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质子泵抑制剂（PPI）是临床治疗胃酸相关疾病的

主要药物，但住院患者和门诊患者中 PPI超常规用药

时有发生［1 - 3］；长期使用 PPI有肺炎、自发性细菌性腹

膜炎、胃癌、维生素 B12缺乏症、艰难梭菌相关性腹泻、

心肌梗死、低镁血症、慢性肾病和髋部骨折等潜在风

险［4 - 9］。研究发现，住院患者的静脉用 PPI处方不合理

现象严重，既浪费了医疗资源，升高了不良反应发生

率，同时也加重了患者的经济负担［10 - 11］。《药事管理

专业医疗质量控制指标（2020年版）》中将住院患者静

脉用 PPI使用率作为 15项药事质量控制指标之一［12］。
为提高医院静脉用 PPI合理用药水平，提升医院药学

服务质量，本研究中运用 PDCA循环管理法对我院静

脉用 PPI的使用采取相应管理措施，并对比分析干预

前后该类药物的使用率和合理使用率及标达情况。现

报道如下。

1 资料来源

随机抽取医院干预前（2022年 1月至 2月）和干预

后（2022年 5月至 6月）使用静脉用PPI的住院患者病历

各400份，分别作为对照组和观察组。

2 PDCA 循环开展

2. 1 计划阶段（P）
现状分析：2022年 1月至 2022年 2月，我院部分静

脉用 PPI品种月使用金额排名前 10；静脉用 PPI使用率

为24. 93%，使用合理率仅为52. 00%。制订查检表，随机

抽取 2022年 1月及 2月使用静脉用 PPI的住院患者病

历各 200份进行医嘱专项点评。结果显示，住院患者静

脉用PPI不合理使用类别包括无适应证用药、疗程不合

理、用法用量不合理、遴选药物不合理、重复给药，帕累

托图见图1。
原因解析：通过 80 / 20法则得出医院静脉用PPI不
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摘要摘要：：目的 提高医院静脉用质子泵抑制剂（PPI）合理用药水平。方法 医院组建品管圈活动小组，运用 PDCA 循环管理法确定管控

目标并开展静脉用 PPI用药管理，比较干预前（2022年 1月至 2月）及干预后（2022年 5月至 6月）静脉用 PPI住院医嘱开具情况及

其合理性，分析不合理类别并进行针对性改进。结果 干预前，患者静脉用 PPI 不合理使用类别主要为无适应证用药、疗程不合

理。干预后，患者静脉用 PPI使用率由 24. 93%降至 20. 25%，合理使用率由 52. 00%升至 92. 00%，均基本达到既定目标（20%，85%）。

结论 医院开展 PDCA循环管理，可提高静脉用 PPI合理用药水平，提升医院药学服务质量。
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AbstractAbstract：：Objective To promote the rational use of intravenous proton pump inhibitors （PPIs） in hospitals. Methods A quality
control circle team was set up in the hospital，the PDCA cycle management method was used to define the control objectives and
carry out the medication management of intravenous PPIs. The prescribing of inpatient orders for intravenous PPIs and its rationality
before intervention（January to February 2022） and after intervention（May to June 2022） was compared，and irrational types were
analyzed and targeted measures were taken. Results The main types of irrational use of intravenous PPIs in patients were
medication without indication and inappropriate treatment duration before intervention. After intervention，the use rate of intravenous
PPIs in patients decreased from 24. 93% to 20. 25%，and the rational use rate increased from 52. 00% to 92. 00%，generally reaching
the intended targets（20%，85%）. Conclusion The application of PDCA cycle management in hospitals can promote the rational use
of intravenous PPIs and improve the quality of pharmaceutical care.
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合理使用的主要类别为无适应证用药（44. 79%）及疗程

不合理（37. 50%）。运用鱼骨图、头脑风暴找出以下真

因，具体为，1）相关专项治理的管理办法或法规性指导

文件缺乏；2）医院对临床不合理使用缺乏有效的监管措

施和奖惩办法；3）医师对相关指南及规章制度不熟悉，

多为经验性用药，习惯性预防性用药。

目标设定：2021年 7月起，以现有管控措施为基础

并根据实际使用情况，确定具体的管控目标为 2022年
6月将住院患者静脉用 PPI使用率降至 20%，并将其合

理使用率升至85%。

2. 2 实施阶段（D）
总体情况整理：组建品管圈活动小组，梳理医院在

用静脉用和口服 PPI。医院现有口服用 PPI包括雷贝拉

唑、泮托拉唑、艾普拉唑、奥美拉唑、艾司奥美拉唑，均

为常规供应，医师可按需选用，未出现药品短缺而导致

升级使用静脉用PPI的情况。

开展专项点评：根据近年来国内外的权威指南与

专家共识，《质子泵抑制剂临床应用指导原则（2020年
版）》［13］、《应激性溃疡防治专家建议（2018版）》［14］、《应

激性黏膜病变预防与治疗——中国普通外科专家共识

（2015）》［15］、《消化性溃疡病诊断与治疗规范》［16］、《医

院处方点评管理规范（试行）》［17］、《处方管理办法》［18］，
以及药品说明书等，制订静脉用 PPI合理使用评价标

准，开展专项点评，临床药师每月随机抽取并审核使用

静脉用PPI住院医嘱的数量由100份增至200份。

制订用药评估单：根据各类静脉用 PPI药品说明

书、近年来国内外的权威指南与专家共识、PPI临床应

用指导原则等，明确使用静脉用PPI的疾病病种及预防

性使用的危险因素，标准化使用静脉用 PPI的治疗路

径，制成PPI用药评估单，嵌入医师医嘱系统，当临床医

师开具静脉用PPI时用药评估单自动弹出，帮助医师评

估治疗和预防性使用的适应证。

设立审方规则：临床药学室下设审方办公室，安排

有资质的审方药师使用合理用药软件进行医嘱的前置

审核，可在软件中进行用药规则的设置。审方药师对静

脉用 PPI常规用法用量进行固化，对药品高、低限用量

设限，从适应证和疗程方面进行信息化管控并设置 4级
警示灯（由轻到重分别为黄灯、橙灯、红灯、黑灯），软件

在医师开具医嘱时实时弹出相应提示。

开展合理用药临床宣教：由药学部牵头多部门的

联合培训、多途径的全维度培训；制订静脉用 PPI合理

用药评价细则，规范宣教，做到有理有据。由医务处组

织、药学部结合具体的督查案例剖析，对我院临床医务

人员进行线下集中培训考核，对每月静脉用PPI使用问

题排名前3的科室进行单独培训考核。

加大监管与惩处力度：医院药事管理与药物治疗

学委员会实时监测全院各临床科室的静脉用 PPI使用

情况，对科室静脉用 PPI的使用率进行排名，对每月临

床药师点评结果中不合理使用排名前 3的科室，由院纪

律检查委员会约谈。修订医院《处方评价标准及处方奖

惩制度》，加大对不合理使用静脉用PPI的处罚力度。

2. 3 检查落实阶段（C）
采用PDCA循环管控措施前后比较，每月无适应证

用药例数由 43例降至 6例、超疗程使用例数由 36例降

至 3例，2022年 5月至 6月，住院患者静脉用PPI使用率

降至20. 25%，医嘱合理使用率升至92. 00%。详见图2。
数量 /例
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

累计百分比 / %100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

无适应证用药 疗程不合理 用法用量不合理 遴选药物不合理 重复给药

12 6 6 4 4

37. 50
56. 25

75. 00 87. 50

图2 干预后住院患者静脉用PPI不合理使用类别帕累托图

Fig. 2 Pareto chart of irrational types of intravenous PPIs use in
inpatients after intervention

临床药师每月对点评结果中发现的静脉用 PPI不
合理用药问题，及时与由医师、临床药师、审方药师组

成的协作团队沟通讨论，形成一致意见交由审方中心

转化为院内审方规则，构建医嘱点评与前置审方联动

并持续改进的长效质量管理机制，循环往复，稳步提高

医院静脉用PPI的合理用药水平。

2. 4 总结评价阶段（A）
运用 PDCA循环，通过培训考核，制订落实管理规

定，医嘱点评与前置审方联动，医务处与药学部联合督

查与警示奖惩等措施管控后，我院临床医师已认识到

合理使用静脉用PPI的重要性，临床不合理使用现象得

到明显遏制。少量遗留问题留待下一循环解决。

3 讨论

3. 1 PDCA 循环管理提升医院药学服务质量

PDCA循环管理是一种全面而有效的质量管理解
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图1 干预前住院患者静脉用PPI不合理使用类别帕累托图

Fig. 1 Pareto chart of irrational types of intravenous PPIs use in
inpatients before intervention
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决方案，其运行方式的显著特点为程序化和标准化［19］。
经本期干预后，住院患者静脉用 PPI使用率有效下降，

充分说明 PDCA循环管理是开展临床药学合理用药工

作及提升医院药学服务质量行之有效的管理工具。

3. 2 前置审方提升医院药学服务质量

2018年 7月 10日，国家卫健委等发布《医疗机构处

方审核规范》［20］，明确了“药师是处方审核工作的第一

责任人”，并对处方审核的管理和流程作了具体规范。

2018年 11月国家卫健委等发布《关于加快药学服务高

质量发展的意见》［21］，再次强调了处方审核的重要性。

2020年国家卫健委合理用药专家委员会发布《质子泵

抑制剂临床应用指导原则（2020年版》［13］，进一步规范

PPI的临床应用。本研究中使用PDCA循环管理法，参照

国家相关药物政策，基于专业医药知识库，利用医院信

息系统构建完整的前置审方功能，PPI用药评估单的上

线、前置审方软件的使用、医嘱点评的开展，全面覆盖

了处方（医嘱）开具的事前、事中、事后各个环节，满足

了临床科室、药学部、医院管理者的多角度需求，医嘱

点评与前置审方联动模式的构建将药学专业知识、信

息化技术、优质管理工具多学科地整合用于合理用药，

切实提高医院PPI合理用药水平，促使药学工作更加贴

近临床［22］，切实有效地提升了医院药学服务质量。

3. 3 临床药师促进医院药学服务质量提升

本次活动中，临床药师通过参与临床查房、会诊、

病例讨论、医嘱点评等，为患者与临床医护提供专业的

药学服务支持，并参与患者个体化给药方案的制订，在

静脉用PPI合理使用的监管中有不可替代的作用。静脉

用 PPI品规较多，不良反应也较常见，因此需要临床医

师严格掌握适应证、给药时机、给药疗程与用法用量。

临床药师深入临床一线，结合临床实际制订更科学合

理的静脉用PPI临床使用指导原则及处方点评标准，点

评结果更易获得临床医师采纳；同时可与医师面对面

沟通，为医师在药物遴选方面提供即时的药学技术支

持，对药物治疗方案提出更科学、有效的用药调整建

议，助力医师制订更合理的给药方案。临床药师可借助

移动查房系统［23］，通过连接医院信息系统，随时随地获

取患者的最新病情，快捷、方便、准确、及时发现医嘱问

题，并及时反馈给相关医嘱的开具医师。

综上所述，通过有临床药师参与的PDCA合理用药

管理干预后，我院静脉用PPI的使用更趋于规范、合理、

高效，再次证明了临床药师在合理用药监管中的作用。

本期PDCA循环管理的不足之处在于，仅针对住院患者

静脉用PPI使用进行了调查、干预且纳入的病历样本量

较少，尚不能完全反映我院静脉用 PPI的真实使用水

平。下一阶段的工作中将借助品管圈这一管理工具，以

“点”带“面”医嘱点评与前置审方联动模式的搭建、PPI
用药评估单的启用，以推进临床药学工作的有序开展。
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