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摘 要 目的：为促进质子泵抑制剂（PPIs）的合理应用提供参考。方法：收集临床药师干预前（2013年4－7月）使用抗栓药住院

病历202份，临床药师干预后（2014年4－7月）使用抗栓药住院病历227份，比较两组患者临床资料及预防性使用PPIs不合理情

况。结果：PPIs 预防性应用率干预前为 88.6％（179/202），干预后下降至 50.7％（115/227）（P＜0.05）；PPIs 药品费用干预前为

（601.94±145.34）元，干预后下降至（144.91±43.65）元（P＜0.01）；与干预前比较，干预后PPIs的各项不合理用药均显著降低（P＜

0.01）；干预前后抗栓药引起消化道损伤症状发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：临床药师对PPIs预防抗栓药消化道损伤

的药学干预可行、有效，促进了PPIs的合理使用。
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Pharmacy Intervention of Proton Pump Inhibitors on Preventing the Risk of Digestive Tract Lesion Caused
by Antithrombotic Drugs
WU Li-fang，ZHUO Shuang-ta，LIN Tao，WANG Hai-yan（Dept. of Pharmacy，the Second Hospital of Xiamen，
Fujian Xiamen 361021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the improvement of rational application of proton pump inhibitors （PPIs）.
METHODS：In total of 202 medical records of patients with antithrombotic drugs before intervention from Apr. to Jul. 2013 and 227

medical records of patients with antithrombotic drugs after intervention from Apr. to Jul. 2014 were collected. Clinical data and irratio-
nal use of PPIs were compared between the two groups. RESULTS：Preventive use rate of PPIs was decreased from 88.6％（179/202）
to 50.7％（115/227）（P＜0.05）before and after treatment. Costs of PPIs drugs were decreased from（601.94± 145.34）yuan to
（144.91±43.65）yuan，respectively（P＜0.01），Compared with before treatment，irrational use of PPIs was significantly decreased af-
ter intervention（P＜0.05）. There was no significant difference in the occurrence rate of digestive tract lesion caused by antithrombotic
drugs’before and after intervention（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Clinical pharmacists’intervention of proton pump inhibitors on pre-
venting the risk of digestive tract lesion caused by antithrombotic drugs is feasible and effective and promote its rational clinical use.
KEYWORDS Clinical pharmacist；Proton pump inhibitors；Intervention

抗栓药广泛用于心血管疾病的防治，然而即使小剂量阿
司匹林也可能增加消化道损伤的危险，氯吡格雷、华法林虽不
会直接导致消化道损伤，但会加重消化道出血的风险 [1]。因
此，临床医师在使用抗栓药时，为预防抗栓药引起的消化道损
伤习惯性联合质子泵抑制剂（Proton pump inhibitors，PPIs）。

但不合理使用PPIs增加医疗费用和药品不良反应，同时PPIs

抑制氯吡格雷的活性代谢产物，可能增加服用氯吡格雷患者
心脑血管事件的发生率[2]。笔者通过回顾性分析我院 2013年
4－7月心内科使用抗栓药住院病历 202份，对各病历中 PPIs

预防抗栓药引起的消化道损伤情况进行调查、评价，并将不合
理因素作为干预指标进行用药干预（2014年4－7月），以期减
少不合理使用PPIs。

1 资料与方法
1.1 资料来源

通过医院信息管理系统（HIS）收集我院临床药师干预前
（2013年 4－7月）心内科使用抗栓药住院病历 202份，干预后
（2014年 4－7月）使用抗栓药住院病历作 227份。纳入标准：

（1）年龄＞18岁；（2）已经确诊心血管疾病或者有心血管疾病
的征象；（3）住院期间使用抗栓药（包括阿司匹林、氯吡格雷、

华法林）。排除标准：（1）活动性消化性溃疡、反流性食管炎及
卓-艾综合征等PPIs适应证；（2）抗栓药用于非心血管疾病的预

防或治疗。

1.2 患者基本情况

干预前共收治患者202例，其中男性126例，女性76例，平
均年龄（62.3±10.4）岁，平均住院时间（14.3±1.5）d；研究人群
的诊断中冠状动脉粥样硬化性心脏病104例，高血压48例，心
房颤动 44例，其他病种 6例。干预后共收治患者 227例，其中
男性142例，女性85例，平均年龄（61.1±11.8）岁，平均住院时
间（14.4±1.4）d；研究人群的诊断中冠状动脉粥样硬化性心脏
病 117例，高血压 54例，心房颤动 49例，其他病种 7例。干预
前后两组患者例数、性别、年龄、住院时间、疾病比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3 方法

设计病历资料调查表，内容主要包括病历号、性别、年龄、

诊断，抗栓药/PPIs（包括奥美拉唑、埃索美拉唑、兰索拉唑、雷
贝拉唑、泮托拉唑）用药原因、用药品种、用法用量、用药疗程、

药品费用；是否使用糖皮质激素，是否有消化道出血史、消化
道溃疡病史及消化不良症状，观察其用药前后有无消化道出
血征象，监测用药前后粪便隐血、肝肾功能、血常规及国际标
准化比值（INR），直至出院。其中心房颤动卒中风险按
CHA2DS2-VASc评分和出血风险按HAS-BLED评分。

1.4 干预措施

1.4.1 制订合理用药评价标准 根据《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）、《ACCF/ACG/AHA
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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）、《华法林临床应用中国专家共识》（2013

年）、《新编药物学》（第17版）及PPIs说明书，并查阅中文科技
期刊全文数据库及美国全科医学文献数据库检索“抗栓药”

“PPIs”的相关文献，制订心内科PPIs预防性使用评价标准。

1.4.2 开展合理使用PPIs培训 通过对 2013年 4－7月临床
药师干预前病历调查结果进行分析，发现 PPIs不合理使用主
要表现在无用药指征、药物选择不合理、用法用量错误、药物
相互作用等方面。针对发现的不合理用药情况，对心内科医
师及护理人员进行PPIs药动学、药效学、药理毒理、用法用量、

药物相互作用及不良反应等方面的知识培训，并对临床典型
不合理用药及不良反应实例进行分析。

1.4.3 查房干预 临床药师每日深入临床前通过医院HIS系
统进行医嘱审核，对不合理用药情况在参加查房时及时与医
师沟通反馈，建议更改医嘱。

1.5 统计学方法
采用 SPSS 16.0软件进行统计分析。计量资料以x±s表

示，符合正态分布用 t检验；计数资料进行χ2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。

2 结果
2.1 干预前后PPIs的使用率比较

干预后，PPIs用于预防抗栓药引起的消化道损伤的使用
率为50.7％（115/227），低于干预前的88.6％（179/202），两组比
较差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 干预前后PPIs费用比较
干预前后使用的PPIs，其规格、厂家及价格均无变化；干预

后PPIs用药人次及药品费用显著低于干预前，药品费用差异有
统计学意义（P＜0.01）。干预前后PPIs使用情况比较见表1。

表1 干预前后PPIs使用情况比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of PPIs cost of patients before and after

intervention（x±±s）

组别
干预前
干预后
t
P

用药人次
179
115

药品费用，元
601.94±145.34
144.91±43.65

39.40
0.000

2.3 干预前后PPIs预防性使用的不合理用药情况比较
干预后，各项不合理用药较干预前均显著减少（P＜

0.01）。干预前后PPIs不合理用药情况比较见表2。

表2 干预前后不合理用药情况比较
Tab 2 Comparison of irrational drug use before and after

intervention

不合理类型

无用药指征
药物选择不合理
用法不合理
药物相互作用

干预前（n＝179）
例数
97
86
74
54

构成比，％
31.19
27.65
23.80
17.36

干预后（n＝115）
例数
13

9
26

9

构成比，％
22.81
15.79
45.61
15.79

χ2

54.99
51.78
10.95
20.76

P

0.000
0.000
0.001
0.000

2.4 干预前后出现消化道损伤症状比较
干预前后两组患者均出现上腹疼痛、反酸、胃灼热、粪便

隐血试验（OB）阳性及黑便等一系列消化道损伤症状，但两组
患者均无呕血发生，干预后消化道损伤症状的发生率与干预
前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。干预前后出现消化道
损伤症状比较见表3。

3 讨论

表3 干预前后出现消化道损伤症状比较（例）

Tab 3 Comparison of digestive tract lesion symptoms be-

fore and after intervention（case）

组别
干预前
干预后

n
28
33

上腹疼痛
7
7

反酸/胃灼热
5
8

OB阳性
10
11

黑便
6
7

χ2

0.41

P

0.938

3.1 预防性使用PPIs干预的必要性

随着我国人口结构的老龄化及预期寿命的延长，使用抗
栓药防治心血管疾病的老年患者越来越多。为预防抗栓药引
起的消化道损伤，PPIs在临床上被广泛使用。文献报道，PPIs

的使用率逐年递增，其中相当一部分患者使用不合理，加重了
其医疗费用负担[3]。因此，临床药师有必要对PPIs进行干预，

以便更好地提高PPIs在临床使用的合理性。

3.2 药学干预对PPIs预防性使用的影响

药师通过开展合理使用PPIs培训和查房干预，心内科预
防性合理使用PPIs水平不断提高。从PPIs使用率来看，干预
后较干预前明显下降；从药品费用来看，干预后较干预前明显
下降，但药品费用的降低不仅与整体使用率降低有关，更与价
格较高的 PPIs注射剂使用率的下降有关。由表 3可见，随着
PPIs使用率和费用的下降，但抗栓药引起的消化道损伤在干
预前后的差异无统计学意义（P＞0.05）。

3.3 PPIs预防性使用存在问题

3.3.1 无用药指征 对照我国 2012年提出的《抗血小板药物
消化道损伤的预防和治疗中国专家共识》[1]，干预前54.19％存
在无指征预防使用PPIs。药师根据该共识对临床医师进行培
训，告知使用抗栓药是否加服 PPIs。应评估消化道出血的风
险，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
PPIs。

3.3.2 药物选择不合理 临床药师干预前，临床大部分采用
PPIs注射剂预防抗栓药引起的消化道损伤。其原因可能与临
床医师认为注射给药起效快有关。须知，注射剂一般只有在口
服治疗效果不佳或不能口服时或不宜口服时才采用静脉给药，

说明临床医师对“能够口服就不注射的用药原则”认识不足。

3.3.3 用法不合理 PPIs早餐前半小时服用可以保证较大的
体内药量作用于较多活性质子泵[4]。PPIs半衰期虽短，但作用
时间却很长，因PPIs只与处于活动分泌状态的质子泵（半衰期
20～24 h）相结合才发挥作用[5]。临床药师介入后，改变了原来
PPIs用于预防抗栓药引起的消化道损伤每天 2次饭后服药的
现象。

3.3.4 药物相互作用 PPIs与氯吡格雷的潜在相互作用可能
并不影响临床效果，但应尽量选择与氯吡格雷相互作用少的
泮托拉唑、雷贝拉唑[6]，不建议选择奥美拉唑和埃索美拉唑[7]。

PPIs与铁剂也不宜联用[8]。PPIs与胃肠动力药联用，因胃肠蠕
动加快，PPIs在胃肠内的滞留时间减少，从而减少PPIs吸收；

而抗酸药也会降低胃动力药的疗效。因此，PPIs与胃肠动力
药联合使用时，应间隔1 h以上。

3.4 PPIs预防性使用的合理建议

为规范PPIs预防性使用的合理性，特提出几点建议：（1）

各医疗机构可根据专家共识、药品说明书及相关文献，制订医
疗机构内部使用的《PPIs临床预防性使用规范手册》，以规范

临床医师合理预防性使用PPIs。（2）临床药师及质控科应加强

对PPIs预防性使用的监督和管理，减少因滥用或不合理地使
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用PPIs给患者带来的严重不良后果。（3）定时通过院内办公自

动化系统（Office automation system，OA）及《药讯》通报PPIs不

合理使用现象及合理用药建议。（4）临床药师应协助医师对患

者使用抗栓药是否联合PPIs进行评估，向临床医师建议合适

的PPIs；在治疗中对患者进行PPIs有效性与安全性的监护，进

行个体化的用药教育。

临床药师通过讲座的形式对医护人员进行PPIs预防性使

用的目的、意义以及不合理使用危害的培训；通过医嘱审核、

参与查房等措施促进PPIs预防使用逐步符合规范，预防性使

用PPIs的合理性有了明显提高。但也应看到，一些原有用药

习惯、患者的依从性差、临床医师对抗栓药引起的消化道损伤

的担心和对可能出现的医疗纠纷的无奈等，也是影响PPIs合

理使用的障碍。因此，临床药师应加大深入临床的广度和深

度，努力提高自身素质，为临床合理用药做出更大贡献。
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摘 要 目的：为促进儿科门诊临床合理使用抗菌药物提供参考。方法：回顾性抽取2010年1月－2013年4月我中心儿科门诊使用

抗菌药物的患儿592例，其中干预前（2010年1月－2011年6月）、干预后（2011年7月－2013年4月）各296例，比较两组患儿的治疗

时间、治疗总费用、抗菌药物联合使用情况。结果：药师干预方式分为及时干预与延迟干预，干预建议接受率达81.42％（241/296）；干

预前后患儿治疗时间分别为（4.2±0.5）d、（3.0±0.3）d（P＜0.05）；治疗费用分别为（174.48±23.54）元、（107.51±15.96）元（P＜0.05）；

干预前抗菌药物1种、2种、3种、4种联用分别为59.46％、22.64％、16.89％、1.01％，而干预后则分别为78.72％、12.84％、3.72％、0，组

间差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：药师通过采取多种干预方式可显著提高医院儿科抗菌药物应用的合理性。

关键词 药师；合理用药；干预途径

Retrospective Analysis of Clinical Pharmacists Intervention in Rational Use of Antibacterial Drug in Pediatric
Clinic in Our Center
MOU Zhe1，DU Li-feng2（1.Huangyan District Community Health Center of Taizhou，Zhejiang Taizhou 318020，

China；2.Taizhou First People’s Hospital，Zhejiang Tiazhou 318020，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the rational use of antibacterial drug in pediatric clinic of our hospital. METH-
ODS：In total of 592 cases of children receiving antibacterial drug were retrospectively collected 296 cases for before （Jan.
2010-Jun. 2011）and after intervention（Jul. 2011-Apr. 2013）. Treatment time，hospitalization costs and antibacterial drug combina-
tion were compared. RESULTS：Pharmacist interventions were divided into timely intervention and delayed intervention. The adop-
tion rate of intervention was 81.42％（241/296）. Treatment time before and after intervention was（4.2±0.5）d and（3.0±0.3）d，
respectively（P＜0.05）. The cost of treatment before and after intervention was（174.48±23.54）yuan and（107.51±15.96）yuan，
respectively（P＜0.05）. Before intervention，the rates of antibiotic drugs combined with 0 kind，1 kind，2 kinds，3 kinds and 4

kinds of medication rates were 0，59.46％，22.64％，16.89％ and 1.01％，respectively，and 4.73％，78.72％，12.84％，3.72％ and 0

respectively after intervention，with significant difference（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Pharmacist can significantly improve the ra-
tional use of antibacterial drug by taking a variety of interventions in pediatric department.
KEYWORDS Pharmacist；Rational drug use；Intervention approach
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