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　 　 ［摘要］ 　目的 　调查甲状腺手术围术期预防性使用抗溃疡药情况 。方法 　回顾性分析我院 ２０１３年 １月至 １２月 ３９３例

甲状腺手术患者围术期抗溃疡药使用情况 ，用 Excel对数据进行分类统计 。结果 　我院甲状腺手术围术期抗溃疡药使用率为

２１ ．６％ ，给药时机以术后给药（９２ ．９％ ）为主 ，给药途径以静脉滴注（９４ ．９％ ）为主 ，药物利用指数为 １ ．４１ 。其中质子泵抑制剂

使用率为 １００％ ，品种以兰索拉唑（８７ ．１％ ）为主 。结论 　甲状腺手术围术期存在过度使用抗溃疡药现象 。
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Analysis of anti唱ulcerative drug use in patients undergoing thyroid operation dur唱
ing perioperative period
ZHANG Qiang１ ，LI Jian１ ，PENG Ran１ ，LI Yongxian２ （１ ．Guangzhou General Hospital of Guangzhou Military Command ／
Guangzhou Key Laboratory of Rational Drug Use for the Elderly with Chronic Disease ，Guangzhou ５１００１０ ，China ；２ ．Guang唱
dong Pharmaceutical University ，Guangzhou ５１０００６ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate anti唱ulcerative drug （AUD） utility in patients undergoing thyroid operation against
stress ulcer （SU ） during perioperative period ．Methods 　 A total of ３９３ patients undergoing arthroscopic operation during Jan ．

to Dec ．２０１３ in our hospital were recruited and retrospectively analyzed with Excel spreadsheet ．Results 　 Among ３９３ patients
in the study ，eighty唱five patients （２１ ．６％ ） used AUD （９２ ．９％ ）after operation ，most （９４ ．９％ ） were administered by intrave唱
nous ，and drug utilization index （DUI） was １ ．４８ ．Eighty唱seven point one patients used proton pump inhibitors （PPIs） in which
lansoprazole was prescribed most ．Conclusion 　 PPIs were overused in patients undergoing thyroid operation ．

　 　 ［Key words］ 　 thyroid operation ；AUD ；SU ；DUI

　 　应激性溃疡（stress ulcer ，SU ）是指机体在各类
严重创伤 、危重疾病等严重应激状态下 ，发生的急性

消化道糜烂 、溃疡等病变 ，最后可导致消化道出血 、

穿孔 ，并使原有病变恶化［１］
。 因而 ，预防 SU 是抢

救重症病人的一个不可忽视的环节 。研究表明 ，SU
一般在应激发生后 ５ ～ １０ d 发病 ，其发生上消化道

出血的概率是 １ ．５％ ～ ６％ ，伴有应激性上消化道出

血的患者死亡率为 ４６％ ，而无出血的患者死亡率为

２１％ 。严重创伤 、休克及败血症等患者在并发应激

性溃疡大出血的情况下 ，死亡率很高 。 SU 的预防
效果直接影响原发病的预后 ，因而预防 SU 的发生
尤为重要 。甲状腺次全切除术及甲状腺近全切除

术 ，手术时间短 ，出血量少 ，术后恢复快［４］
，无高危因

素时 ，无预防性使用抗溃疡药（anti唱ulcerative drug ，

AUD）的指征 。本文对 ２０１３年 １月至 １２月在我院

行甲状腺手术的患者为预防 SU 而使用抗溃疡药的
情况进行了回顾性调查和统计分析 ，旨在为临床合

理用药提供参考 。

1 　资料与方法

1 ．1 　资料来源 　 抽取 ２０１３ 年 １月至 １２ 月在我院

普外科行甲状腺手术患者的病历 ３９３ 份 ，手术类型

为甲状腺次全切除术及甲状腺近全切除术等 ，利用

病案质控系统和集成医疗终端调取患者的基本资料

（住院号 、姓名 、性别 、年龄） 、入院时间 、出院时间 、

SU 高危因素及用药信息（药名 、剂量 、频次 、给药途

径 、用药起止时间） 。

1 ．2 　 方法 　 采用 WHO 推荐的限定日剂量 （de唱
fined daily dose ，DDD）作为定量指标［３］

，其定义为

达到主要治疗目的而用于成人的药物平均日剂量 。
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用药频度 （DDDs） ＝ 某药用药总量／该药的 DDD
值 ，同一药物不同剂型因 DDD 值不同 ，需分别计算

DDDs后 ，再进行累加 ，即为该药的总 DDDs ，同类药
物的 DDDs 相加 ，即为此类药物的总 DDDs 。药物
利用指数（drug utilization index ，DUI） ＝ 用药频度
（DDDs）／实际用药天数 ，用于判断用药是否合理 。

1 ．3 　判定标准
1 ．3 ．1 　 SU 危险因素 　 根据枟应激性溃疡防治建

议枠
［１］

，SU 的危险因素包括 ：①高龄（年龄 ≥ ６５岁） ；

②严重创伤（颅脑外伤 、烧伤 、胸 、腹部复杂且困难的

大手术等） ；③合并休克或持续低血压 ；④ 严重全身

感染 ；⑤并发多脏器功能障碍综合征（MODS） 、机械
通气 ＞ ３ d ；⑥重度黄疸 ；⑦合并凝血机制障碍 ；⑧脏

器移植术后 ；⑨长期应用免疫抑制剂与胃肠道外营

养 ；⑩ １年内有溃疡病史 。

1 ．3 ．2 　 合理性评价 　 根据枟应激性溃疡防治建

议枠
［１］

，术前预防 ：对拟重大手术的病人 ，估计术后有

并发 SU 可能者 ，可在术前一周内应用口服抑酸药

或抗酸药 ，以提高胃内 pH 值 。美国卫生系统药师

协会（American Society of Health唱System Pharma唱
cists ，ASHP）［２］指南指出 ，具有以下 １ 项以上高危

因素的患者应采取预防措施 ：①呼吸衰竭（机械通气

超过 ４８ h） ；②凝血机制障碍 ；③有消化道溃疡或出

血病史 ；④严重颅脑 、颈脊髓外伤 ；⑤严重烧伤（烧伤

面积 ＞ ３０ ％ ） ；⑥ 严重创伤 ，多发伤 ；⑦各种困难复

杂手术 ；⑧急性肾功能或肝功能衰竭 ；⑨急性呼吸窘

迫综合征 （ARDS ） ；⑩ 休克或持续低血压 ；浓毒血

症 ；心脑血管意外 ；严重心理应激 ，如精神创伤 ，过度

紧张等 。具有以下 ２项以上危险因素的患者应采取

预防措施 ：①合并使用非甾体抗炎药 ；②重症监护病

房（ICU ）住院时间 ＞ １ 周 ；③ 粪便潜血持续天数 ＞

３ d ；④应用大量皮质醇（剂量相当于 ２５０ mg／d以上
的氢化可的松） 。

2 　结果

　 　 ３９３ 例甲状腺手术患者中男性 １０４ 例

（２６畅５％ ） ，女性 ２８９ 例（７３畅５％ ） ；年龄 ５ ～ ８２岁 ，平

均年龄（４５畅１ ± １４畅０）岁 ；住院时间 ２ ～ ５４ d ，平均住
院（７ ± ５ ．０） d 。
2 ．1 　 AUD 使用率及种类 　 ８５ 例（２１ ．６％ ）甲状腺

手术患者使用了抗溃疡药 ，均为质子泵抑制剂

（PPIs） ，其中使用兰索拉唑 ７１ 例 ，奥美拉唑 １０ 例 ，

埃美索拉唑 １例 ，泮托拉唑 ３ 例 。铝镁加混悬液 ＋

兰索拉唑 ２例 。

2 ．2 　用药频度 　品种分类按 WHO ATC 编码 ，具

体用药品种 、频次 、DDDs及 DUI见表 １ 。

2 ．3 　使用 AUD合理性判断 　见表 ２ 。

表 1 　 AUD品种及用药频度

ATC
分类

品种
数

总频
次

药品名称
（使用频次／DDDs） DDDs 总疗

程（d） DUI

A０２BC０１ 骀２ L１７ -注射用奥美拉唑钠
（１２／４８ 烫．９９ ） ，奥美
拉唑肠溶片（５／９）

５７  ．９９ ３８ 媼１ /．５３

A０２BC０２ 骀１ L３ -注射用泮托拉唑钠
（３／１９ ⅱ．５）

１９  ．５ １０ 媼１ /．９５

A０２BC０３ 骀２ L７２ -注射用兰索拉唑 （７０／
２１４） ，兰索拉唑片
（２／８）

２２２  １６８ 媼１ /．３２

A０２B １ L３ -注射用埃美索拉唑钠
（３／７）

７  ３ 媼２ /．３３

A０２B １ L１ -艾普拉唑肠溶片 （１／
０ �．５）

０  ．５ １ 媼０ /．５

A０２AD０３ 铑１ L２ -铝镁加混悬液（２／７） ７  ３ 媼２ /．３３

合计 ８ L９８ -３１３  ．９９ ２２３ 媼１ /．４１

表 2 　 85例患者使用 AUD的合理性

项目 指标 例数 百分比（％ ）

用药指征 有 ６ 苘７ 耨．１

无 ７９ 苘９２ 耨．９

疗程 ＜ ３ d ６７ 苘７８ 耨．８

＞ ７ d ５ 苘５ 耨．９

给药时间 术前 ４ 苘４ 耨．７

术后 ８１ 苘９５ 耨．３

给药途径 静脉 ８５ 苘１００ 耨
口服 ８（术前 ２ 例 ，术后 ６ 例） ９ 耨．４

药物利用指数（DUI） ≤ １ 乔０ 苘０ 耨
＞ １ 乔８５ 苘１００

2 ．4 　 预防使用 AUD 与未预防组基本情况 　 见

表 ３ 。

表 3 　两组住院天数和费用的比较

分组
年龄
（岁）

性别

男
（例）

女
（例）

人均住
院天数
（d）

人均住
院费用
（元）

人均
药费
（元）

预防组 ４８ 灋．１ ± １４ ．０ ２９ 吵５６ １２ 煙．３ ２９ １６５ 2．５ ９ ８２５ e．０

未预防组 ４４ 灋．７ ± １３ ．７ ７５ 吵２３３ 浇９ 煙．３ ２５ ９８０ 2．０ ９ ７６５ e．９

3 　讨论

　 　外科手术术后并发急性应激性溃疡（SU ）几率
较低 ，但一旦发生大出血或穿孔 ，会增加危重病人的

病死率 ，故预防 SU 的发生尤为重要 。目前公认的

预防黏膜病变恶化和出血的重要措施是 ：降低胃腔

内 H ＋ 浓度 。抗酸药可以中和胃腔内已经分泌出的
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胃酸 ，质子泵抑制剂可抑制胃酸的分泌 。临床上除

患者基础病情严重 、存在高危出血因素 、手术时间较

长 、涉及重要脏器等情况外 ，常规手术一般无需预防

性使用 AUD 。甲状腺次全切除术及甲状腺近全切

除术不存在用药指征 ，不应常规预防 SU ，无高危因

素时 ，无需预防性使用 AUD 。

3 ．1 　 AUD使用率和用药指征 　本次调查中 ，甲状

腺手术患者的 AUD 预防用药率为 ２１ ．６％ ，使用

AUD的 ８５例患者中 ，有 ６例存在高危因素 ，即只有

７ ．１％ 的患者有用药指征 ，说明 AUD存在过度使用
现象 。 Bez等［５］在一项为期 ８ 周的普外科手术患者

预防性使用 AUD 的前瞻性调查中发现 ，５４％ 的患

者预防性使用了 PPIs ，其中 ７９％ 的患者无预防 SU
用药指征 。 Heidelbaugh等［６］研究发现 ２２％ 的非重

症住院患者无指征预防性使用了 AUD ，其中 ５４％

的患者出院带药中含 AUD 。王辉［７］调查其医院

２７６例外科手术患者预防 SU 使用 PPIs ，发现有
１８３例存在不合理使用 。国内外数据均表明住院患

者存在过度使用 AUD现象［５唱７］
。

3 ．2 　 AUD品种 　研究表明胃液的 pH 对 SU 的发
生起关键的作用 ，对高危人群预防 SU 应控制胃液
pH ≥ ４ ，若治疗 SU ，应控制胃液 pH ≥ ６ ，才能有较

理想的防治效果［９］
。 临床常用的预防 SU 药物包

括 ：抗酸剂 、硫糖铝 、组胺受体拮抗剂 （H２ RA ）及

PPIs 。本次调查显示 ，PPIs的使用率为 １００％ ，仅有

２例联合使用抗酸药 。

　 　 药物治疗 SU 时应首选 PPIs［８］ 。 但是 ，预防

SU 时 ，由于 H２ RA 抑酸效果肯定及相对安全 ，以及

PPIs较昂贵 ，大多数医生更愿意选用 H２ RA 。荟萃

分析表明在重症监护病房 ，大于 ２／３ 的医师选择

H２RA来预防 SU ［３］
。 PPIs疗效是否优于 H２ RA 尚

存争议 。 Barletta［１０］的研究指出 ，与使用 H２ RA 相
比 ，严重败血症或脓毒性休克的患者使用 PPIs致胃
肠道出血的比例更高（２ ．３％ v s １０％ ） ，并且 PPIs使
用与艰难梭菌腹泻和肺炎相关 ，且费用更高［１１］

；研

究表明 H２ RA 抑制胃酸和胃蛋白酶分泌呈剂量依
赖性 ，其抑酸效果需要通过增大给药剂量或给药频

次来实现 ，而且 H２ RA 具有免疫调节作用 ，通过增

加白介素 ２及自然杀伤细胞的活性来降低抑制性 T
淋巴细胞的活性 ，达到预防 SU 的目的［１２ ，１３］

。 另有

研究表明胃黏膜保护剂如硫糖铝预防 SU 的效果与
H２RA 相当 ，且不影响正常胃酸分泌 ，但可干扰胃内

其他药物吸收 ，其他药物应与硫糖铝间隔 ２ h以上
使用 。对肾功能不全的患者应慎用 ，以免铝离子中

毒 。另外 ，应用大量抗酸剂可以造成电解质紊乱 、腹

泻和便秘 ，长时间应用 ，还可造成碱毒症 。

3 ．3 　 AUD预防给药的时机和用量 　在 SU 的给药
时机上 ，国内外指南均推荐术前给药 ，本组患者主要

为术后给予 AUD ，仅 ４例符合指南要求 。本组中给

药途径多为静脉给药 ，用药品种均为 PPIs 。相对于
H２ RAs ，每日口服奥美拉唑 ２０ mg ，即可在 ２４ h 内
胃内 pH ＞ ４ 的时间维持在 ８６％ 以上 ，显著高于

H２ RAs的 ３２％ ～ ５２％ 。与静脉给药相比 ，口服奥美

拉唑起效时间推迟（０ ．７ h v s ４ ．８ h）［１４］
。鉴于 PPIs

的强力抑酸作用及较高的口服生物利用度 ，预防

SU 可在术前 １ ～ ２ d口服 PPIs ，手术当日应提前４ h
以上 。本组 AUD 的药物利用指数为 １ ．４１ ，其中

PPIs的 DUI大部分介于 １ ．３２ ～ ２ ．３３ ，说明日剂量

偏大 ，不仅增加了患者的经济负担 ，而且可能增加药

品不良反应风险和影响其他药物药效 。预防 SU 应
单用抑酸药即可 ，本组中联合用药有 ２例 。

3 ．4 　预防用 AUD的疗程 　对于术后何时停药 ，国

内外指南并无明确规定 ，美国急症科医生多以患者

可耐受肠道营养 、临床症状好转或转入普通病房为

停药指征 。对于甲状腺手术有用药指征者 ，根据甲

状腺手术一般需禁食 ２ ～ ３ d ，建议术后 ２ ～ ３ d左右
停药 ，整个预防用药时间不超过 ７ d ，也符合 PPIs说
明书中关于用药时间不超过 ７ d的规定 。本次调查

AUD预防用药超过 ７ d的占 ５ ．９％ 。疗程过长可能

促使胃内 pH 升高 ，胃肠道细菌移位可增加肺部感

染风险 。

　 　综上 ，我院甲状腺手术围术期存在过度使用抑

酸药 、剂量偏大 、联用不当 、预防用药时机不当和疗

程长等不合理现象 。 SU 的预防很重要 ，但不宜常

规化使用 PPIs ，应做好危险分层 ，根据风险大小确

定有无使用 AUD 的指征 。 对于低 SU 风险的患
者 ，不建议常规预防性应用 PPIs 或 H２ RA ，可酌情

使用胃黏膜保护剂或早期肠内营养来中和胃

酸［１５ ，１６］
，预防菌群失调 ，提高机体抵抗力 。预防组

人均药费更高 ，无用药指征比例高 ，经济性较差 。

　 　同时 ，通过此次调查也发现临床医生在预防

SU 的药物选择 、预防用药的时机 、停药指征和剂量

的掌握以及对 SU 高危因素的认识等方面不够规
范 。建议建立 AUD 预防 SU 的合理用药指南 ，改

变临床医生的用药态度 ，加强用药干预 ，以改善

AUD不合理使用现状 。
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