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摘　 要　 目的:探讨药学干预对该院围手术期合理应用质子泵抑制剂(PPI)预防应激性黏膜病变(SRMD)的效果。 方法:利用医

院信息系统(HIS 系统),抽取 2021 年(干预前)和 2022 年(干预后)该院围手术期使用 PPI 预防 SRMD 的 295 例手术患者资料,其
中干预前 144 例,干预后 151 例。 统计分析干预前后围手术期预防性使用 PPI 患者的有指征使用率、有效用药频度、合理用药评

价及安全性评价等指标。 结果:与干预前比较,干预后该院围手术期预防性使用 PPI 患者的有指征使用率由 72. 22%(104 / 144)
升至 83. 44%(126 / 151),有效品种的用药频度占比由 64. 31%(953. 33 / 1

 

482. 33)升至 92. 31%(1
 

541. 67 / 1
 

670. 17),品种选择合

理率由 63. 89%(92 / 144)升至 93. 38%(141 / 151),给药频次合理率由 48. 61%(70 / 144)升至 77. 48%(117 / 151),给药途径合理率

由 68. 06%(98 / 144)升至 84. 11%(127 / 151),给药疗程合理率由 72. 22%(104 / 144)升至 83. 44%(126 / 151),差异均有统计学意义

(P<0. 05);干预后的单次剂量合理率、溶剂使用合理率分别为 100. 00%和 98. 01%(148 / 151),均高于干预前[99. 31%(143 / 144)、
95. 14%(137 / 144)],但差异均无统计学意义(P>0. 05)。 干预前后,患者 SRMD 发生率、药品不良反应发生率及住院时间比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:通过药学干预,可有效提高该院围手术期预防性使用 PPI 的合理性,有利于降低用药风险、
减轻患者经济负担,值得在其他重点监测药品的管控中推广。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

pharmaceutical
 

intervention
 

on
 

rational
 

application
 

of
 

proton
 

pump
 

inhibitors
 

( PPI)
 

in
 

preventing
 

stress
 

related
 

mucosal
 

disease
 

( SRMD)
 

during
 

perioperative
 

period
 

in
 

this
 

hospital.
 

METHODS:
 

Case
 

data
 

of
 

295
 

patients
 

with
 

surgery
 

received
 

PPI
 

in
 

preventing
  

SRMD
 

during
 

perioperative
 

period
 

in
 

2021
 

( before
 

intervention)
 

and
 

2022
 

( after
 

intervention)
 

were
 

extracted
 

from
 

hospital
 

information
 

system
 

(HIS),
 

including
 

144
 

cases
 

before
 

intervention
 

and
 

151
 

cases
 

after
 

intervention.
 

Indicators
 

including
 

the
 

application
 

rate
 

with
 

indications,
 

effective
 

medication
 

frequency,
 

rational
 

medication
 

evaluation
 

and
 

safety
 

evaluation
 

of
 

patients
 

with
 

preventive
 

application
 

of
 

PPI
 

during
 

perioperative
 

period
 

were
 

statistically
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

Compared
 

with
 

before
 

intervention,
 

the
 

application
 

rate
 

with
 

indications
 

increased
 

from
 

72. 22%
 

(104 / 144)
 

to
 

83. 44%
 

(126 / 151),
 

the
 

proportion
 

of
 

DDDs
 

in
 

effective
 

varieties
 

increased
 

from
 

64. 31%
 

(953. 33 / 1
 

482. 33)
 

to
 

92. 31%
 

(1
 

541. 67 /
1

 

670. 17),
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

variety
 

selection
 

increased
 

from
 

63. 89%
 

( 92 / 144)
 

to
 

93. 38%
 

( 141 / 151),
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

administration
 

frequency
 

increased
 

from
 

48. 61%
 

(70 / 144)
 

and
 

77. 48%
 

(117 / 151),
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

administration
 

route
 

increased
 

from
 

68. 06%
 

(98 / 144)
 

to
 

84. 11%
 

(127 / 151),
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

administration
 

course
 

increased
 

from
 

72. 22%
 

( 104 / 144)
 

to
 

83. 44%
 

( 126 / 151)
 

in
 

patients
 

with
 

preventive
 

application
 

of
 

PPI
 

during
 

perioperative
 

period
 

in
 

the
 

hospital,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

The
 

rational
 

rate
 

of
 

single
 

dose
 

and
 

rational
 

rate
 

of
 

solvent
 

use
 

were
 

respectively
 

100. 00%
 

and
 

98. 01%
 

(148 / 151)
 

after
 

intervention,
 

both
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

before
 

intervention
 

[99. 31%
 

(143 / 144)
 

and
 

95. 14%
 

(137 / 144)],
 

while
 

the
 

differences
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were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

The
 

differences
 

in
 

the
 

comparisons
 

of
 

incidences
 

of
 

SRMD,
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

among
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

( P > 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

Pharmaceutical
 

intervention
 

can
 

effectively
 

increase
 

the
 

rationality
 

of
 

preventing
 

application
 

of
 

PPI
 

during
 

perioperative
 

period
 

in
 

the
 

hospital,
 

which
 

is
 

conducive
 

to
 

reducing
 

medication
 

risk
 

and
 

relieving
 

financial
 

burden
 

of
 

patients,
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

in
 

the
 

management
 

and
 

control
 

of
 

other
 

key
 

monitoring
 

drugs.
KEYWORDS　 Pharmaceutical

 

intervention;
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Proton
 

pump
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disease

　 　 应激性黏膜病变( stress
 

related
 

mucosal
 

disease,SRMD)指

机体处于应激状态,如重症疾病、严重创伤等情况下,胃肠道

黏膜急性损伤造成糜烂、溃疡,甚至并发消化道出血和穿孔,
从而加重原有疾病[1] 。 外科手术尤其是复杂困难的手术易导

致患者应激,扰乱机体内环境,损伤胃肠道黏膜,预防和治疗

SRMD 有助于提高患者围手术期安全性、缩短住院时间[2] 。
质子泵抑制剂(proton

 

pump
 

inhibitor,PPI)是目前临床治疗和

预防酸相关疾病的首选药物,也是治疗和预防 SRMD 的重要

药物,然而随着近年来 PPI 在医院内的广泛应用,其不规范用

药问题也十分突出。 文献报道,围手术期 PPI 预防 SRMD 的

使用率高达 80%,其中不合理使用率达 70. 80% [3] 。 不仅严重

增加了患者和医保部门的经济负担,还可能转化为长期重大

不良反应而增加患者用药风险。 2020 年,国家卫生健康委员

会将住院患者 PPI 静脉使用率作为新的药事管理考核指标,
并制定了首部《质子泵抑制剂临床应用指导原则》,体现出管

理部门对临床规范应用 PPI 的重视和急迫要求,加强 PPI 的

合理应用也成为医疗机构药事管理工作的重要内容之一。 本

研究以 PPI 预防围手术期 SRMD 作为管理切入点,旨在通过

药学干预手段加强我院围手术期预防性使用 PPI 的合理性,
从而保障患者用药安全,节省医疗资源,同时也为 PPI 的合理

管控提供思路。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究为回顾性队列研究,以 PPI 用于围手术期预防

SRMD 的有预防指征使用率为主要观察的结局指标。 根据既

往文献报道[4] ,估计干预前的有预防指征使用率为 57. 6%,干
预后为 79. 1%,设 α= 0. 05(双侧),把握度 = 0. 90。 利用 PASS

 

15. 0 软件计算得到干预前和干预后的样本量为 94 例。 假定

研究对象的失访率为 20%,则需样本量各 113 例。 故干预前

和干预后的最小样本量为 113 例。
利用我院的医院信息管理系统,抽取 2021 年(干预前)和

2022 年(干预后)围手术期使用 PPI 的手术患者资料。 纳入标

准:病历资料完整,接受手术治疗且围手术期使用过 PPI 的住

院患者。 排除标准:酸相关性消化不良、消化性溃疡、胃食管

反流病、胃泌素瘤、反流性咽喉炎等治疗性使用 PPI 的患者,
以及住院期间死亡、妊娠期和哺乳期患者。 共抽取 295 例预

防性应用 PPI 的患者,其中干预前 144 例,干预后 151 例。 干

预前后患者的一般资料相近,具有可比性,见表 1。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 信息收集:使用 Excel 软件记录整理病历相关信息,主
要包括患者性别、年龄、科室、出入院时间等;PPI 类药品名称、

　 　 　 　 　 表 1　 干预前后患者基本情况比较

时间
性别 / 例

男性 女性
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 住院时间 / ( 􀭰x±s,d)

干预前(n= 144) 71 73 60. 09±15. 65 13. 71±7. 22
干预后(n= 151) 75 76 57. 58±17. 50 13. 56±7. 62
t / χ2 0. 004 1. 295 0. 168
P 0. 950 0. 196 0. 867

规格、用药数量、给药次数、剂量、给药途径、疗程、溶剂种类及

剂量等;住院期间是否发生 SRMD。
1. 2. 2　 PPI 的临床有效使用情况:干预前后围手术期预防性

应用 PPI 的有指征使用率、有效品种用药频度等指标,可用于

评价 PPI 的临床有效应用情况。 本研究中的有效品种指奥美

拉唑和艾司奥美拉唑,因临床治疗依据较多、现行药品说明书

中有明确预防 SRMD 的适应证,故优选上述 2 个药品作为有

效品种进行评价。 用药频度(DDDs)表示临床用药的倾向性,
DDDs 越大,表示用药倾向越大。 记录每种 PPI 类药物的消耗

量(用药数量×药品规格),规格不同但通用名和剂型相同的药

品属同一品种;药品所含成分以 mg 为单位计量;限定日剂量

(DDD)采用世界卫生组织官网数值;计算每种 PPI 的 DDDs,
DDDs =某品种 PPI 的消耗量 ( mg) / 该品种的 DDD; PPI 总

DDDs 等于每种 PPI 的 DDDs 的加和[5] 。
1. 2. 3　 预防性应用 PPI 的合理性评价:根据《质子泵抑制剂

临床应用指导原则(2020 年版)》 [6] 、《质子泵抑制剂优化应用

专家共识》 [7] 、《湖南省质子泵抑制剂的临床应用指导原则(试
行)》 [8] 、《应激性黏膜病变预防与治疗———中国普通外科专家

共识(2015)》 [9] 、《应激性溃疡防治专家建议(2018 版)》 [10] 及

药品说明书等,制订我院围手术期预防 SRMD 合理应用 PPI
的评价标准,将用药指征、品种选择、给药频次、给药剂量、给
药途径、疗程、溶剂等纳入评价项目。
1. 2. 4　 药学干预措施:(1)干预前阶段。 ①抽取部分病区围

手术期使用过 PPI 的病例,开展 PPI 预防性使用现状调研;②
根据相关标准和实际情况制定我院围手术期使用 PPI 预防

SRMD 的点评规则及管理规定,并由临床药师开展全院规范使

用 PPI 培训,覆盖全部临床科室;③在信息中心协助下,制作

手术患者使用 PPI 相关信息的数据提取系统。 (2)干预阶段。
①每月持续对全院各病区围手术期预防性使用 PPI 的医嘱进

行点评,同时将点评结果及问题及时反馈临床科室,深入沟

通,尽可能达成一致意见;②绩效牵引,按照绩效管理规定,每
月以行政手段对全院各病区的问题医嘱进行相应经济扣罚。
1. 2. 5　 预防性应用 PPI 的安全性比较:以干预前后患者的

SRMD 发生率、药品不良反应发生率及住院时间等指标,比较

干预前后预防性应用 PPI 的安全性,评估药学干预措施在改
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善安全性方面的效果。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 软件进行数据统计分析。 计数资料以百

分比(%)表示,干预前后数据比较采用 χ2 检验;计量资料以

􀭰x±s 表示,干预前后数据比较采用两独立样本 t 检验。 检验水

准 α= 0. 05,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 干预前后围手术期 PPI 临床有效使用情况比较

干预后,围手术期预防性使用 PPI 患者的有指征使用率

较干预前明显提高(83. 44%
 

vs.
 

72. 22%),有效品种(奥美拉

唑和艾司奥美拉唑)的 DDDs 占比较干预前明显提高(92. 31%
 

vs.
 

64. 31%),差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 干预前后围手术期 PPI 临床有效使用情况比较

时间
有预防
指征 / 例

有指征
使用率 / %

PPI 总
DDDs

有效品种的
DDDs

有效品种的
DDDs 占比 / %

干预前(n= 144) 104 72. 22 1
 

482. 33 953. 33 64. 31
干预后(n= 151) 126 83. 44 1

 

670. 17 1
 

541. 67 92. 31
χ2 5. 403 372. 216
P 0. 020 <0. 001

2. 2　 干预前后围手术期预防性应用 PPI 的品种变化情况

干预前围手术期预防性应用 PPI 的品种数为 6 种,干预

后为 5 种,不再使用注射用兰索拉唑和注射用艾司奥美拉唑

镁,增加了奥美拉唑肠溶胶囊;干预前使用病例数占比最大的

品种为注射用兰索拉唑(占 35. 42%),干预后为注射用奥美拉

　 　 　 　

唑(粉针剂)(占 65. 56%),见表 3。
表 3　 干预前后围手术期预防性应用 PPI 的品种变化情况

干预前(n= 144) 干预后(n= 151)
药品 病例数 构成比 / % 药品 病例数 构成比 / %
注射用兰索拉唑 51 35. 42 注射用奥美拉唑

(粉针剂)
99 65. 56

注射用奥美拉唑
　 (粉针剂)

49 34. 03 奥美拉唑肠溶胶囊 23 15. 23

雷贝拉唑钠肠溶片 36 25. 00 雷贝拉唑钠肠溶片 18 11. 92
艾司奥美拉唑镁肠溶片 5 3. 47 注射用泮托拉唑钠 7 4. 64
注射用艾司奥美拉唑镁 2 1. 39 艾司奥美拉唑镁肠溶片 4 2. 65
注射用泮托拉唑钠 1 0. 69
合计 144 100. 00 合计 151 100. 00

2. 3　 干预前后围手术期预防性应用 PPI 的合理性比较

干预后,围手术期预防性应用 PPI 的品种选择、给药频

次、给药途径、用药疗程的合理性均得到显著提高,上述 4 项

的合理率分别为 93. 38%、77. 48%、84. 11%、83. 44%,明显高

于干预前的 63. 89%、48. 61%、68. 06%、72. 22%,差异均有统

计学意义(P<0. 05);干预前后单次剂量和溶剂使用的合理性

均较高,干预后单次剂量合理率、溶剂使用合理率分别为

100. 00%、98. 01%,高于干预前的 99. 31%、95. 14%,但差异均

无统计学意义(P>0. 05),见表 4。
2. 4　 干预前后围手术期预防性应用 PPI 的安全性比较

干预前无患者发生 SRMD, 干预后有 1 例患者发生

SRMD,干预前后患者 SRMD 发生率的差异无统计学意义(P>
　 　 　 　表 4　 干预前后围手术期预防性应用 PPI 的合理性比较[例(%)]

时间 品种选择合理 单次剂量合理 给药频次合理 给药途径合理 溶剂使用合理 疗程合理
干预前(n= 144) 92 (63. 89) 143 (99. 31) 70 (48. 61) 98 (68. 06) 137 (95. 14) 104 (72. 22)
干预后(n= 151) 141 (93. 38) 151 (100. 00) 117 (77. 48) 127 (84. 11) 148 (98. 01) 126 (83. 44)
χ2 38. 612 1. 052 26. 476 10. 492 1. 860 5. 403
P <0. 001 0. 488 <0. 001 <0. 001 0. 297 0. 020

0. 05);干预前后,患者均未出现 PPI 相关药品不良反应;干预

前后患者的住院时间比较,差异无统计学意义(P> 0. 05),见
表 5。

表 5　 干预前后围手术期预防性应用 PPI 的安全性比较
时间 SRMD/ 例(%) 药品不良反应 / 例(%) 住院时间 / ( 􀭰x±s,d)
干预前(n= 144) 0 (0) 0 (0) 13. 71 ±7. 22
干预后(n= 151) 1 (0. 66) 0 (0) 13. 56 ±7. 62
t / χ2 0. 957 — 0. 168
P 1. 000 — 0. 867
　 　 注:“—”表示未进行统计分析。

3　 讨论
3. 1　 围手术期预防性应用 PPI 的有效性分析

围手术期使用 PPI 预防 SRMD 可缩短住院时间,减少围手

术期并发症及降低病死率,但也可能增加艰难梭菌感染和肺炎

等风险[11-12] 。 因此,预防性应用 PPI 应严格把握用药指征。
国内相关文献报道, 住院患者 PPI 适应证不适宜占比达

50. 99%,主要表现为对围手术期无 SRMD 危险因素者仍使用

PPI 抑酸治疗;围手术期住院患者 SRMD 的总预防用药率为

55%,其中 56%为无指征用药[13-14] 。
PPI 用于危重症患者或拟作为重大手术患者 SRMD 的预

防应仅限于高危人群,具有 1 项严重危险因素或符合 2 项潜在

危险因素者可预防用药[6,10] 。 本研究结果显示,干预前我院围

手术期预防性应用 PPI 涉及的高危因素主要为各种困难、复杂

的手术(手术时间>3
 

h),其他高危因素还包括使用阿司匹林、
氯吡格雷、低分子肝素等抗血小板药或抗凝血药。 干预前,满
足高危因素的 PPI 预防性使用率为 72. 22%,不少医师未能依

据手术复杂程度、手术持续时间、患者病情等应激因素评估是

否预防性应用 PPI,对手术时间短、术后无需长期禁食、未合并

其他危险因素等无 SRMD 风险的患者仍予以 PPI 常规预防,造
成围手术期 PPI 过度使用。 通过药学干预,PPI 的有预防指征

使用率(83. 44%)较干预前明显提高,差异有统计学意义(P<
0. 05),体现出医师对围手术期是否存在 SRMD 高危因素的判

断更加规范,无指征预防用药明显减少,从源头减少了临床

PPI 滥用。 干预后,奥美拉唑和艾司奥美拉唑的 DDDs 占比较

干预前显著提高,达到 92. 31%,提示上述 2 种药品在预防性应

用 PPI 的品种选择中占据绝对倾向,基本覆盖所有预防用药病

例,体现出干预后医师对于正确选择药物品种的观念明显增

强,围手术期预防性应用 PPI 更加合理。
3. 2　 围手术期预防性应用 PPI 的合理性分析

3. 2. 1　 品种选择:临床常用的预防 SRMD 的药物包括 PPI、H2

受体拮抗剂(H2RA)、胃黏膜保护剂、抗酸药等。 PPI 能持续稳

定地升高胃内 pH,降低 SRMD 相关出血风险的效果优于

H2RA 及其他抗酸药,是预防 SRMD 的首选[15] 。 目前上市的
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PPI 中获批预防 SRMD 适应证的有奥美拉唑、艾司奥美拉唑和

艾普拉唑,临床选择中应严格按照适应证用药,由于艾普拉唑

(注射用)的药品说明书于 2023 年才增加预防重症患者应激

性溃疡出血的适应证,而本研究涉及数据在此更新之前,故本

研究优选奥美拉唑和艾司奥美拉唑预防 SRMD。 遴选 PPI 品

种时,药物之间的相互作用也是需要考虑的重要方面。 雷贝拉

唑主要通过非酶途径代谢,泮托拉唑存在转硫基代谢途径,使
CYP450 酶亲和力减弱,与患者联合应用的其他药物产生相互

作用的风险较小,用药安全性更好[16-17] 。 本研究中,干预前围

手术期预防性应用 PPI 的品种除了奥美拉唑和艾司奥美拉唑,
还包括雷贝拉唑、泮托拉唑和兰索拉唑,与国内文献报道基本

一致[14,18] 。 其中部分患者使用雷贝拉唑合理,多为冠状动脉

造影或手术前后使用双联抗血小板治疗的患者,因氯吡格雷与

奥美拉唑和艾司奥美拉唑联合应用可导致疗效降低,故选用相

互作用小的雷贝拉唑更为合适。 干预后,围手术期预防性应用

PPI 的品种中无兰索拉唑,预防用药品种选择不合理减少,品
种选择合理率由干预前的 63. 89%升至 93. 38%,差异有统计学

意义(P<0. 05)。
3. 2. 2　 用法与用量:PPI 的使用方法和剂量不规范,不仅浪费

医疗资源,还会增加用药风险。 预防 SRMD 一般推荐使用标准

或常规剂量 PPI,不应超剂量使用[7] 。 干预前后医师基本都能

按照 PPI 的药品说明书及相关指南使用标准剂量 PPI,干预后

更是无超剂量使用病例。 对于给药频次,应依据患者具备风险

因素的不同分层分析,具备多项高危因素的患者 1 日 2 次给

药,具备单一危险因素的患者可 1 日 1 次给药[19] 。 本研究中,
干预前使用 PPI 预防 SRMD 的给药频次不规范,医师多依据自

身用药经验,易造成过度用药或治疗不足。 干预后,对于一些

仅具备单个危险因素如手术时间长的非危重患者,将预防性应

用 PPI 的频次降低为 1 日 1 次,有效减少了 PPI 的过度使用。
选择合适的临床药物及给药途径不仅要依据指南、药品说明

书,还要考虑经济成本、医保政策等。 研究发现,口服 PPI 治疗

消化性溃疡出血可能与静脉注射一样有效[20] 。 2021 年执行

的国家医保目录指出,PPI 注射剂仅限有禁食医嘱或吞咽困难

的患者使用。 故预防 SRMD 应首选口服 PPI,不能口服(包括

鼻饲)或存在胃肠道功能紊乱时才考虑静脉给药更为合理。
干预后,多数医师能根据患者饮食及疾病状态选择给药途径,
对术后出血风险已降低,或已开始流质或普通饮食并可经口给

药的患者,能及时进行静脉转口服切换,为手术患者习惯性开

具静脉给药剂型的现象得以有效纠正,也符合医保政策和有

效、安全、经济的用药原则。 溶剂方面,PPI 水溶液易受溶剂

pH 影响,因此,静脉制剂的配制应严格遵循药品说明书中的溶

剂及剂量,防止影响临床疗效和安全性。 奥美拉唑有静脉注射

和静脉滴注 2 种剂型,而静脉注射型配有专用溶剂,临床使用

中应严格甄选上述 2 种制剂,不得混用。 本研究结果显示,干
预前后溶剂使用整体合理率较高,但干预后仍有 3 例将奥美拉

唑静脉滴注剂型用于静脉注射,溶剂剂量过小,浓度过高,易产

生局部刺激,存在安全隐患。
3. 2. 3　 用药疗程:在接受肠内营养的患者中,使用药物如 PPI
预防 SRMD 并无益处[21] 。 多数指南和共识都指出,PPI 用于

预防 SRMD 时,应以患者临床出血风险降低、可耐受肠内营养、

临床症状好转或转入普通病房为停药时机[7-8] 。 干预前,我院

围手术期预防性应用 PPI 疗程不合理主要表现为术后无禁食

或一般情况良好、可经口进食的普通病房患者仍继续预防性应

用 PPI,导致不必要的用药疗程增加。 干预后,医师能适时评

估手术患者的病情、饮食状态等,对术后出血风险已降低者能

及时停止预防性应用 PPI,节省医疗费用的同时也降低了药物

安全风险。
3. 3　 围手术期预防性应用 PPI 的安全性分析

干预后,有 1 例患者发生 SRMD。 追踪病例,该患者因脑

梗死行椎动脉血管成形术,手术时间>3
 

h,同时合并多种内科

慢性疾病,使用双联抗血小板等药物治疗,围手术期预防

SRMD 选择奥美拉唑肠溶胶囊 20
 

mg、口服、1 日 1 次,术后即

出现胃潜血阳性,立即转为注射用奥美拉唑治疗,至胃潜血阴

性、治疗好转后出院。 该病例 PPI 的使用不符合预防用药规

则,对于具备多种危险因素的重症患者,应在危险因素出现后

静脉给予 PPI,使胃内 pH 能迅速上升以防出血。 本研究中,干
预前后患者均未出现 PPI 相关不良反应,但这并不代表可以忽

视 PPI 长时间使用的安全性,应在保证预防效果的前提下尽量

缩短疗程,以减轻用药风险。 在提高预防性应用 PPI 的合理性

的同时,干预前后患者 SRMD 发生率、药品不良反应发生率及

住院时间的差异均无统计学意义(P>0. 05),体现了此次药学

干预措施制定和实施的安全性及可行性。
综上所述,我院围手术期患者使用 PPI 预防 SRMD 在用药

指征、用法与用量、用药疗程等多方面存在不合理情况,顺应国

家加强 PPI 管控的政策导向,实施药学干预十分必要。 通过临

床药师前期用药现状调研、制定围手术期预防性用药评判标

准、深入临床加强培训、沟通反馈解决实际问题,辅以绩效牵引

等行政手段,有效提高了我院围手术期预防性应用 PPI 的合理

性,有利于减轻用药风险、降低患者经济负担。 本次药学干预

模式也为院内其他需要重点监测药品的管控提供了思路,值得

推广。 局限之处在于,本研究为回顾性调研,得到的结论更大

意义上代表的是药学干预与提高围手术期预防性应用 PPI 的

合理性之间存在关联,而要建立两者之间的因果关系,还有待

在未来的研究如随机临床试验中更可靠地验证药学干预效果;
作为一项单中心抽样研究,样本量较少,研究结果可能产生一

定争议,有待多中心、大样本研究以更好地证实研究结论;关于

PPI 预防 SRMD 的成本-效益指标如人均使用金额、人均不合

理使用金额及占住院 / 药品总费用的比例等没有记录,而这些

可以更全面地评价药学干预对降低医疗费用的影响,在今后的

研究中需要予以考虑;另外,本次干预效果虽显著,但尚有可继

续提高用药合理性的空间,下一步可探索实施信息化前置审

核,从源头杜绝不合理用药,以更好地保障医疗安全、提高医疗

质量。
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