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临床药师干预心内科质子泵抑制药

合理应用的工作模式和效果
张新茹ꎬ谢莉娜ꎬ王冬雪ꎬ侯继秋ꎬ付秀娟
(吉林大学第二医院药学部ꎬ长春　 １３００４１)

摘　 要　 目的　 通过对比干预前后心内科质子泵抑制药(ＰＰＩ)的应用情况ꎬ促进其合理应用并为药事管理提供参

考ꎮ 方法　 通过制定合理用药评价标准、开展合理用药培训、点评沟通和行政干预等手段对心内科 ＰＰＩ 不合理使用情况

进行干预ꎮ 对比研究干预前后心内科 ＰＰＩ 的用药人次、销售金额、使用率和药占比等总体用药情况ꎬ并随机抽取干预前

后使用注射用 ＰＰＩ 的住院患者病历各 １５０ 份ꎬ进行合理性分析ꎮ 结果　 干预前ꎬ心内科 ＰＰＩ 的用药 ２１７１ 例次ꎬ干预后为

１７８０ 例次ꎬ下降率为 １８.０１％ꎬ销售金额干预前为 ９１.３９ 万元ꎬ干预后为 ５５.８７ 万元ꎬ下降率达 ３８.８７％ꎮ 干预后 ＰＰＩ 使用率

明显下降(Ｐ＝ ０.０００)ꎬ下降率为 ２３.５７％ꎮ ＰＰＩ 药占比也较干预前明显降低(Ｐ＝ ０.０００)ꎬ下降率高达 ５１.１２％ꎮ 干预后ꎬ无
指征使用注射用 ＰＰＩ 的病例所占比例明显减少(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ由干预前的 １７.３３％降低至 ５.３３％ꎮ 预防使用注射用 ＰＰＩ 的

用药指征把握更为严格(Ｐ<０.０５)ꎬ超剂量用药情况明显减少(Ｐ ＝ ０.０００)ꎬ溶媒选择不当和药物相互作用的情况完全消

失ꎬ用药合理性明显改善ꎮ 结论　 临床药师的药学干预有效促进心内科 ＰＰＩ 的合理使用ꎬ其干预方式可以用于其他药品

的专项管理ꎮ
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　 　 规范的抗血栓治疗对于心血管疾病的防治具有非

常重要的作用ꎬ在相关指南中均被着重强调ꎮ 然而ꎬ无
论是抗血小板还是抗凝治疗均不可避免地引起出血并

发症ꎬ且以消化道出血最常见[１￣２]ꎮ 研究表明ꎬ质子泵

抑制药(ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬＰＰＩ)是预防抗血小板

药物相关消化道损伤的首选药物[３]ꎮ 另外ꎬＰＰＩ 也是

预防心血管意外引起的应激性溃疡( ｓｔｒｅｓｓ ｕｌｃｅｒꎬＳＵ)
的首选药物[４]ꎮ 因此ꎬ许多心内科医生常习惯性使用

ＰＰＩꎮ 但是ꎬ伴随着 ＰＰＩ 的长期、大量应用ꎬ一些新的

严重的不良反应逐步被发现ꎮ 近年来 ＰＰＩ 相关的新

的不良反应报道甚多ꎬ如骨质疏松性与骨折、肺炎、肠
道感染、缺铁性贫血、维生素 Ｂ１２缺乏、低镁血症及胃底
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腺息肉等[５]ꎮ 笔者作为心内科的临床药师ꎬ在临床工

作中发现我院心内科存在 ＰＰＩ 不合理使用的情况ꎬ尤
其以注射用 ＰＰＩ 不合理使用为著ꎮ 不合理使用 ＰＰＩ 不
仅增加医疗费用和药品不良反应风险ꎬ甚至增加心血

管事件风险[１]ꎮ 笔者以大型医院巡查为契机ꎬ制定心

内科 ＰＰＩ 使用规范ꎬ２０１７ 年 ７ 月开始对心内科 ＰＰＩ 的
使用进行干预ꎬ取得明显成效ꎮ 现介绍干预结果及在

干预过程中的经验ꎬ以期为同行提供参考ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 资料来源与调查方法　 调取我院心内科 ２０１７ 年

１—６ 月药品销售数据ꎬ作为干预前数据ꎻ２０１７ 年 ７—
１２ 月药品销售数据ꎬ作为干预后数据ꎻ统计分析干预

前后心内科 ＰＰＩ 的用药例次、销售金额等ꎬ并计算 ＰＰＩ
的使用率和药占比ꎬ对总体用药情况进行对比研究ꎮ
通过医院信息系统(ＨＩＳ)按月导出使用注射用 ＰＰＩ 的
所有病例ꎬ采用随机数字表法随机抽取干预前后使用

注射用 ＰＰＩ 的病例各 １５０ 例(每个月 ２５ 例)ꎬ查阅病

历ꎬ填写心内科 ＰＰＩ 使用情况调查表ꎬ内容包括病历

号ꎬ年龄ꎬ性别ꎬ诊断ꎬ抗血栓药使用情况(药品名称、
用法用量、用药疗程)ꎬＰＰＩ 使用情况(药品名称、用法

用量、用药指征、危险因素)、药物相互作用等ꎮ 并对

干预前后病例 ＰＰＩ 使用情况进行对比研究ꎮ
１.２　 干预措施　
１.２.１　 制定合理用药评价标准　 依据«抗血小板药物

消化道损伤的预防和治疗中国专家共识» (２０１２ 年更

新版)和«ＡＣＣＦ / ＡＣＧ / ＡＨＡ 降低抗血小板治疗及应用

非甾体类抗炎药物胃肠道风险的专家共识» (２００８
年)、«湖南省质子泵抑制剂的临床应用指导原则»(试
行) [６￣８]及 ＰＰＩ 说明书等制定心内科 ＰＰＩ 合理使用评

价标准ꎮ 注射用 ＰＰＩ 用药指征评估标准为:符合注射

用 ＰＰＩ 说明书适应证者(十二指肠溃疡、胃溃疡、中重

度反流性食管炎、根除幽门螺杆菌、消化道出血、卓￣艾
综合征)视为治疗用药ꎻ不符合注射用 ＰＰＩ 说明书治

疗用药适应证ꎬ但存在下列≥１ 项消化道出血或应激

性溃疡危险因素者:①联合应用 ２ 种以上抗血小板药

物或抗凝药物ꎻ②急性心肌梗死[４]ꎻ③冠状动脉支架

收稿日期　 ２０１８－０４－２４　 修回日期　 ２０１８－０８－１７
作者简介　 张新茹(１９８３－)ꎬ女ꎬ河南陕县人ꎬ主管药师ꎬ博
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通信作者　 付秀娟(１９６０－)ꎬ女ꎬ吉林吉林人ꎬ主任药师ꎬ主
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植入术ꎻ④幽门螺杆菌感染ꎻ⑤消化道出血或消化道溃

疡史ꎻ⑥有消化不良或有胃食管反流症状ꎻ⑦联合使用

糖皮质激素者ꎮ 以上均视为预防用药ꎻ既不符合 ＰＰＩ
说明书适应证又不符合预防用药指征者视为无指征用

药ꎮ
１.２.２　 开展合理用药培训　 对干预前病例注射用 ＰＰＩ
的使用情况进行调查、评价ꎬ针对存在的问题ꎬ并结合

制定的心内科 ＰＰＩ 合理使用评价标准ꎬ就 ＰＰＩ 在心内

科预防和治疗的用药指征、用法用量、药动学、药物相

互作用及不良反应等相关知识对心内科医生护士进行

培训ꎬ并对临床典型不合理用药及不良反应实例进行

分析ꎮ
１.２.３　 点评与沟通　 自 ２０１７ 年 ７ 月开始ꎬ每月采用随

机数字表法抽取使用注射用 ＰＰＩ 的出院病历 ２５ 份ꎬ依
据合理用药评价标准进行点评ꎬ将点评结果与科主任

及相关医生进行书面沟通或面对面沟通ꎬ建议改正ꎮ
１.２.４　 行政干预 　 对确实存在问题沟通后仍不改正

者ꎬ将结果上报医务部、院内办公网公示ꎬ并纳入绩效ꎬ
同时对个人进行诫勉谈话ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版软件进行统计分

析ꎮ 计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ符合正态分

布进行 ｔ 检验ꎻ计数资料进行 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 干预前后 ＰＰＩ 总体使用情况的比较 　 对干预前

后心内科总出院例次和药品销售总金额以及各种 ＰＰＩ
的用药例次、销售金额等宏观指标进行统计分析ꎬ并计

算 ＰＰＩ 的使用率和药占比ꎮ ＰＰＩ 使用率(％)＝ ＰＰＩ 用
药例次 /总出院例次×１００％ꎻＰＰＩ 药占比(％)＝ ＰＰＩ 销
售金额 /药品销售总金额×１００％ꎮ 下降率(％)＝ (干
预前数值－干预后数值) /干预前数值× １００％ꎮ 结果见

表 １ꎮ
可见ꎬ干预后 ＰＰＩ 的宏观指标变化非常明显ꎮ 在

总出院例次和药品销售总金额均有增长的情况下ꎬ
ＰＰＩ 用药减少 ３９１ 例次ꎬ下降率为 １８.０１％ꎬ销售金额

减少 ３５.５２ 万元ꎬ下降率达 ３８.８７％ꎮ ＰＰＩ 的使用率较

干预前明显下降( χ２ ＝ １１５. ９９ꎬＰ ＝ ０. ０００)ꎬ下降率为

２３.５７％ꎮ ＰＰＩ 药占比也较干预前明显降低(χ２ ＝ １８.６３ꎬ
Ｐ＝ ０.０００)ꎬ下降率高达 ５１.１２％ꎮ

除宏观指标外ꎬＰＰＩ 的剂型分布也有明显的变化ꎬ
结果见表 ２ꎮ 干预后 ＰＰＩ 的品种、规格、单价等均无明

显变化ꎬ但剂型选择有较明显的变化ꎬ注射剂型的用药

例次和使用率明显下降ꎬ而口服剂型的用药例次和使

用率明显上升(χ２ ＝ ８０.３９ꎬＰ＝ ０.０００)ꎮ
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表 １　 干预前后总体使用情况比较　
Ｔａｂ.１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｕｓａｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　

组别
总出院

例次

药品销售

总金额 /万元

ＰＰＩ 用药

例次

ＰＰＩ 销售

金额 /万元

ＰＰＩ 使用率 ＰＰＩ 药占比

％
干预前 ４９３５ ２５５１.７０ ２１７１ ９１.３９ ４３.９９ ３.５８
干预后 ５２９５ ３１８９.２７ １７８０ ５５.８７ ３３.６２ １.７５

表 ２　 干预前后剂型变化比较　
Ｔａｂ. ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｏｓａｇｅ ｆｏｒｍ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　

组别

注射剂型

用药

例次

使用率 /
％

口服剂型

用药

例次

使用率 /
％

干预前 １９２７ ３９.０５ ２４４ ４.９４
干预后 １３９３ ２６.３１ ３８７ ７.３１

２.２　 干预前后注射用 ＰＰＩ 的使用情况对比研究　
２.２.１　 干预前后患者基本信息　 干预前 １５０ 例中ꎬ男
８２ 例ꎬ女 ６８ 例ꎬ平均(６０.３２±１１.３４)岁ꎻ干预后 １５０ 例

中ꎬ男 ７８ 例ꎬ女 ７２ 例ꎬ平均(６１.５３±１０.８３)岁ꎻ干预前

后患者年龄、性别差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎮ
２.２.２　 干预前后用药指征变化情况　 对抽取的 ３００ 例

使用注射用 ＰＰＩ 患者的用药指征进行统计分析ꎬ干预

前后 ＰＰＩ 的用药指征变化情况见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前后用药指征比较　
Ｔａｂ.３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　

用药指征
干预前(ｎ＝１５０)

例 ％
干预后(ｎ＝１５０)

例 ％
χ２ Ｐ

治疗用药 １４ ９.３３ １６ １０.６７ ０.１５ ０.７００
预防用药

　 ３ 个以上危险因素 ２２ １４.６７ ３８ ２５.３３ ５.３３ ０.０２１
　 ２ 个危险因素 ４１ ２７.３３ ５７ ３８.００ ３.８８ ０.０４９
　 １ 个危险因素 ４７ ３１.３３ ３１ ２０.６７ ４.４４ ０.０３５
无用药指征 ２６ １７.３３ ８ ５.３３ １０.７５ ０.００１

通过表 ３ 可见ꎬ临床药师干预后ꎬ治疗用药的比例

无明显变化ꎮ 无明确指征使用注射用 ＰＰＩ 的病例所占

比例明显减少ꎬ由干预前的 １７.３３％降低至 ５.３３％ꎮ 预

防用药的指征分布也有了明显变化ꎬ预防用药患者中

同时存在 ３ 个以上消化道出血或应激性溃疡危险因素

者明显增加ꎬ存在 ２ 个危险因素者也有所增加ꎬ而 １ 个

危险因素者明显减少ꎮ
２.２.３　 干预前后其他不合理使用情况比较　 除用药指

征外ꎬ对干预前后注射用 ＰＰＩ 的用药剂量、溶媒选择和

药物相互作用等进行统计分析ꎬ结果见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前后不合理用药情况比较　
Ｔａｂ. ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｒｒａｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　

不合理类型

干预前

(ｎ＝１５０)
例 ％

干预后

(ｎ＝１５０)
例 ％

χ２ Ｐ

超剂量用药 ３７ ２４.６７ ５ ３.３３ ２８.３５ ０.０００
溶媒选择不当 １２ ８.００ ０ ０ １２.５００ ０.０００
药物相互作用 ５ ３.３３ ０ ０ ５.０８５ ０.０２４

干预后注射用 ＰＰＩ 的不合理使用情况明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ其中ꎬ溶媒选择不当和存在药物相互作用

的情况已完全消失ꎬ无指征用药、超剂量用药等情况也

有了明显减少ꎮ
３　 讨论　
３.１　 对心内科 ＰＰＩ 使用情况干预的必要性　 ＰＰＩ 作为

预防抗血小板药物相关消化道损伤和预防心血管意外

引起应激性溃疡的首选药物在心内科被广泛应用ꎬ使
用率不断上升ꎮ 文献报道ꎬ近年来存在大量 ＰＰＩ 不合

理使用的现象ꎬ这不仅增加医疗费用负担ꎬ还增加药品

不良反应的发生风险ꎮ 另外ꎬ有研究表明ꎬＰＰＩ 是心肌

梗死的一项独立危险因素ꎬ与是否使用氯吡格雷及高

龄无关ꎬ建议对有心血管高危因素的人群ꎬ选择 ＰＰＩ 时
要慎重[１]ꎮ 笔者在临床工作中发现我院心内科 ＰＰＩ 的
使用非常广泛ꎬ尤其泮托拉唑为全院使用量最大的科

室ꎬ存在不合理使用的情况ꎮ 因此对心内科 ＰＰＩ 使用

情况进行干预ꎮ 临床药师干预后在总出院例次和药品

销售总金额均有增长的情况下ꎬＰＰＩ 的用药例次、销售

金额、使用率以及药占比等宏观指标均有明显减少

(Ｐ<０.０５)ꎬ销售金额降低ꎬ有效节省医疗资源ꎮ
３.２　 心内科 ＰＰＩ 使用存在的主要问题　
３.２.１　 剂型选择不合理　 «湖南省质子泵抑制剂的临

床应用指导原则»指出ꎬ防治抗血小板药物相关的应激

性溃疡时ꎬ对于急性消化道出血者ꎬ可大剂量静脉应用

ＰＰＩꎬ其他情况首选口服ꎬ不能口服者才考虑静脉给予
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药物ꎬ并依据药物经济学原则选择药物ꎮ 干预前ꎬ我院

心内科注射用 ＰＰＩ 的使用率高达 ３９.０５％ꎬ口服剂型使

用率仅为 ４.９４％ꎮ 干预后ꎬ虽然注射剂型使用率有明

显降低ꎬ口服剂型使用率明显升高ꎬ但注射剂型的使用

率仍远远高于口服剂型ꎬ约为口服剂型的 ３.６ 倍ꎮ 说

明我院心内科在 ＰＰＩ 剂型选择方面仍存在明显的不合

理ꎮ 干预后情况虽有所改善ꎬ但总体上对“首选口服”
认识不足ꎬ还需要进一步干预ꎮ
３.２.２　 无明确指征预防性使用注射用 ＰＰＩ　 对干预前

使用注射用 ＰＰＩ 的病例调查发现ꎬ有 １７.３３％为无指征

用药ꎮ 临床药师对心内科医生进行培训ꎬ依据«抗血小

板药物消化道损伤的预防和治疗中国专家共识»(２０１２
年版)ꎬ应评估消化道出血的风险ꎬ符合下列≥１ 项危

险因素(消化性溃疡病史、消化道出血史、双联抗血小

板治疗、联合抗凝治疗)或符合下列≥２ 项危险因素

(年龄≥６５ 岁、使用糖皮质激素、消化不良)可预防性

使用 ＰＰＩꎮ 另外ꎬ急性心肌梗死和冠状动脉支架植入

术是诱发应激性溃疡的危险因素[４]ꎬ且在疾病治疗过

程中需要使用大量抗血小板和抗凝药物ꎬ故此类患者

为消化道损伤的高危患者ꎬ所以笔者将其也列为预防

用药指征ꎮ 临床药师干预后ꎬ无明确指征使用注射用

ＰＰＩ 的病例所占比例明显减少ꎬ由干预前 １７.３３％降低

至 ５.３３％ꎮ
另外ꎬ抽取的干预后病例中诊断急性心肌梗死、行

冠状动脉支架植入术和同时存在多个危险因素的高危

患者明显增多ꎮ 预防用药的指征分布有了明显变化ꎬ
预防用药的患者中有 ２ 或 ３ 个消化道出血或应激性溃

疡危险因素者明显增加ꎬ而 １ 个危险因素者明显减少ꎬ
说明干预后临床医生对预防使用注射用 ＰＰＩ 的指征把

握更为严格ꎮ
３.２.３　 用法用量不合理　 依据«湖南省质子泵抑制剂

的临床应用指导原则»和«应激性溃疡防治专家意见

建议(２０１５ 年版)»ꎬ预防抗血小板药物相关消化道损

伤和应激性溃疡ꎬ各种 ＰＰＩ 的推荐用法用量为:奥美拉

唑 ２０ ~ ４０ ｍｇꎬ ｑｄꎻ泮托拉唑 ４０ ｍｇꎬ ｑｄꎻ兰索拉唑

３０ ｍｇꎬｑｄꎻ雷贝拉唑 １０ ~ ２０ ｍｇꎬｑｄꎻ埃索美拉唑 ２０ ~
４０ ｍｇꎬｑｄꎮ 干预前ꎬ我院心内科存在许多超剂量使用

ＰＰＩ 的情况ꎬ其中注射用泮托拉唑钠最大剂量 ８０ ｍｇꎬ
ｂｉｄꎮ 干预后ꎬ超剂量用药情况明显减少ꎬ由 ２４.６７％降

至３.３３％ꎮ
ＰＰＩ 为弱碱性苯并咪唑衍生物ꎬ在酸性环境下不

稳定ꎮ 由于药物理化性质和制剂因素ꎬ部分注射用

ＰＰＩ 不宜选择 ５％葡萄糖注射液为溶媒ꎮ 干预前ꎬ部分

医生因未仔细阅读说明书造成药物溶媒选择不当ꎮ 临

床药师培训中讲明部分注射用 ＰＰＩ 不宜选择 ５％葡萄

糖注射液为溶媒的原因和可能产生的后果ꎮ 干预后ꎬ
溶媒选择不当的情况完全消失ꎮ
３.２.４　 药物相互作用　 ＰＰＩ 与氯吡格雷存在潜在的药

物相互作用ꎮ ２００９ 年至今ꎬ美国 ＦＤＡ 与欧盟相继警示

氯吡格雷不要与奥美拉唑及埃索美拉唑联合应用ꎬ但
是不包括其他 ＰＰＩꎮ 对于消化道出血高危患者ꎬ应充

分考虑不同 ＰＰＩ 对氯吡格雷抗血小板作用的影响ꎬ尽
量选择与氯吡格雷无不良相互作用的 ＰＰＩꎬ避免使用

对 ＣＹＰ２Ｃ１９ 抑制作用强的奥美拉唑和埃索美拉唑[１]ꎮ
因之前临床药师在心内科做过 ＰＰＩ 和氯吡格雷相互作

用的专题讲座ꎮ 故存在药物相互作用的情况较少ꎬ经
临床药师再次强调后完全消失ꎮ
４　 结束语　

ＰＰＩ 是目前临床使用最为广泛的一类药物ꎬ自 ２０
世纪 ８０ 年代上市以来ꎬ其在消化系统疾病的治疗和预

防中发挥重要作用ꎮ 近年来ꎬＰＰＩ 不合理使用的问题

日益突出ꎮ 国内外有许多关于通过药师干预提高 ＰＰＩ
使用合理性、降低医疗成本的报道ꎮ 国外药师主要通

过对患者的干预来减少 ＰＰＩ 使用[９￣１１]ꎮ 而在国内ꎬＰＰＩ
的不合理使用主要是临床医生主导[１２￣１５]ꎬ因此ꎬ笔者主

要针对临床医生进行干预ꎮ 笔者针对我院心内科 ＰＰＩ
不合理使用的具体问题ꎬ通过制定合理用药评价标准、
开展合理用药培训、点评沟通和行政干预等手段进行

干预ꎮ 干预后ꎬＰＰＩ 的用药例次、销售金额、使用率均

有明显减少ꎬＰＰＩ 药占比显著下降ꎮ 而且临床医生对

预防使用注射用 ＰＰＩ 的用药指征把握更为严格ꎬ超剂

量用药情况明显减少ꎬ溶媒选择不当和药物相互作用

的情况完全消失ꎬ用药合理性明显改善ꎮ 但预防用药

的剂型选择方面仍存在明显的不合理ꎬ还需要进一步

干预ꎮ
在干预过程中ꎬ笔者总结了几点经验:①临床药师

干预临床合理用药时应充分查阅文献ꎬ选择证据级别

较高的文献ꎬ制定详细具体可行的合理用药评价标准ꎻ
②应采用多种方式进行干预ꎬ将技术支持和行政干预

有机结合ꎻ③选择合适的契机ꎬ得到院领导的支持也是

取得预期效果的关键ꎮ
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食物对小分子靶向药物生物利用度的影响
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确切、毒副反应小及使用方便等优点ꎬ已经成肿瘤内科

治疗的重要手段之一ꎮ 目前ꎬ已有多种小分子靶向药

物成功应用于临床[１]ꎬ该类药物显示出显著的疗效和
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