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应激性溃疡（ＳＵ）是围术期常见并发症，手术等应
激状态导致急性胃肠道黏膜糜烂、溃疡，严重者可并发

消化道出血，甚至穿孔，增加病死率。预防 ＳＵ有助于提
高外科患者围术期安全性、缩短住院时间和降低医疗费

用犤１犦。质子泵抑制剂（ＰＰＩ）能迅速改变胃内酸性环境，是
预防ＳＵ的首选药物犤２犦，但随着使用率的升高，不合理用

药现象也随之增加犤３犦。多数医院管控 ＰＰＩ的合理使用手
段为“控总量”“限科室”“定指标”等一刀切的粗放式行

政管理，存在易反弹，无法顾及患者个体情况，甚至影响

临床疗效等弊端，亟待建立以技术标准为抓手的长效管

控机制。为进一步规范诊疗行为、优化医疗资源配置、提

升医院医疗服务水平，我院在总抓宏观药事管理前提

下，提出围术期 ＰＰＩ药物治疗临床路径（以下简称“ＰＰＩ
路径”）的精细化管理方案。“ＰＰＩ路径”以围术期 ＰＰＩ的
使用为主线，以用药合理性为评价指标，采用 ＰＤＣＡ循
环管理法，提出并分步骤有序实施围术期ＰＰＩ合理使用
精细化管理，将合理用药干预提前至医师用药前，并贯

穿整个医疗过程，取得良好效果，较回顾性病例点评、单

一的行政管理具有明显优势。

１ “ＰＰＩ路径”制订的背景、定义与特点
１．１ 背景

我院外科科室众多，均使用 ＰＰＩ预防 ＳＵ，导致 ＰＰＩ

围术期质子泵抑制剂治疗临床路径探索与实践
梁 瑜，孟 真，周长凯，纪洪艳，李祥鹏，郭 切，隋忠国，荆凡波△

（青岛大学附属医院药学部，山东 青岛 ２６６００３）
摘要：目的 探讨临床药师参与临床药物治疗临床路径的作用与效果。方法 以医院创伤外科为试点科室，采用围术期质子泵抑制剂

（ＰＰＩ）治疗临床路径精细化管理手段，临床药师制订围术期 ＰＰＩ治疗临床路径，应用 ＰＤＣＡ循环管理法对科室围术期 ＰＰＩ的使用进行路
径化管理与评价。结果 该路径实施后，科室 ＰＰＩ的销售总金额、人均药费均明显减少，用药频度和使用强度均明显下降。结论 围术期

ＰＰＩ治疗临床路径的实施，为临床药师参与临床合理用药探索出了一条新道路。
关键词：质子泵抑制剂；围术期；药物治疗临床路径；ＰＤＣＡ循环法；临床药师；合理用药
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使用量逐年增长。但各科室的手术类型及复杂程度不尽

相同，部分科室术后可能合并使用激素、抗凝、镇痛等药

物，引起ＳＵ的危险因素差异较大，ＰＰＩ的普遍应用可能
存在过度甚至滥用情况。主要问题：１）未能依据手术的
复杂程度及耗时等应激因素预防性使用ＰＰＩ，不能实现
规范化及个体化给药；２）临床医师对 ＰＰＩ的药物品种、
剂型选择及用法用量把握不当，导致过度使用，增加患

者的经济负担；３）预防用药的给药时机及疗程不当，不
合理用药现象普遍；４）缺少临床科室、药学部、护理部等
多学科合作。以循证医学证据为基础，以“安全、有效、经

济”为用药原则，建立“ＰＰＩ路径”精细化管理方案，实现
规范、有效、个体化用药，是医院药事改革的必然趋势，

也是临床药师参与诊疗过程的重要体现。

１．２ 定义
药物治疗临床路径以患者为中心、以药物治疗为主

线，在明确诊断、手术类型等前提下，排除特殊情况后，

对后续药物治疗提出系统性、规范化、同质化的药物治

疗方案犤４犦。“ＰＰＩ路径”根据不同手术科室引起 ＳＵ的危
险因素，对药物选择、用药时机、用法用量、用药疗程、注

意事项等内容进行规范，整理出一套标准的用药流程与

步骤，贯穿ＰＰＩ使用全过程，有效实现了用药前干预、用
药中管理、用药后评价。这与医院疾病的临床路径不同，

后者是针对某种疾病在整个住院过程中的所有相关诊

疗行为进行规范，其对药物治疗部分的规范难免宽泛。

因此，药物治疗临床路径是对疾病临床路径的补充和助

力，既可写入临床路径，又可在非临床路径的疾病中规

范用药。这对保证同病同治，降低药费，缩短住院时间，

提升合理用药水平，提高医院竞争力，均具有重要意义。

１．３ 特点
结合循证证据与临床实践：预防围术期 ＳＵ是术后

加速患者康复的重要措施犤５犦，但临床医师在围术期使用

ＰＰＩ时未对患者进行相应评估，造成 ＰＰＩ使用过度，还
可能诱发或加重肺部感染、艰难梭菌感染等犤６－７犦。“ＰＰＩ路
径”的制订遵循循证医学证据，临床药师按循证药学的思

路，系统收集文献，参考《质子泵抑制剂临床应用的药学监

护》《应激性黏膜病变预防与治疗》《应激性溃疡防治专家

建议》等相关专业书籍及指南评估药物研究证据，参考国

内高质量文章经验作为制订路径的决策依据犤８犦。同时，临

床药师进入科室与医师进行面对面交流，了解临床实际情

况，选取评价指标，构建评价体系。“ＰＰＩ路径”中按手术类
型及时间对患者进行分层，根据术后进食及用药情况选

用不同治疗方案，同时结合医院药物品种对围术期ＰＰＩ
的种类、用法用量、使用疗程、注意事项等进行规范。

不断修订和完善：随着临床指南及循证医学证据的

更新，“ＰＰＩ路径”制订后也在不断进行修改和完善，目
前试点科室创伤外科已更新至第二版。同时，根据临床

科室运行过程中反馈的问题，经医务部、药学部、临床科

室沟通讨论后，提出修改建议，通过 ＰＤＣＡ循环管理流
程加以执行，促进实施。

２ “ＰＰＩ路径”的开展方式
２．１ 建立（ｐｌａｎ）

“ＰＰＩ路径”以 ＰＰＩ为线索，涉及院区所有外科科
室，需临床医师、药师及护理人员密切配合。故医院分管

领导牵头组织医务部、药学部等相关职能部门与临床科

室医护负责人开展了多次多学科诊疗（ＭＤＴ）模式，确定
了以创伤外科为试点科室，待运行成熟后向院区全面推

广的工作方案。临床药师首先深入创伤外科，通过查房、

病例点评等方式对科室的常见手术类型、常用药物等进

行大量基础调研，同时参考权威诊疗指南、共识及药品

说明书等资料，制订创伤外科围术期 ＰＰＩ技术路线图，
并与科室质控员进行讨论、修订，最终形成创伤外科

“ＰＰＩ路径”（见图 １），同时规范了 ＰＰＩ在该路径中的用
药剂量及注意事项（见表 １）。创伤外科以骨折患者居
多，对于单骨折部位等创伤严重程度评分≤１６分的患
者，手术多为切开复位内固定术，手术当天给予１次注射
用标准剂量ＰＰＩ，使胃内ｐＨ迅速上升至大于４；对于多发
性创伤、多部位骨折等评分＞１６分的严重创伤患者，因其
ＳＵ发生率相对增加，入院后即可予口服或注射用标准剂
量ＰＰＩ。一般手术后正常饮食的患者可停用ＰＰＩ；手术时间
超过３ｈ的患者，由于手术应激大、术后需使用含有非甾体
抗炎药物的镇痛泵；老年（≥６０岁）患者胃酸分泌量较高犤９犦

且可能合并多种慢性疾病，即使术后可正常饮食，也可适

当延长口服ＰＰＩ的疗程。若手术后仍需禁食，则可继续每
日１次使用注射用标准剂量ＰＰＩ至恢复饮食。
２．２ 实施（ｄｏ）

召开试点工作启动会：医院分管领导、相关职能部

门和创伤外科科室负责人及业务骨干参加“ＰＰＩ路径”
试点启动会，会上强调了该路径对于促进围术期合理用

药的重要性和必要性，要求各部门互相协调、密切配合，共

同推动药物治疗临床路径的实施。同时，明确了各部门的

具体职责，药学部主要负责“ＰＰＩ路径”的制订、修订和病例
点评，每月形成报告上交医务部门，并承担科室疑难危重

患者的会诊工作；医务部负责管理工作，监控科室“ＰＰＩ路
径”执行情况，向科室反馈执行过程中存在的问题，并督促

其整改，并将相应管理工作指标纳入绩效考核范围，根据

通报情况对科室及个人进行奖惩；临床科室负责具体执

行，在执行过程中如存在疑问可反馈至医务部，医务部协

调药学部、临床科室就问题进行协商解决或修订该路径。

加强科室培训后全面实施：“ＰＰＩ路径”是以技术为
支撑的精细化管理方案，在其正式实施前，临床药师首

先对科室全体人员进行了围术期ＰＰＩ的合理使用培训，
并对该路径进行详细解释。科室ＰＰＩ使用不合理问题主
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药物名称

奥美拉唑

兰索拉唑

泮托拉唑

雷贝拉唑

艾司奥美拉唑

口服量（ｍｇ／次）

２０
３０
４０
１０
２０

静脉滴注量（ｍｇ／次）

４０
３０
４０

４０

注意事项

口服剂型需餐前 ３０ｍｉｎ口服，整片吞服，不可掰开咀嚼；吞咽困难或鼻饲者可使用艾司奥美拉唑，将片剂溶于半
杯不含碳酸盐的水中，搅拌直至完全溶解，立即或在３０ｍｉｎ内服用。同时服用氯吡格雷患者，建议使用泮托拉
唑或雷贝拉唑；避免与吸收受 ｐＨ影响的药物如酮康唑、伊曲康唑、卡培他滨、铁剂、地高辛等合用。注射剂型需
使用 ０．９％氯化钠注射液配制，配制后尽量在 ４～６ｈ内使用，使用前后需用 ０．９％氯化钠注射液冲管；避免

ＰＰＩ与其他药物配伍。

月份

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２

销售总金额（元）

２０７１７．８５
９８６０．２３
２０３００．８０
３１７６６．１７
２９７０４．５５
２２９５５．５２
２４９８５．６０
２８５５２．５０
１５３８７．７６
１５４３７．２５
１２８０５．１２
１１６６９．９２

人均药费（元）

３７６．６９
２２４．１０
３１２．３２
４１７．９８
３４５．４０
３４２．６２
３１２．３２
３５２．５０
１８５．３９
１７９．５０
１３４．７９
１０６．０９

ＤＤＤｓ
５３４
２５８
５２０
８１７
７７０
５８８
６４０
７３７
３９６
４１３
３２８
３１０

ＡＵＤ
８１．２３
４９．６２
７０．６５
８２．０８
７０．３８
６７．５１
５８．０８
５７．８３
３６．３１
３６．５８
２４．５５
２３．３３

入住创伤外科

创伤严重程度评分

＞１６分
创伤严重程度评分

≤１６分
皮肤肿物切除术、内固

定物取出术等手术

手术当天

术前、术后给予注射用

标准剂量 ＰＰＩ１次

不预防使用 ＰＰＩ

手术时间≥３ｈ 手术时间 ＜３ｈ

禁饮食 年龄 ＜６０岁 年龄≥６０岁

普通饮食

口服标准剂量ＰＰＩ，ｑｄ，
３～５ｄ

注射用标准剂量 ＰＰＩ，ｑｄ 普通饮食

停用 ＰＰＩ

普通饮食

口服标准剂量ＰＰＩ，ｑｄ，
３ｄ

注：ｑｄ为每日１次。

图１ 我院创伤外科围术期ＰＰＩ预防使用药物治疗临床路径

表１ 我院创伤外科“ＰＰＩ路径”用药指导

口服标准剂量 ＰＰＩ，ｑｄ或
禁饮食患者注射用标准

剂量 ＰＰＩ，ｑｄ，手术

表２ ２０１８年创伤外科 ＰＰＩ销售及使用情况

要集中在适应证、品种选择、用法用量、疗程等方面，培

训从上述问题切入，同时从作用机制、药代动力学／药
效学等方面对 ＰＰＩ进行详细讲解，保证“ＰＰＩ路径”符合
临床实际，使临床易接受、管理有成效。完成培训后，创

伤外科全面实施该路径。实施初期，临床药师通过查房、医

嘱审核等方式，督促该路径的顺利执行，并对查房过程中

出现的问题进行分析指导。该路径的开展将临床药师与临

床医师紧密联系起来，更好地保障了患者的用药安全。

２．３ 检查（ｃｈｅｃｋ）
建立质控监管体系促进实施：“ＰＰＩ路径”全面推行

初期，科室各主诊组执行情况不一，尽管临床药师深入临

床，仍不能覆盖科室所有主诊组的全部床位。为进一步提

高执行效率，实现主诊组同质化管理，各主诊组选拔１名
质控员（医师）和１名监管员（护士），负责每日质控和监管
临床用药情况。同时，建立微信群，及时发布发现的问题、

用药的疑问及最新通知与政策，共享质控信息，将医、药、

护三方紧紧联系在一起，保障“ＰＰＩ路径”的顺利实施。
加强病例点评，实行绩效奖惩：“ＰＰＩ路径”实施后，药

学部组织药师每周对科室出院病例按主诊组进行病例点

评，并将病例点评中存在的问题形成报告，上报医务部。医

务部将点评结果通过自动化办公系统反馈给科室负责人，

并督促其整改；并将结果每月汇总至院周会通报。管理工

作与科室绩效考核挂钩，每月对执行率低于９０％的主诊
组扣罚绩效，并对存在用药问题的医师扣罚绩效，对执行

率高的主诊组及用药规范的临床医师给予适当奖励。

２．４ 阶段总结与提升（ａｃｔｉｏｎ）
“ＰＰＩ路径”自创伤外科 ２０１８年 ９月正式实施起，

截至当年１２月底，科室ＰＰＩ的销售总金额、人均药费、用
药频度（ＤＤＤｓ）和使用强度（ＡＵＤ）均明显下降（见表２）。
表明通过该项举措，细化了科室ＰＰＩ的使用适应证，规范
了ＰＰＩ使用剂量与疗程，并可依据患者术后饮食、用药情
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