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应激性溃疡（SU）是指机体在各类严重创伤、大型

手术、危重疾病等应激状态下发生的急性胃肠膜糜烂、

溃疡，甚至出血、穿孔，原发疾病越危重，SU的发生率和

病死率越高［1］。我国流行病学调查结果显示，急性胃黏

膜病变是上消化道出血的第二大病因［2］。加强监护病房

（ICU）危重症患者发病后 24 h内可出现应激相关胃黏

膜损伤，75%～100%的患者可经胃镜证实；SU并发出

血的发生率为 1%～17%，并发穿孔的发生率为 1%，一

旦发生出血、穿孔，病死率会升至 50%～80%，为 ICU患

者的常见死亡原因［1］。围术期合理预防 SU可显著改善

患者的预后，质子泵抑制剂（PPIs）通过抑制氢 /钾离子 -
三磷酸腺苷（H + / K + - ATP）酶活性阻断胃酸分泌，作

用强而持久，降低 SU相关出血风险的作用优于H2受体

拮抗剂［3 - 4］，被推荐为预防 SU的一线用药。随着PPIs的
广泛应用，过度使用问题逐渐凸显，其中无指征用药最

常见［5］，导致药品不良反应（ADR）的发生和医疗资源的

浪费。本研究中统计了我院外科 2022年 10月至 12月围

术期 PPIs的预防性使用情况，评估 SU的风险因素，分

析PPIs使用的合理性，为临床合理使用PPIs提供参考。

现报道如下。
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摘要摘要：：目的 评价医院外科患者围术期使用质子泵抑制剂（PPIs）预防应激性溃疡（SU）的合理性，为临床合理应用 PPIs 提供参考。

方法 随机抽取医院外科 2022年 10月至 12月围术期预防性使用 PPIs的出院患者的病历 213份，统计患者的一般资料、手术情况、

是否存在应激源、危险因素、PPIs 的使用情况，根据指南并结合药品说明书评价 PPIs 使用的合理性。结果 213 例患者中，PPIs 使用

不合理 229 例次。其中，132 例次（57. 64%）无预防用药指征，50 例次（21. 84%）给药频次不适宜，23 例次（10. 04%）给药途径不适宜，

16例次（6. 99%）给药时机不适宜，8例次（3. 49%）预防用药疗程偏长。结论 外科患者围术期使用 PPIs预防 SU时，存在用药指征、给

药频次、给用途径等不合理现象。医师、临床药师及医院质量管理部门需高度重视，应制订外科围术期 PPIs预防 SU的用药标准，规范

围术期 PPIs的使用。
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Rationality Evaluation of Proton Pump Inhibitors in the Prevention of Stress Ulcers During
the Perioperative Period in a Hospital
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AbstractAbstract：：Objective To evaluate the rationality of the use of proton pump inhibitors （PPIs） in the prevention of stress ulcers
（SU） in surgical patients during the perioperative period in a hospital，and to provide a reference for the rational use of PPIs in
the clinic. Methods A total of 213 medical records of discharged patients who received prophylactic use of PPIs during the
perioperative period from October to December 2022 were randomly selected from the surgical department of the hospital. The
general data of the patients，surgical status，existence of stressors，risk factors，and use of PPIs were collected and analyzed，and the
rationality of the use of PPIs was evaluated according to guidelines and drug instructions. Results Among 213 patients，229 cases
had irrational use of PPIs. Among them，132 cases（57. 64%） had no indication for prophylactic medication，50 cases（21. 84%）
had inappropriate administration frequency，23 cases （10. 04%） had inappropriate administration routes，16 cases （6. 99%） had
inappropriate administration timing，and 8 cases（3. 49%） had a prolonged course of PPIs for prophylaxis. Conclusion When using
PPIs to prevent SU in surgical patients during the perioperative period，there are unreasonable phenomena such as irrational
medication indications，and administration frequency and administration routes. Clinicians，clinical pharmacists，and hospital quality
management departments should attach great importance to it，establish medication standards of PPIs for the prevention of surgical
patients with SU during the perioperative period，and standardize the use of PPIs during the perioperative period.
Key wordsKey words：：proton pump inhibitor：stress ulcer；perioperative period；rationality evaluation
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1 资料与方法

1. 1 资料来源

通过合理用药监测系统（PASS）抽取我院外科2022年
10月至 12月围术期预防性使用 PPIs的出院患者的病

历 213份。排除以下不属于预防用药的情况：入院诊断

为胃肠道出血或在 24 h内出血；住院期间新发胃肠道

疾病；1个月内消化道溃疡正在治疗；胃溃疡，十二指肠

溃疡，反流性食管炎，卓 -艾综合征等［6］。
1. 2 方法

通过医院信息系统（HIS）检索病历，提取患者一般

资料（年龄、性别、科室、住院天数、临床主要诊断），手

术情况（手术名称、持续时间、出血量、术后禁食情况），

SU的应激源及危险因素，PPIs使用情况（种类、用法用

量、溶剂、给药时机、给药疗程）等信息，采用Excel软件

统计数据。

1. 3 SU 应激源与危险因素

应激源存在的情况下，危险因素会增加SU并发出血

的风险［1，7］。应激源包括严重颅脑外伤、严重颈脊髓外

伤（Cushing溃疡）；严重烧伤，烧伤面积大于30%（Curling
溃疡）；严重创伤、多发伤；困难、复杂手术；脓毒症；多

器官功能障碍综合征（MODS）；休克，心、肺、脑复苏术

后；严重心理应激，如精神创伤等；心脑血管意外等，脑

出血量大，出血部位在脑室、丘脑或脑干，收缩压高。

危险因素包括机械通气超过 48 h或接受体外生命

支持；凝血机制障碍或使用抗凝药、抗血小板药；消化

道溃疡史或出血史；大剂量使用糖皮质激素或联用非

甾体抗炎药（NSAIDs）；急性肾功能衰竭或肾脏替代治

疗；急性肝功能衰竭或慢性肝病；急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）；器官移植等。存在其中 3种及以上危险因素者

的出血风险更高。

1. 4 围术期预防性使用 PPIs 的合理性评价标准

评价标准：根据《应激性溃疡防治专家建议（2018
版）》［1］、《湖南省质子泵抑制剂的临床应用指导原则（试

行）》［6］、《质子泵抑制剂临床应用指导原则（2020年
版）》［7］、《浙江省质子泵抑制剂院内合理应用管控专家

共识》［8］等指南，并结合药品说明书制订围术期使用

PPIs预防SU的合理性评价标准。

预防用药指征［1，7］：危重症患者具备以下 1项应激

源 /高危因素时应预防用药，包括机械通气超过 48 h；
凝血机制障碍［血小板计数（PLT）低于 50 × 109 / L，国
际标准化比值（INR）超过1. 5或活化部分凝血活酶时间

（APTT）超过 2倍正常值］或服用抗凝、抗血小板药物；

消化道溃疡史或出血史；严重颅脑、颈脊髓外伤；严重

烧伤，烧伤面积大于 30%；严重创伤、多发伤；困难、复

杂手术；急性肾功能衰竭或肾脏替代治疗；急性肝功能

衰竭或慢性肝病；ARDS；休克或持续低血压超过 30 min

［收缩压 < 90 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）或较基础血

压降低 > 40 mmHg］；脓毒症；心脑血管意外；严重心理

应激，如精神创伤等。危重症患者同时具备以下任意

2项应激源 / 高危因素时也应考虑预防用药，包括 ICU
住院时间超过 1周；粪便隐血持续时间超过 3 d；大剂量

使用糖皮质激素，如氢化可的松大于 250 mg / d或其他

相当剂量药物；联用NSAIDs。
用药品种及用法用量［1，6，8］：1）对于具备应激源但

不具备高危因素的低风险者，选择H2受体拮抗剂（如法

莫替丁 20 mg，雷尼替丁 150 mg，西咪替丁 400 mg），每

天 1次（qd）。2）对于具备应激源且同时具备 1个高危因

素的高风险者，选择H2受体拮抗剂（如法莫替丁 20 mg，
雷尼替丁150 mg，西咪替丁400 mg），每12 h 1次（q12 h）；

选择 PPIs（如奥美拉唑 20～40 mg，泮托拉唑 40 mg，
兰索拉唑 30 mg，雷贝拉唑 10～20 mg，埃索美拉唑 20～
40 mg），qd，首选口服，不能口服者考虑静脉滴注。3）对

于具备应激源且同时具备 2个及以上高危因素的高风

险者，选择 PPIs（如奥美拉唑 40 mg，泮托拉唑 40 mg，兰
索拉唑30 mg，埃索美拉唑40 mg），q12 h，静脉滴注。

预防用药时机：对于拟行重大手术者，术前 1周内

应用抑酸药或抗酸药以提高胃内 pH，预防术后 SU的发

生，并制订个体化给药方案。

预防用药疗程：SU多发生于原发疾病发生后的3～
5 d，少数可延至 2周，如Cushing溃疡在外伤或术后 3～
10 d发生，Curling溃疡在烧伤后 7 d发生。目前，尚无明

确的预防SU停药指征，建议以患者临床出血风险低、可

耐受肠道营养、临床症状开始好转或转入普通病房为

停药时机，一般以 3 d为宜［6 - 8］。对于高酸分泌（头颅手

术、严重烧伤）者，建议于经口进食满足营养时停药，鼓励

尽早进食，以中和胃酸，增强胃黏膜屏障功能。

2 结果

2. 1 一般资料

213例患者中，男116例（54. 46%），女97例（45. 54%）；
平均年龄 48. 3岁。围术期 SU预防用药科室与手术类型

分布见表1，SU应激源或危险因素分布见表2。
2. 2 围术期预防性使用 PPIs 的品种选择与用法用量

213例患者中，81例具备应激源及危险因素，符合

预防用药指征，其中 13例具备应激源、2个及以上高危

因素；213例患者均选择奥美拉唑 40 mg作为围术期 SU
的预防用药，123例（57. 75%）选择 q12 h静脉滴注，溶

剂均为 0. 9%氯化钠注射液，其中溶剂量为 100 mL的

201例次、250 mL的 3例次。详见表 3。原则上，仅具备应

激源、2个及以上高危因素的患者建议 PPIs每天 2次静

脉滴注预防SU的发生。

2. 3 围术期 SU 的预防用药时机与疗程

213例患者中，140例择期手术，其中 14例术前予
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PPIs 预防 SU；给药疗程为 1～26 d，平均 2. 96 d。详

见表4。
2. 4 围术期预防性使用 PPIs 的合理性评价

213例患者中，分别从用药指征、给药频次、给药途

径、给药时机、给药疗程五方面进行合理性评价，不合

理率为 92. 96%。PPIs使用不合理 229例次，其中无指征

用药及给药频次、给药途径、给药时机、给药疗程不合

理分别发生 132例次、50例次、23例次、16例次、8例次。

详见表5。
3 讨论

3. 1 围术期 SU 预防用药指征

国内外指南及文献均指出，并非所有手术患者均

须常规使用 PPIs预防 SU，其在围术期的应用限于存在

应激源或高危因素者，无禁食且不伴高危因素者不建

议预防性使用 PPIs。应依据手术的复杂程度、时间长

短、出血量判断其是否属于应激源、其他应激状态或存

在其他高危因素，同时结合 SU致消化道出血评分系统

综合评估其是否具备PPIs的预防用药指征。由表3和表5
可知，我院围术期132例次患者（57. 64%）无预防用药指

征，其中仅81例有应激源、危险因素，具备预防SU指征。

如普通外科的腹腔镜下阑尾切除术、腹股沟疝修补术、

甲状腺病损切除术，肝胆外科的经腹腔镜胆囊切除术，

创伤骨科、关节外科的骨折切开复位内固定术、内固定

装置去除术等均为一般手术，术后不需要禁食或仅需短

期禁食，若不伴有SU高危风险因素，预防性使用PPIs均

表1 围术期SU预防用药科室与手术类型分布（n = 213）
Tab. 1 Distribution of departments and surgery types of prophylactic medication in patients with SU during the perioperative period（n = 213）

科室

肝胆血管外科

普通外科

神经外科

关节外科

创伤骨科

妇产科

手外科

心胸外科

脊柱外科

泌尿外科

手术类型（例）

腹腔镜下胆囊切除术（53），大隐静脉激光闭合术（6），腹腔镜下胆管取石术（4），腹腔镜下肝囊肿切开引流术（2），肝动脉数字减影血管造影（DSA）+灌注化学治

疗 +瘤血管栓塞术（2），全脾切除术（1），无张力疝修补术（1），右下肢深静脉顺行DSA（1）
腹部损伤 /急性腹膜炎 /肠瘘后电解质紊乱开腹探查术（12），腹腔镜下阑尾切除术（11），浅表肿物切除术（7），痔上黏膜环切术（7），肛周脓肿根治术（6），腹股沟

疝修补术（4），肛裂切除术（3），腹腔镜下胆囊切除术（1），腹腔镜下结肠癌根治术（1）
颅内血肿清除术（32），颅骨修补术（8），硬膜下血肿钻孔引流术（2），颅骨钻孔引流术（1），脑室 /腹腔分流术（1），经皮气管切开术（1）
膝关节置换术（4），髋关节置换术（2），股骨骨折复位伴内固定术（5），膝关节镜下半月板形成术（3），髌骨脱位关节镜检查（1），肩关节镜下肩袖修补术（1）
股骨 /胫骨骨折复位内固定术（2），骨折术后骨性愈合内固定取出术（1），右腿开放性损伤扩创术（1），右足开放伤清创骨折复位固定术（1），右腿开放性骨折术

后皮肤软组织坏死清创负压封闭引流覆盖术（1）
剖宫产术（3），双侧子宫动脉DSA +栓塞止血（1），腹直肌肿瘤切除术（1），宫腔镜下宫颈息肉电切除术（1）
右下肢开放性毁损伤截肢术（1），手肌损毁伤血管神经探查术（1），右手开放伤足趾代手指再造术（1），桡骨骨折闭合复位钢板内固定术（1），右手开放伤清创术（1）
肋骨多发骨折切开复位内固定术（3），乳腺肿块切除术（1），胸部开放伤损伤清创缝合术（1）
颈椎前路椎管减压术（1），腰椎骨折术后骨性愈合内固定去除术（1），腰椎间盘切除钉棒内固定术（1），胸椎骨折球囊扩张成形术（1），经皮椎骨成形术（1）
经输尿管镜钬激光碎石术（2），肾囊肿去顶术（1）

合计（例）

70

52

45
16
6

6
5
5
5
3

占比（%）

32. 86

24. 41

21. 13
7. 51
2. 82

2. 82
2. 35
2. 35
2. 35
1. 41

表3 SU应激源、合并危险因素与围术期预防性使用PPIs（奥美

拉唑40 mg）的用法用量分布（例）

Tab. 3 Distribution of SU stressors，combined risk factors，and
the usage and dosage of the prophylactic use of PPIs（40 mg of

omeprazole） during the perioperative period（case）

科室

肝胆血管外科

普通外科

神经外科

关节外科

创伤骨科

妇产科

手外科

心胸外科

脊柱外科

泌尿外科

合计

仅具备

应激源

5
20
17
1
1
0
2
4
2
0
52

合并危险因素

（1个 / 2个 / 3个）

2 / 0 / 0
1 / 0 / 0
8 / 9 / 1
1 / 0 / 0
1 / 0 / 1
1 / 2 / 0
2 / 0 / 0
0 / 0 / 0
0 / 0 / 0
0 / 0 / 0

16 / 11 / 2

合计

7
21
35
2
3
3
4
4
2
0
81

用法用量

q12 h，iv
16
49
43
4
1
5
1
1
2
1

123

qd，iv
54
3
2
7
5

3
3
2
2
81

qd，po

5

1
1
1
1

9

合计

70
52
45
16
6
6
5
5
5
3
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注：qd为每天 1次，q12 h为每 12 h 1次；po为口服，iv为静

脉滴注。

Note：qd refers to quaque die，and q12 h refers to quaque 12 hora；
po refers to peros，and iv refers to intravenous drip.

表2 围术期SU预防用药患者应激源或危险因素分布

Tab. 2 Distribution of stressors or risk factors of prophylactic
medication in patients with SU during the perioperative period

应激源或危险因素

心脑血管意外（脑出血、脑梗死、

急性心力衰竭）

大剂量使用糖皮质激素（地塞米松

10 mg，每天1次或每12 h 1次）

困难、复杂手术（脾破裂、小肠 -
十二指肠破裂、急性腹膜炎、肠

瘘后电解质紊乱开腹探查术）

困难、复杂手术（时间超过3 h）
严重颅脑外伤

机械通气超过48 h

例次数

26

23

16

12
12
11

占比（%）

20. 80

18. 40

12. 80

9. 60
9. 60
8. 80

应激源或危险因素

凝血障碍

脓毒症

低血容量性休克

急性呼吸窘迫综合征

困难、复杂手术（髋关节置换术）

严重颈脊髓外伤

困难、复杂手术（全脾切除）

肝功能衰竭

严重创伤（胸腹联合损伤）

合计

例次数

7
6
3
2
2
2
1
1
1

125

占比（%）

5. 60
4. 80
2. 40
1. 60
1. 60
1. 60
0. 80
0. 80
0. 80

100. 00
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表4 围术期预防性使用PPIs的时机与疗程分布

Tab. 4 Timing and course of prophylactic use of PPIs during
the perioperative period

科室

肝胆血管外科

普通外科

神经外科

关节外科

创伤骨科

妇产科

手外科

心胸外科

脊柱外科

泌尿外科

手术类型（例）

择期

64
33
12
15
3
2
2
3
4
2

急诊

6
19
33
1
3
4
3
2
1
1

给药时机（例）

术前

8
0
2
1
0
0
0
3
0
0

术后

62
52
43
15
6
6
5
2
5
3

给药疗程（d）
范围

1～10
1～13
1～26
1～8
1～12
1～5
2～7
1～4
2～3
2～3

平均

2. 97
2. 42
4. 20
1. 63
3. 67
2. 50
3. 40
2. 20
2. 00
2. 33

表5 围术期预防性使用PPIs的合理性评价

Tab. 5 Rationality evaluation of prophylactic use of PPIs during the perioperative period

科室

肝胆血管外科

普通外科

神经外科

关节外科

创伤骨科

妇产科

手外科

心胸外科

脊柱外科

泌尿外科

合计

例数

70
52
45
16
6
6
5
5
5
3
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不合理

例数

68
52
35
16
6
4
5
4
5
3

198

占比

（%）

97. 14
100. 00
77. 78
100. 00
100. 00
66. 67
100. 00
80. 00
100. 00
100. 00
92. 96

PPIs使用不合理类型［例次（%）］

无指征用药

63（86. 30）
31（51. 67）
10（23. 26）
14（73. 68）
3（42. 86）
3（60. 00）
1（12. 50）
1（20. 00）
3（50. 00）
3（100. 00）

132（57. 64）

给药频次不适宜

1（1. 37）
19（31. 67）
23（53. 49）
1（5. 26）
2（28. 57）
1（20. 00）
1（12. 50）
1（20. 00）
1（16. 67）
0（0）
50（21. 84）

给药途径不适宜

3（4. 11）
0（0）
7（16. 28）
2（10. 53）
2（28. 57）
1（20. 00）
4（50. 00）
3（60. 00）
1（16. 67）
0（0）
23（10. 04）

给药时机不适宜

4（5. 48）
6（10. 00）
1（2. 33）
2（10. 53）
0（0）
0（0）
2（25. 00）
0（0）
1（16. 67）
0（0）
16（6. 99）

给药疗程偏长

2（2. 74）
4（6. 67）
2（4. 65）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
8（3. 49）

合计

73（31. 88）
60（26. 20）
43（18. 78）
19（8. 30）
7（3. 06）
5（2. 18）
8（3. 49）
5（2. 18）
6（2. 62）
3（1. 31）

229（100. 00）

属无指征用药。提示医院管理部门应加强PPIs临床应用

的管理，制订围术期药物预防SU的相关标准，加强临床

宣教，提高医师对合理使用PPIs的认知。

3. 2 围术期 SU 预防用药的选择与用法用量

由表 3可知，213例患者均选择奥美拉唑 40 mg，在
有用药指征的基础上，符合药物经济学的要求。但 PPIs
主要通过肝脏细胞色素P450酶系（CYP450）代谢，主要

同工酶为 CYP2C19和 CYP3A4，具有肝药酶抑制作用，

与经相同途径代谢的药物可能存在潜在的相互作用。

如奥美拉唑可减少华法林、地西泮、卡马西平、硝苯地

平等的消除，造成体内蓄积，引发不良反应；氯吡格雷

通过CYP2C19转化为活性代谢产物而发挥抗血小板作

用，联用奥美拉唑可发生竞争性抑制作用，从而抑制抗

血小板聚集作用，增加心血管不良事件的发生风

险［9 - 10］。奥美拉唑和兰索拉唑对氯吡格雷的抑制作用

最强，泮托拉唑对其抑制作用最弱［11］，且泮托拉唑与

CYP450的结合力低，存在Ⅱ相旁路代谢途径，与上述

经CYP450代谢的药物相互作用较少。建议联用多种药

物的老年患者优先选择泮托拉唑作为 SU的预防用药，

以避免潜在的不良反应。

指南推荐，具备应激源并 2个及以上高危因素者给

予PPIs标准剂量 q12 h的静脉滴注方案［6］。由表 3可知，

123例（57. 75%）选择奥美拉唑 40 mg、q12 h静脉滴注的

方案，仅 13例具备应激源并 2个及以上高危因素，原则

上仅这部分患者符合指南推荐。美国食品和药物管理

局（FDA）曾多次发出警告，PPIs要求医师尽量采取小剂

量、短疗程的给药方式。PPIs是非竞争性抑制剂，小剂

量仍可获得同等疗效。任何 PPIs标准剂量、每天 1次给

药均能使胃内 pH超过 4并维持 14～18 h，达到预防用

药的目的［12］。可见，PPIs注射剂 q12 h不仅会升高不良

反应的发生率，也会造成医疗资源的浪费。表明我院外

科在围术期预防性使用 PPIs的品种选择、用法用量方

面有待改善。

3. 3 围术期 SU 预防的给药时机与疗程

对于择期拟行重大手术的患者，可在术前 1周内口

服 PPIs或H2受体拮抗剂以提高胃内 pH。SU的发生多

集中在原发疾病的 3～5 d内，建议以患者临床出血风

险低、可耐受肠道营养、临床症状开始好转或转入普通

病房为停药时机，一般以 3 d为宜。由表 4可知，140例择

期手术患者中，仅 14例术前预防给予 PPIs，199例

（93. 43%）患者术后给药不符合指南推荐；平均给药疗

程为2. 96 d，基本符合要求。

3. 4 PPIs 溶剂选择

PPIs具有硫酸酰基苯并咪唑结构，在偏碱性环境

中稳定，在偏酸性环境中易降解，导致静脉炎、皮疹、发

热等输液反应。故溶剂不宜选择偏酸性的葡萄糖注射

液，而应选择偏中性的 0. 9%氯化钠注射液，且应在溶
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剂稀释后的 4 h内完成输注。溶剂量应控制在 100 mL
内，若大于 100 mL会导致 pH降低，延长滴注时间，不利

于药物性质的稳定性。本研究中静脉滴注 PPIs预防 SU
的用药方案中，溶剂选择 0. 9%氯化钠注射液 100 mL的
201例次，250 mL的 3例次。在溶剂选择方面较合理，个

别病例需进一步控制溶剂量。

3. 5 PPIs 的不良反应

研究发现，长期服用 PPIs会引起腹痛、腹泻、便秘

等消化系统不良反应。PPIs主要经肝脏代谢，对其有一

定的毒性，还可能引发间质性肾炎［13 - 14］。PPIs抑制胃

酸分泌，致胃内 pH值升高，会影响钙剂等的吸收，进一

步增加骨折及骨质疏松的风险［15］。胃内pH升高，失去胃

酸屏障，导致胃肠道微生物特定菌群改变，是腹膜炎、耐

万古霉素肠球菌定植的危险因素，增加危重症患者呼吸

道和胃肠道的感染风险，如升高肺炎及肠道相关性艰难

梭菌感染的发生率［16］。因此，需严格把握PPIs的预防性

用药指征，控制适宜的剂量和给药疗程。

由表 5可知，我院围术期预防性使用PPIs中无指征

问题较突出（57. 64%），药物选择、用法用量、给药时机

方面均有较大改善空间。分析原因，可能涉及以下 4个
方面：1）应激性黏膜病变防治的临床重视度越来越

高；2）无明确标准规范，医师对合理使用PPIs的认知不

足；3）临床药师需进一步加强合理用药宣教、干预力

度，医院需加强该类药物的合理使用管理力度；4）其他

经济因素对临床用药的影响。

针对以上原因，提出以下 4点建议：1）国家卫生机

构应重视 PPIs临床合理使用的管理，不断更新 PPIs合
理用药共识及临床使用指导原则，明确规定预防用

PPIs的适应证、用法用量及疗程，为 PPIs的合理使用提

供技术支持。2）医院管理部门应制订具有普遍适用性

的院内管控方案，加强HIS的合理用药模块建设，建立

PPIs用量动态监测与预警制度，将 PPIs的合理使用纳

入质量管理考核体系。3）药师应结合国内外指南、专家

共识、药品说明书及我院药品结构制订围术期预防性

使用PPIs的点评体系，使通用的指南、共识具体化与个

体化，结合前置审方软件、大数据等智能手段，助力医

师合理诊疗及用药。临床药师还应定期进行临床宣教，

视临床使用中的具体问题不断更新点评标准，积极探

索药师参与单病种临床路径有效的工作模式。4）医师

应严格把握PPIs预防SU的用药指征，综合评估SU的危

险因素，从安全、有效、经济的用药原则出发，制订最适

宜的个体化给药方案，以期改善目前存在的围术期

PPIs过度使用现象。

3. 6 小结

我院外科围术期患者使用 PPIs预防 SU时，存在用

药指征、给药频次、给药途径等不合理现象，医师、临床

药师及医院质量管理部门需高度重视，应制订外科围

术期PPIs预防 SU的用药标准，规范围术期PPIs的合理

使用。本研究的局限性在于，未将点评细则制度化，未

动态追踪临床改进过程，未进行此次点评的效果评价。
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