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药师对眼科中心质子泵抑制剂的干预效果分析

任兰芳
浙江大学医学院附属第二医院Ǔ浙江Ǔ杭州Ǔ310009

摘Ȟ要：目的：探讨药师干预质子泵抑制剂的临床效果。方法：通过逸耀系统对住院医嘱统计，2023年7月至
2023年9月质子泵抑制剂的用量警示分析设为对照组，药师对其进行干预后，与2024年7月至2024年9月质子泵抑制剂
警示分析设为干预组，比较两组的不合理用药情况。结果：与2023年同期相比，发现研究组质子泵抑制剂警示分析不
建议超适应症使用警示明显减少，从（1077.0±52.17）下降到（288.3±175.2）（p = 0.000044），不良反应提示谨慎使
用也明显减少，从（496.0±34.2）下降到（206.0±154.6）（p = 0.018782）。p均小于0.05。儿童青少年用药适宜性分析
从35例减少为5例，并且2024年8月、9月未出现一例。结论：为了提高质子泵抑制剂的合理使用，减少不合理用药现
象的发生，临床中应积极开展基于临床用药常见问题分析基础上合理用药管理干预，减少不合理用药后引发的不良反

应发生，使所用药物安全、有效、经济。
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近年来，质子泵抑制剂（proton pump inhibitors，
PPIs）的全球使用量不断增长，超适应证、超剂量、超
疗程以及不当联合使用的情况越来越多，大大增加了患

者的用药风险和经济负担[1-3]。为进一步规范PPIs的临床
应用和促进合理用药，国家卫生健康委办公厅于2020年
12月发布了《质子泵抑制剂临床应用指导原则（2020年
版）》（以下简称“《指导原则》”），就PPIs的合理应
用提出了规范性、原则性意见，为医疗机构形成统一明

确的审方规则指明了方向。

2023年12月引进审方系统后，通过逸耀系统统计分
析不合理因素，整理资料给医生学习，发现不合理立即

联系医生更正等方式干预。经统计发现，质子泵抑制剂

用量显著下降，把2023年7月至2023年9月质子泵抑制剂

的用量设为对照组，与同期2024年7月至2024年9月质子
泵抑制剂用量设为研究组，对每月PPIs警示数据进行分析
比较。

表1��浙大二院眼科中心2023年7月至2024年6月的PPIs警

示医嘱发生数

警示类型时间
不建议超适应
症使用医嘱发
生数

不良反应提示
谨慎使用医嘱
发生数

儿童青少年用
药适宜性分析
医嘱发生数

2023年7月 1020 460 15
2023年8月 1090 500 10
2023年9月 1122 528 12
2024年7月 487 381 5
2024年8月 222 149 0
2024年9月 156 88 0

表2��多重t检验分析

统计学意义 P值
平均值

2023年7-9月
平均值

2024年7-9月
差异 SE差异 t比 df q值

有 0.000044 1077 288.3 789.0 98.72 7.992 8.00 0.000044
有 0.018782 496.0 206.0 290.0 98.72 2.937 8.00 0.009485

图1

从表1中发现，质子泵抑制剂警示医嘱发生数，不建
议超适应症使用、不良反应提示谨慎使用、儿童青少年

用药适宜性分析中，2024年7月到2024年9月（研究组）
与2023年7月到2023年9月（对照组）相比，不合理医嘱
明显下降，根据《质子泵抑制剂审方规则专家共识》，

具体内容包括基础审方规则、超出审方规则的警示级别

及干预措施，对医生的医嘱进行分析干预，发现两个问

题比较突出：

（1）儿童患者用于糖皮质激素相关消化道损伤预防
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使用PPIs时，抽查139例儿童出院带药中，发现11例五周
岁以下的儿童出院带泮托拉唑肠溶片，说明书指出无相

关临床资料，超出审方规则的警示级别为不推荐[4]。

超出审方规则的警示级别[5]

警示级别 定义

禁用
此级别为用药的最高风险警示，明确禁止使用。若违反该警示使用药物，极有可能引发严重的健康后果，甚至直
接威胁患者生命安全，不存在任何可例外使用的情况。

不推荐
涵盖多种高风险用药情形，包括超出药品说明书规定的适应证、用法用量、疗程范围用药，违反国家关于合理用
药管控相关政策的用药行为，针对儿童、孕妇等特殊人群且无明确临床研究数据支持的用药，以及与其他药物联
用可能导致严重不良反应的用药。此类用药存在较大安全隐患，临床中不建议采用。

慎用
提示用药需保持高度谨慎态度。仅在无更优替代方案、且临床评估获益大于潜在风险时，方可考虑使用。用药期
间必须密切监测患者身体反应，一旦发现不良反应迹象，需立即停止用药，防止损害进一步加重；若用药后未出
现异常反应，可在严密观察下继续按方案使用。

关注
该级别用药在临床中可正常使用，但需警惕潜在风险。用药过程中，医护人员应留意患者用药后的身体变化，关
注是否出现说明书中提及的少见不良反应或其他异常情况，无需额外采取特殊监测措施，但需做好风险预判与应
对准备。

儿童处于严重应激状态时（如遭遇严重创伤、接受

复杂手术治疗，或患有危重疾病），身体应激反应会显

著增加应激性黏膜病变（stress related mucosal disease，
SRMD）的发生风险。针对此类情况，临床需依据SRMD
的危险因素评估结果，确定是否采用预防用药方案。

其中，糖皮质激素的使用剂量是关键评估指标之

一：仅当儿童使用糖皮质激素的剂量超过氢化可的松

5mg/（kg·d），或使用其他类型糖皮质激素且剂量达
到与该氢化可的松剂量等效的水平时，才需考虑预防用

药。不同糖皮质激素间的剂量等效关系如下：氢化可的

松50mg所产生的药效，与12.5mg泼尼松、10mg甲泼尼龙
或1.875mg地塞米松的药效相当，临床评估时需据此进行
剂量换算，确保用药方案的安全性与合理性。用于儿童

适应年龄及推荐剂量，泮托拉唑肠溶片需要≥ 5岁[5]。

儿童是一类特殊人群，具有新陈代谢旺盛、免疫功

能低下、对药物排泄率较快等特点[6]。儿童内分泌、神经

系统以及药物酶解毒系统发育不完善，与成人相比儿童

在药物代谢动力学、药物效应动力学方面与成年人存在

明显差异[7]。儿童用药更应慎重，审方后及时与医生沟通

干预，医生均修改了医嘱。经过干预，2024年7月到2024
年9月（研究组）对于青少年适宜性分析发生数仅出现5
例，而且都发生在2024年7月，比2023年7月到2023年9月
（对照组）37例减少了六倍以上。
（2）对于非危重患者[8]，根据PPIs使用评估路径决定

是否需要使用PPIs。其中，非危重患者应激性溃疡风险评
分系统见以下分析。

非危重患者应激性溃疡风险评分体系

风险因素对应分值

年龄超过60周岁 2分

性别为男性 2分
确诊急性肾功能不全 2分
患有肝脏疾病① 2分
确诊脓毒症② 2分
使用预防性抗凝药物③ 2分
存在凝血功能障碍（依据实验室检查指标或用药情

况判断）④ 3分
合并其他内科疾病⑤ 3分
注：

1）风险等级划分标准：总评分 < 7分为低风险，8-9
分为低中风险，10-11分为中高风险，≥ 12分为高风险。

2）各风险因素说明：
①肝脏疾病包含所有与肝脏相关的病症，具体有急

性肝炎、慢性肝炎（无论是否由感染引起）；急性肝功

能不全、亚急性肝功能不全、慢性肝功能不全；慢性

肝病及其并发症（如肝昏迷、门静脉高压、肝肾综合征

等）；肝坏死、肝梗死；有肝移植病史等情况。

②脓毒症涵盖已明确病原菌和未明确病原菌的脓毒

血症，以及菌血症。

③预防性抗凝药物具体指通过皮下注射方式使用的

普通肝素，以及每日剂量≤ 60mg的依诺肝素。
④凝血功能障碍的判定依据包括：血小板计数  < 

50×10⁹/L；凝血酶原时间国际标准化比值（INR）超过正
常上限1.5倍；部分凝血活酶时间（PTT）超过正常上限2
倍；或使用依诺肝素的每日剂量 > 60mg。
⑤合并内科疾病指除普外科、外科亚专科、妇产

科、神经病科及精神科疾病外，需通过内科药物进行治

疗的疾病。

对于非危重患者，若其应激性溃疡风险评分  < 10
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分，在预防糖皮质激素相关消化道损伤使用质子泵抑制

剂（PPIs）时，需满足以下至少一项危险因素：
（1）同时使用非选择性非甾体抗炎药；
（2）糖皮质激素给药剂量（以泼尼松剂量换算）> 

0.5mg·kg⁻¹·d⁻¹；
（3）长期服用糖皮质激素（以泼尼松剂量换算，维

持剂量为2.5-15mg·d⁻¹），且患者伴有胃黏膜损伤（如
存在出血风险）。

经过审方干预，表2经过多重t检验，发现研究组2024
年7月至2024年9月质子泵抑制剂警示分析不建议超适应
症使用警示明显减少（p = 0.000044）不良反应提示谨慎
使用也明显减少（p = 0.018782），p均小于0.05。此外
2023年7月至2023年9月还有给药剂量不合适2例，重复用
药2例，而2024年7月至2024年9月均没有出现此警示，因
此干预有效。

讨论：在住院过程中出现的医嘱错误，不仅对患者

产生医源性危害、增加不必要的不良反应，而且会导致

医疗资源的浪费。临床药师参与医嘱审核工作可以及时

纠正和避免临床上已发生或潜在的不合理用药现象[9]。

少数主治医生和药方药剂师对药物的使用状况无充

分的掌握，包括：应用制度以及是否有禁忌等，最终增

加了不合理和不规范用药的发生几率，需要加强培训和

学习[10]。目前药师的职责已不再只是药品的调配，药师

是患者疾病治疗过程中的重要参与者，医嘱审核是药师

参与促进临床合理用药的一种有力手段[11]。少数主治医

生和药方药剂师对药物的使用状况无充分的掌握，包

括：应用制度以及是否有禁忌等，最终增加了不合理和

不规范用药的发生几率，加强培训和学习。定期对医嘱

进行统计分析，发现不合理因素及时进行改进。
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