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　　摘　要：目的　评价Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者使用质子泵抑制剂（ＰＰＩ）预防应激性溃疡（ＳＵ）的合理性。方法　抽取２０１３年１～

４月外科住院的Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者病历，对使用ＰＰＩ预防ＳＵ的情况进行回顾性分析。结果　共抽取病历１７４５份，使用ＰＰＩ

预防ＳＵ的５４０例，总预防用药率为３０．９５％，其中ＩＣＵ、普外科、泌尿科、胸外科和神经外科的总预防用药率高于其他科室（除外

ＩＣＵ、胸外科和神经外科与骨科）；有高危因素２３２例，预防用药率为７２．４１％；无高危因素１５１３例，预防用药率为２４．５９％，其中

普外科、泌尿科和胸外科的无高危因素用药率高于其他科室（除外ＩＣＵ、骨科与胸外科）。在预防ＳＵ的药物中，兰索拉唑的使用

率高于奥美拉唑和泮托拉唑；术前预防用药率为１４．４４％，用药剂量过大的占０．９３％，预防用药疗程过长的占１２．７８％。结论　临

床医生在使用ＰＰＩ预防Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者发生ＳＵ时，存在无高危因素用药、用药时机不恰当、疗程过长等现象。因此，需严

格限制ＳＵ预防用药指征，规范ＰＰＩ的合理使用。
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　　应激性溃疡（ｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒ，ＳＵ）是指机体在受到严重创伤、

手术及严重心理障碍等应激状态下发生的以急性胃黏膜糜烂、

溃疡和出血为特征的并发症。ＳＵ的发病机制复杂，其病理生

理基础是胃黏膜缺血的改变。目前认为胃酸虽然不是导致黏

膜损伤的惟一因素，但其在ＳＵ的发生中起着非常重要的作

用。有研究显示，在多数医院对于非重症监护室患者常规预防

ＳＵ往往是不必要的，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，并且会增加药物不良反应和药物

间相互作用［１４］。本研究回顾性分析２０１３年１～４月重庆医科

大学附属永川医院外科住院的Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者临床资

料，对使用质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）预防ＳＵ

的合理性进行评价，为促进临床合理用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照《外科手术部位感染预防指南》对外科切

口的分类标准，抽取２０１３年１～４月外科住院的Ⅱ、Ⅲ类切口

手术患者出院病历（除外住院天数少于３ｄ的病例），共计

１７４５份。其中，男７９０例，女９５５例，男女比例为０．８３∶１．００；

年龄６个月至８９岁，中位年龄３９岁。

１．２　方法　依据中华医学杂志编辑委员会制订的《应激性溃

疡防治建议》和美国卫生系统药师协会（ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆ

ｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ＡＳＨＰ）预防ＳＵ指南为标准，对高

危人群判定和用药时机进行评价。给药剂量以药品说明书的

用法、用量为标准，超过则视为剂量过大。而预防用药的疗程，

按国内建议围术期前１周内用药，超过１周则视为疗程过长。

１．３　统计学处理　对抽样病例进行分病区登记，对预防ＳＵ

药物的使用情况进行汇总、统计，采用ＳＰＳＳ１１．５．０软件进行

分析，总体间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义；不同科室间两两比较采用调整检验水准后进行，以犘＜
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０．０３２为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　使用ＰＰＩ预防ＳＵ的总例数为５４０例，总预防用药率为

３０．９５％，对科室间总的预防用药情况进行比较（χ
２＝８５２．２２９，

犘＝０．０００），差异有统计学意义；其中ＩＣＵ、普外科、泌尿科、胸

外科和神经外科的总预防用药率较其他科室高（除外ＩＣＵ、胸

外科和神经外科与骨科之间比较，差异无统计学意义），犘＜

０．０３２。有高危因素２３２例，预防用药率为７２．４１％。对科室

有高危因素用药情况进行比较（χ
２＝９４．９５５，犘＝０．０００），差异

有统计学意义。无高危因素１５１３例，预防用药率为２４．５９％，

对科室无高危因素用药情况进行比较（χ
２＝７１８．４１６，犘＝

０．０００），差异有统计学意义；其中，普外科、泌尿科和胸外科的

无高危因素用药率较其他科室高（除外ＩＣＵ、骨科与胸外科之

间比较，差异无统计学意义），犘＜０．０３２。在调查病例中骨科１

例、神经外科２例出现应激性溃疡出血（ｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒｂｌｅｅｄｉｎｇ，

ＳＵＢ），发生率为０．１７％；在预防ＳＵ的药物中，兰索拉唑的使

用率高于奥美拉唑和泮托拉唑；术前预防用药率为１４．４４％，用

药剂量过大的占０．９３％，预防用药疗程过长的占１２．７８％。见

表１～３。

表１　　各科室手术患者预防ＳＵ的基本情况

病区
手术人数

（狀）

总预防用药

［狀（％）］

无高危因素

总例数（狀）

无高危因素用药

［狀（％）］

有高危因素

总例数（狀）

有高危因素

用药［狀（％）］

有高危因素例数占

手术人数比例（％）

ＩＣＵ ５ ４（８０．００） １ ０（０．００） ４ ４（１００．００） ８０．００

产科 ２０２ ４（１．９８） ２００ ２（１．００） ２ ２（１００．００） ０．９９

儿外科 ５９ ５（８．４７） ５７ ３（５．２６） ２ ２（１００．００） ３．３９

耳鼻喉科 ３５５ １４（３．９４） ３４１ １２（３．５２） １４ ２（１４．２９） ３．９４

妇科 ２７１ ２１（７．７５） ２６２ １９（７．２５） ９ ２（２２．２２） ３．３２

肛肠科 ６０ ３（５．００） ５３ ２（３．７７） ７ １（１４．２９） １１．６７

骨科 ９２ ４９（５３．２６） ６６ ２９（４３．９４） ２６ ２０（７６．９２） ２８．２６

口腔颌面外科 ２４ １（４．１７） ２４ １（４．１７） ０ ０（０．００） ０．００

泌尿科 １５７ １１３（７１．９７） １１３ ７６（６７．２６） ４４ ３７（８４．０９） ２８．０３

普外科 ３８１ ２８０（７３．４９） ３０１ ２１２（７０．４３） ８０ ６８（８５．００） ２１．００

烧伤整形科 ３０ １（３．３３） ２４ ０（０．００） ６ １（１６．６７） ２０．００

神经外科 ２７ １７（６２．９６） １０ ０（０．００） １７ １７（１００．００） ６２．９６

胸外科 ３８ ２７（７１．０５） ２４ １５（６２．５０） １４ １２（８５．７１） ３６．８４

眼科 ４４ １（２．２７） ３７ １（２．７０） ７ ０（０．００） １５．９１

总计 １７４５ ５４０（３０．９５） １５１３ ３７２（２４．５９） ２３２ １６８（７２．４１） １３．３０

表２　　各科室手术患者预防用药的评价

病区
平均预防

用药时间（ｄ）

预防用药品种

奥美拉唑 兰索拉唑 泮托拉唑

用药时机［狀（％）］

术前 术后

疗程过长

［狀（％）］

剂量过大

［狀（％）］

ＩＣＵ ６．００ ０ ４ ０ １（２５．００） ３（７５．００） １（２５．００） ０（０．００）

产科 ２．５０ ３ １ ０ １（２５．００） ３（７５．００） ０（０．００） ０（０．００）

儿外科 ４．８０ ０ １ ４ ２（４０．００） ３（６０．００） １（２０．００） ０（０．００）

耳鼻喉科 ４．００ ７ ７ ０ ３（２１．４３） １１（７８．５７） ３（２１．４３） ０（０．００）

妇科 ３．１４ １９ ２ ０ ０（０．００） ２１（１００．００） １（４．７６） ０（０．００）

肛肠科 ２．３３ ３ ０ ０ ０（０．００） ３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

骨科 ２．５３ １２ ３１ ６ ２４（４８．９８） ２５（５１．０２） １（２．０４） ０（０．００）

口腔颌面外科 ６．００ ０ １ ０ ０（０．００） １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

泌尿科 ３．４９ ２４ ５ ８４ １（０．８８） １１２（９９．１２） １（０．８８） ２（１．７７）

普外科 ４．７１ １０８ １２６ ４６ ４３（１５．３６） ２３７（８４．６４） ４３（１５．３６） ３（１．０７）

烧伤整形科 ７．００ ０ ０ １ １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

神经外科 ３．２４ ５ ９ ３ ０（０．００） １７（１００．００） １（５．８８） ０（０．００）

胸外科 １０．５９ ３ ２３ １ ２（７．４１） ２５（９２．５９） １７（６２．９６） ０（０．００）

眼科 １．００ １ ０ ０ ０（０．００） １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

总计 ４．５９ １８５ ２１０ １４５ ７８（１４．４４） ４６２（８５．５６） ６９（１２．７８） ５（０．９３）

表３　　手术患者预防用药各科室间比较

病区
总预防用药

［狀（％）］
χ
２ 犘

有高危因素

用药［狀（％）］
χ
２ 犘

无高危因素

用药［狀（％）］
χ
２ 犘

ＩＣＵ ４（８０．００） ４（１００．００） ０（０．００） ２．３６３ｂ

２．０１８ｃ

１．５６２ｄ

０．１２４

０．１５５

０．２１１
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续表３　　手术患者预防用药各科室间比较

病区
总预防用药

［狀（％）］
χ
２ 犘

有高危因素

用药［狀（％）］
χ
２ 犘

无高危因素

用药［狀（％）］
χ
２ 犘

产科 ４（１．９８） ７９．９３９ａ

２７０．２０７ｂ

１９７．００２ｃ

１３５．６５９ｄ

１０６．３３６ｅ

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

２（１００．００） ２（１．００）

２３６．７３２ｂ

１６９．４１４ｃ

１１５．５６３ｄ

０．０００

０．０００

０．０００

儿外科 ５（８．４７） １９．５１３ａ

９４．６４５ｂ

６９．７６６ｃ

４０．９４４ｄ

２８．８８８ｅ

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

２（１００．００） ３（５．２６）

８４．８４５ｂ

５８．５３６ｃ

３２．０１２ｄ

０．０００

０．０００

０．０００

耳鼻喉科 １４（３．９４） ６０．０４４ａ

３７０．５２７ｂ

２７０．１１３ｃ

１６５．４３９ｄ

１１７．２１３ｅ

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

２（１４．２９）

１０．２８６ａ

２３．７７４ｅ

６．８５７ｆ

０．００１

０．０００

０．００９

１２（３．５２）

３１５．１０１ｂ

２２０．６５６ｃ

１１３．８６８ｄ

０．０００

０．０００

０．０００

妇科 ２１（７．７５） ３１．１１２ａ

２７５．３９２ｂ

１９０．６６７ｃ

１０１．７８５ｄ

６７．２８０ｅ

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

２（２２．２２）

６．７４１ａ

１８．０９４ｅ

４．２７８ｆ

０．００９

０．０００

０．０３９

１９（７．２５）

２３１．９２ｂ

１５０．２８０ｃ

６４．０６７ｄ

０．０００

０．０００

０．０００

肛肠科 ３（５．００） ２７．０１７ａ

１０５．７６４ｂ

７８．２６２ｃ

４７．７８７ｄ

３５．３３７ｅ

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

１（１４．２９）

７．５４３ａ

１９．４２９ｅ

５．１４３ｆ

０．００６

０．０００

０．０２３

２（３．７７）

８３．７５５ｂ

５８．３７１ｃ

３３．１１７ｄ

０．０００

０．０００

０．０００

骨科 ４９（５３．２６） １．３６８ａ

１４．３２２ｂ

８．９３７ｃ

３．５０５ｄ

０．７９５ｅ

０．２４２

０．０２４

０．００３

０．０６１

０．３７２

２０（７６．９２）

１．１５４ａ

４．５５９ｅ

０．５８７ｆ

０．２８３

０．０３３

０．４４３

２９（４３．９４）

１６．８５１ｂ

９．３４１ｃ

２．４２６ｄ

０．０００

０．００２

０．１１９

口腔颌面外科 １（４．１７） １６．６７７ａ

５１．０７８ｂ

４１．０５５ｃ

２６．５７２ｄ

１９．２３４ｅ

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０（０．００） １（４．１７）

４３．２１５ｂ

３２．０１０ｃ

１８．３７５ｄ

０．０００

０．０００

０．０００

泌尿科 １１３（７１．９７） ０．１５６ａ

０．１３０ｂ

０．６９３

０．７１９

３７（８４．０９）

０．７４５ａ

３．０５５ｅ

０．３７５ｆ

０．３８８

０．０８０

０．５４０

７６（６７．２６）

０．３９１ｂ ０．５３２

普外科 ２８０（７３．４９） ０．１０８ａ ０．７４３ ６８（８５．００） ０．７００ａ

２．９１０ｅ

０．３５１ｆ

０．４０３

０．０８８

０．５５３

２１２（７０．４３）

烧伤整形科 １（３．３３） ２０．５７２ａ

６３．２９７ｂ

４９．８６６ｃ

３１．７４１ｄ

２３．３８６ｅ

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

１（１６．６７）

６．６６７ａ

１８．１０２ｅ

４．４４４ｆ

０．０１０

０．０００

０．０３５

０（０．００）

４８．６１７ｂ

３６．２５２ｃ

２１．８１８ｄ

０．０００

０．０００

０．０００

神经外科 １７（６２．９６） ０．５４３ａ

１．４１１ｂ

０．９３２ｃ

０．４７２ｄ

０．４６１

０．２３５

０．３４２

０．４９２

１７（１００．００） ０（０．００）
２２．１２６ｂ

１７．６０１ｃ

１１．１８４ｄ

０．０００

０．０００

０．００１

胸外科 ２７（７１．０５） ０．１７６ａ

０．１０５ｂ

０．０１３ｃ

０．６７５

０．７４６

０．９１０

１２（８５．７１）

０．６４３ａ

２．５９６ｅ

０．３２７ｆ

０．４２３

０．１０７

０．５６８

１５（６２．５０）
０．６６４ｂ

０．２０１ｃ

０．４１５

０．６５４
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续表３　　手术患者预防用药各科室间比较

病区
总预防用药

［狀（％）］
χ
２ 犘

有高危因素

用药［狀（％）］
χ
２ 犘

无高危因素

用药［狀（％）］
χ
２ 犘

眼科 １（２．２７） ２９．６０３ａ

８９．３０６ｂ

６８．０１６ｃ

４２．８９６ｄ

３２．５６６ｅ

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０．０００

０（０．００）

１１．０００ａ

２４．０００ｅ

９．０００ｆ

０．００１

０．０００

０．００３

１（２．７０）

６４．８５６ｂ

４６．４９５ｃ

２６．９０１ｄ

０．０００

０．０００

０．０００

　　ａ：与ＩＣＵ比较；ｂ：与普外科比较；ｃ：与泌尿科比较；ｄ：与胸外科比较；ｅ：与神经外科比较；ｆ：与产科比较。

３　讨　　论

３．１　总预防用药情况　在休克、创伤、烧伤、脑外伤、呼吸功能

和肾功能衰竭以及严重感染等应激情况下，患者在数小时到数

天内即可出现急性胃黏膜糜烂或溃疡，如糜烂等病变持续则可

发生大出血。目前，国内外针对危重患者采取措施预防ＳＵ已

达成共识［５］。本次调查显示本院Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者使用

ＰＰＩ预防ＳＵ的总预防用药率为３０．９５％，除外ＩＣＵ、胸外科和

神经外科与骨科之间比较，ＩＣＵ、普外科、泌尿科、胸外科和神

经外科的总预防用药率高于其他科室；其中，ＩＣＵ均为有高危

因素用药，主要涉及颅脑损伤、失血性休克以及严重感染等，而

普外科、泌尿科和胸外科的总预防用药率高于其他科室，可能

是手术范围涉及胸腹部复杂大手术；另一方面普外科手术用药

目的可能与预防反流性食管炎、胃炎等相关，如直肠、结肠肿

瘤、胆囊切除术可能发生胆汁反流性胃炎；而胃癌、食管癌等上

消化道肿瘤切除术后，可造成胃排空障碍，易导致反流性食管

炎、胃炎。有调查研究认为外科手术患者预防ＳＵ存在差异，

可能与手术部位、复杂性、困难程度以及医生对预防ＳＵ的认

识与用药习惯等因素相关［６］。这可能是上述科室预防用药比

例高的原因。而眼科、产科的手术患者预防用药率则较低，可

能与该科室患者存在高危因素较少有关。

３．２　各科室预防用药情况　目前，没有临床研究证实有必要

对普通病房的患者采取措施预防ＳＵ，除非患者至少有１个独

立高危因素［７］。ＡＳＨＰ应激性溃疡预防指南指出，对于非重症

监护室的手术患者不推荐在少于２个高危因素时预防用药。

本次调查显示有高危因素的Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者预防用药率

为７２．４１％。虽然ＩＣＵ、产科、儿外科和神经外科预防用药率

最高，但与其他科室之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

产科有高危因素２例，分别为合并失血性休克和凝血机制障

碍，具有预防用药的独立高危因素。儿外科有高危因素２例，

分别为肠套叠复位术及结肠切除术。目前，尚无儿童使用ＰＰＩ

预防用药的经验，长期使用ＰＰＩ有可能带来包括骨折、呼吸系

统感染等用药风险［８］。因此，ＰＰＩ在儿童用于预防ＳＵ更需考

虑药物的不良反应，同时可采取适合儿童的预防措施，以减少

病死率。

尽管ＰＰＩ对于提高危重患者胃内ｐＨ 是安全、有效的
［９］。

但临床针对外科手术患者使用ＰＰＩ预防ＳＵ的发生，仍应严格

掌握适应证，避免药物滥用。本研究显示本院Ⅱ、Ⅲ类切口手

术患者中无高危因素预防用药率达２４．５９％，除外ＩＣＵ、骨科

与胸外科，普外科、泌尿科和胸外科的无高危因素用药率高于

其他科室。在一项针对非重症监护室住院患者的多变量分析

中，忽视抑酸治疗的不良反应和害怕法律后果是医师不恰当开

具处方预防ＳＵ的重要影响因素
［１０］。提示临床需准确评估患

者的危险因素，谨慎使用ＰＰＩ。

３．３　预防用药的品种选择、时机、剂量和疗程　本次调查显

示，在预防用药品种的选择上，兰索拉唑的使用率高于奥美拉

唑和泮托拉唑，这可能与科室的用药习惯有关，如泌尿科大部

分患者预防用药使用泮托拉唑，而普外科使用泮托拉唑的患者

少于奥美拉唑和兰索拉唑。有研究显示，泮托拉唑与奥美拉唑

用于预防创伤后ＳＵＢ时疗效比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）
［１１］。因此，在预防用药的选择上，不建议同类药物之间

更换使用。近年来，在针对有高危因素的患者使用ＰＰＩ和 Ｈ２

受体阻断药预防ＳＵＢ的系统回顾和成本效益分析显示，使用

ＰＰＩ是最有效的预防策略
［１２１５］。但其缺乏大样本、多中心的随

机对照试验。因此，临床针对有高危因素的手术患者预防ＳＵ

时，除需严格限制ＳＵ预防用药指征，规范ＰＰＩ的合理使用外，

还应考虑药物的经济性。

在预防用药的给药时机上，术前给药的比例１４．４４％，提

示目前大多数医生仍选择在术后用药，这与《应激性溃疡防治

建议》在围术期前１周内应用抑酸药或抗酸药不相符。但相关

的研究也显示术后预防性使用抑酸药的直肠癌患者，其ＳＵＢ

的发生率显著低于未预防用药的患者，提示术后使用抑酸药对

ＳＵＢ仍具有一定的效果
［１６］。因此，对有高危因素的急诊手术

患者建议仍可在术后用药。

在预防用药中剂量过大者５例，占０．９３％；而在使用疗程

上有１２．７８％的手术患者不符合上述评价标准。由于ＰＰＩ具

有抑制胃酸分泌作用强大且持久的特点，可使胃内ｐＨ升高引

起细菌繁殖，对危重患者可能成为医源性感染的途径。因此，

临床应严格按照药品说明书的用法、用量给药，并规范ＰＰＩ的

停药指征。目前，用ＰＰＩ预防儿童ＳＵ的报道较少，ＰＰＩ预防

ＳＵ的合适剂量也尚未确定。有研究显示在接受器官移植的

患儿，术后经胃管给予奥美拉唑（每次０．５ｍｇ／ｋｇ，每１２ｈ１

次）和碳酸氢钠混悬液，连续２ｄ检测胃液ｐＨ，发现对大多数

患儿即有抑酸作用［１７］。由于不同年龄患儿的胃酸分泌存在差

异，ＰＰＩ在儿童用于预防和治疗都应慎重，避免对患儿产生

危害。

本次调查中有３例患者出现了ＳＵＢ，均为高龄这一危险

因素。其中骨科１例合并溃疡病史，术前使用兰索拉唑１４ｄ，

术后７ｄ胃管内引流出咖啡色胃液；而神经外科２例患者均为

颅脑手术，其中１例为术前１ｄ使用泮托拉唑，术后８ｄ患者出

现黑色便；另１例为术前１ｄ使用兰索拉唑，术后１ｄ胃管内引

流出咖啡色胃液。由于ＰＰＩ在抑制胃酸分泌的强度上没有显

著性差异，在作用时间上略有差别［１８］。因此，对拟作重大手术

的患者，应在术前１周内应用口服抑酸药；而对有严重创伤、高

危人群的预防，可在疾病发生后静脉滴注ＰＰＩ。

综上所述，本院临床医生在使用ＰＰＩ预防Ⅱ、Ⅲ类切口手

术患者发生ＳＵ时，存在无高危因素用药、用药时机不恰当、疗

程过长等现象。因此，通过评价ＰＰＩ预防ＳＵ的使用情况，不

仅了解了临床用药情况，对促进合理用药和保障医疗安全也具

有重要意义。
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性，有利于预防接种工作的顺利开展，提高预防接种工作质量。
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医药，２０１３，３５（２）：２７４２７５．

［１１］高洁，朱小珍，徐翠伟．静安区儿童家长预防接种服务满

意度调查［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１１，２５（１０）：７１７２．

［１２］韩红丽，晋萍，雅芬，等．儿童家长预防接种认知情况调查

［Ｊ］．中国生育健康杂志，２０１１，２２（４）：２１８２１９．

［１３］唐申，韦巧燕，陈建锋，等．儿童家长预防接种知识知晓情

况现状分析［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１２，１４（１０）：５８６０．

［１４］张德春，崔骊，李胜玲．健康教育对社区儿童家长获取计

划免疫知识的效果评价［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１１，３３

（８）：７３９７４２．

［１５］岑绮玲，罗小燕，赵玲杰，等．儿童家长预防接种知识的健

康教育效果分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（１１）：１４６７

１４６８．
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