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摘要：目的　探讨计划－执行 －检查 －处理（ＰＤＣＡ）循环联合药物使用路径对
全院质子泵抑制剂合理用药的管控效果。方法　依据循证医学制定质子泵抑制
剂（ＰＰＩ）治疗与预防性用药路径，通过 ＰＤＣＡ循环实施管理，比较实施前
（２０２３年第四季度）与实施后（２０２４年第一至第三季度）的 ＰＰＩ使用合理率、季
度平均销售金额及占总药品消耗金额、住院患者用药频度（ＤＤＤｓ）、使用强度
（ＡＵＤ）、用药结构、以及住院患者静脉使用率等指标变化。结果　药物使用路
径实施后，全院 ＰＰＩ使用合理性显著提升，处方合格率从 ９５１７％（５７１张／
６００张）升至９８５０％（５８９张／６００张），医嘱合格率从９３３３％（１４０张／１５０张）
升至９７３３％（１４９张／１５０张）。费用同步下降，季度消耗金额由 ３７８２降至
２５９８万元，下降３１３１％，费用占比由０９７％回落至０８０％，降低１７５３％。用
药强度降幅大于总量，ＡＵＤ由 ２０８４８降至 １２６２８，降低 ３９４３％，ＤＤＤｓ由
１５３０７１２９降至１０３４９０１７，降低 ３２３９％。结构持续优化，高值 ＰＰＩ占比由
５２３５％降至３８２８％，降低２６８８％，集采／基药占比由４０９９％升至４２４２％，升
高３４５％。静脉使用率由１５５１％降至１４６７％，降低５４１％。干预有效达成控
费、提质、合规目标。结论　ＰＤＣＡ循环能有效推动药物使用路径落地，提升合
理用药水平。
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　　质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩｓ）通过
抑制 氢 钾 腺 苷 三 磷 酸 酶 （ｈｙｄｒｏｇｅｎ－ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，Ｈ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ）酶强效抑制
胃酸分泌，起效快、作用持久、安全性好，是防治酸相

关疾病的首选［１］。但其广泛使用伴随不合理现象突

出，部分医师对指征把握不足，治疗用药存在超适应

证／剂量／疗程；预防用药概念不清、未充分评估风险
即常规化使用［２－３］。现有专家共识及指导文件多聚

焦ＰＰＩ单一应用维度（如仅限治疗或预防）［４－７］，《质
子泵抑制剂临床应用指导原则（２０２０年版）》［８］虽涵
盖２方面，但仍未能完全覆盖专科指南推荐的治疗适
应证（如胰腺炎）及所有可致应激性溃疡的预防高危

因素。为规范本院ＰＰＩ合理应用，本研究基于循证医
学制定涵盖治疗与预防性用药的药径。通过构建精

细化药学管理新模式，运用 ＰＤＣＡ循环法分步实施
ＰＰＩ精细化管理，核心在于将合理用药干预前移至处
方环节并贯穿诊疗全程，旨在确立基于循证的精细化

药径管理标准，为破解应激性溃疡预防及特殊病种治

疗的用药困局提供可量化的解决方案。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２３年第四季度至 ２０２４年三季度以本院使用

ＰＰＩ的门诊和住院病例纳入为研究对象，通过医院信
息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）及合理用药
监测系统开展回顾性队列研究。

纳入标准　① 使用过至少 １种注射用或口服
ＰＰＩ；② 年龄 ≥ １８周岁。

排除标准　① 妊娠期或哺乳期女性；②临床资料
不完整（如主要诊断、用药记录缺失）者。

２　药品
富马酸伏诺拉生片，规格：每片 ２０ｍｇ，批号：

１２４３５５１７、１２５４６０８７，批准文号：国药准字 Ｊ２０２０００１１，
天津武田药品有限公司生产；艾司奥美拉唑镁肠溶

片，规格：每片２０ｍｇ，批号：２３０５８９、２３０７１８８，批准文
号：国药准字 Ｈ２０２０３２９８，江西山香药业有限公司生
产；雷贝拉唑钠肠溶片，规格：每片 １０ｍｇ，批号：
２３１２０５、２４０４２５，批准文号：国药准字Ｈ２０２３３８１８，湖南
九典制药股份有限公司生产；艾普拉唑肠溶片，规格：

每片５ｍｇ，批号：２３０２０１、２４０３０２，批准文号：国药准字
Ｈ２００７０２５６、注射用艾普拉唑钠，规格：每瓶 １０ｍｇ，
批号：２３０５０４Ａ、２４０４０３Ｂ，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２０１７００１９，均由广东丽珠集团丽珠制药厂生产；泮托拉
唑钠肠溶片，规格：每片 ４０ｍｇ，批号：ＰＡＮＳＢ２３０４５Ａ、
２４０４１０，批准文号：国药准字 Ｈ２００５９０１９，湖南华纳大
药厂股份有限公司生产；艾司奥美拉唑镁肠溶片，

规格：每片２０ｍｇ，批号：２３０１１１２，批准文号：国药准字
Ｈ２００４６３７９，英国阿斯利康药业有限公司生产；注射用
艾司奥美拉唑钠，规格：每瓶４０ｍｇ，批号：Ｂ２３０９０２２、
Ｂ２４０５０３１，批准文号：国药准字 Ｈ２０１６３１００，江苏奥赛
康药业有限公司生产；注射用艾司奥美拉唑钠，规格：

每瓶４０ｍｇ，批号：２３０７９０３、２３１１９２０，批准文号：国药
准字 Ｈ２００９３３１４，英国阿斯利康药业有限公司生产；
注射用奥美拉唑钠，规格：每瓶４０ｍｇ，批号：１５２３０９０６、
１５２４０６２８，批准文号：国药准字Ｈ２００５８２４２，湖南恒生制
药股份有限公司生产；注射用泮托拉唑钠，规格：每瓶

４０ｍｇ，批 号：０１２３０７１０３，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２０１４３１２８，四川宏明博思药业有限公司生产。
３　分组与处理方法

基于循证医学方法，针对本院 ＰＰＩ使用中的具体
问题，初步制订全院 ＰＰＩ合理使用路径［９－１２］，借助

ＰＤＣＡ循环模式［１３－１６］进行管理和优化。

通过对比路径实施前对照组（２０２３年第四季度）
与实施后实验组（２０２４年第一至第三季度）的全院
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ＰＰＩ使用合理率、季度平均消耗金额、费用占药品总费
用比例、用药频度（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤｓ）及使用强
度（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＡＵＤ）、品种使用结构变化、
ＰＰＩ使用率等指标，评估该路径的执行效果。
４　观察指标

ＰＰＩ使用合理率　围绕 ＰＰＩ的使用指征、给药途
径、疗程、单次剂量、药物选择、溶媒及剂量、联合用药

和特殊人群用药等维度，开展处方和医嘱点评（每月

抽取２００张ＰＰＩ门诊处方，５０份住院医嘱），对比路径
实施前后的合理性变化，点评标准如下［１７－１８］，①适应
证：仅接受下列情形为“有指征”，明确诊断的酸相关

性疾病；满足应激性溃疡预防高危条目且病程可解

释，其余归入“无指征／指征不足”。②给药途径：患者
可以经口进食且无不耐受仍持续静脉 ＰＰＩ无转口服
计划，判为途径不适宜。③剂量频次与给药方式：超
出说明书常用成人单次剂量上限、或输注／配制明显
违背说明要求，判为剂量／给药方式不适宜。④疗程
与停药：预防用药未在应激源消退／可肠内营养后及
时停药或降阶、治疗用药超出对应疾病常见疗程且无

复查依据，判为疗程过长／未及时复评。⑤联用与安
全：对氯吡格雷合用、长期 ＰＰＩ合并风险药物等情况
作风险提示并记录，纳入综合评语。

ＰＰＩ季度平均销售金额及占总药品消耗金额的
变化　分别收集对照组和实验组 ＰＰＩ的季度销售金
额，以及该金额占全院药品总消耗金额的比例，分析

其变化情况。

ＰＰＩ相关ＤＤＤｓ及 ＡＵＤ变化　统计对照组和实
验组 ＰＰＩ消耗的 ＤＤＤｓ值，分析其变化趋势。计算相
应时间段的 ＡＵＤ数值，评估 ＰＰＩ使用强度的变动情
况。ＡＵＤ＝ＰＰＩ总 ＤＤＤ数 ／（同期出院患者总数×
平均住院天数）×１００。

ＰＰＩ用药结构变化　统计对照组和实验组中，基
本药物、带量采购品种使用金额的占比变化，以及高

价值 ＰＰＩ使用金额的占比变化。其中，高价值 ＰＰＩ品
种包括富马酸伏诺拉生片、注射用艾普拉唑钠和艾普

拉唑肠溶片。

住院患者静脉 ＰＰＩ使用率　统计对照组和实验
组中静脉使用 ＰＰＩ的病例数，计算其占同期全部住院
患者总人次数的比例，分析该比例的变化情况。

５　ＰＤＣＡ循环的实施
计划（ｐｌａｎ，Ｐ）　通过对 ＰＰＩ专项点评，系统梳

理了不合理用药的主要类型及成因表明，本院 ＰＰＩ临
床应用存在一定比例的不合理现象，具体体现在用药

指征、给药途径、疗程、单次剂量及药物选择等方面。

基于此，研究制定了包括加强医务人员培训、强化处

方前置审核、推动临床药师参与药物治疗及组建合理

用药专家组等干预策略，并初步构建 ＰＰＩ合理用药临
床路径，以促进用药规范。

实施（ｄｏ，Ｄ）　基于最新指南与本院实际，制定
ＰＰＩ治疗与预防临床路径，并在医院信息系统中预设
审方规则，实现用药前置管控。路径经多轮征求意见

后由医务部门正式发布。临床药师通过理论讲解、案

例分析和实践模拟开展培训，同步建立处方反馈及公

示机制，对用药问题突出科室由专家组进行约谈，促

进持续改进。

检查（ｃｈｅｃｋ，Ｃ）　每月开展 ＰＰＩ专项点评，汇总
结果上报医务管理部门并反馈临床科室督促整改。

不合理用药情况予以全院通报及绩效关联，同步收集

各科执行中疑难问题反馈药学部，为路径动态修订提

供依据。通过比较实施前后用药指标变化，综合评价

干预成效。

处理（ａｃｔ，Ａ）　将经实践验证有效的干预措施
进行规范化与制度化，构建长效管理机制。建立持续

性监测体系，对 ＰＰＩ的临床应用开展长期动态追踪与
效果评估，据此不断优化管理方案，完善合理用药管

理体系。

６　统计学处理
用单组自身前后对照研究，以 ＰＰＩ用药相关指标

为观察指标，分为药学路径实施前、实施后２个阶段。
所有数据均用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ进行录入、整理与核算，
计量资料用描述性统计学分析，计算实施前后各指标

相对变化百分比，量化管控措施带来的指标变化幅

度，计数资料用率（％）表示，行描述统计。

结　　果

１　ＰＰＩ用药路径
所构建的用药路径涵盖治疗性与预防性２类应

用场景，合计１０条。治疗性应用包括慢性胃炎、胃食
管反流病、幽门螺杆菌感染、上消化道出血、急性胰腺

炎以及肿瘤患者的对症处理；预防性应用则涉及重症

与围手术期应激性溃疡、药物相关性溃疡、内镜术后

出血等情况。路径在药物品种选择、给药剂量与疗程

等关键环节均提供了具体建议。

２　ＰＰＩ用药路径实施前后ＰＰＩ使用合理率的比较
执行 ＰＰＩ临床药径后，全院 ＰＰＩ使用合理率提

升。其中，处方合格率从 ２０２３年第四季度的 ９５１７％
升至 ２０２４年第三季度的 ９８５０％，增幅３５０％；医嘱
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合格率从９３３３％ 升至 ９７３３％，增幅４２９％，ＰＰＩ处
方、医嘱合格率自药径实施后均呈持续上升态势，

见表１。
３　ＰＰＩ用药路径实施前后季度平均销售金额及占总
药品消耗金额的比较

季度平均消耗金额及占全部药品费用比例有所

下降。实施干预后连续３个季度，全院 ＰＰＩ季度消耗
金额由 ３７８２万元降至 ２５９８万元，降幅 ３１３１％；
ＰＰＩ药品费用占比由 ０９７％ 回落至 ０８０％，降幅
１７５３％，药品消耗金额与费用占比整体呈稳步走低
趋势，见表２。
４　ＰＰＩ用药路径实施前后ＤＤＤｓ及ＡＵＤ的比较

住院患者 ＰＰＩ相关 ＤＤＤｓ与 ＡＵＤ同步下降。实
施管理后，住院患者 ＰＰＩ相关 ＤＤＤｓ由１５３０７１２９降
至１０３４９０１７，降幅为３２３９％；同期 ＡＵＤ由２０８４８
降至１２６２８，降幅３９４３％。２项指标均同步大幅回
落，管控成效显著，且强度管控效果优于用药总量管

控，说明剔除住院人次变化后，单位住院日 ＰＰＩ使用
量下降更突出，见表３。
５　ＰＰＩ用药路径实施前后ＰＰＩ用药结构的比较

药物使用结构呈现优化趋势。高价值 ＰＰＩ使用
金额占比由５２３５％降至３８２８％，降幅２６８８％；同
期基本药物与带量采购品种使用金额占比由４０９９％
波动上升至４２４２％，增幅３４５％，表明合理用药干
预有助于优化药物使用结构，高价位 ＰＰＩ占比逐期大
幅走低，集采低价 ＰＰＩ临床替代落地到位，有效降低
　　
表１　质子泵抑制剂（ＰＰＩ）使用合格率的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｒａｔｅｏｆｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
（ＰＰＩ）（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ（ｎ＝６００） Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（ｎ＝１５０）

２０２３ｑｕａｒｔｅｒ４ ５７１（９５１７） １４０（９３３３）
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ１ ５８０（９６６７） １４２（９４６７）
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ２ ５８４（９７３３） １４３（９５３３）
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ３ ５８９（９８５０） １４６（９７３３）

表２　ＰＰＩ季度消耗金额及占全部药品费用比例的比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｒｔｅｒｌｙｃｈａｎｇｅｓｉｎＰＰＩｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅａｎｄ
ｉｔｓｓｈａｒｅｏｆｔｏｔａｌｄｒｕｇｃｏｓｔｓ

Ｉｔｅｍ

ＰＰＩ

（ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄ

ｙｕａｎ）

Ｔｏｔａｌ

（ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄ

ｙｕａｎ）

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

（％）

２０２３ｑｕａｒｔｅｒ４ ３７８２ ３８９９１２ ０９７

２０２４ｑｕａｒｔｅｒ１ ３１１５ ３６８８１４ ０８４

２０２４ｑｕａｒｔｅｒ２ ２９０３ ３５０７２９ ０８３

２０２４ｑｕａｒｔｅｒ３ ２５９８ ３２４３０２ ０８０

药品耗材成本、控费达标，符合医保控费、合理用药、

集采落地的考核目标，见表４。
６　ＰＰＩ用药路径实施前后住院患者静脉 ＰＰＩ使用率
的比较

住院患者静脉ＰＰＩ使用率持续稳步下行，管控效
果连贯。ＰＰＩ静脉使用率由１５５１％下降致１４６７％，
降幅５４１％，表明静脉 ＰＰＩ管控成效平稳，契合能口
服不肌注、能肌注不静脉及早期序贯转换的合理用药

原则，有效遏制无指征静脉输注 ＰＰＩ等不合理用药行
为，见表５。

表３　住院患者ＰＰＩ用药频度（ＤＤＤｓ）与使用强度（ＡＵＤ）的比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅｓ（ＤＤＤｓ）

ａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ（ＡＵＤ）ｏｆＰＰＩｆｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ ＤＤＤｓ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓ（ｄ） ＡＵＤ

２０２３ｑｕａｒｔｅｒ４ １５３０７１２９ ７３４２２ ２０８４８
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ１ １３２５１０２８ ６６０８７ ２００５１
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ２ １１８４１０３４ ６７４０２ １７５６８
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ３ １０３４９０１７ ８１９５６ １２６２８

表４　ＰＰＩ用药结构的比较

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＰＩｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

Ｉｔｅｍ

Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ／

ｖｏｌｕｍｅ－ｂａｓｅｄｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ

ｖａｒｉｅｔｉｅｓ（％）

Ｈｉｇｈ－ｖａｌｕｅ

ＰＰＩｓ（％）

２０２３ｑｕａｒｔｅｒ４ ４０９９ ５２３５
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ１ ４１６２ ４９５２
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ２ ３５４６ ４６４１
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ３ ４２４２ ３８２８

表５　住院患者静脉（ｉｖ）ＰＰＩ使用率的比较

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ（ｉｖ）－ＰＰＩｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ
ｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ ｉｖ－ＰＰＩ（ｎ，％）

２０２３ｑｕａｒｔｅｒ４（ｎ＝１１３７３） １７６４（１５５１）
２０２４ｑｕａｒｔｅｒ１（ｎ＝９２３７） １３７５（１４８９）
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讨　　论

目前，国内ＰＰＩ管理多依赖零散的专家共识或单
一维度的整治措施，缺乏覆盖治疗与预防的系统化路

径，且常受限于指南更新滞后与专科推荐不一致，导

致临床执行标准不统一。在此背景下，本研究基于

ＰＤＣＡ循环构建的全院 ＰＰＩ管控模式，兼顾了本土医
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疗环境与管理实际，体现出多方面优势。

首先，实现了治疗与预防用药的整合管理。通过

系统梳理国内外专科指南，补齐了国内现有指导文件

在适应证与高危因素覆盖上的短板，形成统一、可执行

的全院标准，减少了因信息碎片化和解读差异造成的

处方随意性。其次，干预节点前移并贯穿诊疗全程。

传统管理多停留在事后点评，反馈滞后且改进有限。

本路径将合理用药审核嵌入处方开具环节，配合临床

药师全程参与，形成“制定 －培训 －执行 －监测 －
反馈”的闭环机制。这种事前拦截与动态跟踪的方式，

契合国内推进的全过程药学服务理念，显著提升了执

行效率。第三，动态优化机制适配国内多元管理环境。

我国不同级别医院的药品目录、患者结构与医保政策

差异明显，固定化标准难以长期适用。依托 ＰＤＣＡ循
环，可根据监测数据与临床反馈及时调整细则，在保持

框架稳定的同时灵活应对变化，保证了可持续性与稳

定性。最后，模式具备较强的推广适应性。本路径在

设计之初即兼顾高低信息化场景，既可全自动智能审

方，也可在条件有限的机构通过人工 ＋半自动方式运
行，本研究在路径设计上探索出一条适合我国医疗环

境的精细化管控路线，具有一定的创新性与推广价值。

研究显示，临床药物路径实施后，ＰＰＩ的临床应用
在多个维度取得显著改善。首先，处方与医嘱合理率

的稳步提升，反映出路径在强化医师指征把握、规范

诊疗行为方面的积极作用，这种提升不仅源自制度约

束，还与持续的教育培训、反馈机制密不可分。其次，

ＰＰＩ季度消耗金额及其占药品总费用比例的大幅下
降，以及 ＤＤＤｓ与 ＡＵＤ的同步降低，表明该干预模式
不仅有效抑制了无指征用药和过度用药，也在控制药

品费用、优化医疗资源使用方面具有实际意义，符合

当前合理用药与药物政策导向。在用药结构方面，高

价值ＰＰＩ使用占比的持续下降，基本药物与带量采购
品种占比的稳步提升，表明临床选药行为逐步向更具

经济性的方向转变，有助于推动医院用药结构与国家

药物政策相衔接。此外，住院患者静脉 ＰＰＩ使用率呈
现逐季下降趋势，提示在路径指导与规范培训的促进

下，临床给药途径的选择更趋合理，有利于减少非必

要注射剂型的使用，提升用药安全水平。

本研究为单中心研究，结论外推需多中心验证；路径

的长期依从性需依赖持续培训与监管保障。后续将推进

路径与信息系统融合以增强智能审方与实时预警，开展

药物经济学评价以评估长期效益，并总结形成可推广的

标准化管理流程。最后，本研究不仅为ＰＰＩ的合理使用

提供了可操作的方案，也为其他高风险药物的精细化管

控积累了经验。通过总结经验、完善流程，有望形成一套

标准化、模块化的管理模式，推广至更多医疗机构，从而

在更大范围内促进合理用药目标的实现。
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