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　 　 ［摘要］ 　目的 　了解东方肝胆外科医院（简称“我院”）注射用艾司奥美拉唑钠在肝胆外科围术期应用的合理性 ，为肝胆

手术围术期合理用药提供参考 。方法 　用回顾性研究方法 ，通过查阅电子病历 、医嘱和检验结果等途径 ，随机采集了 ２０１７年

１月至 ９月 ３００例使用注射用艾司奥美拉唑钠患者的相关信息 。 ３００例病例艾司奥美拉唑的使用频次为 ４１６次 ，从给药时间 、

用药疗程 、用法用量 、溶剂和应激性溃疡危险因素等方面进行分析 。结果 　给药时间的合理率是 １５ ．６７％ （４７／３００） ，用药疗程

的合理率是 １０ ．６７％ （３２／３００） ，用法的合理率是 ７５％ （３１２／４１６） ，用量的合理率是 １００％ （４１６／４１６） ，溶媒的合理率为 １００％

（４１６／４１６） ，具有应激性溃疡危险因素的患者占 ３ ．３３％ （１０／３００） 。结论 　我院肝胆外科围术期应用艾司奥美拉唑合理性有待

提高 ，临床药师应加强临床用药教育以提高合理用药水平 。
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Analysis on rational application of esomeprazole for injection in hepatobiliary
perioperative period
QIAN Xian ，CHENG Dan ，CHEN Anni ，ZHANG Guoqing ，ZHAN Qi （Department of Pharmacy ，Shanghai Eastern Hepato唱
biliary Surgery Hospital ，Shanghai ２００４３８ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate the rationality of esomeprazole for injection in hepatobiliary perioperative period of
Eastern Hepatobiliary hospital （hereinaf ter referred to as our hosp ital） ，and to provide reference for the rational drug use in
hepatobiliary perioperative ．Methods 　 By retrospective investigation ，information of ３００ randomly patients was collected from
Jan to Sep in ２０１７ with esomeprezole for injection through consulting the electronic medical records ，doctor＇s advice ，inspec唱
tion ，etc ．Of the ３００ cases of medical records with esomeprazole for injection ，the use frequency of esomeprazole were ４１６ ，sta唱
tistical analysis was conducted in terms of the administration time ，treatment course ，usage and dosage ，solvent ，and the risk of
stress ulcer ．Results 　 The rational rate of the administration time was １５ ．６７％ （４７／３００） ，the treatment course was １０ ．６７％

（３２／３００） ，the usage was ７５％ （３１２／４１６） ，dosage and solvent were １００％ （４１６／４１６） ，and the ratio of patients with SU risk fac唱
tors was ３ ．３３％ （１０／３００） ．Conclusion 　 The rational application of esomeprezole in our hospital still need to be improved ．The
clinical pharmacists should strengthen clinical medicine education to improve rational drug use in our hospital ．

　 　 ［Key words］ 　 esomeprazole ；perioperative period ；clinical indications

　 　艾司奥美拉唑（esomeprazole）是奥美拉唑的 S唱
异构体 ，作为质子泵抑制剂（PPI） ，通过阻断氢离子

ATP酶 ，能够与 H ＋
／K ＋

唱ATP酶非竞争性作用 ，与

质子泵发生不可逆转的结合 ，从而让质子泵失去生

化活性 ，阻滞食物刺激 、组胺等任何因素导致的胃酸

分泌 ，还能抵抗幽门螺杆菌 ，起到保护胃黏膜的作

用［１］
。在众多质子泵抑制剂中 ，艾司奥美拉唑经

CYP３A４和 CYP２C１９ 代谢 ，２４ h 内抑酸效果最为
显著 。一般来说拟行肝胆重大手术后有并发应激性

溃疡（SU ）的可能［２］
，一旦出现溃疡患者可能会有急

性消化道糜烂 、溃疡 、甚至穿孔等病变 ，所以 ，临床上

以早期预防 SU 作为救治重症患者的主要环节［３］
。

回顾性研究表明 ，对比临床其余常用的 PPI（奥美拉
唑 、兰索拉唑 、泮托拉唑 、雷贝拉唑） ，艾司奥美拉唑

预防应激性溃疡总有效率较高 ，表现为抑酸持续时

间和抑酸达标率均优于其余 ４ 种 PPI ，可作为围术
期的较佳选择方案［４］

。但近年来注射用 PPI在临床
应用中没有相应用药指征 、药物剂量过高 、用药时间

过长 、用药频次过多等不合理用药现象层出不穷 ，不
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但增加患者经济负担 ，浪费医疗资源还引发众多不

良反应［５］
。本研究旨在分析评价我院肝胆外科围术

期预防性使用艾司奥美拉唑的合理性 ，降低不合理

用药发生率 ，为肝胆外科围术期预防用药提供参考

依据 。

1 　资料与方法

1 ．1 　资料来源
　 　通过我院嘉和电子病历系统筛选 ２０１７ 年 １至

９月肝脏外科 、胆道外科围术期使用注射用艾司奥

美拉唑钠的患者病历号 ，并采用 Excel 函数功能
（Rand）随机抽取 ３００ 份 ，对相关信息进行登记 ，所

抽取的随机病历可代表艾司奥美拉唑在本院的使用

情况 。

1 ．2 　方法
　 　利用 Microsof t Excel ２００７及 SPSS ２０ ．０软件

对相关数据进行统计 ，包括患者的病历号 、性别 、年

龄 、注射用艾司奥美拉唑钠的用法用量 、溶剂 、给药

时间 、疗程 、手术类别 、手术时间 、分别占药品总费用

和总费用的百分比以及发生 SU 风险因素等 ，同时

观察患者用药前后有无消化道出血征象 ，监测用药

前后粪便隐血 、肝肾功能 、血常规及国际标准化比

值 ，直至出院 、并对相关结果进行分析 。

1 ．3 　纳入标准
　 　 ①患者住院期间行肝胆外科手术 ，如 ：肝脏肿瘤

切除术 、胆道肿瘤切除术 、胰十二指肠手术 、胆道结

石手术 、门脉高压手术等 ；②在各类手术围术期应用

注射用艾司奥美拉唑钠 。

1 ．4 　排除标准
　 　 ①入院诊断为胃肠道出血或在 ２４ h内出血者 ；

②有消化道溃疡史 ；③用药前后检验结果不完整 。

1 ．5 　 SU 风险因素
　 　国内外指南建议 ，围术期预防 SU 应用 PPI 仅
可用于高危患者［６ ，７］

。肝胆外科手术可能发生 SU
的风险因素包括 ：①呼吸衰竭（机械通气 ＞ ４８ h） ；②

国际标准化比值 ≥ １ ．５ ；③凝血酶原时间 ＞ ２０ s ；④
血小板计数 ≤ ５０ × １０

９
／L ；⑤ 败血症或严重低血压 ；

⑥脏器移植 、肝肾衰竭 、重症急性胰腺炎 ；⑦ 手术时

间 ＞ ４ h ；⑧每日使用氢化可的松 ＞ ２５０ mg 。
2 　结果

2 ．1 　基本情况
　 　此调查共抽查病历 ３００ 份 ，注射用艾司奥美拉

唑钠使用 ４１６ 人次 。 其中 ，男性 １９３ 例 （占

６４畅３３％ ） ，女性 １０７ 例 （占 ３５畅６７％ ） ；年龄 １８ ～ ７８

岁 ，平均年龄 ５４畅９岁 。疾病分类情况如下图所示 。

图 1 　应用艾司奥美拉唑钠患者疾病分类情况

2畅2 　注射用艾司奥美拉唑钠的给药时间
　 　 ３００例患者中 ，注射用艾司奥美拉唑钠的给药

时间主要为术后给药（１２９例 ，占比 ４３％ ） ，其次是术

中给药（１２６ 例 ，占比 ４２％ ） ，术前给药（４５ 例 ，占比

１５％ ） 。

2畅3 　注射用艾司奥美拉唑钠的用药疗程
　 　 ３００例患者中 ，注射用艾司奥美拉唑钠的用药

疗程主要为 ４ ～ ７ d（１７０例 ，占比 ５６畅６７％ ） ，其次为

超过 ７ d（９８例 ，占比 ３２畅６７％ ） ，１ ～ ３ d（３２例 ，占比

１０畅６７％ ） ，平均疗程为 １４畅７５ d 。
2畅4 　注射用艾司奥美拉唑钠的用药频次
　 　注射用艾司奥美拉唑钠的使用频次为 ４１６ 次 ，

用法主要为 １日 １次和 １日 ２次 ，其中 ，１日 １次有

３１２频次（占比 ７５％ ） ，１ 日 ２ 次有 １０４ 频次 （占比

２５％ ） 。用量都为 ４０ mg（４１６次 ，占 １００％ ） 。

2畅5 　注射用艾司奥美拉唑钠的溶媒
　 　 注射用艾司奥美拉唑钠使用的溶媒主要为

０畅９％ 氯 化 钠 注 射 液 １００ ml （４０１ 次 ，占 比

９６畅３９％ ） ，其次为 ０畅９％ 氯化钠注射液 ５０ ml （１５
次 ，占比 ３畅６１％ ） 。

2畅6 　患者发生 SU 的风险因素
　 　 ３００例患者中 ，有 ２ 例凝血酶原时间 ＞ ２０ s 、５
例国际标准化比值 ≥ １畅５ 、７ 例血小板计数 ≤ ５０ ×

１０
９
／L 、１例手术时间 ＞ ４ h ，其中有 １个风险因素的

有 ６例 ，有 ２个风险因素的有 ３例 ，有 ３个风险因素

的有 １例 ，因此 ，有 SU 风险因素的患者共有 １０ 例

（占比 ３畅３３％ ） ，见表 １ 。

2畅7 　不良反应指标监测
　 　近年来 ，有关注射用艾司奥美拉唑钠不良反应

的报道不断 ，一般的常见反应持续出现 ，甚至新的不

良反应也随之而来 ，追溯其中的缘由 ，除了患者自身

体质以外 ，关键还是临床医生缺乏用药安全意识 ，临
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表 1 　 300例患者存在 SU风险因素的分布

风险因素 例次 构成比（％ ）

凝血酶原时间 ＞ ２０ s ２ 镲０ B8畅 ６７

国际标准化比值 ≥ １ 潩摀畅 ５ ５ 镲１ B8畅 ６７

血小板计数 ≤ ５０ × １０９ ／L ７ 镲２ B8畅 ３３

机械通气时间 ＞ ４８ h ０ 镲０ B8畅 ００

手术时间 ＞ ４ h １ 镲０ B8畅 ３３

床药师用药教育工作做得不够完善 。本研究在调查

病历时 ，通过检验结果监测患者用药前后肝肾功能 、

血常规等指标 ，发现部分患者确实有不同程度的不

良反应发生 ，但是 ，临床药学部门却没收到 １例注射

用艾司奥美拉唑钠的不良反应报告 ，具体情况见表

２ ～ ４ 。监测结果表明 ，与用药前相比 ，用药后肝功能

改变发生频次为 １８８ ，１８位患者发生肾功能改变 ，血

常规出现变化频次为 ４３８ ，并且 ，通过统计学软件

SPSS ２０畅０ 统计结果 ，显示用药前后差异具有统计

学意义 。因此 ，针对艾司奥美拉唑的不良反应 ，应根

据其不同情况做出相应的临床监护 。

表 2 　 300例患者肝功能异常检出统计

肝功能指标 例次 构成比（％ ）

总胆红素 ↑ ５８ 墘３０ -#畅 ８５

谷丙转氨酶 ↑ １０５ 墘５５ -#畅 ８５

谷草转氨酶 ↑ ２５ 墘１３ -#畅 ３

表 3 　 300例患者肾功能异常检出统计

肾功能指标 例次 构成比（％ ）

血尿素 ↑ １８ 墘１００ �
血肌酐 ↑ ０ 墘０ �

表 4 　 300例患者血常规异常检出统计

血常规 例次 构成比（％ ）

白细胞 ↓ １５１ 潩３４ -#畅 ４７

中性粒细胞 ↓ １４９ 潩３４ -#畅 ０２

粒细胞 ↓ ５２ 潩１１ -#畅 ８７

血小板 ↓ ８６ 潩１９ -#畅 ６４

3 　讨论

3畅1 　注射用艾司奥美拉唑钠的给药时间分析
　 　 枟应激性溃疡防治专家共识（２０１５ 版）枠推荐对

拟做重大手术的患者 ，估计术后有并发 SU 可能者 ，

可在术前应用 PPI 或组胺唱２ 受体拮抗剂以提高胃

内 pH 值 。 术前预防可拟定在术前 １ 周内给予

PPI［８］ ，以提高胃内 pH 值 ，起到预防作用 。 在此次

调查中 ，术前给药的只有 １５％ ，而大多数都未能做

到术前预防 ，并没有达到预防应激性溃疡的目的 ，存

在用药时间不合理现象 。

3畅2 　注射用艾司奥美拉唑钠的用药疗程分析
　 　应激性溃疡的高风险期大多集中于原发病初始

的 ３ ～ ５ d内 ，风险解除后就无须再坚持用药 。术前

没有胃部相关疾病和 SU 风险因素的患者 ，为预防

SU 疗程应控制在 ３ d以内 ，药品说明书建议注射用

艾司奥美拉唑钠的疗程不应超过 ７ d 。本次调查显
示 ，疗程 １ ～ ３５ d ，平均疗程 １４畅７５ d 。 ３２位患者（占

比 １０畅６７％ ）疗程在 ３ d以内 ，１７０位（占比 ５６畅６７％ ）

疗程在 ４ ～ ７ d ，疗程超过 ７ d 的有 ９８ 位 （占比

３２畅６７％ ） 。虽然用药疗程目前还没有明确界定 ，但

是美国医生一般以危险因素解除 ，根据患者可耐受

的肠道营养 ，临床症状的好转或转入普通病房为停

药指征［９］
。在调查中 １例典型病例 ：患者男 ，６０ 岁 ，

入院查诊断 ：十二指肠癌 ，胆总管下段结石 ，胆囊结

石 ，高血压 ，在我院进行胰十二指肠切除术 ，患者存

在 SU 危险因素 １个 ，手术前后共使用注射用艾司

奥美拉唑钠钠 ５３瓶 ，疗程长达 ３５ d ，存在严重过长
使用现象 。

3畅3 　注射用艾司奥美拉唑钠的用法用量分析
　 　一般可以口服给药的患者建议选用口服制剂 ，

推荐剂量为 ２０ ～ ４０ mg ，一天一次 。只有存在两个

以上高危因素的危重症患者或是不能口服的才选用

静脉注射 PPI（标准剂量 ，每日 ２ 次 ，静脉滴注） ，使

胃内 pH 值快速达到要求［１０］
。调查显示 ：用法每天

超过一次的有 １０４次（占比为 ２５％ ） ，大多患者只具

有一个 SU 危险因素 ，属于超量使用 。另一方面 ，目

前大部分 PPI（包括艾司奥美拉唑）属于非竞争性抑

制剂 ，增量并不一定能够提高疗效 ，而且还可能会因

为患者不能耐受而引起不良反应［９］
。

3畅4 　注射用艾司奥美拉唑钠的溶媒选择分析
　 　在溶媒选择方面 ，由于 PPI 化学性质不稳定 ，

易受溶液 pH 、金属离子 、光线和温度等多种因素影

响［１］
，而且 ，艾司奥美拉唑是一种苯并咪唑结构的活

性物质 ，对酸不稳定 ，其注射液中含有调节 pH 值的
氢氧化钠 ，只能用 ０畅９％ 氯化钠溶液溶解 。 我院临

床注射用艾司奥美拉唑钠 ，依据注射用艾司奥美拉

唑钠说明书中规定 ，超过 ９６％ 的频次使用 ０畅９％ 氯

化钠 １００ ml ，其余选择 ０畅９％ 氯化钠５０ ml静脉泵
入 。 虽然药品说明书中未提及到 ０畅９％ 氯化钠

５０ ml泵入用 ，但有研究表明此方法对抑酸效果是有

９５５
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利的［１１］
，而且没有与其他药物混合或在同一输液装

置中合用 ，不存在溶媒选择不适宜和药物相互作用

现象 。

3畅5 　患者发生 SU 的风险因素分析
　 　综合各国指南 ，存在围术期高危因素的患者可

考虑预防性应用 PPI 。 SU 风险因素中 ，机械通气 ＞

４８ h ；凝血功能障碍者（血小板计数 ≤ ５０ × １０
９
／L 、国

际标准化比值 ≥ １畅５ 、凝血酶原时间 ＞ ２０ s）是目前
公认的发生应激性溃疡出血的最重要的两个因素 。

当存在 １个或 ２个上述危险因素的患者 ，出现消化

道出血的发病率为 ３畅７％ ，而两个危险因素均没有

的患者中发病率只有 ０畅１％ 。预防性应用 PPI ，应尽
可能涵盖出血危险期 ，渡过风险期应即停用 。本研

究统计存在 SU 风险因素的患者共有 １０例（所占比

例为 ３畅３３％ ） ，其中只有 １个风险因素的有 ６例 ，有

２个风险因素的有 ３例 ，有 ３个风险因素的有 １例 ，

显而易见 ，统计结果表明存在预防过度现象 。

4 　小结

　 　外科手术术后会有可能发生应激性溃疡 ，艾司

奥美拉唑作为其预防的遴选药品 ，但是其不合理使

用或是滥用将会产生一系列不良反应 ，甚至不良反

应超过疗效［１２］
。通过此次调查发现我院临床使用

注射用艾司奥美拉唑钠的主要问题在于用药时间不

适宜和疗程过长 ，其次是无适应症用药和用法不适

宜 。不合理用药不但有致多种不良反应的可能 ，而

且会给患者造成一定经济负担 。例如 ，本次调查中 ，

注射用艾司奥美拉唑钠占总住院费用 １％ 以上的达

到了 ２４４ 人 ，甚至有超过 １０％ 的 。因此 ，需要对此

现状进行用药教育工作和用药宣传 ，并且结合以往

常见用药不合理案例 ，采取针对性用药指导干预 ，如

药物使用频率 、用药疗程 、相互作用等 ，与患者主治

医师保持沟通 ，可组建药师与医师的交流小组 ，就有

关问题进行探讨 ，及时对艾司奥美拉唑不合理用药

事件以及不良反应进行通报 ，总结教训 ，从而提高合

理用药水平 。
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