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摘要：目的  通过循证医学方法制订静脉用质子泵抑制剂(intravenous proton pump inhibitors，IV PPIs)预防应激性溃疡

(stress ulcer prophylaxis，SUP)的合理性评价的标准。方法  将临床问题进行转化，制定检索策略，以检索词“注射用质

子泵抑制剂”、“预防应激性溃疡”、“intravenous proton pump inhibitors”、“stress ulcer prophylaxis”计算机检索数据库 

The Cochrane Library、PubMed、CNKI、VIP、WanFang Data，检索时限均为 1989—2014 年。筛选文献，选择最佳的临

床证据进行精读。结果  制订 IV PPIs 用于 SUP 的合理性评价的标准和医嘱点评表。结论  利用循证医学方法结合医院

实际制订医院 IV PPIs 预防用合理性评价标准是可行的。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To set up the criteria in our hospital to evaluate the rationality of using intravenous proton pump 
inhibitors in stress ulcer prophylaxis. METHODS  To turn clinical problems, retrieval strategy. Search terms “intravenous 
proton pump inhibitors”, “stress ulcer prophylaxis”(in English and in Chinese) were used to search The Cochrane Library, 

PubMed, CNKI, VIP, WanFang Data(19892014). Literatures were screened to choose the best clinical evidence to intensive read. 
RESULTS  The criteria and the doctor’s advice comments table in our hospital were established. CONCLUSION  Using 
evidence-based medicine method and combining with our actual hospital to set the standards of IV PPIs prevention with 
rationality evaluation are feasible.  
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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。因而预防 SU 

是抢救重症患者的一个不可忽视的环节[1]。质子泵

抑制剂(proton pump inhibitors，PPIs)是苯并咪唑替

代物，能迅速穿过胃壁细胞膜，作用于 H+/K+-ATP

酶，强力抑制胃酸分泌，阻断了胃酸分泌的最后

通道[2]。但是，近年来多项研究表明[3-6]25%~75%

的患者使用静脉用质子泵抑布剂 (intravenous 

proton pump inhibitors，IV PPIs)没有相应的用药指

征，造成资源浪费，增加患者用药风险。国内外

尚无 IV PPIs 规范化使用的指南，故本研究旨在运

用循证医学方法制订 IV PPIs用于 SUP合理性评价

的标准，为促进临床合理用药奠定基础。 

1 材料与方法 

1.1  临床问题的转换 

根据循证医学的 PICO 原则，将临床问题转换

成可以回答的形式：研究对象(P)，存在应激性溃

疡高危因素的患者；干预措施(I)，IV PPIs；对照
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措施(C)，口服用 PPIs 或 H2 受体抑制剂(H2RAs)；

结局指标(O)，胃肠道出血及药物不良反应。提出

的临床问题：SU 高危因素有哪些；存在 SU 高危

因素的患者，口服用 PPIs 或 H2RAs 与 IV PPIs 相

比，是否可以减少胃肠道出血风险；SUP 疗程。 

1.2  检索策略 

以中文检索词 “注射用质子泵抑制剂”和“预

防应激性溃疡” 检索 CNKI、VIP、WanFang Data，

以 英 文 检 索 词 “ intravenous proton pump 

inhibitors”、“stress ulcer prophylaxis”检索 The 

Cochrane Library、PubMed，检索时限均从 1989

年—2014 年 8 月。同时采用计算机检索补充相应

文献中有用的参考文献。 

1.3  文献筛选 

文献由 2 名评价员阅读文献题目和摘要部分

独立筛选文献，然后进行核对，筛选出与临床问

题密切相关的研究，对文献质量进行独立评价。 

2  搜索及文献筛选结果    

根据检索策略，共检出 121 篇中英文文献，筛

选出与临床问题密切相关的研究，经独立性评价

后纳入 22 个研究。 

3  讨论 

3.1  SU 高危因素 

关于 SU 的高危因素大多都是基于对 ICU 患

者进行的研究结果提出来的，查阅到关于描述 SU

高危因素的文献大部分都是以 ASHP 于 1999 发表

的关于 SUP 的一个指南[7]为参考，ASHP 指南明确

指出正在接受机械通气或凝血功能障碍的危重患

者推荐使用 PPIs；中华医学会也于 2002 年发表了

《应激性溃疡防治建议》[1]，其中的 SU 高危因素，

与 ASHP 指南大同小异。对非 ICU 患者的研究得

出的结果[8]则认为非 ICU患者 SU的高危因素主要

是抗凝药物和氯吡格雷的合并使用。最新的关于

SUP 的指南是由美国东部创伤外科协会于 2008 年

发布的[9]。ACCF/ACG/AHA 于 2010 年更新了关

于PPIs在抗血小板治疗和NSAID的使用中的作用

的专家共识[10]，也指出了不同于以上文献的 SU 的

高危因素。综上，SU 的高危因素主要为以下几个

方面：高龄(年龄≥65 岁)；重大手术(手术时间> 

4 h)；严重烧伤(烧伤面积>35%)；严重颅脑外伤、

脊髓损伤，Glasgrow Coma Score 评分≤10(或不能

执行简单的命令)；并发多器官功能衰竭、机械通

气>48 h；合并凝血机制障碍(INR>1.5 或血小板计

数<50 000 个·μL1 或部分促凝血酶原时间(aPTT)>

正常参考值 2 倍)；脏器移植术后；合并休克或持

续低血压；肝功能衰竭(有以下 2 项者：血胆红

素>8.8 mg·dL1，门冬氨酸转移酶>500 U·L1，血

中白蛋白<41 g·L1，肝昏迷)；肝脏部分切除；肾

衰竭 (肌酐清除率<40 mL·min1 或血中肌酐浓

度>2.8 mg·dL1)；肠梗阻；1 年内有消化性溃疡或

上消化道出血史；胃内低 pH 值(pH<1.3)；以下至

少 2 项：严重全身感染(败血症)，ICU 住院>1 周，

潜血持续天数≥6 d，应用大剂量糖皮质激素(剂量

相当于>250 mg·d1 氢化可的松)；长期应用免疫抑

制剂与胃肠外营养；应用抗凝药物。 

3.2  静脉用 PPIs 与口服用 PPIs 或 H2 受体抑制剂

H2RAs 的比较 

关于 IV PPIs和口服用 PPIs作用的比较方面，

两者具有相似的半衰期[11]，起效时间是 IV PPIs

快[12]，但是在胃内 PH 值的控制方面的效果是相

似的[13]，而 IV PPIs 在具有高风险的 SUP 或不适

宜口服治疗的情况(比如呕吐或不能进食患者)下，

效果较好[14]。目前研究[15]证明有使用 IV PPIs 指征

的是不能耐受口服用药的腐蚀性食管炎患者和高

胃酸分泌状态如卓林格-艾丽逊综合征的患者。另

有综述[16]指出胃食道反流性疾病及上消化道出血

是 IV PPIs 使用指征，而 IV PPIs 用于 SUP 是有争

议性的。口服用 PPIs 与静脉用相比费用更低，由

此引发的医疗资源减少及由静脉滴注引起的并发

症减少[16]。因此在制定标准时认为具有两个或两

个以上 SU 高危因素的患者及需要接受 PPIs 治疗

但不能口服的患者可使用 IV PPIs。 

美国东部创伤外科协会关于 SUP 的指南指出

H2RAs、细胞保护剂和 PPIs 在 SUP 中的作用并没

有区别，此为Ⅰ级证据；近期有 3 篇 Meta 分析表

明与 H2RAs 比较[17-19]，PPIs 出血事件发生率更低，

不良事件的发生没有差异，Lin 等[20]的 Meta 分析

结果也表明两者在 SUP 中的作用没有区别。鉴于

H2RAs 在 SUP 中使用多年，目前关于 PPIs 用于

SUP 的研究证据较少，其有效性和安全性就目前

证据来说不亚于 H2RAs[20]，但是使用 H2RAs 更为经

济[21]，临床医师宜根据患者的实际情况选用药品。 

3.3  疗程 

关于 IV PPIs 的疗程问题，有研究药师[22]在

PPIs 使用干预中的作用时提出：停止机械通气，

转出 ICU 或者出院，可以耐受口服药品均是停用
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PPIs 的指征。ASHP 指南指出转出 ICU 或出血的

危险因素解除是 PPIs 的停药指征；美国东部创伤

外科协会SUP指南指出停止机械通气或转出 ICU，

耐受肠内营养为 PPIs 的停药指征。由此，设定 IV 

PPIs 停药指征是高危因素的解除。 

4  应用证据 

基线调查笔者所在医院预防用 IV PPIs使用较

多的是化疗及围术期患者，结合检索证据及实际

情况，拟订《静脉用质子泵抑制剂预防使用合理

性评价要点征求意见》，发到院内网上，并由科主

任给各科主任发送邮件，征求意见；后有主任回

应并提出意见，再根据意见查阅相关资料，形成

《静脉用质子泵抑制剂预防使用合理性评价要点

征求意见》(第 1 次修改稿)。根据形成的征求意

见稿制定 PPIs 医嘱点评表，用于日常处方点评工

作中。 

《静脉用质子泵抑制剂预防使用合理性评价

要点》简述如下： 

NCCN 指南[23]将化疗用药物分成 4 个等级：

高度致吐、中度致吐、轻度致吐、轻微致吐。静

脉用高、中、轻度致吐的化疗药：±H2 受体抑制

剂或 PPIs，轻微致吐不需预防用药；口服用化疗

药所有等级药物：±H2 受体抑制剂或 PPIs。 

NCCN 中“±”表示可用可不用，所以从循

证角度出发，化疗用药并非都必须使用抑酸剂，

文中还指出只有当患者无法区分是胃痛还是恶心

时可加用抑酸剂，如若发生上述情况，应在病程

记录中有所记录。 

有部分化疗用药如紫杉醇、多西他赛、吡柔

比星、表柔比星等合并预防性使用小剂量激素，

不构成发生应激性溃疡的高危因素之一，故若病

程或诊断不能体现患者因化疗出现胃部不适且无

其他高危因素者，一律判为无指征使用 PPIs。 

剂型选择：高危人群患者预防应激性溃疡发

生，建议口服 PPIs 即可；高危人群患者中不能经

口服途径给药的，方可考虑静脉给予 PPI；对于存

在 2 个以上 SU 高危因素的危重症患者，建议使用

IV PPIs。 

疗程：建议患者高危因素解除后可改用口服

剂型或停药。 

此点评标准还需要在长期的评估中接受检

验，如若有新的证据或其他新的问题，也应根据

实际进行调整。 
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MDR1 和 CYP3A5 基因多态性对环孢素血药浓度的影响 
 

谭喜莹，张小萍，邱召娟(南京中医药大学附属医院药学部，南京 210029) 

 
摘要：目的  研究 MDR1 基因和 CYP3A5 基因多态性与再生障碍性贫血患者环孢素药物浓度的关系。方法  在 73 例再

生障碍性贫血(aplastic anemia，AA)患者中，采用基因测序法测定 MDR1 G2677T/A 基因型，RFLP 法分析 MDR1C1236T，

MDR1 C3435T，CYP3A5*3 基因型，并对这 4 个位点进行连锁分析。收集患者临床资料，对患者环孢素血药浓度进行检

测分析。结果  本次研究的受试者中 CYP3A5 基因多态性仅发现*1*3 和*3*3 两种类型，且*3*3 组的 C0t 显著高于*1*3

组(P<0.05)。本次实验中患者 MDR1 基因中 C1236T 和 C3435T 两个 SNP 位点中各个基因型 C0t 之间无显著性差异；而

C2677T/A 中突变纯合体(TT/TA)C0t 为(40±23.85)μg·kg·mL1·mg1 与野生型(GG)(36.21±19.88)μg·kg·mL1·mg1 相比有显著

性增加。使用环孢素后不同单倍体型之间 C0t 比较，各组之间都是 TT-TT/A-TT>CT-GT/A-CT>CC-GG-CC。其中 TT-TT/A-TT

单倍体型组与 CC-GG-CC 单倍体型组相比具有显著性差异。结论  药物基因多态性研究对环孢素治疗再生障碍性贫血患

者的临床合理用药有指导意义。 

关键词：MDR1；CYP3A5；再生障碍性贫血；环孢素；血药浓度 
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Effect of Polymorphisms in MDR1 and CYP3A5 on Blood Concentrations of Cyclosporine A in Aplastic 
Anemia Patients  
 
TAN Xiying, ZHANG Xiaoping, QIU Zhaojuan(Department of Pharmacy, Affiliated Hospital of Nanjing University of 

Chinese Medicine, Nanjing 210029, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To determine the relationship between the Polymorphisms in MDR1 and CYP3A5 and the Blood 
Concentrations of Cyclosporine A in aplastic anemia patients. METHODS  73 aplastic anemia patients (AA) were genotyped 
on MDR1 G2677T/A using Gene sequencing method and MDR1C1236T, MDR1 C3435T, CYP3A5*3 using RFLP methods. The 
four SNPs were treated with linkage analysis. Clinical data and cyclosporine concentrations were collected and analyzed in 
relationship with genotyping results. RESULTS  There were only two types of gene *1*3 and *3*3 found in this paper. The 
C0t in *3*3 of group was higher than that in *1*3 group(P<0.05). There was no significant difference between the various 

genotypes of MDR1 C1236T and MDR1 C3435T in C0t. The C0t in C2677T/A(TT/TA) was (40±23.85)μg·kg·mL1·mg1 which 
was higher than the wild type(GG). Linkage analysis showed that 1236TT-2677TT/A-3435TT, 1236CT-2677GT/A-3435CT and 
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