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用知识培训，特别是对预防用抗菌药物指征、抗菌药物选择、用
药时间、用法和用量等薄弱环节，采取常态化培训，邀请省内、

外专家来院进行专题知识讲座。定期组织抗菌药物合理应用
知识和院感无菌操作知识的培训和考核。目前由于配备的专

职临床药师还不能满足临床需要，还需不断引进和培养。

通过对围术期预防用抗菌药物现状进行立项研究、加强

临床合理用药知识宣传和监管，对立项前存在的问题进行干

预、整改，立项后再次按平行原则进行调查分析。其结果显

示：我院围术期预防用药情况明显好转，药物选择更趋合理，

抗菌药物使用率呈下降趋势，使用时间明显缩短，特殊使用级

抗菌药物较少应用，平均每例患者药品费用明显下降。需要

注意的是，尽管我院围术期抗菌药物合理使用率显著提高，但

与国家相关部门提出的抗菌药物管理要求仍有一定差距，因

此还应继续深入和持久地开展下去。
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摘 要 目的：对腹腔镜下胆囊切除术（LC）患者预防应激性溃疡（SU）的用药情况进行合理性分析，以促进临床合理用药。方法：

采用回顾性调查方法，收集某院2012年1－5月行LC的患者病历，对预防SU的药物应用情况进行统计、分析。结果：纳入研究的

745例患者中，有714例（95.84％）应用抑酸药进行SU预防；544例（76.19％）患者为无指征应用抑酸药，其中质子泵抑制剂（PPIs）

的应用率高达97.76％；所有预防用药患者均采用静脉注射给药，89例（12.46％）患者同时还接受了口服给药。结论：该院预防SU

用药存在抑酸药尤其是PPIs的过度应用，药物品种、剂型选择不规范的现象。建议临床应用抑酸药预防SU时应严格掌握用药指

征，规范用药行为，促进药物合理应用。

关键词 腹腔镜下胆囊切除术；应激性溃疡；质子泵抑制剂；抑酸药

Analysis of Drug Use for Stress Ulcer Prophylaxis in Laparoscopic Cholecystectomy
CHEN Li，DENG Nan，TAN Bo-yu，WEI Hong-yan（Dept. of Pharmacy，The First Affiliated Hospital of Hunan
Normal University，Changsha 410002，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the use of acid suppression drug for stress ulcer（SU）prophylaxis in laparoscopic cholecystec-

tomy（LC）. METHODS：Acid suppression drug for SU prophylaxis in LC during Jan.－May 2012 period were analyzed retrospectively.

RESULTS：A total of 745 patients were included and acid suppression drug was prescribed for 95.84％（714 cases）of patients，in which

544 cases（76.19％）without any proper indications and 97.76％ of patients received PPIs. 714 patients who take the SU prophylaxis all

used intravenous drug，and 12.46％（89 cases）of the patients also received oral medicine. CONCLUSIONS：The retrospective study

highlighted the overuse of acid suppression drug especially PPIs in SU prophylaxis and the inappropriate continuation of PPIs prescrip-

tions at discharge. Treatment recommendations for SU prophylaxis are needed to restrict acid suppression drug use for justified indications.

KEY WORDS Laparoscopic cholecystectomy；Stress ulcer；PPIs；Acid suppression drug
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应激性溃疡（Stress ulcer，SU）是指机体在各类严重创伤、

重症疾病及严重心理障碍等应激状态下发生的急性消化道糜
烂、溃疡等病变，最后可导致消化道出血、穿孔，并使原有病变
恶化。SU的预防效果直接影响原发病的预后，因而预防SU的
发生尤为重要。其中常用的预防药物包括抑酸药、抗酸药、黏
膜保护药[1]。但有报道显示，抑酸药用于预防SU的过度应用率
高达 70％以上[2]，这不仅造成医疗资源的浪费，同时也增加了
潜在的医疗风险。腹腔镜下胆囊切除术（LC）广泛应用于胆囊
良性疾病，是胆道外科常规开展的手术。本文对某院LC患者
预防SU的药物应用情况进行了回顾性调查和统计分析，旨在
为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

原始数据来源于 2012年 1月 1日－2012年 5月 31日某综
合性医院的住院患者病历。

1.2 病历纳入与排除标准

纳入行LC的归档住院患者病历；排除已应用抑酸药进行
治疗的、未归档及记录不完整患者病历。

1.3 方法

采用回顾性研究方法，按照自行设计的《SU预防用药使用
情况调查表》统计数据，以减少主观偏倚。表格内容包括以下
几项：患者入院时的基本情况、用药情况、临床检查资料、SU高
危因素[1，3]。

1.4 预防SU合理用药的评价标准

SU的高危人群[1]：高龄（≥65岁）；严重创伤及大手术；合
并休克或持续低血压；严重全身感染；并发多器官功能障碍综
合征（MODS），机械通气超过 3 d；重度黄疸；合并凝血功能障
碍；脏器移植术后；长期应用免疫抑制剂与胃肠道外营养；1年
内有溃疡病史。

SU的判断[1]：在原发疾病后 2周内发生上消化道出血、穿
孔等症状，病情允许时应立即做内镜检查，若有糜烂、溃疡等
病变存在，诊断即可成立。

给药时机[1]：对拟的重大手术的患者，估计术后有并发SU

可能者，可在术前 1周内口服抑酸药或抗酸药，以提高胃内的
pH值。

1.5 统计分析

应用SPSS 18.0统计软件对数据进行处理，计量资料采用 t

检验，计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 基本情况

共收集患者病历 874份，排除已应用抑酸药进行治疗者
121份、未归档及记录不完整病历 8份，纳入合格病历 745份。

患者平均年龄为（49.38±12.54）岁；男性 288例，女性 457例；

患者平均住院时间（6.39±3.38）d；所有患者均有胆囊良性疾
病（主要包括胆囊结石、胆囊息肉样病变、结石性胆囊炎与非
结石性胆囊炎），其中合并高血压、糖尿病、脂肪肝、肝囊肿等
基础疾病者400例，1例合并胆囊癌。

2.2 预防SU的药物应用情况

所有纳入研究的745例患者均未出现SU。其中31例未进
行SU预防，且无发生SU的高危因素；其余714例（95.84％）均
应用抑酸药预防 SU，其中质子泵抑制剂（PPIs）的应用率最
高。预防SU的药物应用情况统计见表 1（由于有的患者应用

多种抑酸药预防SU，因此药物应用例数大于患者例数）。

表1 预防SU的药物应用情况统计（n＝714）

Tab 1 Statistics of prescribed drug use for SU prophylaxis

（n＝714）

药品类别与药品名称
PPIs

注射用奥美拉唑
奥美拉唑片
注射用兰索拉唑
兰索拉唑片
注射用泮托拉唑
注射用埃索美拉唑
埃索美拉唑肠溶片
雷贝拉唑肠溶片

H2受体阻滞药（H2RA）

注射用法莫替丁

用药例数
698

120

2

336

1

342

29

1

84

19

19

比例，％
97.76

16.81

0.28

47.06

0.14

47.90

4.06

0.14

11.76

2.66

2.66

2.3 预防SU用药的高危因素

714例预防用药的患者中，544例（76.19％）无预防 SU 的

高危因素，其余170例最主要的高危因素为高龄和1年内有溃

疡病史。有的患者同时有多种高危因素，因此高危因素统计

例数大于患者例数。预防SU用药的高危因素统计见表2。

表2 预防SU用药的高危因素统计（n＝170）

Tab 2 Risk factors for SU prophylaxis（n＝170）

高危因素
高龄（≥65岁）

严重创伤及大手术（胆囊癌根治术）

机械通气超过3 d

严重全身感染
重度黄疸
肝衰竭
肝部分切除术
1年内有溃疡病史
阿司匹林用药史[3]

用药例数
85

1

1

16

2

7

3

70

4

比例，％
50.00

0.59

0.59

9.41

1.18

4.12

1.76

41.18

2.35

2.4 药物用法用量

170例有用药指征的患者与 544例无用药指征的患者比

较，在预防 SU 的用法用量方面差异均无统计学意义（P＞

0.05）。药物用法用量情况统计见表3。

表3 药物用法用量情况统计

Tab 3 The usage and dosage of the prescribed drug

用法用量

疗程，d

给药时机

术前

术前30 min

术后

给药途径

口服

注射

剂量与频次

合理

不合理

溶媒

合理

不合理

无指征用药例数

2.43±2.97

98

365

81

64

544

524

20

544

0

比例，％

18.01

67.10

14.89

11.76

100.00

96.32

5.51

100.00

0.00

有指征用药例数

2.52±3.12

40

105

25

25

170

160

10

170

0 .00

比例，％

23.53

61.76

14.71

14.71

100.00

94.12

5.88

100.00

0.00

3 讨论
3.1 预防用药指征

SU重在预防，其预防仅适宜于高危人群。LC属于微创手
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术，具有创口小、恢复快等特点，其手术本身不存在用药指征，

不宜常规预防SU[1]。本次研究显示，在LC患者中，总的预防用

药率为 95.84％，其中 76.19％为无指征用药。国内、外报道[2-4]

也显示，目前存在无指征进行SU预防用药的现象。本次研究

显示，对于未预防用药的31例患者，均无SU的高危因素，其均

未出现SU。由此表明对于无高危因素的患者进行SU的预防

是没有必要的。

目前，对于是否将高龄作为独立的危险因素存在分歧。

更有学者[5]认为，对于一般性疾病以及少于2个危险因素的非

ICU手术患者不推荐 SU预防用药，有待高质量的证据支持。

本次调查中，170例有预防SU的用药指征，最主要的高危因素

为高龄和 1年内有溃疡病史。有 1种高危因素的患者占绝大

多数，有2种或2种以上高危因素的患者仅17例（10％）。临床

医师在医疗实践中应对患者的SU高危因素进行评估，掌握SU

指征，防止药物过度应用。

3.2 预防用药的选择

预防SU的药物主要有抑酸药（PPIs、H2RA）、抗酸药（氢氧

化铝等）、黏膜保护药（硫糖铝等）。抑酸药的抑酸作用强、作

用持久，预防SU的效果优于其他药物。PPIs和H2RA均对预

防 SU 疗效确切。一项纳入 7个随机对照试验（RCT）及 3个

Meta分析的系统评价指出，H2RA与PPIs在预防SU的有效性

及安全性方面无显著性差异[6]，而PPIs价格昂贵。已有研究显

示，在美国急诊科，医师首选抑酸药预防 SU，其中 H2RA 占

63.9％，PPIs占19.0％[7]。本次调查发现，该院所有预防用药均

为抑酸药，PPIs的应用率为97.76％，3例患者序贯应用PPIs和

H2RA。临床医师在选择药物预防 SU 时，应兼顾药物的经济

性，尽量选择价格相对低廉的H2RA。

3.3 预防用药的时机与剂型

通常认为，应激状态下胃酸分泌升高对溃疡致病起主要

作用，胃内 pH保持在 4.0以上可有效保护患者。对拟做重大

手术或估计术后有并发SU可能者，可在术前 1周内口服抑酸

药或抗酸药，使手术过程中胃内的 pH＞4.0，从而有效减少术

后应激性溃疡的发生[1]。本次调查显示，170例有指征用药的

患者中，术前用药占23.53％，术前30 min用药占61.76％，术后

用药占14.71％。抑酸药的抑酸作用强、作用持久，抑酸效应可

维持长达12 h甚至24 h。术前30 min静脉滴注一剂抑酸药，虽

然能发挥其抑酸效果，但是会导致患者在手术过程中胃内pH

出现波动，无法达到一个稳态pH，不利于SU的预防。同时，抑

酸药均为细胞色素P450酶诱导剂，在术前30 min用药可能产生

某些潜在的药物相互作用，增加患者手术的风险，因而不建议

在术前 30 min预防用药。对于术后给药，其效应不能覆盖手

术过程，因而不予推荐。

在给药途径方面，所有预防用药患者均采用静脉注射给

药，89例（12.46％）患者同时还采用了口服给药方式。其中85

例属于出院带药，均为雷贝拉唑肠溶片，且均无相应的用药指

征。口服药物不仅方便、疗效确切，而且可以有效降低医疗成

本，减轻患者的负担，《应激性溃疡防治建议》也推荐应用口服

制剂[1]。因而临床医师在选择药物时应根据患者对口服药物

的耐受情况，优先选择口服类药，同时应加强对出院带药的监

管。

3.4 其他

在给药剂量及给药频次方面，30例患者存在剂量偏大的

现象，均为埃索美拉唑 80 mg。有研究显示，用埃索美拉唑 20

mg与 40 mg都可有效预防非甾体类抗炎药相关性溃疡，并且

二者无显著性差异[8]。因而一般推荐 20 mg作为预防用药剂

量。本次研究还显示，患者在疾病诊疗过程中只应用过1种抑

酸药者为462例，应用2种及2种以上者252例，表明该院在预

防SU过程中存在随意更换抑酸药的情况。随意更换抑酸药，

特别是术前术后更换抑酸药，对于其预防效果的影响尚不明

确，有待进一步的研究与规范。在停药指征上，对于非 ICU患

者，尚无相关资料。本次调查所有病例的预防用药疗程在1～

7 d之间，对于疗程的规范有待进一步研究。

综上，该院存在过度应用抑酸药尤其是 PPIs 预防 SU 的

现象，这不仅增加了患者的经济负担，并可能由于不必要的应

用造成不良反应的发生[9]。SU虽重在预防，但不宜常规化，临

床医师应掌握适应证，防止药物过度应用。在药物选择方面，

不仅要考虑药物的有效性和安全性，还应兼顾药物的经济

性。目前，国内对于应激性溃疡防治药物选择、停药指征等方

面尚无明确的指南，有待进一步研究，从而使SU的预防更加

合理。
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