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一道关卡。随着医药卫生体制改革的推行，国家鼓励使

用中药饮片，推出不将其纳入药占比等系列政策，促进

了中药饮片的广泛使用，但也更需对中药饮片的使用过

程进行关注、监督。通过有效的处方点评，可以逐步提高

医疗机构的合理用药水平和整体医疗水平犤１５犦。
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临床药师主导品管圈规范质子泵抑制剂预防性使用效果评价
杨 玲，王 娜△，马明明，何 心

（哈尔滨工业大学附属黑龙江省医院，黑龙江 哈尔滨 １５００３６）
摘要：目的 探讨临床药师主导下的品管圈（ＱＣＣ）活动对规范质子泵抑制剂（ＰＰＩ）预防性使用的效果。方法 成立 ＱＣＣ，按 ＱＣＣ活动原
则对实施前（２０１８年１０月至１２月）预防性应用ＰＰＩ的不合理使用原因进行分析并干预，计算并比较ＱＣＣ活动实施前、实施后（２０１９年

３月至７月）ＰＰＩ预防性使用的合理率。结果 住院患者预防性使用 ＰＰＩ的合理率由 ＱＣＣ实施前的７．８３％升至实施后的６９．３９％，两者
差异显著（Ｐ＜０．０１）；普外科、神经外科预防性使用 ＰＰＩ的人均费用分别由实施前的 ７３５．１元和 ８８９．８元，减至实施后的 １９０．４元和
５９．１元。临床药师在医院合理用药监管中的重要作用得到体现。结论 临床药师主导下的 ＱＣＣ活动，不仅可显著提高 ＰＰＩ预防性使用
的合理率，还能增强团队中医师和药师的协作精神，以及职能部门对临床药师工作的认可与支持。

关键词：临床药师；品管圈；质子泵抑制剂；预防性使用；效果评价；药事管理
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表１ 品管圈活动计划
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随着质子泵抑制剂（ＰＰＩ）种类的不断研发，适应证
范围也被不断扩大，临床各科室广泛应用犤１－２犦，其处方量及

药费支出逐年增长犤３－４犦，不合理用药比例不断攀升犤５犦。研

究显示，无适应证用药占不合理使用ＰＰＩ的７６．３％，其中
无指征预防用药的比例高达９１．４％犤６犦。我院 ２０１８年第
４季度ＰＰＩ预防用药的合理率仅为７．８３％，为规范其临
床应用，药学部联合医务科、质控办、预防使用ＰＰＩ相对集
中的临床科室，首次将品管圈（ＱＣＣ）活动引入合理用药
的管理中。实施半年后，显著提高了相关科室 ＰＰＩ预防
用药的合理率，也提升了临床医师对ＰＰＩ的认知及合理
用药意识，并制订了《质子泵抑制剂临床应用细则》牗简
称《细则》牘。本研究中探讨了临床药师主导的ＱＣＣ活动
在规范ＰＰＩ预防性使用中的价值与作用。现报道如下。
１ 资料来源

调查我院ＱＣＣ活动实施前（２０１８年１０月至１２月）
及实施后（２０１９年 ３月至 ７月），神经外科、普外科、消
化内科ＰＰＩ预防性使用情况及ＱＣＣ活动开展记录。
２ 方法与结果

２．１ 选定主题

成立ＱＣＣ小组，成员包括医务科２人、质控办１人、
临床药师 ３人、ＰＰＩ用药相关科室临床医师 ４人。经讨

论，选定“ＰＰＩ预防性使用”为本次活动主题。
２．２ 拟订活动计划

活动开始时，小组成员根据不同阶段工作内容及

能力，讨论并制订工作计划表，在预定进度处以虚线

划上“计划线”。实际活动中，每完成一项工作，便以实

线划上“完成线”控制工作进度。本次活动中，计划阶

段（Ｐ）、实施阶段（Ｄ）、检查落实阶段（Ｃ）、总结评价阶
段（Ａ）分别占整个活动时长的 ３１％，４２％，１５％，
１２％，详见表 １牗表中各项目流程均包括计划设定和实
际情况两部分牘。
２．３ 把握现况及设定目标

药师收集、整理我院 ２０１８年 １０月至 １２月消化内
科、普外科、神经外科住院患者预防性使用ＰＰＩ的病例，
并依据药品说明书、国内外指南、《临床用药须知》等资

料制订点评工作表及点评标准。ＱＣＣ成员按“一医一
药”模式成立点评小组开展病例点评工作，最终由药师

对点评结果进行汇总，计算预防性使用 ＰＰＩ的合理率，
分析ＰＰＩ预防性使用不合理的原因及特点。

３４５例病例中，ＰＰＩ预防性使用完全合理的仅２７例，
合理率为 ７．８３％。使用不合理病例主要存在的问题见
图 １。按“８０／２０法则”绘制柏拉图，据结果将“ＰＰＩ用药
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图１ 品管圈实施前ＰＰＩ预防性使用不合理情况柏拉图
Ｆｉｇ．１ＩｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆＰＰＩｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＱＣＣ

医师
患者

医院管理 药物

合并用药增加

出血风险

其他危险因素

其他并发症导致短期不能进食

主诉误导医师用药

要求使用ＰＰＩ

正规律应用 ＰＰＩ

用法不适宜

给药频次 用量

溶剂
泵入

风险评估

疗程过长

无预防用药指征

能口服却选择静脉给药

药物选择不合理

不按说明书适应证选药

指南、共识理解偏颇

专业知识储备

药理知识欠缺 经验用药

导致住院患者预防性使用ＰＰＩ不合理的相关因素

无相关点评制度

未重视ＰＰＩ合理使用

奖惩措施

无相关培训

最新指南、专家共识

未形成院内共识

外科预防

内科预防

药物剂型
稳定性

理化性质

药物间相互作用

药品价格

抑酸强度

疗效

半衰期长短

药品供应

短缺、断药

未开展具体点评工作

ＰＰＩ合理用药相关培训

图２ 要因分析鱼骨图
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适应证不合理、疗程不合理”定为本期主题的整改重点。

按ＱＣＣ“５－３－１评价法”，小组成员计算出圈能力
值为 ７３％，代入 ＱＣＣ目标值设定公式：目标值＝现况
值＋（１－现况值）×改善重点×圈能力，得出目标值为
“ＰＰＩ预防性使用合理率 ６３．３２％”。采用 ＳＰＳＳ１９．０统
计学软件分析，计数资料行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２．４ 解析要因与拟订对策

导致ＰＰＩ预防性不合理使用的原因众多，分别从医
师、患者、药物、医院管理４个方面逐层剖析，将所有可
能的因素以鱼骨图牗见图２牘的形式列出，投票选出１５条
要因，按“三现原则”回到现场，根据现实、现物进行真因

验证，结合现状把握阶段统计数据，将“用药指征不合

理、疗程不合理”作为真因，对其进行干预。

根据《质子泵抑制剂预防性应用专家共识（２０１８）》
《应激性黏膜病变预防与治疗——— 中国普通外科专家

共识（２０１５）》《胃黏膜病变内镜黏膜下剥离术围手术期
用药专家建议》《湖南省质子泵抑制剂的临床应用指导

原则》等相关规范，明确我院ＰＰＩ预防性使用指征，以及
品种选择、给药时机、停药时机、注射剂预防性给药的一

般疗程、不同疾病的治疗疗程、不同药物的使用疗程等

内容，与医师共同讨论，最终达成共识。

２．５ 对策实施

药师将制订的对策以文件形式下发至消化科、普外

科、神经外科，并针对ＰＰＩ进行合理用药巡讲，小组医师
负责对本科室ＰＰＩ使用情况进行实时评价与监管。
２．６ 效果确认

有形成果：与ＱＣＣ实施前比较，实施后预防性使用
ＰＰＩ的合理率显著升高（χ２＝２０１．９，Ｐ＜０．０１），详见表２。
ＱＣＣ实施后，收集并点评相关病历１４７份，其中完全合理
１０２例，ＰＰＩ预防性使用合格率为６９．３９％，高于设定目标
值（６３．３２％），目标达成，表明对策有效，达标率１０９．５９％。
按“８０／２０法则”绘制柏拉图，ＱＣＣ实施后各项不合理率均
下降牗详见图３牘，表明ＱＣＣ活动有形成果显著。

无形成果：ＱＣＣ实施后，普外科、神经外科预防性
使用 ＰＰＩ的人均费用分别由实施前的 ７３５．１元和
８８９．８元减至 １９０．４元和 ５９．１元。通过 ＱＣＣ自下而上
的管理手段，不仅提高了我院 ＰＰＩ预防性用药的合理
率，同时也让临床医师更加认同临床药师在医院合理用

药监管中的重要作用，提高了医师、药师与职能部门管

理团队的协作精神，可推动我院的合理用药。

２．７ 标准化及检讨与改进

ＱＣＣ活动有效地促进了 ＰＰＩ在上述科室预防性应
用的合理性，小组以此为切入点，讨论并制订《细则》，以

提高ＰＰＩ在我院的合理使用。结合本活动的改善措施及
对策，制订标准化作业：１）环节质控、点评、反馈等干预
工作定期进行，形成常规；２）临床科室指定至少 １名医
师作为 ＰＰＩ应用监督者，以点带面，加强自我合理用药
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项目

预防性给药指征合理率

静脉给药疗程合理率

预防性使用ＰＰＩ合理率

实施前

５９．１３
６４．３５
６．９６

实施后

８５．７２
９１．８４
６９．４０

Ｐ
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１

表２ 品管圈实施前后 ＰＰＩ的合理使用情况（％）
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图３ 品管圈实施后ＰＰＩ预防性使用不合理情况柏拉图
Ｆｉｇ．３ ＰｌａｔｏｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆＰＰＩａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＱＣＣ

７３．３４％ １００．００％

意识；３）临床药师以科室讲课的形式，针对 ＰＰＩ的合理
选择和使用进行宣讲；４）医务科加强专项管理，并在周
会通报合理用药情况；５）制订红头文件，增加 ＰＰＩ使用
细则、评价标准，并提高在医院的知晓率。在活动过程中

尚存在一定问题，如需提高圈员的分析技巧，拟订可操

作性高及可推行至全院水平开展的对策；圈员 ＱＣＣ知
识掌握有待提高，有些应用手法不灵活等。

３ 讨论

ＰＰＩ通过与胃黏膜壁细胞中的 Ｈ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ泵不
可逆结合而发挥抑酸作用，并因其疗效明确，且作用优

于其他类别的抑酸药，而逐渐成为防治消化系统相关疾

病的首选药物，临床应用广泛犤７－８犦。我院 ＰＰＩ的使用金
额及数量排名一直靠前，但在药物品种选择、给药剂量、

给药频次、给药疗程等方面存在一定的不合理性，尤其

是在预防性使用过程中。如何推进临床 ＰＰＩ的合理使
用，避免精神系统、泌尿系统、消化系统、心血管系统、皮

肤及其附件的损害等药品不良反应犤９－１０犦，已成为临床亟

待解决的问题。

临床药师借助 ＱＣＣ这一管理工具，以“点”带“面”
地规范了我院

ＰＰＩ的预防性
使用，成功降

低了预防用药

比例，缩短了

预 防 用 药 疗

程，节约了医疗成本，减轻了患者的药费负担。在本次活

动中，医药成员共同拟订对策，能更有针对性地解决

问题，使医师更易接受对策犤１１犦；医务科及质控科成员

的加入，保障了对策的顺利执行，提升了团队的工作

效率，与文献犤１２犦的报道一致；ＰＤＣＡ的循环管理模式犤１３犦

使活动效果更持久、稳定。这种多学科协作下的合理

用药监管，不仅能最大限度地让临床药师发挥其专业

特长，同时也提升了医院管理者及临床医师对临床药

师的认可度。

本次 ＱＣＣ活动的不足之处在于，仅针对 ＰＰＩ的预
防性使用进行了调查、管理，且纳入的临床科室较少，尚

不能反映我院 ＰＰＩ的真实使用水平。下一阶段的工作
中，临床药师要走进更多科室，加大 ＰＰＩ相关知识的宣
讲力度，同时增加 ＰＰＩ相关病例的点评力度及通报，确
保《细则》的顺利执行。
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