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医院骨科围术期质子泵抑制剂应用评价分析
王 玉，王丽昕，冯梦玲，闫欣欣

（南京医科大学附属苏州医院药剂科，江苏苏州２１５００８）
摘要：目的调查医院骨科围术期质子泵抑制剂（ＰＰＩｓ）的应用情况和合理性。方法收集医院骨科２０１７年１月至１２月围术期使用ＰＰＩｓ
的患者４７８例，采用回顾性调查法对其应激性溃疡风险因素进行评估。结果２７０例（５６． ４９％）患者无应激性溃疡风险因素；围术期
ＰＰＩｓ疗程短于３ ｄ的患者１０７例次（２０． ６２％），疗程为８ ～ １４ ｄ的患者１０６例次（２０． ４２％）；２５８例次（９７． ７２％）使用奥美拉唑的患者日
剂量为４０ ｍｇ，使用泮托拉唑的患者日剂量均为４０ ｍｇ。结论医院骨科围术期应用ＰＰＩｓ预防应激性溃疡时，存在无指征预防用药、给药
方式不恰当、疗程过长及用量过大等不合理情况。应结合已有的推荐意见，制订ＰＰＩｓ在骨科围术期的使用规范，以指导医院骨科围术
期ＰＰＩｓ的合理使用。
关键词：质子泵抑制剂；骨科围术期；应激性溃疡；风险因素
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效期至× × × ×年× ×月× ×日”或“有效期至× × ×
× ／ × × ／ × ×”的标注方式；建议在我国上市的药品，
取消英文标注形式，以防止因２种标注方式不同而产生
歧义。在相关制度还未修改的情况下，药学工作人员仍
需对现有药品生产批号及有效期进行仔细核查，杜绝使
用超出有效期的药品，提升药事服务质量犤 ６ － ９ 犦。
参考文献：
犤 １ 犦欧玉龙． 门、急诊药房药品有效期管理研究犤 Ｊ 犦 ． 世界最新医
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犤３ 犦李浩，施芳红，王永庆，等． ＰＤＣＡ循环优化基于ＪＣＩ标准的
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中南药学，２０１７，１５ 牗７ 牘 牶 １０１３ － １０１６．

犤７ 犦黄伟娟． 四级管理模式在医院药品效期管理中的应用犤 Ｊ 犦 ．
中国医药科学，２０１７，７ 牗４ 牘 牶 １５４ － １５６．

犤８ 犦殷杰． 医院药局药品效期的管理工作研究犤 Ｊ 犦 ． 中国医药
指南，２０１７，１５ 牗２８ 牘 牶 ２８４．
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牗收稿日期：２０１８ － ０５ － ２９ 牘

应激性溃疡（ＳＵ）是指机体在危重疾病、重大手术
或严重创伤等应激状态下发生的急性消化系统病变，可
能导致消化道出血或穿孔，并可使原患疾病恶化，病死
率高犤 １ 犦，因而预防应激性溃疡的发生具有重要临床意

义。质子泵抑制剂牗 ＰＰＩｓ 牘能特异性作用于胃壁细胞膜的
质子泵（Ｈ ＋，Ｋ ＋ － ＡＴＰ），可用于阻断胃酸分泌的最后步
骤，使胃酸分泌大量减少，是目前抑酸作用最强的一类
药物，临床用于治疗消化性溃疡、急性胃黏膜病变等各
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药品名称
奥美拉唑（ｎ ＝ ２６４）
泮托拉唑（ｎ ＝ ２５３）
兰索拉唑（ｎ ＝ １）
雷贝拉唑（ｎ ＝ １）
总计

＜ ３ ｄ
５９ 牗２２． ３５ 牘

４７ 牗１８． ５８ 牘

０ 牗０ 牘

１ 牗１００． ００ 牘

１０７ 牗２０． ６２ 牘

３ ～ ７ ｄ
１４６ 牗５５． ３０ 牘

１４１ 牗５５． ７３ 牘

０ 牗０ 牘

０ 牗０ 牘

２８７ 牗５５． ３０ 牘

８ ～ １４ ｄ
５３ 牗２０． ０８ 牘

５２ 牗２０． ５５ 牘

１ 牗１００． ００ 牘

０ 牗０ 牘

１０６ 牗２０． ４２ 牘

＞ １４ ｄ
６ 牗２． ２７ 牘

１３ 牗５． １４ 牘

０ 牗０ 牘

０ 牗０ 牘

１９ 牗３． ６６ 牘

疗程
（ｄ）
１ ～ ２５
１ ～ ２３
８
１
１ ～ ２５
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种酸相关性疾病。骨科术后发生ＳＵ的概率虽较低，但
一旦发生出血或穿孔等消化系统病变，会增加患者的死
亡概率，故预防尤为重要。目前，认为胃黏膜防御功能
减低和胃黏膜损伤因子相对增强是ＳＵ的主要发病机
制犤 １ 犦。抑制胃酸分泌、降低胃内ｐＨ是预防ＳＵ的重要措
施，而ＰＰＩｓ是抑制胃酸分泌疗效较好的药物，术前使用
ＰＰＩｓ可预防急性胃黏膜病变及ＳＵ等并发症的发生，合
并使用可预防非甾体抗炎药所致溃疡犤 ２ 犦。对我院骨科围
术期ＰＰＩｓ使用的适应证、疗效及存在的风险因素的评
估显示，也可用于预防ＳＵ，临床用量逐年增加，多数为
静脉使用，但不排除过度使用情况。本研究中统计我院
骨科围术期ＰＰＩｓ的使用情况，并分析其合理性，为临床
围术期合理使用ＰＰＩｓ提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法

利用医院信息系统（ＨＩＳ）检索２０１７年１月至１２月
围术期使用ＰＰＩｓ的患者４７８例。排除消化性溃疡，胃食
管反流病或食管炎，胃肠道出血。采用回顾性调查法，以
Ｅｘｃｅｌ ２００７设计调查表。统计内容包括患者姓名、性别、
年龄、诊断、手术名称、住院天数；ＰＰＩｓ使用情况（如药
物名称、用法用量、用药天数、序贯用药情况）；ＳＵ风险
因素。

参考文献犤 ２ － ４ 犦，并结合研究病例的特殊性，归纳
出ＳＵ高危风险因素：高龄（年龄超过６５岁）；骨科重大
手术（如髋关节置换术、截肢术等）；合并休克或持续低
血压；呼吸衰竭，机械通气超过４８ ｈ；凝血机制障碍（如
凝血酶原时间超过２０ ｓ）；应用抗凝药物；使用大剂量糖
皮质激素（如氢化可的松超过２５０ ｍｇ ／ ｄ）；长期应用免
疫抑制剂类药物和胃肠道外营养剂；既往有胃肠道溃疡
出血史；急性肝肾功能不全，或并发多器官功能障碍综
合征；手术时间超过４ ｈ，失血量大。
２ 结果
２． １ 患者性别和年龄分布

４７８例患者中，男２２７例，女２５１例；年龄１３ ～ ９３岁，
平均（５６． ３３ ± １６． １７）岁，超过６５岁的占３３． ０５％。
２． ２ ＰＰＩｓ用药情况

品种选择：４７８例患者中，使用奥美拉唑的占
４７． ７５％，使用泮托拉唑的占４５． ４９％，使用兰索拉唑的
占０． ２０％，使用雷贝拉唑的占０． ２０％，序贯使用２种或
２种以上ＰＰＩｓ的占６． ３５％。可能是药物调整，也可能因
为注射剂和口服片剂转换而更换不同药物。

用法用量：使用奥美拉唑的２６４例次患者中，６例
次剂量为２０ ｍｇ ／ ｄ，其余２５８例次剂量均为４０ ｍｇ ／ ｄ；
兰索拉唑１例次，剂量为３０ ｍｇ ／ ｄ；雷贝拉唑１例次，剂
量为１０ ｍｇ ／ ｄ；泮托拉唑２５３例次，剂量均为４０ ｍｇ ／ ｄ。

给药频次：我院奥美拉唑有２种剂型，其中胶囊的
给药频次主要为１次／日和２次／日，注射剂主要为每
１２ ｈ １次；泮托拉唑为注射剂，给药频次每１２ ｈ １次。

详见表１。

使用疗程：ＰＰＩｓ的使用疗程为１ ～ ２５ ｄ，平均
（５． ７８ ± ４． １１）ｄ。详见表２。

序贯使用情况：骨科围术期单独使用ＰＰＩｓ种类最
多的是奥美拉唑和泮托拉唑，分别为２３３例次和２２２例
次，而序贯使用２种或２种以上的为３１例次。
２． ３ ＳＵ风险因素

预防用药指征：４７８例患者中，２７０例（５６． ４９％）无
ＳＵ风险因素；２０８例（４３． ５１％）有风险因素，其中有１个
风险因素的占２８． ４５％，２个的占１２． ９７％，３个及３个
以上的占２． ０９％。详见表３。

风险因素分布情况：患者的ＳＵ风险因素主要为高
龄牗 ５３． ４２％ 牘，其次为骨科重大手术牗 １４． ０４％ 牘、应用大
剂量皮质醇牗 １０． ９６％ 牘、急性肝肾功能不全牗 ９． ９３％ 牘。详
见表４。
３ 讨论
３． １ 存在的问题

无指征使用ＰＰＩｓ：骨科围术期除存在基础疾病严
重、手术时间长、合并使用非甾体抗炎药和存在出血高
危因素等情况外，一般手术无须预防用ＰＰＩｓ。本研究中
骨科围术期使用ＰＰＩｓ的４７８例患者中，５６． ４９％的患者
无ＳＵ风险因素，即只有４３． ５１％的患者有ＰＰＩｓ的用药

药品名称 给药频次
表１ ４种ＰＰＩｓ的用法用量分析犤例次（％）犦

奥美拉唑（ｎ ＝ ２６４）
泮托拉唑（ｎ ＝ ２５３）
兰索拉唑（ｎ ＝ １）
雷贝拉唑（ｎ ＝ １）

每日１次
３０（１１． ３６）
６（２． ３７）
０（０）
１（１００． ００）

每日２次
２４（９． ０９）
１（０． ４０）
１（１００． ００）
０（０）

每１２ ｈ １次
２１０（７９． ５５）
２４６（９７． ２３）
０（０）
０（０）

有风险因素药品名称 无风险因素
表３ ４种ＰＰＩｓ用于ＳＵ的风险因素犤例次（％）犦

奥美拉唑（ｎ ＝ ２６４）
泮托拉唑（ｎ ＝ ２５３）
兰索拉唑（ｎ ＝ １）
雷贝拉唑（ｎ ＝ １）

１３１（４９． ６２）
１６１（６３． ６４）
０（０）
０（０）

１个
７８（２９． ５５）
６９（２７． ２７）
０（０）
１（１００． ００）

２个
５１（１９． ３２）
１６（６． ３２）
１（１００． ００）
０（０）

≥３个
４ 牗１． ５２ 牘

７ 牗 ２． ７７ 牘

０ 牗 ０ 牘

０ 牗 ０ 牘

表２ ４种ＰＰＩｓ的使用疗程
疗程分布犤例次（％）犦
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表４ ＳＵ风险因素分布情况（ｎ ＝ ２９２）
风险因素

高龄（年龄不低于６５岁）
骨科重大手术
合并休克或持续低血压
呼吸衰竭，机械通气超过４８ ｈ
凝血机制障碍（如凝血酶原时间超过２０ ｓ）
应用抗凝药物
使用大剂量糖皮质激素（如氢化可的松超过２５０ ｍｇ ／ ｄ）
既往有胃溃疡出血史
急性肝、肾功能不全，多器官功能障碍
手术时间超过４ ｈ，失血量大

例次
１５６
４１
３
３
３
９
３２
２
２９
１４

构成比（％）
５３． ４２
１４． ０４
１． ０３
１． ０３
１． ０３
３． ０８
１０． ９６
０． ３４
９． ９３
４． ７９

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

指征，且多数患者仅存在１个风险因素，说明存在ＰＰＩｓ
过度使用现象。骨科的内固定取出术、闭合性骨折切开
复位内固定术及关节镜手术等如不存在ＳＵ风险因素
的手术，如做好术前准备，术后发生ＳＵ的风险非常低，
无须预防使用ＰＰＩｓ犤３ 犦。无指征预防使用ＰＰＩｓ造成医疗
资源的浪费，避免过度使用ＰＰＩｓ是医疗卫生行业的重
要课题。

ＰＰＩｓ给药方式欠妥：对于重大手术患者，如术后ＳＵ
风险较大，可在术前给予ＰＰＩｓ以提高胃内ｐＨ，给药方
式首选口服犤 １ 犦。因此，如存在ＳＵ风险因素的择期手术，
考虑ＰＰＩｓ的强效抑酸作用和较高的口服生物利用度犤 ４ 犦，
可在术前１ ～ ２ ｄ给予患者口服ＰＰＩｓ，如在手术当日服
用应在术前４ ｈ以上。也可在原发病发生后以标准量
ＰＰＩｓ静脉滴注，每１２ ｈ １次，至少用３ ｄ。本研究中仅少
数患者给予口服ＰＰＩｓ，多数给药途径为静脉给药。若是
仅有１个风险因素的择期手术，应首选术前口服ＰＰＩｓ；
口服疗法不适用时，才静脉给药犤 ５ 犦。

ＰＰＩｓ使用疗程偏长：２０１５年版《应激性溃疡防治专
家建议》指出，当患者可接受肠内营养或恢复饮食，患者
临床症状开始好转或已转入普通病房时，可由静脉给药
改为口服给药或逐渐停药。对于骨科手术有使用ＰＰＩｓ
指征者，一般骨科术后禁食６ ｈ后即可进软食，进食后
即可停用ＰＰＩｓ，因此术后应及时停用ＰＰＩｓ。我院骨科围
术期使用ＰＰＩｓ疗程短于３ ｄ的患者仅为２０． ６２％ ，
２４． ０８％的患者ＰＰＩｓ预防用药疗程超过７ ｄ。术后长疗
程使用ＰＰＩｓ，升高胃内ｐＨ，改变胃肠内环境和减弱屏障
保护功能，可导致机会致病菌的过度繁殖、移位，增加肺
部感染和肠道感染风险犤 ６ 犦；还可能影响营养物质和微量
元素等的吸收，不利于术后恢复犤 ７ 犦。
３． ２ 应关注风险

本研究中无患者发生ＳＵ，说明ＰＰＩｓ确实有一定的
预防作用。随着ＰＰＩｓ在临床的广泛使用，其临床安全性
也逐步受到关注。其潜在风险和不合理使用问题逐渐显
现，特别是ＰＰＩｓ的过度使用。循证医学证实，ＰＰＩｓ的强
抑酸作用能掩盖胃癌的特点而延误诊断，长期应用ＰＰＩｓ

可能会引起骨质疏松、肠道菌群紊乱、肺部感染和低镁
血症等严重不良反应犤 ８ 犦。ＰＰＩｓ可与其他药物发生相互作
用而增加不良反应犤 ９ 犦，一是由于ＰＰＩｓ能抑制胃酸分泌，
降低胃内ｐＨ，可能影响其他药物特别是酸性药物的吸
收过程；二是ＰＰＩｓ主要经细胞色素Ｐ４５０酶系统代谢，
可能对其他药物的代谢产生影响犤 １０ 犦。
３． ３ 建议

我院骨科围术期ＰＰＩｓ的使用存在无指征用药、用
药时机不当和用药疗程过长等不合理现象。ＳＵ的预防
非常重要，但不应常规使用ＰＰＩｓ，应根据风险因素来确
定是否使用ＰＰＩｓ。对有ＳＵ风险而需要使用ＰＰＩｓ的患
者，可在术前１ ～ ２ ｄ口服ＰＰＩｓ，口服疗法不适用时，才
选用静脉滴注。对于术后已恢复饮食或肠内营养的患
者，应及时停用ＰＰＩｓ，以防止引起肠道菌群失调。也可使
用其他措施，如改善血流动力学，增加组织氧饱和度，使
用肠内营养和扩张血管等措施来预防ＳＵ的发生犤 １１ 犦。鉴
于我院骨科围术期ＰＰＩｓ的使用存在合理之处，建议临
床医师和药师应重视ＰＰＩｓ的合理使用，可根据我院的实
际情况，制订ＰＰＩｓ骨科围术期使用标准和规范，并在实
际使用中不断改善，避免ＰＰＩｓ不合理使用的情况发生。
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