
 

 

 

 

醫療新知              

長期使用氫質子幫浦抑製劑（PPI）會增加慢性腎臟病(CKD)及加速慢性 

腎臟病(CKD)惡化的風險 

 氫質子幫浦抑製劑（PPI）被廣泛使用於抑酸治療, 常用於幾種與胃酸有關的

疾病，包括胃食道逆流（GERD），消化性潰瘍，食道炎，胃炎，巴雷特食管炎

等疾病. 它們通常也被用於預防性與非類固醇性消炎藥（NSAIDs）合併使用減

少胃潰瘍出血的發生. 每年美國成年人使用氫質子幫浦抑製劑（PPI）的數量

估計約為 1500 萬人（估計約美國成年人口的 7.8％）. 這類胃藥經常被過度

處方，很少被醫師或病患停用, 而且住院期間也常被不適當地使用.  根據統

計約有 53％至 69％PPI 的處方是不合乎適應症的.  

 直到近幾年 , 根據多項觀察性研究發現，氫質子幫浦抑製劑（PPI）會產生嚴

重不良後果和增加死亡的風險，氫質子幫浦抑製劑（PPI）的安全性也開始受

到了挑戰。越來越多的研究的證據表明，使用 PPI 與心血管疾病，胃癌，老

年癡呆，肺炎，骨質疏鬆性骨折的風險增加有關. 
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 對於腎臟病方面, 之前研究已知氫質子幫浦抑製劑（PPI）會增加 低鎂血症，

急性腎損傷（AKI）和急性腎間質腎炎(AIN)的風險. 最近一些大型流行病學研

究發現，使用氫質子幫浦抑製劑（PPI）與發生慢性腎臟病(CKD)，加速慢性腎

臟病(CKD)病程和腎衰竭風險的增加之間存在強而一致性的關聯. 



 

 

        

 根據統計, 跟傳統制酸劑(H2-blocker )相比,長期使用氫質子幫浦抑製劑

（PPI）會增加 26%的慢性腎臟病(CKD)風險, 22%的加速慢性腎臟病(CKD)惡化

的風險, 30%的腎衰竭風險. 

 氫質子幫浦抑製劑（PPI）的過度使用並非無害；它與不良事件的重大風險和

巨大的經濟成本損失相關。 對氫質子幫浦抑製劑（PPI）的過度使用可能是由

於人們誤認為此類藥品是安全的（或沒有副作用），臨床醫生也常常低估了它

的危害，卻高估了它的好處. 停用或減少 PPI 的使用策略包括 停止使用, 

用 H2受體阻斷劑(H2-blocker )來取代，或將劑量減少至間歇使用或按需使

用。 

               資料來源： 安慎診所洗腎室                                        
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