
质子泵抑制剂医嘱点评要点
质子泵抑制剂作为应激性溃疡的预防使用，广泛用于临床中。因不合理使用现象普遍，被市质控列为每年必查内容。经过几年沟通、点评，状况明显好转，但目前临床仍存在部分无使用指征、用法用量、使用疗程等问题。

现将市质控2013年发布的《质子泵抑制剂医嘱指南》以及近年来点评现状总结如下，详细说明点评内容，希望给临床使用提供参考。

一、适应症：

预防使用PPI的高危人群：

1.高龄（年龄大于65）注：作为辅助指征，需联合下面几项高危状况，单独存在无意义。
2.严重创伤（颅脑外伤、烧伤、胸、腹部复杂，困难大手术）

注：根据近几年市质控专家点评结果，脑震荡、阑尾炎、胆囊结石、骨科手术等类似程度的外伤及手术均不算该条指征内。
3.合并休克或持续低血压
4.严重全身感染

5.并发MODS、机械通气大于3d

6.重度黄疸

7.合并凝血机制障碍

8.脏器移植术后

9.长期应用免疫抑制制剂与胃肠道外营养

4.一年内有溃疡病史  

一、二类手术非以上高危人群严格限制使用质子泵抑制剂作为预防应激性溃疡。三、四类手术预防使用需要在病程录中详细说明。
注：适应症的点评以病程记录为参考，如病程中未记录明确，无论是预防用药或治疗用药，均视为无指征用药。
二、使用疗程：

所有预防使用时间不超过3天，如有胃部严重反应或发生消化道出血等需要继续使用者，务必书写病程记录。注：简单的胃部不适、胃痛、恶心感等描述不被认可。

（去年市质控检查时专家提出，对于非以上高危人群的普通手术，严格限制预防使用PPI，如临床认为确需预防的，允许术后使用一次。）
三、预防用药剂量：
1.奥美拉唑注射液：一次40mg，每日1次。肾功能受损无需调解剂量；肝功能受损慎用，老年患者无需调解剂量。（奥美拉唑注射液分为静滴专用与静推专用，主要与药物添加抗氧化的辅料有关，我院目前使用均为“静滴用”，请临床注意。）

2.泮托拉唑钠注射液：一次40~80mg，一天1次。老年患者每日剂量不应超过40mg；严重肝功能不全者应减至20mg。用100~250mlNS稀释静脉滴注。
注：根据说明书，以上两种药品为每日1~2次给药。市质控点评专家在近几年点评中提出：PPI在预防应激性溃疡使用宜小剂量给药，即40mg/qd给药；并且在去年、今年的（市质控点评中）做出“注射用泮托拉唑钠60mg/bid，预防用法给药剂量过大，给药剂量不合理” 的点评。（我院泮托拉唑钠规格为60mg/瓶，对于注射液泮托拉唑钠医嘱中60mg/qd的用法，历年市质控点评未提出异议，故不做要求。）
综上所述：PPI（我院为注射用泮托拉唑钠及注射用奥美拉唑钠）使用点评要点：
手术患者是否满足高危人群指征；

满足预防给药指征的患者注意使用时间，即不超过3天（注意转科患者的时间计算，如术后转ICU的患者，包括在ICU使用时间。）如在术后发生胃部不适开始给药者，务必病程注明；如之后无消化道溃疡或消化道出血的临床症状或检验支持，使用时间不得超过3天。
指征不足的患者（如65岁以上；脑震荡、外科、骨科非重大创伤的手术；溃疡史大于1年的患者等）术后如需预防给药，临时医嘱使用一次。

无指征的患者严格限制使用，如出现其他症状需要治疗使用，请务必病程说明。

给药剂量从小剂量开始，每天一次给药。
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