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一)(表二)所

表一、PPIs

pH＞4 的時

PPIs/P-CA

Esomepra

Lansopraz

Rabeprazo

Revapraza

Vonopraz

說明：p

重要預測

表二、PPIs 和

PPIs/P-CABs 
劑

(

Esomeprazole 

Lansoprazole 

Rabeprazole 

Revaprazan 

Vonoprazan 

     

與酸相關疾

1) 糜爛性食

成人每日

每日一次
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mg，每

在抑制胃酸
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劑量
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40  

30 1.2-2.1 

20 1.14 
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7±14.2 65.6±

4±22.3 63.3±
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