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我院质子泵抑制剂临床合理应用评价
杨丽萍，陈 丽，胡 丹△

（四川省自贡市第三人民医院，四川自贡６４３０２０）
摘要：目的促进质子泵抑制剂（ＰＰＩｓ）的临床合理应用。方法以药品说明书、相关指南和共识为评价标准，通过医院信息管理系统抽取
某三级综合医院２０１６年每月３０份使用ＰＰＩｓ的医嘱，共３６０份，针对其适应证、药物选择、给药时机、用法及用量、溶剂、疗程进行评
价。结果共发现不合理医嘱２９例，占８． ０６％；第１，２，３，４季度不合理率分别为４． １７％ 牗１５ ／ ３６０ 牘，２． ２２％ 牗８ ／ ３６０ 牘，１． １１％ 牗４ ／ ３６０ 牘，
０． ５６％ 牗２ ／ ３６０ 牘，差异有统计学意义（χ２ ＝ １５． ４，Ｐ ＜ ０． ００１），其中第２，３，４季度均低于第１季度（Ｐ ＜ ０． ０５），第４季度合理率最高；不合
理用药类别为治疗应用无适应证牗 ４例牘，预防应用无适应证牗 ９例牘，选择药物不合理牗 ５例牘，给药时机不合理牗 １例牘，用法及用量不合
理牗 １例牘，溶剂选择不当牗 ２例牘，疗程不合理牗 ７例牘。结论ＰＰＩｓ临床应用广泛，通过综合干预后，其合理使用率逐季提高，但仍需加强监
管，促进临床合理用药。
关键词：质子泵抑制剂；合理应用；评价；治疗性应用；预防性应用；不良反应
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·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

质子泵抑制剂（ＰＰＩｓ）通过特异性和非竞争性地作
用于胃壁细胞上的Ｈ ＋，Ｋ ＋ － ＡＴＰ酶，降低后者活性而
强效抑制胃酸分泌。ＰＰＩｓ作为多数酸相关性疾病首选
治疗药物，在治疗和预防应激性溃疡牗 ＳＵ牘、急性胃黏膜
病变、幽门螺杆菌（ＨＰ）、卓－艾综合征、胃食管反流病
牗ＧＥＲＤ牘及非静脉曲张性上消化道出血等疗效较好，临
床应用较安全，但近年来其不合理使用情况逐渐凸显，
潜在的用药风险日益增多犤 １ 犦，既影响患者用药安全，又
增加其经济负担。自２０１６年４月以来，我院组织了
ＰＰＩｓ等重点监控药品的合理用药培训和考试，每月监
控用量，开展专项点评，并对不合理用药进行处罚，向全
院通报点评结果等。根据现有有关ＰＰＩｓ临床应用和处
方点评的共识、指南犤 ２ － ６ 犦，回顾性评价我院ＰＰＩｓ临床使

用情况，分析医院采取加强重点监控药品管理后，ＰＰＩｓ临
床合理使用变化情况，促进临床合理用药。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

采用回顾性调查分析法，通过我院信息系统随机抽
取２０１６年每月３０份使用ＰＰＩｓ的医嘱，共３６０份。评价
内容有患者信息牗包括年龄、性别、体质量、特殊人群、临
床诊断牘，用药不适宜原因牗包括药物选择、适应证、溶剂
选择、用法用量、用药时机、用药疗程牘，药物相互作用及
其他不合理情况。
１． ２ 评价标准

参考药品说明书及《四川省医疗机构质子泵抑制剂
处方点评指南》《应激性溃疡防治专家建议（２０１５版）》
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·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

《老年人功能性消化不良诊治专家共识》《中国慢性胃炎
共识意见（２０１２版）》。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １５． ０统计软件处理数据。计数资料行χ２
检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 不合理用药率

共发现ＰＰＩｓ不合理医嘱２９例，占总抽取医嘱的
８． ０６％（２９ ／ ３６０）。第１，２，３，４季度医嘱不合理率分别
为４． １７％ 牗１５ ／ ３６０牘，２． ２２％ 牗８ ／ ３６０牘，１． １１％ 牗４ ／ ３６０牘，
０． ５６％ 牗２ ／ ３６０ 牘，第２，３，４季度均低于第１季度（Ｐ ＜
０． ０５），其中第４季度最低。
２． ２ 不合理医嘱分类

２９例不合理医嘱类型包括治疗应用无适应证
牗 ４例牘，预防应用无适应证牗 ９例牘，药物选择不合理
牗５例牘，给药时机不合理牗１例牘，用法用量不合理牗１例牘，
溶剂选择不合理牗 ２例牘，疗程不合理牗 ７例牘。
３ 讨论
３． １ 适应证

《中国慢性胃炎共识意见（２０１２年，上海）》犤 ３ 犦指出
慢性胃炎治疗以缓解症状和改善胃黏膜组织学为目的，
包括炎症、萎缩及肠化等。慢性胃炎是否选用ＰＰＩｓ治疗
需根据不同的情况，治疗时应根据患者具体症状体征，
并结合相关内镜及胃黏膜活检组织学检查选择合适的
药物，并非都需常规选用ＰＰＩｓ，尤其是注射剂型。如ＨＰ
阳性的慢性胃炎有胃黏膜萎缩、糜烂或消化不良症状
者，推荐根除ＨＰ，需使用ＰＰＩｓ；上腹饱胀、恶心或呕吐等
为主要症状者则使用促动力药。本研究中，呼吸内科２
例急性支气管炎及心内科２例冠状动脉粥样硬化性心
脏病均合并慢性胃炎，患者仅感腹胀、恶心，无功能性消
化不良，无明显反酸、上腹痛，ＨＰ检查示阴性。但医嘱均
为铝碳酸镁片联合注射用奥美拉唑钠，评价为无适应证
用药。

ＰＰＩｓ预防用药主要用于有创或无创机械通气超过
４８ ｈ、严重颅脑外伤等可能引起ＳＵ情况的预防犤 ２，７ 犦。本
研究中发现无指征预防用药医嘱９份，骨科３份，泌尿
外科、肝胆外科及耳鼻喉科各２份。上述手术如前列腺
手术、声带息肉摘除术等均未涉及重要脏器、血管，非复
杂大手术，均不符合ＳＵ高危因素，不需预防用药。
３． ２ 药物选择

我院使用的ＰＰＩｓ有奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉
唑、雷贝拉唑及埃索美拉唑。对于采用氯吡格雷与阿司
匹林“双抗”治疗且具有消化道出血高危因素的患者常

使用ＰＰＩｓ预防消化道出血。在代谢过程中ＰＰＩｓ与氯吡
格雷可能竞争同一结合位点，从而降低氯吡格雷的抗血
小板作用，疗效减弱。《抗血小板治疗中国专家共识
（２０１３年版）》犤 ６ 犦提示应尽量选择与氯吡格雷相互作用
少的泮托拉唑、雷贝拉唑，不推荐使用奥美拉唑和埃索
美拉唑。本研究中，３例使用ＰＰＩｓ预防“双抗”引起消化
道出血的患者仍选用了奥美拉唑。

ＰＰＩｓ是治疗ＧＥＲＤ的首选药物，治疗时需维持胃
内ｐＨ ＞ ４的时间不得少于１８ ｈ，单剂量ＰＰＩｓ治疗无效
时可改用双倍剂量，此时应分２次分别于早、晚餐前服
用。根据ＰＰＩｓ药代动力学及药物效应学特点，奥美拉
唑、兰索拉唑、泮托拉唑维持胃内ｐＨ ＞ ４的时间较雷贝
拉唑及埃索美拉唑短；另外，埃索美拉唑和雷贝拉唑抑
制酸速度更快，可快速缓解症状，提示维持治疗和按需
治疗的效果均优于其他品种。本研究结果显示，有２份
医嘱选药不合理，选用泮托拉唑肠溶片４０ ｍｇ每日早
餐前１次治疗ＧＥＲＤ，用药１个月后疗效不佳，而医嘱
既未调整方案，也未调整剂量。
３． ３ 给药时机

ＳＵ多发生于术后２ ～ ６ ｄ，对严重创伤或高危人群
等需要预防应用ＰＰＩｓ时，宜在疾病发生后立刻静脉给
药，或手术后１ ｄ内给药；对拟行重大手术的患者，若估
计术后可能并发ＳＵ，宜于术前１周内口服抑酸药，以升
高胃内ｐＨ犤２ 犦；对化学治疗牗简称化疗牘患者，如选择非高
致吐性药物时，建议化疗当日静脉给予单剂ＰＰＩｓ；如选
择顺铂等高致吐性药物化疗时，可在化疗期内连续５ ｄ
静脉应用ＰＰＩｓ犤８ 犦；预防ＳＵ首选口服制剂，当效果差或患
者不能口服时才选择静脉给药。所抽查病历大部分能合
理把握预防用药时机，尤其是重症监护室（ＩＣＵ），但骨
科１例拟行右侧人工股骨头置换术的患者，术前１周内
未口服抑酸药（ＰＰＩｓ或Ｈ２受体拮抗剂）预防，而是于术
后第２天才开始使用注射用泮托拉唑钠，为预防应用时
机不合理。
３． ４ 用法用量

ＰＰＩｓ在治疗反流性食管炎、消化性溃疡时，一般推
荐使用每次２０ ～ ６０ ｍｇ、每日１ ～ ２次，根据病情严重程
度，４ ～ ８周可以治愈犤 ９ 犦。治疗急性胰腺炎、上消化道溃
疡出血时，宜使用大剂量或／和增加频次，用量可增加
至每次８０ ｍｇ，每日２次，也可在大剂量静脉注射后，再
以８ ｍｇ ／ ｈ静脉注射７２ ｈ犤１０ 犦。ＰＰＩｓ用于预防ＳＵ时，推荐
用法为每次４０ ～ ８０ ｍｇ，每日１ ～ ２次；对于ＩＣＵ的严重
创伤或高危人群，预防ＳＵ的用药频率可根据患者具体
病情调整至每１２ ｈ １次、每８ ｈ １次，甚至更多犤 １１ 犦。本研
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究中，１例严重创伤患者使用注射用奥美拉唑钠４０ ｍｇ，
每日１次后仍发生消化道出血，除应考虑病情进展的因
素外，还应考虑与给药频次不正确导致有效药物浓度不
足有关。应提醒临床医师重视，并充分评估患者病情，选
择合适的给药频次和剂量，避免贻误病情，增加患者经
济负担。
３． ５ 溶剂选择与配伍禁忌

溶剂选择与用量：ＰＰＩｓ呈弱碱性，一般推荐使用
０． ９％氯化钠注射液（ｐＨ为４． ５ ～ ７． ０，ｐＨ约为６）１００ ｍＬ
作为溶剂，稳定性相对５％葡萄糖注射液更高。另外，规
定溶剂量一般不超过１００ ｍＬ。溶剂量过多，配置后的注
射液ｐＨ降低，且滴注时间延长，稳定性下降，配置后放
置或使用中均易出现变色或产生沉淀等。本研究中发
现，２份医嘱溶剂选择不合理，分别为奥美拉唑钠和兰
索拉唑的注射剂型，溶剂选用５％葡萄糖注射液；另１份
医嘱选用２５０ ｍＬ ０． ９％氯化钠注射液，溶剂量偏大。

静脉用ＰＰＩｓ的配伍：静脉用ＰＰＩｓ的稳定性受溶液
的ｐＨ、温度、光线和金属离子等多因素影响，与其他药
物混合输注时，易发生理化变化而出现配伍禁忌犤 １２ 犦。如
维生素Ｃ注射液加入ＰＰＩｓ中可发生混浊，另还有多种
药物与ＰＰＩｓ配伍输注或上下组衔接输注时可发生化学
变化。本研究中未发现有ＰＰＩｓ与其他药物配伍输注的
情况，但因应用广泛，故在输液过程中应注意与其他药
物上下组衔接输注时要冲管。
３． ６ 疗程

疗程与疾病种类密切相关，因治疗性用药的疗程大
多较长，故未纳入非本研究范围。本研究中主要评价其
预防用药疗程，特别是预防ＳＵ。《应激性溃疡防治专家
建议（２０１５版）》犤 ２ 犦中建议预防ＳＵ首选ＰＰＩｓ，推荐在原
发病发生后以标准剂量ＰＰＩｓ静脉滴注，每１２ ｈ １次，连
用一般不超过３ ｄ，当患者病情稳定可进食或耐受肠内
营养、症状好转或转入普通病房后可改为口服用药或逐
渐停药。调查发现７份医嘱牗分别为肝胆外科２份，呼吸
内科和消化内科各１份，骨科３份牘存在用药疗程偏长
的情况。如消化内科１例结肠息肉切除术，术后愈合良
好，患者７ ｄ后能自主进食，但仍继续使用注射用泮托
拉唑直到出院，共用药１８ ｄ。
３． ７ 用药监护

ＰＰＩｓ的短期应用有较好的耐受性，药师应告知患者
在用药过程中应警惕，如有头晕、头痛、恶心、腹痛、皮
疹、瘙痒、便秘等不适时要及时告知医务人员。长期大量
应用ＰＰＩｓ可能会导致胃肠道营养物质（维生素Ｂ１２及
铁、钙、镁等多种矿物质）吸收异常，感染（肺炎、肠道菌
群紊乱），胃肠道黏膜增殖异常，骨代谢异常（骨质疏松、

骨折）等风险增加。对于长期服用患者，临床要严格掌握
用药指征，选用适宜的药物、剂量、途径、疗程等，有效降
低上述风险。
４ 小结

我院经采取培训、点评、考核等加强重点监控药品
管理的一系列举措以来，ＰＰＩｓ的不合理率从１６％降至
３％，合理率逐渐提高，不合理用药情况得到持续改进，
但仍存在不合理现象。目前，国内已有指南、共识等指导
ＰＰＩｓ的合理应用。不同种类的ＰＰＩｓ抑酸强弱各有差异，
其药代动力学／药物效应学亦有所不同，临床应用应个
体化，尽量采用小剂量和短疗程，不仅能减少药品不良
反应，还具有重要和深远的药物经济学意义。临床应避
免滥用现象，建议医务人员加强学习，医院继续加强处
方点评及完善信息化干预，增大行政干预的力度，促进
临床合理用药。
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