
2023年07月质子泵抑制剂专项处方分析

本期检查主题：

本月主题为质子泵抑制剂使用专项点评。分析内容主要包括药物给药指征及必要性、药物选择、使用时长，使用疗程、用法用量、溶媒选择等。

1． 总样本量：475份  
	诊疗组
	性别
	奥美拉唑胶囊
	奥美拉唑注射液
	雷贝拉唑
	泮托拉唑注射液
	艾司奥美拉唑
	合格率

	二区A组（丁）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（马）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	8
	2
	0
	0
	0
	0
	75%

	三区B组（吴）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区C组（葛）
	22
	0
	1
	0
	0
	0
	95%

	四区A组（陈）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	26
	4
	3
	0
	0
	0
	96%

	四区C组（夏）
	11
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区A组（沈）
	20
	0
	2
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	13
	2
	10
	0
	0
	0
	92%

	五区C组（刘）
	10
	2
	2
	0
	0
	0
	100%

	五区D组（边）
	6
	1
	5
	0
	0
	0
	83%

	六区A组（王）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区B组（章）
	13
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	六区C组（严）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	18
	1
	1
	2
	1
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	24
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	ICU
	2
	0
	1
	0
	2
	0
	100%

	十一区肾内组（富）
	4
	1
	0
	0
	2
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	100%

	十一区消化组（段）
	36
	0
	12
	0
	0
	12
	100%

	十一区儿科（张）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区皮肤组（陈）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区眼科（任）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区眼科（傅）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	10
	0
	2
	0
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	4
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	十二病区普外科（谢）
	3
	1
	1
	0
	0
	0
	100%

	十二病区泌尿外科（朱）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肛肠科（谢）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区妇科（何）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区耳鼻喉组（李）
	11
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	十三区风湿组（罗）
	8
	3
	2
	2
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	7
	0
	1
	4
	1
	0
	100%

	十三病区针灸组（陈）
	6
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（李）
	8
	0
	0
	5
	1
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	12
	0
	0
	1
	0
	0
	100%

	十四区肿瘤组（董）
	12
	1
	3
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	9
	0
	0
	3
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	19
	0
	3
	7
	8
	1
	100%

	总计
	475
	20
	52
	26
	15
	14
	99%


2． 存在问题具体如下：
1. 质子泵抑制剂的不合理使用：

经过几年的努力，我院质子泵抑制剂较为合理，但是最近使用较前增多，尤其是术后质子泵的预防性使用。主要表现为以下方面：

1） 病区镇痛泵联合地佐辛等药物，患者呕吐恶心感增多，请临床对镇痛用药进行合理评估，术后不建议常规使用抑酸药，使用的患者需病程注明必要性。

2） 内科科室应合理评估患者消化道出血风险并在病程注明，而不是简单的抑酸护胃。过度抑酸对患者营养、电解质及部分药物吸收均产生不良营养。

3） 能口服，不注射。药物性胃炎首选奥美拉唑。

	床号
	病案号
	诊疗组
	不合理情况

	317
	2264675
	林武
	奥美拉唑从入院用至出院无用药描述，如考虑预防使用则世界过长。

	607
	2264753
	林武
	奥美拉唑从无用药描述，如考虑预防使用则世界过长。

	341
	2264744
	葛剑洪
	奥美拉唑使用无说明，病程中未发现可能出血迹象。

	422
	2264570
	韦金忠
	预防应激性溃疡时间过长。

	525
	1903067
	胡松峰
	预防应激性溃疡时间过长。

	1151
	2265240
	边俊
	奥美拉唑预防使用时间过长。
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