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!用药分析!

我国围手术期应激性溃疡预防用药现状调查!

李!哲!!李丹丹!温爱萍!沈!素>"首都医科大学附属北京友谊医院西药剂科!北京!;###G##

中图分类号!?<AGjBD 文献标志码!C 文章编号!;DA"E";"F#"#""$#"E#"@"E#G
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摘!要!目的!考察我国围手术期应激性溃疡预防用药的相关情况# 方法!检索中国知网’万方数据库’维普数据库和中国生物医
学文献数据库中涉及围手术期预防应激性溃疡情况调查的临床研究"检索时间为不同期刊的创刊时间至 "#"#年 ;"月 @日"阅读
全文"对纳入的研究进行相关资料提取和统计分析# 结果!共纳入 @D项研究"涉及 "" D"F例外科患者"其中进行应激性溃疡预防
用药的患者共 ;A aDG例# ;a项研究考察了应激性溃疡预防用药率"其中应激性溃疡预防用药率为 F<B"<e%F G@<K< "#a&$"< 项
研究评价了应激性溃疡预防用药是否符合相关指征"无指征预防用药率为 G;B<#e%D AGaK;@ #"#&$;<项研究评价了应激性溃疡
预防用药的合理性"不合理用药率为 A"BDae%a @"<K;; FD#&# 结论!我国围手术期预防应激性溃疡存在大量过度预防用药的情
况"并且存在用药不合理现象#
关键词!应激性溃疡$ 围手术期$ 质子泵抑制剂$ X" 受体拮抗剂
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!!应激性溃疡#/)14//(’O41"V[$指机体在严重创伤*复杂手
术和危重疾病等严重应激状态下发生的急性消化道黏膜糜
烂*溃疡和出血等病变"严重者可导致消化道穿孔"使患者全
身状况进一步恶化(;) ’ 应激性溃疡出血是 V[的典型并发症
之一"其可能发展为大出血和穿孔"最终导致患者病死率升高
及住院日延长"临床上通常给予X" 受体拮抗剂#X"?C$*质子

泵抑制剂#==J$*抗酸药或胃黏膜保护剂进行预防("3@) ’ 研究
结果表明"不同人群应激性溃疡出血的发生率不同"如颅脑外
伤患者应激性溃疡出血发生率可达 FFB;e(F) "重症患者应激
性溃疡出血发生率波动于 #BDepDBae(G) "而膝关节或髋关节
置换术患者应激性溃疡出血发生率R;e(D3A) ’ 然而在临床中"

多数患者都进行了 V[预防用药"且多以围手术期患者为主"

其中存在明显的不合理应用情况’ W4̂等(a)的研究中"GFe的
普外科患者均应用了==J预防 V["其中"A<e的患者没有风险
因素’ 我国也普遍应用==J预防 V["某三级甲等医院的研究
中"普外科患者 ==J使用率为 FDB"e"其中预防性使用率为
a@B@e(<) ’ 在这些研究中"相当一部分患者是不需要进行 V[
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预防用药的"有时甚至是不恰当的"过度的抑酸治疗不仅会增
加患者的医疗负担"并且会增加药物的不良反应(;#) ’ 本研究
拟通过系统检索国内相关文献"归纳和总结国内围手术期 V[

预防用药现状"为合理预防用药提供参考依据’

KL资料与方法
KMKL纳入与排除标准

#;$纳入标准%涉及围手术期预防 V[情况调查的临床研
究’ #"$排除标准%.以少量病例#%"# 例$为研究对象的病
例分析&/仅针对预防 V[的疗效及安全性进行分析的研究&
0数据不完整而无法利用的研究’
KMNL文献检索策略

以+手术,+外科,+应激性溃疡,+应激性胃黏膜病变,+质
子泵抑制剂,+==J,和+X",等检索词"检索中国知网#7:mJ$*
万方数据库*维普数据库#8J=$和中国生物医学文献数据库
#7WS$&检索时间为不同期刊的创刊时间至 "#"# 年 ;" 月
@日’ 检索完成后"筛除文献综述*硕士和博士学位论文*科普
和报刊类文章’
KMOL文献筛选与资料提取

依据纳入与排除标准"首先对检索到的文献题目和摘要
进行阅读"筛选出可能符合纳入标准的研究"然后下载并阅
读全文"以明确是否纳入’ 对明确纳入的研究进行相关资料
提取"包括研究单位*发表年份*研究对象*纳入病例数*预防
V[病例数和不合理率等’ 文献筛选和资料提取过程均由
"名研究人员共同完成"如遇到意见分歧"通过讨论决定是否
纳入’
KMPL数据分析

文献筛选工作使用 $,-:+)4g<软件"相关资料提取录入
及统计分析使用$‘O4’"#;D软件’
NL结果
NMKL文献筛选流程与纳入文献的基本特征

通过系统检索和阅读相关文献"共获得文献 a<" 篇’ 通
过文献筛选"共 @D 篇文献(<3FF)符合预定的纳入与排除标准’
文献筛选流程见图 ;&纳入的队列研究和病例对照研究的基本
特征见表 ;’
NMNL纳入研究的数据分析

@D项研究共纳入 "" D"F 例外科患者"进行 V[预防用药
的患者共 ;A aDG例’ 其中";a项研究仅纳入了使用==J或X"
受体拮抗剂的外科患者"故均进行了 V[预防用药&剩余 ;a 项
研究共纳入 < "#a 例患者"其中进行 V[预防用药的患者共
F G@<例"预防用药率为 F<B"<e’ "<项研究评价了 V[预防用
药是否符合相关指征"无指征预防用药率为 G;B<#e’ ;< 项研
究评价了 V[预防用药的合理性"不合理用药率为 A"BDae"见
表 "’ 汇总 "< 项考察有无指征预防用药的研究"摘录每项研
究中涉及的 V[预防用药指征因素及文献数量"见表 @’

OL讨论
本次调查共纳入 @D项研究"单位多为我国各地的三级医

院"涉及围手术期患者共 "" D"F 例"且经过双人筛选"具有较
好的可比性’ 本研究考察了我国围手术期 V[预防用药率*无
指征用药率和不合理用药率’

图 KL文献筛选流程
U’& KL=’)$%;)/%$(*%$$#’#& A%-*$((

预防 V[的各类指南和共识多以重症患者为主"对于非重
症患者是否应该进行 V[预防以及如何实施"过往并没有达成
一致的意见(FG) ’ 一项纳入 AG A"@ 例非重症患者的研究中发
现"V[风险评估为+低,和+低3中,的患者"采取*不采取预防
措施的应激性溃疡出血发生率相近&V[风险评估为+中3高,

的患者中"采取*不采取预防措施的应激性溃疡出血发生率分
别为 #BG@e*;B;De&V[风险评估为+高,的患者中"采取*不
采取预防措施的应激性溃疡出血发生率分别为 ;B;Fe*
@B"Fe&但是"V[风险评估为+低,和+低3中,的患者占总病例
数的 aAB@e"因此"非重症患者进行 V[预防用药的可获益人
群仅占 ;"BAe(FD) ’ 但是根据本研究的统计结果"我国围手术
期 V[预防用药率达 F<B"<e"说明存在大量过度预防用药的
情况’

在判断是否有 V[预防用药指征方面"涉及的 "< 项研究
中"有 "@项研究说明了判断标准"标准多参照0应激性黏膜病
变预防与治疗---中国普通外科专家共识#"#;G$10应激性溃
疡防治专家建议#"#;a 版$1和0基于循证的静脉用质子泵抑
制剂预防应激性溃疡的合理性评价标准的建立1等’ 上述
"@项研究中"部分因素具有一致性"如机械通气*休克和持续
低血压均纳入了预防指征中"但有 ;G 项因素未被超过 ;K" 的
研究#;" 项$纳入"说明我国围手术期 V[预防用药指征的差
异性较大"且部分医院的判断标准并非针对手术患者’ 因此"

对于围手术期预防应激性溃疡出血"应严格限制其指征"避免
药物滥用"且需要针对围手术期 V[预防用药指征开展进一步
研究’

;<项研究进行了预防用药是否合理的判断"用药不合理
的主要原因有无指征用药*超量用药*超频次用药*给药时间
不合理和疗程不适宜等’ 经统计汇总"纳入研究的围手术期
V[预防用药不合理率达 A"BDae’

本研究中提到的围手术期 V[预防用药过度*不合理率高
等问题有望得到解决’ "#"# 年 ;" 月 ;; 日"国家卫生健康委
办公厅印发0质子泵抑制剂临床应用指导原则#"#"#年版$1"
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!!!!! 表 KL纳入的队列研究和病例对照研究的基本特征
E;4KLD;(’**7;%;*)$%’()’*(-,)7$’#*</5$5*-7-%);#5*;($:*-#)%-<()/5’$(

序号 文献 医院级别 纳入科室K手术类别 病例数

; 余资等#"#;A年$ (<) 三级甲等 普通外科 G;;

" 徐中良等#"#;F年$ (;#) 三级甲等 &*’类切口手术 ; AFG

@ 丁洁#"#;<年$ (;;) 三级甲等 肝胆外科 "##

F 陈华玲等#"#;D年$ (;") 三级甲等 肝胆外科 <@@
G 薛冬梅等#"#;<年$ (;@) 三级 普通外科 FG;
D 欧微#"#;@年$ (;F) 三级甲等 普外科*肝胆外科*血管外科*神经外科*骨科和泌尿外科 <##
A 古云等#"#;G年$ (;G) 三级甲等 普外科*胸外科*烧伤外科*骨外科*神经外科*眼科*耳鼻喉科*泌尿外科和妇产科 ; @"#
a 朱丽萍等#"#;@年$ (;D) 三级甲等 急诊外科*肿瘤外科*胃肠外科*骨科和重症 "G#
< 唐景财#"#;A年$ (;A) 三级 骨伤外科*脊柱骨科*普外科*神经外科*泌尿外科和心胸外科 D##
;# 江书正等#"#;a年$ (;a) 三级甲等 外科*普外科*骨科*泌尿外科和妇产科 FGG
;; 黄兰兰#"#;<年$ (;<) 三级 所有外科 F"#
;" 陈婧等#"#;<年$ ("#) 三级甲等 普外科*肝胆外科*骨科*耳鼻喉科*神经外科*泌尿外科*颌面外科*心胸外科*烧伤科和肛肠科 " D@@
;@ 阳丽梅等#"#;@年$ (";) 三级甲等 心血管外科 ""<
;F 游家飞等#"#;G年$ ("") 二级甲等 普外科*肝胆外科*骨科*泌尿外科*神经外科和妇科 "#<
;G 贺沙沙等#"#;D年$ ("@) 三级甲等 外科*骨科和肛肠科 @##
;D 楚建杰等#"#;a年$ ("F) 三级甲等 妇科手术 <A#
;A 邱卫璠等#"#;<年$ ("G) 三级甲等 所有外科 D##
;a 王露露等#"#;<年$ ("D) 三级甲等 口腔手术 AF"
;< 杨亚蕾等#"#;<年$ ("A) 三级甲等 所有外科 ;G#
"# 张婷婷等#"#;a年$ ("a) 三级甲等 骨外科*肝胆外科*胃肠外科*泌尿外科*神经外科*心外科*乳腺外科和胸外科 "G;
"; 张燕#"#;F年$ ("<) 三级乙等 普外科*骨科*妇产科*泌外科*口腔科*胸外科和心内科 G##
"" 董玉华等#"#;G年$ (@#) 二级甲等 尿外科*骨科*普外科*妇产科*耳鼻喉科和神经外科 FAF
"@ 方琼艳等#"#;<年$ (@;) 三级甲等 胃肠外科*肝胆外科*骨科*泌尿外科*神经外科*肛肠外科*妇科*胸心外科*耳鼻咽喉科和肿瘤外科 D;F
"F 张振财等#"#;A年$ (@") 三级甲等 所有外科 ;<#
"G 李莲等#"#;a年$ (@@) 三级 所有外科 aA
"D 曾秀琴等#"#;A年$ (@F) 三级甲等 所有外科 DD"
"A 高杏等#"#;<年$ (@G) 三级甲等 甲状腺*乳腺手术 FAG
"a 马志会等#"#;a年$ (@D) 三级甲等 所有外科 G""
"< 周玉萍#"#;<年$ (@A) 二级甲等 所有外科 ; <AG
@# 黄瑾等#"#;@年$ (@a) 二级甲等 骨科 "DG
@; 阮振寰等#"#;G年$ (@<) 三级甲等 骨科 ; ;F#
@" 李泓#"#;D年$ (F#) 三级甲等 所有外科 D##
@@ 付琳#"#;F年$ (F;) 三级甲等 普外科 ;D"
@F 郝丽云#"#;F年$ (F") 三级乙等 骨科 ";<
@G 杨静等#"#;G年$ (F@) 三级甲等 妇科*肛肠科*骨伤科*泌尿外科*脑外科*普外科*乳腺外科*胸外科和肿瘤外科 GG#
@D 武鹏等#"#;A年$ (FF) 二级甲等 所有外科 @"#

表 NL纳入研究的分类数据
E;4NL2;)$&-%’*;<5;); ,-%’#*</5$5<’)$%;)/%$

类别 文献数量K篇 C组K例 W组K例 #CKW$Ke

全部研究#C组%预防用药病例数&W组%该组全部病例数$ @D ;A aDG "" D"F AaB<D

非仅针对预防人群的研究#C组%预防用药病例数&W组%该组全部病例数$ ;a F G@< < "#a F<B"<

考察有无指征用药的研究#C组%无指征用药病例数&W组%该组全部病例数$ "< D AGa ;@ #"# G;B<#

考察是否合理用药的研究#C组%不合理用药病例数&W组%该组全部病例数$ ;< a @"< ;; FD# A"BDa

进一步规范了==J的临床应用’ 其中"对于拟进行重大手术或
兼具危险因素的择期手术患者制定了风险评估表"满足条件的

患者可在术前口服或静脉应用抑酸药#==J或 X"?C$以提高
胃内 6X"预防 V[的发生’ 该指导原则中的危险因素为 ;F 项
严重危险因素以及 F 项潜在危险因素"且上述 ;a 项危险因素

均在既往研究的预防用药指征#见表 @$中有所体现"但其数量
远小于表 @中的 @#项预防用药指征"这进一步证实了既往围
手术期存在过度的 V[预防用药情况’

0质子泵抑制剂临床应用指导原则#"#"# 年版$1虽然形
成了规范"但是仍有许多问题需要在临床中具体分析’ 因此"
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!!!! 表 OL!e预防用药指征参考因素
E;4OLF$,$%$#*$,;*)-%(,-%’#5’*;)’-#(-,()%$((/<*$%A%-A7"<;V’(

项目 细则差异 文献数量K篇 合计K篇 项目 细则差异 文献数量K篇 合计K篇

机械通气 kFa 5 ;a "@ 急性肾功能或肝功能不全 ;@
k@ - F 心脑血管意外等 ;@

无说明 ; 急性呼吸窘迫综合征 ;;

休克或持续低血压 "@ 重症监护病房住院时间k;周 ;;

大剂量使用糖皮质激素 "; 隐性或显性出血 &D - " ;;

各种困难*复杂手术 手术时间k@ 5 F "; &@ - <

手术时间kF 5 < 器官移植 ;#

无说明 a 严重心理应激 <

脓毒症 "# 使用抗凝血药 <

凝血机制障碍 ;< 长期应用免疫抑制剂 a

原有消化道溃疡或出血病史 ;< 重度黄疸 A

严重创伤*多发伤 ;< 肠梗阻 F

严重烧伤 烧伤面积k@#e F ;A 胆道*胰腺手术 F

烧伤面积k@Ge D 男性 @

无说明 A 胃内 6X低 "

严重颅脑*颈脊髓外伤 ;D 贫血 "

大剂量使用非甾体抗炎药 ;D 低蛋白血症 "

多器官功能障碍综合征 ;G 长期禁食*禁水 "

高龄 kDG岁 ;@ ;F
kD#岁 ;

在后续的执行方面"建议外科科室在预防应激性溃疡出血时"
严格限制预防用药指征"同时注意用法与用量*给药时间和用
药疗程等’ 有条件的医院可以组织临床药师对 V[预防用药
不合理现象进行干预"促进临床合理预防用药’
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