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质子泵抑制剂（PPI）是老年人的常用药物之一，而由于老年人生理代谢的特殊

性，以及共病多、常多重用药等特点，老年人科学、合理应用 PPI 尤为重要。近日，

由中华医学会老年医学分会老年消化学组联合老年病、消化病和临床药理学专家，共

同制定了《老年人质子泵抑制剂合理应用专家共识》，供广大老年病科和全科医生应

用 PPI 时参考。为促进该共识的推广和应用，由中国健康促进基金会主办、中华医学

会老年医学分会学术支持、武田制药公司独家赞助的共识全国巡讲启动会于 1 月 17 

日在上海召开。

中华医学会老年医学分会候任主委、北京医院王建业教授对该共识及其推广给予了

高度评价并寄予厚望，他表示：“该共识贴近临床实际问题，对于指导临床老年人 PPI

的科学合理处方具有重要意义。共识制定后不满足于书面发表，积极做好推动工作，使

更多医生熟悉并掌握相关知识，最后惠及患者，是本次巡讲活动的意义所在。” 

中华医学会老年医学分会主委、卫计委老年医学研究所于普林教授介绍：“共识

巡讲将设置 3~4 个专题、2 个病例讨论，计划每场 80~100 名老年科、消化科医师参与，会议将免费注册并提供资料，培训合格

的医生可授予继续教育学分。”据悉，首批巡讲将在上海、西安、杭州、武汉、广州、天津进行 , 第二批再覆盖 5~6 个城市。

全国合理用药监测办公室孙

忠实教授介绍，PPI 与氯吡格雷联

用的利弊一致是一个临床热点问

题。有关该问题的一项最新、大

样本 Meta 分析研究（Open Heart 

2015;2:e000248）被认为是 2015 年

影响胃肠病学临床实践的十大研究

之一。结果显示，同时使用两种药

物患者的全因死亡率、心肌梗死、

支架血栓形成和脑血管意外的发生

率显著高于单独使用氯吡格雷的患

者。尽管如此，氯吡格雷与 PPI 的

联合用药还是能显著减少上消化道

出血的风险。

关 于 氯 吡 格 雷 应 用，FDA 曾

发布四次警示：2009 年 11 月，避

免奥美拉唑和氯吡格雷联合使用；

2010 年 10 月，泮托拉唑被推荐为

氯吡格雷的合用 PPI；2012 年 11 月，

更行奥美拉唑 /埃索美拉唑说明书，

避免与氯吡格雷联用；2014 年，对

于同服氯吡格雷的患者，PPI 的选

择仅限于泮托拉唑、雷贝拉唑、兰

索拉唑、右兰索拉唑。有研究显示，

泮托拉唑未减少动脉支架术后患者

早期氯吡格雷的抗凝活性，与其他 

PPI 相比，泮托拉唑与氯吡格雷联

用效果更好。

在众多 PPI 中，泮托拉唑 / 兰

索拉唑具有疗效好和安全性高，不

影响氯吡格雷疗效，可口含或静滴

给药，尤适用于间歇给药等特点，

是防治消化道疾病的优选 PPI。

复旦大学附属华东医院副院

长郑松柏教授对共识进行了深入解

读。他表示，传统观念认为，老年

人胃泌酸功能减退或缺乏胃酸，但

近 20 余年的研究证明，老年人胃

泌酸能力与中年人无异。“老年人

酸相关性疾病可与中青年人一样应

用 PPI，可忽略年龄因素，但需注

意适应证问题。本共识归纳的 10

个适应证几乎涵盖了国内外各共

识、指南或规范列出的 PPI 所有适

应证。在此之外的，则有超适应证

嫌疑。”

由于老年人共病多，常多重用

药。因此，老年病科医生非常关注

药物间的相互作用，相互作用少的

药物备受青睐。 实践证明，总体上，

目前常用的 5 种 PPI 对老年人都安

全有效，近期（2 周）疗效稍有差异，

但 4 周以上的疗效基本相同，常见

不良反应轻微，严重不良反应罕见。

但老年人宜优先选用与其他常用药

物相互作用较少的 PPI，如泮托拉

唑、雷贝拉唑等（表 1）。

对卧床或吞咽困难老年人宜选

用含肠溶颗粒或含多微粒胶丸的胶

囊、片剂或颗粒剂，可将胶囊内容物、

药片或颗粒剂放在温开水中、酸奶

或糊状食物中服用，也可放在流汁

中鼻饲。口崩片（目前武田产兰索

拉唑有该剂型）置于舌上即可崩解，

不需饮水就能咽下，且药代动力学

和疗效不变，极大地增加老年人服

用 PPI 依从性，特别适用于卧床、

身体虚弱、吞咽困难的老年人。

质子泵抑制剂药理学进展和临床应用与时俱进
▲ 全国合理用药监测办公室  孙忠实

老年人宜用药物相互作用小、剂型优的质子泵抑制剂
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泮托拉唑 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

奥美拉唑 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● — — ● ● ● ● ？ ● ？ — — ● —

埃索美拉唑 — ● ● — — — — — ● ● — — — — — — — — — — — — —

雷贝拉唑 ● — ● — — — ● — ● ● — — — — — — — — — — — ● ●

●无相互作用●有相互作用？矛盾的结果—无数据或未检索到相关数据

表 1  PPI 与临床常用药物相互作用情况

专家建言献策  做好共识推广

老年质子泵抑制剂合理应用专家共识的制定

很有意义，但如何做得更好？如何推广？专家们

发表了自己的观点。

解放军总医院吴本俨

教授表示，PPI 的应用是

毫无疑问的，尽管临床上 

PPI的不良反应并不常见，

但该共识的提出就是希望

通过前瞻性、未雨绸缪的

方式，引起临床医生对老

年人PPI安全用药的重视。

“ 共 识 的 内 容 非 常

全 面 和 细 致， 对 广 大 老

年科医生临床上合理处

方 PPI 具 有 很 好 的 指 导

意 义。” 武 汉 协 和 医 院

王 朝 晖 教 授 说，“ 心 血

管 病、 呼 吸 系 统 疾 病 占

老年人疾病的很大一部

分， 过 去 PPI 在 老 年 患

者这些疾病的应用过程

中 不 是 很 细 致、 合 理。

希 望 通 过 共 识 巡 讲， 惠

及更多老年科的医生。”

 “目前，氯吡格雷的

临床应用十分广泛，与其

同时使用的 PPI 也逐渐受

到重视。希望未来有更多

PPI 相关的基因学研究及 

Meta 分 析， 使 其 应 用 更

具备循证医学证据。”四

川大学华西医院董碧蓉教

授认为，在共识推广时应

根据不同学科进行，如呼

吸科就诊的不少咽喉炎患

者使用了大量抗菌药以及

糖皮质激素，其实这类咽

喉炎为胃食管反流所致，

真正有效的 PPI 却没有应

用。因此共识推广应更具

有针对性。

在 共 识 的 推 广 上，

复旦大学附属华山医院张

玉教授表示，老年科和全

科医生将是巡讲的重点对

象。使其了解 PPI 具体有

哪些不良反应、如何客观

看待这些不良反应、老年

人如何合理应用 PPI 等，

具有重要意义。

中 山 大 学 附 属 第 一

医院钟碧慧教授认为，共

识的推广巡讲需注意几个

问题：一是巡讲用的课件

制作上要客观突出老年特

点；二是讲者的拟定上，

不同人的解读效果不同，

需提前做好培训和沟通；

三是讲课对象不应只局限

于老年科医生，应覆盖消

化科、心血管等多个领域，

也希望有更多社区医生的

加入。

“ 老 年 人 最 大 的 特

点 就 是 共 病。” 解 放 军

总医院万军教授说，“老

年人药物反应涉及三方面

问题：药物、自身体能、

药物间相互作用。因此巡

讲时需要在共识的大方向

下，注意实际问题，如呼

吸道、心血管病共病等具

体问题的探讨。”

科学巡讲  将共识落到实处

未雨绸缪  重视老年人 PPI 合理应用
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