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摘要： 目的 分析乳腺癌化疗病人质子泵抑制剂使用的合理性，9为临床乳腺癌化疗病人规范使用质子泵抑制剂提供参考。

方法 收集 2018年 6月至 2019年 5月合肥市第一人民医院乳腺癌化疗病人 167例，通过回顾性调查分析，对质子泵抑制剂使

用情况进行统计，依据指南对其分析。结果 167例病例中，134例使用了质子泵抑制剂，适应证不适宜 101例，用法用量不适

宜 109例，其它不适宜 2例。结论 该院乳腺癌化疗病例质子泵抑制剂的无指征使用和用法用量不适宜现象较多。建议该院

采取整改措施，通过多部门联动，实施用药干预，规范质子泵抑制剂在乳腺癌化疗病人中的应用。

关键词： 处方不当； 质子泵抑制剂； 乳腺肿瘤； 化疗病人

Rationality of using proton pump inhibitors in 167 cases of breast cancer patients
undergoing chemotherapy

WANG Yonghong
Author Affiliation:Department of Pharmacy, The First People's Hospital of Hefei, The Third Affiliated Hospital of

Anhui Medical University, Hefei, Anhui 230061, China
Abstract： Objective To analyze the rationality of using proton pump inhibitors (PPIs) in breast cancer patients treated with chemo‐
therapy and provide references for the standard use of.Methods A hundred and sixty-seven cases of breast cancer patients undergo‐
ing chemotherapy in The First People's Hospital of Hefei from June 2018 to May 2019 were collected. The use of PPIs in these cases
was counted and analyzed retrospectively based on the practice guidelines.Results Of the 167 cases, there were 134 cases treated
with PPIs, and mismatched indications were found in 101 cases, inappropriate usage and dosage in 109 cases, and other inappropriate‐
ness in 2 cases.Conclusions Inappropriate use of PPIs including mismatched indications and unsuitable usage and dosage occurs fre‐
quently in the hospital. It is suggested to take rectification measures, through multidepartment interaction and drug intervention, to reg‐
ulate the application of PPIs in chemotherapy for breast cancer patients.
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质子泵抑制剂（proton pump inhibitors，PPIs）吸

收进入血液后，浓集于胃黏膜壁细胞的微管和微

囊，在酸性环境中活化为亚磺酰胺代谢物与质子泵

特异性结合，使质子泵不可逆的失活，对基础胃酸

和刺激引起的胃酸分泌都有很强的抑制作用，是现

今减少胃酸分泌最强效的药物。适应证主要为治

疗急、慢性消化系统酸相关性疾病，包括胃食管反

流病、消化性溃疡、卓-艾综合征、上消化道出血及相

关疾病，预防和治疗应激性胃黏膜病变，根除幽门

螺杆菌感染等。随着PPIs的广泛应用，临床过度使

用等现象日益突显。虽然该类药物相对安全，但是

不合理使用仍然存在诸多风险，如：感染、骨折、维

生素 B12缺乏、低镁血症等［1］，同时加重病人经济负

担。化疗病人有胃灼热、返酸等上消化道症状的情

况下，可以治疗性使用 PPIs，恶心呕吐预防失败时

可加用 PPIs［2］，或者存在应激性黏膜病变危险因素

的病人可在化疗过程中应用 PPIs，不建议常规化疗

前预防性使用PPIs［3］。本研究通过调查合肥市第一

人民医院乳腺癌化疗病人应用 PPIs情况，分析使用

合理性并提出改进建议，以期为临床合理使用 PPIs
提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 从合肥市第一人民医院HIS电子

病历系统中，检索收集 2018年 6月至 2019年 5月所

有乳腺癌化疗病人的病历，纳入标准：乳腺癌未手

术化疗病人；术后化疗病人；术后转移并化疗病人。

排除标准：联合进行放疗的乳腺癌病人；有精神疾

病的乳腺癌病人。共167例。

1.2 方法 采用回顾性分析方法，对病人的年龄、

性别、用药方案、胃肠道疾病、恶心呕吐反应、是否
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使用 PPIs等情况进行统计，依据中国《肿瘤治疗相

关呕吐防治指南（2014版）》［4］、NCCN Clinical Prac⁃
tice Guidelines in Oncology：Antiemesis［5］、《肿瘤药物治

疗相关恶心呕吐防治中国专家共识（2019年版）》［2］、

《应激性溃疡防治专家建议（2018版）》［6］、《质子泵抑

制剂临床应用指导原则（2020年版）》［3］，及药品说明

书，建立乳腺癌化疗病人 PPIs使用的评价标准（见

表1），以评价病人使用PPIs的合理性。

2 结果

2.1 病人的基本资料 167例病人均为女性，年龄

（49.8 ± 7.9）岁，范围为 31~76岁；乳腺癌未转移化疗

的 148例，转移并化疗 19例，无暴发性恶心呕吐病

例，详见表2。

2.2 PPIs使用情况 167例乳腺癌化疗病人中：

（1）134例使用了 PPIs，使用率为 80.24%，病程记录

主要用药目的为化疗时预防性使用；（2）114例病例

使用了 1种 PPIs，15例病例前后使用了 2种 PPIs，5
例病例前后使用了 3种 PPIs，分别按使用品种统计

为例次数；（3）55例化疗前 1~3 d开始使用，73例化

疗当天开始使用，6例化疗后使用；（4）给药途径：

126例静脉滴注，7例口服，1例静脉滴注 3 d后改口

服；（5）134例病例疗程（4.11 ± 1.56）d。具体用法用

量见表3，病程记录PPIs使用情况见表4。
2.3 PPIs使用不合理情况分析 167例乳腺癌化

疗病人，化疗前或同时预防性使用 PPIs及病程未记

录 PPIs使用目的的，如病历诊断无急、慢性消化系

统酸相关性疾病以及病程记录无消化系统不适等

症状，亦未有预防恶心呕吐方案失败再调整方案记

录，共 101例 ，为适应证不适宜，占 60.48%；不符合

说明书推荐的用法用量，均为用法用量不适宜，共

109例，占 65.27%；另 2例（1.20%）有指征使用而未

使用，为其他不适宜，其中 1例病例长期使用阿司匹

林同时合用地塞米松 10 mg静脉注射，应预防使用

PPIs而未使用，1例有胃部疾病应治疗用 PPIs而未

使用；33例有指征使用病例无同时联合使用抑酸剂

情况，疗程亦均合理。

2.4 干预建议 有胃部疾病的病人加用PPIs，使用

高度及中度催吐风险化疗药物的病人，恶心呕吐预

防失败时可加用 PPIs，或者存在应激性黏膜病变危

险因素的病人可在化疗过程中应用 PPIs，不建议常

规化疗前预防性使用 PPIs。预防恶心呕吐方案概

要［4-5］见表 5，有指征使用 PPIs的 35例病例具体 PPIs

表2 乳腺癌化疗病人基本资料/例（%）
病人信息

性别

年龄

诊断

女

≤ 50岁
> 50岁

未转移化疗

转移并化疗

例数（%）
167（100.00）
84（50.30）
83（49.70）
148（88.62）
19（11.38）

使用PPIs
134（80.24）
64（38.32）
71（42.51）
122（73.05）
12（7.19）

未使用PPIs
33（19.76）
20（11.98）
12（7.19）
26（15.57）
7（4.19）

注：PPIs为质子泵抑制剂。

表3 质子泵抑制剂（PPIs）的用法用量情况

品种

泮托拉唑

兰索拉唑

艾司奥美拉唑

奥美拉唑

雷贝拉唑

给药方法

静脉滴注

静脉滴注

静脉滴注

口服

静脉滴注

口服

推荐标准剂量

40 mg，qd

30 mg，qd

40 mg，qd

20 mg，qd
40 mg，qd

20 mg，qd

医嘱剂量

120 mg，qd
60 mg，qd
60 mg，bid
40 mg，qd
60 mg，qd
30 mg，bid
30 mg，qd
80 mg，qd
40 mg，qd
20 mg，qd
20 mg，qd
80 mg，qd
40 mg，qd
20 mg，qd

例次

54
6
20
3
29
9
7
1
16
1
7
2
2
2

注：1.qd为每日1次，bid为每日2次。

2.其中部分病例前后使用了2种或2种以上PPIs。

表1 乳腺癌化疗病人质子泵抑制剂（PPIs）使用的评价标准

评价内容

适应证

用法用量

用药疗程

联合使用

合理

用于胃食管反流病、消化性溃疡、卓-艾综合征、上消化道

出血及消化系统其他酸相关疾病；预防和治疗应激性胃

黏膜病变；抗肿瘤药物治疗病人恶心呕吐方案预防失败

调整方案时

各品种说明书推荐的剂量和用法

肿瘤化疗病人出现的上消化道病变，根据病人症状、体征、

实验室检查结果调整治疗方案，应予适合所治疗疾病的最

短疗程；预防应激性黏膜病变的，在病情稳定，临床症状开

始好转，开始进食或可耐受肠内营养的，可考虑停用

不与其他抑酸剂联合使用，若存在夜间酸突破症状，可在

睡前或夜间加用H2受体拮抗剂

不合理

病历诊断、病程及相关检查未记录有：（1）胃食管反流病、消化性溃疡、

卓-艾综合征、上消化道出血及消化系统酸相关疾病；（2）上腹部疼痛、

饱胀、返酸、烧心、纳差、恶心等症状的；应激性胃黏膜病变的危险因

素；（3）酸相关性消化系统疾病病人化疗前预防性使用质子泵抑制剂

不符合说明书推荐的剂量和用法

不符合该规定的

无正当理由，联合使用2种及以上抑酸剂
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推荐使用方案［3］见表6。
3 讨论

3.1 无适应证用药 中国《肿瘤治疗相关呕吐防治

指南（2014版）》、NCCN Clinical Practice Guidelines
in Oncology：Antiemesis指出，在肿瘤化疗过程中，

PPIs选择性用于有胃部疾病的病人，或者存在应激

性黏膜病变危险因素时预防使用 PPIs；另因呕吐导

致的贲门撕裂、反流性食管炎等可治疗使用PPIs［8］。
近年来一些研究发现 PPIs对诱导乳腺癌细胞凋

亡［9］、提高化疗药物效果［10］以及对三阴性乳腺癌细

胞的抗转移活性［11］等有一定作用，但还需进一步证

实。另有研究表明 PPIs可能损害乳腺癌幸存者的

认知功能，包括记忆和注意力［12］。现有的证据及

PPIs潜在的不良反应，不建议化疗前常规使用PPIs。
（1）化疗药物引起的胃黏膜损伤通常限于浅

层，糜烂较多，溃疡较少，通过内镜检查评估的黏膜

损伤发生率较高，但临床症状与内镜黏膜损伤的表

现无关，很少有严重的后果，在停止化疗后可能会

自行消退。当已经使用最佳止吐方案，仍有胃灼热

或上消化道症状的情况下，可以治疗性使用

表4 乳腺癌化疗167例病例病程记录中质子泵抑制剂（PPIs）使用情况

胃部疾病情况

未记录有胃部疾病

有上腹部疼痛、饱胀、返酸、烧心、纳差、恶心等症状

有两项应激性胃黏膜病变潜在危险因素

例数（%）
132（79.04）

28（16.77）

7（4.19）

PPIs的使用

化疗前或同时预防性使用PPIs
病程未记录PPIs使用目的

未使用PPIs
使用PPIs
未使用PPIs
使用PPIs
未使用PPIs

例数（%）
71（42.51）
30（17.96）
31（18.56）
27（16.17）
1（0.60）
6（3.59）
1（0.60）

指征情况

无

无

无

有

有

有

有

表6 35例乳腺癌化疗有质子泵抑制剂（PPIs）使用指征病人的抗肿瘤方案及相应PPIs推荐方案

方案

多西他赛单药或联合曲妥珠单抗化疗

EC化疗方案

NX化疗方案

NP化疗方案

FEC化疗方案

TCH化疗方案

曲妥珠单抗靶向

例数

6
1
10
1
1
9
1

6

PPIs使用指征

返酸、纳差、恶心、食欲差等胃肠道

不适

大便隐血联合大剂量地塞米松

长期口服阿司匹林联合大剂量地塞

米松

PPIs推荐方案①

标准剂量 PPIs每日 1次，首选口服，不能口服的静脉用

药；化疗方案含多西他赛的不推荐奥美拉唑［7］

标准剂量 PPIs每日 1次口服，化疗过程中使用，不推荐

奥美拉唑［7］

标准剂量 PPIs每日 1次，首选口服，不能口服的静脉用

药，化疗过程中使用

注：EC化疗方案为表柔比星+环磷酰胺，NX化疗方案为长春瑞滨+卡培他滨，NP化疗方案为长春瑞滨+顺铂，FEC化疗方案为氟尿嘧啶+
环磷酰胺+吡柔比星，TCH化疗方案为多西他赛+卡铂+曲妥珠单抗。

①肝功能异常：严重者艾司奥美拉唑和奥美拉唑 ≤ 20 mg/d，重度异常者泮托拉唑 ≤ 20 mg/d，肝、肾功能异常病人兰索拉唑15 mg/d。

表5 167例乳腺癌化疗病例化疗方案各催吐危险级别及相应预防恶心呕吐方案概要

催吐危险级别

高度催吐危险（呕吐

发生率>90%）

中度催吐危险（呕吐

发生率>30%~90%）
低度催吐危险（呕吐

发生率10%~30%）
轻微催吐危险（呕吐

发生率<10%）

例数（%）
92（55.09）

3（1.80）

67（40.12）

5（2.99）

化疗方案

含顺铂化疗方案；含EC化疗方案

含卡铂多药化疗

含卡培他滨口服化疗；多西他赛单药或联合曲妥珠

单抗化疗；紫杉醇单药化疗；曲妥珠单抗单药治疗

长春瑞滨化疗；拉帕替尼靶向治疗

恶心呕吐的防治方案

急性期

5-HT3RA + DXM + NK-1RA
奥氮平 + DXM +帕洛诺司琼

5-HT3RA + DXM + NK-1RA +
奥氮平

5-HT3RA + DXM + NK-1RA

DXM；甲氧氯普胺；5-HT3RA；
丙氯拉嗪

无常规预防

延迟期

DXM + NK-1RA
奥氮平

奥氮平

DXM

无常规预防

无常规预防

注：EC化疗方案为表柔比星+环磷酰胺，5-HT3RA为 5-HT3受体拮抗剂，DXM为地塞米松，NK-1RA为NK-1受体拮抗剂（用于中度催吐风

险时，仅选择性用于部分病人，例如卡铂 ≥ 300 mg/m2、环磷酰胺 ≥ 600~1 000 mg/m2、阿霉素 ≥ 50 mg/m2）。
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PPIs［13］。（2）根据化疗方案，部分病例化疗前需要使

用糖皮质激素预处理预防过敏、止吐、体液潴留等。

167例病例中，144例使用了地塞米松，给药方案为

地塞米松注射液 5~10 mg化疗前静脉注射或地塞米

松片 7.5 mg每日两次口服 2~4 d。根据《应激性溃疡

防治专家建议（2018版）》，大剂量使用糖皮质激素

（相当于地塞米松>9.375 mg/d）合用非甾体抗炎药

或者粪便隐血持续时间>3 d，应预防使用 PPIs。（3）
化疗病人出现恶心呕吐的高危因素一般有两个方

面：病人因素和治疗因素，病人因素主要有年龄、性

别、饮酒史、焦虑、既往恶心呕吐史等［14］，治疗因素

在于乳腺癌化疗药物大部分为高催吐危险级别药

物。《抗肿瘤治疗相关恶心呕吐预防和治疗指南（CS‐
CO）2019.V1.0》《肿瘤药物治疗相关恶心呕吐防治中

国专家共识（2019年版）》均提出，CINV的治疗原则

以预防为主，注重全程及个体化管理，制定合适的

预防恶心呕吐方案，恶心呕吐预防失败时可加用

PPIs。本研究 167例病例，病程记录无恶心呕吐预

防失败需调整方案记录。

3.2 用法用量不适宜 PPIs仅能与激活状态的质

子泵结合，体内消除半衰期较短，通常在 1 h以内，

当达到单次最佳给药剂量后，进一步提高剂量对抑

酸作用没有明显的提高，增加给药次数可以增加

PPIs捕获活性泵的概率，效果优于提高单次剂量。

临床应明确用药指征，制定个体化给药方案，注意

药物之间的相互作用及特殊人群的剂量问题，在不

影响疗效的前提下，尽可能选择小剂量、短疗程［3］。

有奥美拉唑对多西他赛在乳腺癌大鼠体内药动学

影响的研究［7］，口服奥美拉唑可显著提高多西他赛

在乳腺癌大鼠体内的生物利用度，减缓消除速率，

所以乳腺癌病人化疗方案含多西他赛时，合用奥美

拉唑可能会导致多西他赛药效及毒副作用增加，可

优先选择其他PPIs。
化疗病人有胃灼热、返酸等上消化道症状的情

况下，可以治疗性使用PPIs，PPIs的用法用量根据病

人的症状，参照药品说明书推荐的剂量使用，注射

剂用于上消化道出血、禁食或吞咽困难的病人［3］。

化疗病人糖皮质激素相关的高危人群应激性溃疡

预防用药，标准剂量PPIs每日 1次即可，不能口服的

方可考虑静脉用药［15］。本研究 109例用法用量不适

宜，普遍单次剂量过大。

综上情况，该院乳腺癌化疗病人 PPIs的使用存

在诸多不合理现象，主要在使用指征和用法用量方

面，用药指征不明确，使用剂量过大。主要原因是

临床医生对 PPIs的药理作用及临床适应证掌握不

确切。不合理使用增加了病人用药风险，同时，PPIs

因升高胃液PH，会影响一些药物的溶解和吸收如卡

培他滨等，影响化疗效果［16］。建议该院采取整改措

施，通过多部门联动，实施用药干预，规范PPIs在乳

腺癌化疗病人中的应用。
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