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质子泵抑制剂在预防性应激溃疡是救治危重

症患者不可忽视的环节。随着质子泵抑制剂(proton�

pump� inhibitor，PPI）的广泛应用，不良反应也逐渐显

现出来，可引起肺部感染、艰难梭菌相关性腹泻、增

加骨折风险、消化道感染及影响营养物质吸收等不

良发应。 美国药剂师协会2004年版指南也指出了H2

受体拮抗剂可能会导致血小板减少

[1]

。因此要严格掌

握好适应证，避免不必要的长期大剂量应用PPI

[2]

。 本

次研究通过调查骨科手术患者预防使用PPI的情况，

并应用循证医学证据进行评价， 为骨科手术后临床

合理应用抑酸药提供依据。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� �一般资料 选择2016年4月至7月期间嘉兴学院

附属第二医院行骨科手术患者共有1�525例， 预防性应

用PPI的患者为967例，占总病例数的63.34%。 967例

患者中男性571例、 女性396例、 平均年龄（54.01±

9.66）岁，其中45～64岁有442例（45.71%），≥65岁有

264例（27.30%）。 均符合本次研究的病例纳入标准：

患者年龄＞18岁； 骨科手术治疗； 住院期间应用过

PPI，并排除：进行胃肠内营养的患者；有活动性消化

性溃疡，胃食管反流等明确的PPI适应证患者以及已

出现呕血、黑便或出现胃液潜血、便潜血等应激性溃

疡临床表现后应用PPI的病例。

1.2� � 病例信息收集 收集骨科手术使用抑酸药预

防应激性溃疡的患者的病历号、年龄、性别、诊断疾

病、用药品种、剂量和疗程、手术及既往溃疡病史、

是否使用非甾体抗炎药、抗凝药、糖皮质激素等应

激性溃疡的高危因素，观察其用药前后有无消化道

出血现象，监测用药前后便潜血、肝肾功能、血常规

直至患者出院。

1.3� � 应激性溃疡的风险评估 根据我国制定的

2015版《应激性溃疡防治专家建议》

[3]

，应激性溃疡

的高危因素包括：高龄（年龄≥65岁），机械通气超过

48� h，凝血机制障碍，消化道溃疡或出血病史，严重

颅脑、颈脊髓外伤，严重烧伤（烧伤面积＞30%），严

重创伤，各种困难复杂的手术，急性肝功能衰竭或

急性肾功能衰竭，急性呼吸窘迫综合征，休克或持

续低血压，脓毒症，心脑血管意外，严重心理应激如

精神创伤等。 按照以上标准对纳入的患者进行应激

性溃疡的风险评估。

2� �结果

2.1� � 使用PPI的种类、给药途径和用法用量见表1

� � � � 由表1可见，967例患者中应用奥美拉唑和兰索

拉唑的患者较多。 此外有125例患者是同时使用2个

PPI，2例是3种PPI合用。

2.2� � 用药天数 应用PPI时间最长的为33�d， 最短

的仅仅只有1�d，平均用药天数为7�d，其中大于20�d

的一共有27例。

2.3� � 应激性溃疡的风险评价见表2

� � � 由表2可见，967例骨科手术后预防性应用抑酸药

的病例中，符合建议中应激性溃疡高危因素的病例

一共有835例，占总病例数的86.35%。 其中，大部分

为高龄（年龄≥65岁）患者和应用非甾体抗炎药的

患者，小部分为应用抗凝药的患者以及即往有溃疡

病史的病人。

·经验交流·

质子泵抑制剂在骨科手术预防性应用调查

方达飞 王长江 费爱丽 王小琴 张慧

表1 PPI应用种类、给药途径和用法用量

药物 使用人数

奥美拉唑钠针 867

奥美拉唑肠溶胶囊 4

兰索拉唑胶囊 186

给药途径

静脉注射

口服

口服

用法用量

40�mg，1 次 / 天

20�mg，1 次 / 天

30�mg，1 次 / 天；

30�mg，2 次 / 天

兰索拉唑针 25 静脉注射 30�mg，1 次 / 天

泮托拉唑钠 14 静脉注射 40�mg，1 次 / 天

埃索美拉唑 1 口服 20�mg，1 次 / 天

雷贝拉唑肠溶片 1 口服 20�mg，1 次 / 天
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表2 预防性应用PPI的患者的特征性因素

因素 病例数

高龄（年龄≥65 岁） 264

既往有消化道溃疡史 20

应用抗凝药 23

构成比 /%

31.62

2.40

2.75

严重创伤 66 7.90

应用非甾体类药物 295 35.33

重大骨科手术 167 20.00

3� �讨论

应激性溃疡患者常伴有严重的原发病，一旦发

生大出血或穿孔，其死亡率极高，可以达到46%

[7]

，但

目前对于骨科手术患者是否需要及如何预防应激

性溃疡尚缺乏统一的认识。 本次研究通过回顾性分

析了解骨科手术后预防性使用PPI的原因、用法用量

以及疗程，并对主要危险因素进行证据检索，从循

证医学的角度为骨科患者合理预防性应用PPI提供

依据。按照GRADE证据分级

[4]

，骨科手术患者预防性

应用PPI的证据级别较低， 仅167例重大骨科手术证

据级别高，强推荐

[5]

。 高龄、严重创伤、应用非甾体抗

炎药、 抗凝药物等因素的GRADE证据级别均为低，

需要更多的循证依据支持。 使用抗凝药物后会增加

上消化道出血的风险，17�707例患者的研究证实了

这点，但是应用PPI后并未减少应激性溃疡的发生

[6]

。

由于使用抗凝药的证据级别为低，故不推荐应用抗

凝药物的患者使用PPI预防应激性溃疡。 同时，未见

有证据支持2种以上PPI在预防应激性溃疡中同时使

用。

在PPI品种选择方面，本次研究中绝大数的患者

选择使用了奥美拉唑，而其它种类的PPI应用的比例

较少。 奥美拉唑作为预防用药有更多的循证依据。

在应用时机和疗程方面，对于即将做重大手术估计

术后有并发应激性溃疡可能者，应在围手术期前一

周内应用PPI。关于PPI的用药疗程，目前没有明确的

界定，一般建议没有应激性溃疡危险因素患者的疗

程应该在3�d以内

[7]

。 本次调查中，应用PPI时间最长

的为33�d，最短的仅仅1�d，可见本院用药疗程明显

过长。

综上所述，本院骨科手术患者预防性使用PPI的

用量及品种选择较为合理， 但存在用药指征不强、

疗程过长、联合用药的不合理现象。 在研究过程中

医院患者各种情况比应激性溃疡防治指南中所列

出的情况要复杂，可能在预防用药的原因判断上有

偏差，导致循证研究资料收集不足，存在评价不全

面。
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