表示重症医学科；PPIs表示质子泵抑制剂

表6 预防SRMD的药物使用指征［3］

分类

严重（符合1项可预防用药）

潜在（符合2项者可预防用

药）

危险因素

①机械通气超过 48 h或接受体外生命支持；②凝血机制障碍（国际标准化比值>1.5，血小板<
50×109/L或部分凝血酶原时间>正常值2倍）或服用抗凝或抗血小板药物；③原有消化道溃疡

或出血病史；④严重颅脑、颈脊髓外伤；⑤严重烧伤（烧伤面积>30%）；⑥严重创伤、多发伤；⑦
各种困难、复杂的手术（手术时间>3 h）；⑧急性肾功能衰竭或接受肾脏替代治疗；⑨慢性肝脏

疾病或急性肝功能衰竭；⑩急性呼吸窘迫综合征；⑪休克或持续低血压；⑫脓毒症；⑬心脑血

管意外；⑭严重心理应激，如精神创伤等

①ICU住院时间>1周；②粪便隐血持续时间>3 d；③大剂量使用糖皮质激素（剂量>氢化可的松

250 mg/d或其他剂量相当的药物）；④合并使用非甾体抗炎药

注：SRMD表示应激性黏膜病变；ICU表示重症医学科
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级）专科医院应根据实际工作需要确定 ICU的病床

数。由此可以看出，各医疗机构逐渐重视并加强 ICU
建设。

3. 2 质子泵抑制剂在重症医学科的合理应用

3. 2. 1 给药途径选择不当 六城市 ICU科室内注射

用 PPIs的使用百分比远高于口服 PPIs的使用。表明

ICU科室的医师对注射用 PPIs的选择趋向性高。但

是从合理用药的角度看，PPI类药物在使用中口服和

静脉给药剂量几乎相同［13］。同种药品、相同剂量，口

服给药由于生物利用度的原因，血药浓度低于静脉给

药时的浓度。因此对于一些需要快速降低胃内pH值

的情况可以考虑使用注射用制剂。对于一些慢性疾

病、大部分应激性溃疡的预防（可以口服的 ICU患

者），可以考虑应用口服制剂。且口服制剂与注射制

剂价格上差异较大，从经济性考虑口服剂型优势大。

《质子泵抑制剂临床应用指导原则》（2020年版）［3］也

指出，对于轻、中度的患者，应予口服治疗；对于口服

疗法不适用和（或）中、重度的患者，可以先静脉给药，

好转后转为口服治疗。因此应根据患者病情特点合

理地选择给药剂型与给药途径。

3. 2. 2 预防用药的用药指征不明 六城市 ICU科室

内预防使用 PPIs占比高于治疗用药，有 96. 63%的患

者预防用药。其中，预防用药医嘱中有预防用药指征

的医嘱占 22. 1%，没有指征的医嘱占 77. 9%，无预防

用药指征的医嘱远远多于有用药指征的医嘱。

预防使用 PPIs主要是预防 SRMD。SRMD是指

机体在各类严重创伤、危重疾病或严重心理疾病等应

激状态下，发生的急性胃肠道黏膜糜烂、溃疡等病变，

严重者可并发消化道出血、甚至穿孔，可使原有疾病

的程度加重及恶化，增加病死率。国内外指南和专家

建议也指出 PPIs预防性用药可以用于可能发生应激

性溃疡相关出血的高危患者［14-16］。

随着PPIs在 ICU科室内的应用越来越多，过度的

预防性使用PPIs的问题越来越突出。查阅文献发现，

美国危重症医学会的调查显示，超过90%的 ICU患者

因应激性溃疡而用药，29%的医师对所有 ICU患者均

进行应激性溃疡的预防［17］。《应激性溃疡防治专家建

议》（2018版）［18］也推荐 PPIs是应激性溃疡的首选药

物。这些说明 PPIs用于预防应激性溃疡的比例偏高

是有普遍性的。但是，随着现代护理水平的提高，以

及肠内营养的推广，应激性溃疡的发生率显著下降，

有明显出血的仅占 5%~10%，大出血发生率占 2%~
5%［19］。有研究提示，重症患者使用 PPIs进行应激性

溃疡的预防并不能减少消化道出血的发生，甚至可能

增加医院获得性肺炎的发生风险［20］。

因此，ICU科室内大范围的应用 PPIs预防应激性

溃疡并不是必须的。应根据危险因素进行评估，具有

1项严重危险因素或具有2项潜在危险因素时可预防

应用 PPIs。建议规范预防用药的用药指征并规范临

床预防用药习惯。

3. 2. 3 质子泵抑制剂的用药频度 2014—2020年
六城市中 ICU科室内DDDs排名的前 3位是奥美拉

唑、艾司奥美拉唑、泮托拉唑。

在各PPIs中，奥美拉唑上市最早，属于国家基本药

物，临床上使用经验丰富，循证医学证据充分，且价格

低廉，在临床应用中占有重要地位。奥美拉唑DDDs
值连续 5年居于首位，表明其在临床应用最广泛。但

奥美拉唑易受CYP2C19基因型影响［21］，存在药物代

谢动力学和药效学上明显的个体差异和复杂的药物

相互作用［22］。艾司奥美拉唑是奥美拉唑的 S型光学

异构体，也是 PPI类药物中首个单一光学异构体。与

其他 PPIs相比，艾司奥美拉唑具有疗程更短、疗效更

稳定、起效更快和药效更持久等优势［23］。与奥美拉唑

相比，泮托拉唑与其他药物基本无相互作用，生物利

用度较高，且与质子泵结合具有更高的选择性［24］。

奥美拉唑是唯一纳入国家基本药物目录的 PPIs，
根据相关规定［25］，报销比例明显高于非基本药物，从

而达到鼓励使用基本药物的目的，这也是奥美拉唑选

择趋向性高的原因。

综上所述，本次调查主要通过我国六城市 ICU科

室内 PPIs的使用情况，分析目前 PPIs的用药现状，发

现在 ICU科室内PPIs的使用量和使用人次逐年增加。

结合国内外指南、文献发现 ICU科室内PPIs的使用中

存在给药途径选择不当、无指征预防用药的不合理问

题，这不仅提高了医疗成本，加重患者的经济负担，还

增加不良反应的发生风险。因此，建议相关行政部门

加强对此类药物的监管，以确保安全、有效和经济的

用药。但是本调查也存在一些局限性，例如没有进一

步开展讨论PPIs的使用疗程和联合用药的情况等。
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