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在肝胆外科患者使用质子泵抑制药的过程中，其主要目

的是为了对患者内部胃黏膜壁的细胞产生影响，并且降低其

中 H+-K+-atp 酶的活性，进而达到抑制胃部酸性分泌物增多

的目的。通过临床研究表明，质子泵抑制药在针对胃酸患者进

行治疗的过程中取得了良好的治疗效果，并且也是目前胃肠

黏膜疾病治疗的首选药物，但是当前在很多科室内，由于用药

剂量、用药时间以及给药方式等出现了不合理现象，进而影响

了质子泵抑制药的使用效果，因此必须要对其使用情况进行

深入分析，并且制定合理的给药标准。随着医疗水平的不断提

升，在预防疾病方面，加大了对质子泵抑制药的研究力度，发

现其不仅能够有效预防应激性溃疡，还能够降低患者胃部组

织内相关酶的活性，在临床上具有较大的研究价值，所以应该
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【摘 要】目的:现阶段我国肝胆外科患者数量在逐渐增多，对其采取合理的治疗措施非常必要，因此本文通过实验探究分析质

子泵抑制药对肝胆外科患者治疗效果产生的影响。方法:为了明确在肝胆外科患者使用质子泵抑制药进行治疗的过

程中，药物使用的合理性及产生的作用，应该通过数据对比的方式对其进行判断。本次实验探究对象是 2020 年和

2021年两年内在我院肝胆外科住院治疗的患者 1000 名。对所有患者的病历情况进行提取和分析，并且明确其质子

泵抑制药的使用数量、使用品种和使用金额等，通过相关数据的采集，对质子泵抑制药使用数量、使用频率以及使用

强度等指标进行综合分析，进而明确质子泵抑制药在使用过程中存在的不合理现象和使用效果。结果:通过对数据进

行综合分析可以发现，在本次实验探究过程中，所选择的质子泵抑制药治疗的 1000 名患者中，其用药频率、用药强度

以及质子泵抑制药的使用概率均相对较高。并且其处方日剂量和药物利用指数均高于院内其他科室。在肝胆外科住

院患者使用质子泵抑制药以后，其出现不合理现象的患者有 600 名，占有总人数的 60%，其中无指征用药的人数有

300 名，占有总人数的 30%，发现其预防用药不合理的患者有 210名，占有总人数的 21%。结论:在以上实验探究结果

数据分析的过程中发现，针对肝胆外科住院患者使用质子泵抑制药治疗以后，其存在较多不合理现象，例如用药的剂

量不合理、用药的时机不合理以及用药的疗程相对较长等，一旦出现了用药不合理现象，不仅会对住院患者的自身恢

复情况造成影响，还会对患者的生命健康产生威胁，因此必须要不断规范质子泵抑制药的使用流程，并且要加强对质

子泵抑制药给药途径的约束。

【Abstract】Objective: At the present stage, the number of hepatobiliary surgery patients in China is gradually increasing, and it is
necessary to take reasonable treatment measures. Therefore, this paper explores and analyzes the effect of proton pump
inhibitors on the treatment effect of hepatobiliary surgery patients through experiments. Methods: In order to clarify the
rationality and effect of hepatobiliary surgery patients, it should be judged by data comparison. The experiment were 1000
patients hospitalized in the hepatobiliary surgery department within two years in 2020 and 2021. Extraction and analysis of
all patients' medical records, and clear the proton pump inhibitor use quantity, variety and amount, through the collection
of relevant data, the proton pump inhibitor use quantity, frequency and intensity of indicators comprehensive analysis, and
clear the proton pump inhibitor in the process of use of unreasonable phenomenon and use effect. Results: Through the
comprehensive analysis of the data, it was found that the drug frequency and drug intensity of the selected proton pump
inhibitor patients were relatively high. The daily prescription dose and drug utilization index were higher than those of
other departments in the hospital. After the use of proton pump inhibitors in hepatobiliary surgery, 600 patients had
unreasonable phenomena, accounting for 60% of the total number, among which 300 patients had no indications and 30%
of the total number, and 210 patients were found to have unreasonable preventive drug use, or 21% of the total number.
Conclusion: in the process of data analysis of the above experimental results found that for hepatobiliary surgery
hospitalized patients using proton pump inhibitor treatment, there are more unreasonable phenomenon, such as
unreasonable dosage, drug timing and drug duration of relatively long, once the unreasonable phenomenon, will not only
affect hospitalized patients 'own recovery, will have a threat to the patient's life and health, so must constantly standardize
the use of proton pump inhibitor process, and to strengthen the constraints of drug administration.
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通过本次实验探究，为后期肝胆外科患者合理使用质子泵抑

制药奠定基础。

1资料与方法

1.1一般资料
2020 年和 2021 年内，在我院内肝胆外科住院的患者数

量在不断增多，通过病例研究分析发现，各患者对质子泵抑制

药的使用情况具有明显的差异，因此本文收集了 1000 名使用

质子泵抑制药的患者，并且对其用药情况以产生的效果进行

分析，进而明确质子泵抑制药的实际使用情况以及存在的不

合理问题。在 1000名患者中，男性患者有 570 名，女性患者有

430 名，男性患者和女性患者的总体数量大致相同。在本次选

择的实验探究对象中，以老年人居多，65 岁以上的患者占有

总人数的 70%左右，40 岁到 65 岁的患者占有总人数的 25%
左右，40 岁以下的患者占有总人数的 5%左右。通过年龄分布

可以明确，在肝胆外科住院的患者中老年人数量相对较多，并

且大部分老年人均使用了质子泵抑制药进行治疗。目前各大

医院中均使用了电子病历管理系统，此系统在实际应用过程

中能够更加快速的明确肝胆外科患者的实际用药情况，进而

使研究人员可以对其病例信息进行全面了解和分析，提升数

据结果得出效率和数据结果的准确性。

在实验对象选择的过程中，制定了相应的排除标准，发现

如果其住院时间相对较少并且低于三天，则应该排除在本次

实验探究对象选择外，同时如果患者的年龄不足 18 周岁，不

满足本次实验探究的年龄要求，也应该排除在外，对于在我院

内电子病历系统中，病历资料不完整的患者以及患有严重系

统性疾病的患者，同样排除在外。利用排除标准的制定和规

范，不仅能够提高本次实验探究结果的准确性，还能够使本次

实验探究结果具有更强的代表性。

1.2方法
随着我国医疗水平的不断增加，在各类药物的使用过程

中，均发生了明显的变化，而通过世界卫生组织制定的药物研

究方案中可以明确，在针对不同药物进行使用情况和使用效

果研究时，必须要制定统一的研究指标。在本次实验过程中所

选择的实验探究方法为限定日计量法，即在限定的时间内对

其每日服药的剂量进行综合分析。收集的研究指标有以下几

项，第 1 项为质子泵抑制药的使用率，其计算方式为在本次所

选择的实验对象中，已经正常使用质子泵抑制药的患者数量

除以实验探究患者的总人数，得出的比值结果即为质子泵抑

制药的使用率。第 2 项为用药频度，由于选择了实验探究对象

的患病程度具有一定的差异，因此在用药方面医护人员应该

对其进行合理的调节，对于相对严重的患者可以增加用药频

度，而对于病情严重程度一般的患者，则可以尽量降低用药频

度。第 3 项为使用强度，应该根据患者的实际情况以及病情变

化情况，对质子泵抑制药的使用强度进行合理控制，临床医生

应该对患者在服用质子泵抑制药的过程中，其相关身体指标

发生的变化进行全面监测，并且对于恢复情况较为优异的患

者，可以尽量降低质子泵抑制药的使用强度，而对于没有发生

明显身体指标变化的患者，则应该尽量增加使用强度，确保质

子泵抑制药的使用强度能够控制在合理的范围内。第 4 项为

限定日费用，质子泵抑制药中的类型相对较多，在不同种类药

物分析的过程中发现其限定日费用具有一定的差异，在限定

的时期内发生的药物费用均需要由患者个人承担，因此对其

限定日费用进行全面分析，还有利于提高患者对药物的使用

效率。第 5 项是药物利用指数及处方日剂量，此指标根据患者

的个人情况不同具有一定的差异，但是护理人员必须严格根

据主治医师的嘱托进行用药调整。

在所有药物使用的过程中，均需要按照说明书进行合理

使用，并且要明确在临床用药时应该注意的事项。由于质子泵

抑制药对于应激性溃疡和应激性黏膜病变具有良好的预防和

治疗效果，所以应该在用药前，事先对《国家质子泵抑制药临

床应用指导原则》进行全面分析，并且将其作为后期治疗应激

性溃疡的理论依据。在质子泵抑制药治疗的过程中，医护人员

应该对患者使用的相关药物种类以及使用的合理性进行综合

评价，并且为后期患者合理使用质子泵抑制药进行相应的指

导。在评价质子泵抑制药应用合理性的过程中，应该对其用药

指征进行全面分析用药，指征主要包含质子泵抑制药的给药

途径、给药时机和给药剂量。在联合用药和用药疗程方面也应

该进行全面分析，并且将其作为用药指征评价的组成部分。而

对于实验探究样本患者，如果发现其无指征用药，则直接将其

判定为不合理用药，并且不对其进行后期的分析和研究。

在将质子泵抑制药应用于应激性溃疡的过程中，应该对

患者可能产生的危险因素进行综合评判，明确患者在后期是

否可以使用质子泵抑制药。通过临床研究分析可以明确，在出

现以下几项危险因素时，可以及时使用质子泵抑制药。第 1 项
为患者呼吸衰竭，一旦发生了呼吸衰竭，不仅会影响患者各方

面身体体征，还会对患者的生命产生严重威胁，因此应该对其

危险因素进行全面分析和掌控。一般治疗呼吸衰竭的临床措

施为机械通气，如果发现患者需要机械通气的时间超过 48 小
时，则应该及时用药，并且对患者临床表现进行全面分析。第

2 项为凝血机制障碍，通过与国际制定的标准化比值进行对

比，如果发现患者的数据值大于标准比值的 1.5，则判定为凝

血机制障碍，同时要明确患者的血小板数量，如果发现其每升

小于 50伊109，同样判定为凝血机制障碍。患有凝血机制障碍

的患者凝血酶的作用时间也相对较长，如果发现超过正常人

作用时间的两倍，则证明其凝血机制障碍较为严重。第 3 项为

严重颅脑颈脊髓损伤，其中评判的指标为昏迷指数，如果昏迷

指数小于 10，则可以利用质子泵抑制药进行治疗，同时对于

创伤和烧伤的患者，应该对其创伤程度进行评价，如果发现创

伤评分大于 16，并且烧伤面积大于 30%，则说明其情况较为

严重，应该及时使用质子泵抑制药。第 4项是患者的相关功能

衰竭问题，一般表现为肾功能衰竭、肝功能衰竭以及多器官功

能衰竭等，如果患者的功能衰竭不仅会影响患者的正常新陈

代谢，还会影响患者的身体技能使用寿命，所以应该及时制定

合理的给药方案。结合疾病本身，还应该制定相应的手术方

案，如果发现手术时间较长，并且手术过于复杂，为了提高此

类手术的成功率，应该及时制定质子泵抑制药的使用方案。

除了在明显危险因素特征的作用下，可以及时使用质子

泵抑制药之外，对患者的潜在危险因素也应该进行全面分析，

并且判定是否能够使用质子泵抑制药。潜在因素体现为以下

几点，第 1 点是在重症监护室中进行治疗的患者，并且其住院

时间大于一周。第 2 项潜在危险因素为患者的粪便隐血持续
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时间相对较长，并且大于三天。第 3 项潜在危险因素为需要使

用大量糖皮质激素，并且其剂量大于每天 250 毫克。第 4 项潜

在危险因素为与其他抗炎药进行合并使用，并且长期使用免

疫抑制药。第 5 项潜在危险因素为长期禁食并且年龄大于 65
周岁的男性，在一年内出现了消化道出血或者胃溃疡问题，并

使用抗凝药。

使用 Excel表格处理软件，对质子泵抑制药使用患者进

行病历信息的收集和分析，同时要明确不同患者的具体用药

使用指标，利用 spss23.0 对质子泵抑制药使用患者出现的不

合理用药问题进行单因素分析，并且对其不合理使用率进行

计算，将不合理使用率作为因变量利用数据计量的方式，对其

结果准确性进行检验。

2结果

2.1质子泵抑制药用药情况
对患者质子泵抑制药用药情况数据进行收集，发现在本

次实验探究的 1000 名病例患者中，与之有关的质子泵抑制药

种类有 4 种，并且不同种类的使用数量、使用率以及使用金额

等都具有一定的差异，本次所选择的 4 种品种的质子泵抑制

药分别为注射用奥美拉唑钠、注射用艾司奥美拉唑钠、艾司奥

美拉镁肠溶片以及注射用泮托拉唑钠。其中注射用奥美拉唑

钠的使用规格为 40 毫克，限定日剂量为 20 毫克，其总体使用

数量为 14,000 支，总使用金额为 654328.29 元，总剂量为

572380 毫克，总使用率为 85%。注射用艾司奥美拉唑钠的规

格，同样为 40 毫克，限定日剂量为 30 毫克，其数量为 50 片，

总金额为 4829.12 元，总计量为 2100 毫克，使用率为 3%。艾

司奥美拉唑镁肠溶片的规格为 20 毫克，限定日剂量为 30 毫
克，用药总数量为 4 片，金额为 40.35 元，总剂量为 90 毫克，

使用率为 1%，注射用泮托拉唑钠规格为 40 毫克，限定日剂量

为 40 毫克，总数量为 7 片，总金额为 52.43 元，总剂量为 300
毫克，使用率为 1%。通过以上数据对比分析可以发现注射用

奥美拉唑钠的使用率最高，占有总量的 85%左右，所以应该在

后期针对注射用奥美拉唑钠进行更深入的研究和分析，进而

提高此类质子泵抑制药的使用效果。

然后对患者的基本情况进行分析，在本次所选择的 1000
名实验患者中，使用质子泵抑制药用于治疗的患者有 210 名，

占有总人数的 21%。其中用于胃肠道出血治疗的患者有 30
名，用于急慢性胰腺炎治疗的患者有 120 名，用于胃食管反流

治疗的患者有 20 名，用于胃肠溃疡治疗的患者有 20 名，用于

幽门螺旋杆菌感染治疗的患者有 20 名。使用质子泵抑制药用

于预防的患者人数有 600 名，占有总人数的 60%，其中用于预

防肿瘤引起的消化不良及呕吐的患者人数为 240 名，用于预

防应激性溃疡的患者为 340 名，用于预防胃黏膜损伤的患者

有 20 名。另外 190 名患者无用药指征，因此无法对其使用目

的进行判断。

2.2质子泵抑制药临床使用情况
在本次实验探究过程中所选择的 1000 名患者中，只有一

名患者使用口服的方式进行预防用药，其余患者则使用注射

给药的方式。所有患者的用药疗程在 7 天到 35 天之间，平均

用药时间为 14 天左右。大部分患者的用药时间在 10 天到 15

天之间。其中有 750 名患者，利用外科手术进行治疗，占有同

时期本院内手术患者总人数的 85%。手术的主要类型为十二

指肠切除术，肝病损射频消融术以及胆囊切除术等。其中有

150 名患者均在手术之前使用了质子泵抑制类药物，另外 600
名患者则在手术完成以后开始使用质子泵抑制类药物。

2.3质子泵抑制药用药不合理情况分析
通过实验探究得出相关数据结果表明质子泵抑制药在用

药过程中出现了严重的不合理现象，其具体数据如下表 1 所
示。

表 1 质子泵抑制药不合理情况数据表

不合理类型
治疗

不合理人数
预防

不合理人数
无指征

不合理人数
不合理率

用药指征
给药途径
用药疗程
用药剂量
给药时机
联合用药

0
15
25
40
7
3

0
20
95
45
30
20

300
-
-
-
-
-

30%
3.5%
12%
8.5%
3.7%
2.3%

3讨论

通过以上实验数据分析可以得出结果，目前在我院肝胆

外科住院患者进行质子泵抑制药用药的过程中，其中奥美拉

唑钠的使用频率最高，占有 80%以上，但是使用的品种相对单

一，因此在用药过程中可能存在药物种类使用不合理问题。同

时还有很多患者出现了无指征用药的情况，所以在针对预防

应激性溃疡的过程中，可能会降低其预防效果。对于病情相对

较重的患者来说，预防应激性溃疡具有非常重要的作用，所以

应该事先对应激性溃疡进行综合评估，并且明确其风险程度，

然后根据患者自身的情况对危险因素进行评判，必要情况下

可以及时采用预防用药的方式，要严格按照质子泵抑制药的

使用指南进行用药。同时对于危重症患者还可以利用静脉注

射的方式，使用质子泵抑制药，进而使其药效能够更快发挥。

全面观察危重症患者病情的恢复情况，如果发现患者的恢复

情况良好，则可以由静脉注射给药方式转化为普通的口服给

药方式。而对于严重程度相对较低的患者，则应该使用口服给

药的方式，增加用药的安全性。

在以预防应激性溃疡为目的的质子泵抑制药用药过程

中，可能会出现很多不良反应。针对此情况，应该从质子泵抑

制药的药效以及患者的身体体征变化情况等方面进行综合分

析，尽量在满足预防要求的前提下，提高质子泵抑制药的使用

效果，尤其是对于一些危重症患者来说，应该及时进行大剂量

静脉注射奥美拉唑的操作，确保其胃内的酸碱性值能够显著

提升。一般通过用药的方式，保证其 pH 值大于 4 即可，而对

于病情相对较轻的患者则应该尽量降低用药的剂量。

综上所述，目前在针对肝胆外科患者质子泵抑制药使用

情况及合理性进行分析的过程中发现，对患者的危险因素进

行综合评判，能够有效预防应激性溃疡的发生，所以医护人员

应该在患者手术前的 5 天左右，对患者胃内的 pH 值进行控

制，利用药物作用提高其 pH 值，将其提升在合理的范围内，

如有需要还应该将质子泵抑制药和其他药物进行综合使用。
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在用药之前应该按照患者的实际情况，对其用药剂量、用药时 间以及给药方式等进行合理的选择。
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