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本期检查主题：

质子泵抑制剂（PPIs）广泛用于治疗急、慢性消化系统酸相关性疾病，包括胃食管反流病、卓-艾综合征、消化性溃疡、上消化道出血及相关疾病，根除幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，H.pylori）感染，以及预防和治疗应激性胃黏膜病变等。近年来，质子泵抑制剂的临床应用存在超适应证、超剂量、超疗程用药以及药物联合使用不当等情况，可能增加患者用药的风险以及经济负担。本月主题为点评住院患者质子泵抑制剂的使用指征、药物选择、用法用量、溶媒选择等。
1． 总样本量：492份  

	诊疗组
	病案号
	雷贝拉唑肠溶胶囊
	泮托拉唑胶囊
	注射用泮托拉唑
	奥美拉唑胶囊
	注射用奥美拉唑
	艾司奥美拉唑镁肠溶片
	出院带药
	合格率

	丁积勇
	19
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	郑建林
	23
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	96%

	林武
	31
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	吴智敏
	30
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	陈建德
	21
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	95%

	韦金忠
	34
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	97%

	胡松峰
	25
	0
	0
	0
	1
	15
	0
	0
	100%

	沈剑增
	37
	0
	0
	0
	0
	24
	0
	0
	97%

	王晋钟
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	章宁杰
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	董珍
	10
	1
	0
	0
	2
	4
	0
	0
	100%

	罗桢敏
	10
	8
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	富琳岩
	6
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	孙利荣
	28
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	96%

	唐茶娣
	28
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	严可风
	11
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	100%

	章联欢
	19
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	黎云辉
	12
	0
	0
	0
	0
	5
	1
	0
	100%

	陈琦军
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	张艳
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	任钰萍
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	张建宇
	11
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	100%

	王风永
	6
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	谢立江
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	朱大明
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	谢睿
	7
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	100%

	朱观祥
	7
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	86%

	李国华
	9
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	朱国文
	18
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	刘兆龙
	15
	7
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	100%

	李慧娇
	16
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	总结
	492
	44
	1
	7
	7
	56
	1
	0
	99%


2．  存在问题具体如下：
本月检查主题以质子泵抑制剂为主，通过前几年沟通及努力，目前质子泵抑制剂的使用状况较好。

在此次检查中，发现部分问题尚需整改：

1.用药目的不明确：

除有明确的用药诊断或检查结果（如消化道溃疡/出血，反流性食管炎，幽门螺旋杆菌感染，黑便等），使用质子泵抑制剂（口服）需有病程描述，而不是单纯的“护胃”带过，部分病例在病程记录及护理记录上均没有相关描述。除消化道出血外，能口服患者使用注射制剂需详细说明原因。
2.选药不够慎重：

我院使用质子泵抑制剂的主要目的是预防术后应激性溃疡；术后镇痛期间、风湿等疾病药物性溃疡的缓解，肿瘤、心衰充血等患者胃粘膜的保护。鉴于“4+7”等政策影响，临床选药多选择雷贝拉唑肠溶胶囊，而非指南推荐（表1）的奥美拉唑。
表1不同质子泵抑制剂口服剂的适应证
	适应证
质子泵抑制剂
	GERD
	消化性溃疡
	NSAIDs

相关性溃疡
	卓-艾综合征
	H.pylori感染根除**

	奥美拉唑
	+
	+
	+*
	+
	+

	兰索拉唑
	+
	+
	
	+
	+

	泮托拉唑
	+
	+
	
	
	+

	雷贝拉唑
	+
	+
	
	+
	+

	艾司奥美拉唑
	+
	
	+
	
	+

	艾普拉唑
	+
	+
	
	
	+


备注：GERD 胃食管反流病；NSAIDs 非甾体抗炎药；*包括预防NSAIDs相关性溃疡；
参考信息来自原研药的药品说明书，**参考《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》。
３．根据治疗目的选择药物的治疗剂量、给药途径及用药频次，个体化制订给药方案。对于轻、中度的患者，应予口服治疗；对于口服疗法不适用和/或中、重度的患者，可以先静脉给药，好转后转为口服治疗。口服用质子泵抑制剂多为肠溶制剂，必须整片/粒吞服，不可咀嚼或压碎；对于不能吞咽药片或胶囊的患者，宜选用可分散于液体中的肠溶颗粒、肠溶片或者口崩片，口服或者鼻胃管给药。

４.使用过程中根据疾病及用药目的制定疗程，尽早停药。

	床号
	年龄
	病案号
	诊疗组
	不合理状况描述

	1140
	59岁
	2104456
	郑建林
	使用雷贝拉唑无病程描述

	437
	65岁
	2104092
	陈建德
	奥美拉唑口服与注射制剂重复使用，口服用药时间过长

	428
	44岁
	2104758
	韦金忠
	使用奥美拉唑无病程描述

	513
	68岁
	1912783
	沈剑增
	使用奥美拉唑无病程描述

	828
	92岁
	2004980
	孙利荣
	使用雷贝拉唑无病程描述

	1304
	69岁
	1910855
	朱观祥
	使用雷贝拉唑无病程描述


三.其它问题：

1.减少输液是2021国家医疗质量改进目标，能口服，不输液，希望各病区合理评估，根据实际需求使用输液，共同努力，合理用药。
2．氨酚双氢可待因片、洛芬待因缓释片等中、重度镇痛类药物不建议长期使用，更不建议作为出院带药使用。

3.目前我院曲马多缓释片为非掰制剂，不建议半颗使用。

4.本次检查中依旧发现地佐辛、地奥司明等药物在个别病区的不合理用药，希望引起注意。

5.我院病程记录中对用药描述不够重视，用药目的不明确，希望改进。
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