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量不足，影响治疗效果，主要表现在实际治疗效果判断

为好转和未愈的比例较高，导致治疗效果有差异。

然而在药物流行病学的实际疗效研究中[10]，普遍存

在影响结果的混杂和偏倚现象。从临床角度进一步分

析本研究 3种主要抗菌药物在AECOPD患者中抗感染

治疗的合理性，理论上注射用盐酸头孢替安对呼吸系

统、泌尿系统等部位的革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌都

有作用，且以肺中的药物浓度最高，然而研究显示需住

院治疗的中重度AECOPD以一些革兰氏阴性杆菌和铜

绿假单胞菌为主[11-12]，但注射用盐酸头孢替安属于第二

代头孢菌素，其对革兰氏阴性菌的作用有限，抗菌谱中

也无铜绿假单胞菌，尽管本研究中其DUI最接近1.0，治

疗效果与DUI远大于1.0的第三代头孢菌素注射用头孢

地嗪钠无差异，但从临床角度应对其使用合理性持谨慎

态度，这可能也是其DDDs逐年下降的原因。注射用哌

拉西林钠舒巴坦钠的抗菌谱覆盖了AECOPD的病原菌，

其DUI远小于 1.0，治疗效果欠佳，也可能与药品供应、

医师的用药次数偏少致用药总量偏小有关。注射用头

孢地嗪钠的抗菌谱覆盖了AECOPD的大部分革兰氏阴

性病原菌，其DUI远大于 1.0，除医师用药习惯外，还应

分析其混杂因素，避免过度使用。

综上所述，DUI确与疾病治疗效果有关，但用DDDs

值作为测定药物利用的单位，评价抗菌药物的DUI的临

床价值时，不能简单从DUI与 1.0的远近关系判断抗菌

药物在疾病的治疗中是否合理，而应综合考虑药品供

应、医师的处方行为、病原菌、抗菌谱、药效学、药动学等

多种混杂和偏倚因素的影响，避免误读误判；同时，应加

强临床药师的药事服务工作[3]，以推动医院合理用药的
评价工作。
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摘 要 目的：评价我院头孢西丁用药合理性。方法：结合药物利用评价（DUE）建立头孢西丁合理性评价指标和评价标准，采用

属性层次分析法（AHM）加权计算评价指标的相对权重，并运用TOPSIS的数据处理方法评价各病历医嘱与完全合理医嘱的距离，

计算合理医嘱的比例，以评价用药合理性。结果：116份病历中合理病历占19.0％（包括完全合理的病历占4.3％，5份），基本合理

病历占 50.0％（58份），不合理病历占 31.0％（36份）。结论：运用 AHM 加权 TOPSIS 法对头孢西丁进行合理性评价是合理可行

的。我院在头孢西丁的应用中基本合理，但仍存在较多问题。

关键词 属性层次分析法；加权逼近理想值排序法；头孢西丁；药物利用评价
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随着《抗菌药物临床应用指导原则》的实施和各感

染疾病指南的更新，头霉素类药物的应用指征有了新的

变化，且头孢西丁连续两个季度在我院抗菌药物监测排

名上升。我院药学和临床专家结合药物利用评价

（DUE）的方法制订了头孢西丁的用药评价标准，并利用

属性层次分析法（AHM）加权的逼近理想值排序法

（TOPSIS）对头孢西丁的医嘱进行合理性点评，以评价

头孢西丁在我院的应用情况。

1 资料与方法
1.1 资料来源

利用医院信息系统（HIS）随机抽取我院2016年1－

6月使用头孢西丁患者的归档病历116份。

1.2 研究方法

1.2.1 制订头孢西丁的DUE标准 以头孢西丁的说明

书为基础，结合《抗菌药物临床应用指导原则》[1]，参考各

学科更新指南，如《中国成人社区获得性肺炎诊断和治

疗指南（2016年版）》[2]和《中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南（2014版）》[3]等，结合我院的实际情况，由我院药学和

临床专家协商制订了 6个一级指标和 12个二级指标，6

个一级指标分别为适应证、联合用药、管理指标、用法、

药物的配伍禁忌及相互作用、临床疗效及疗效监测措

施，二级指标和评价细则详见表1。

1.2.2 评价内容 制订头孢西丁合理性评价表，按照头

孢西丁评价细则对抽取的病历进行合理性评价，符合二

级评价指标的点评结果记为“0”，不符合评价指标的记

为“1”，其他情况记为“2”。

1.2.3 数据处理及评价方法 由高级职称的药学和临
床专家确定各二级评价指标的相对重要性，按照AHM

加权法进行矩阵一致性检验，计算出各指标的最终相对
权重。采用Excel 2007软件对116份病历的点评表结果
进行数据处理，采用TOPSIS法对各指标的实际分数进
行无量纲化，计算包含所有点评病历的各指标最优解
（完全合理）和最劣解（完全不合理），评价各点评病历与
最优方案和最劣方案之间的距离，计算与最优方案的接
近程度（C），C越接近1，表示用药越合理。

2 结果
2.1 各二级指标的权重计算

详细分析各二级指标的相关性，将各二级指标用µi

来表示，共12个二级指标（见表1），记为µ1、µ2、...µ12。采

用专家评分法，比较两个不同的指标µi和µj（i≠j），以“1，

3，5，7，9分”代表指标的相对重要性：1分相同重要，3分
稍微重要，5分明显重要，7分强烈重要，9分极端重要；

并转换为µij的属性判断矩阵，属性判断矩阵应满足一致
性。第 i个指标权重：

Wi＝
2

n（n－1）
∑
j＝1

n

µij

最终计算得出12个二级指标的相对权重，详见表2。

2.2 TOPSIS法的计算结果

对 116份点评病历在Excel 2007软件中进行汇总，

用分数代替评价结果，点评结果标记为“0”的记为10分，

表示完全合理；标记为“1”的记为0分，表示完全不合理；

标记为“2”的记为 5～7分，表示结果不确定。对各点评
病历各指标的评分进行无量纲化，设（aij）n×m为归一化后
的数据矩阵，i＝1、2、……m；j＝1、2、……n。aij

+和 aij
－分

别为第 j个指标的最大值和最小值，即各二级指标的最
优解和最劣解（见表2）。各评价病历与最优方案和最劣
方案之间的距离Di

+和Di
－为：

Di
+＝ ∑

i＝1

m

ωj（aij－aij
+）2

Di
－＝ ∑

i＝1

m

ωj（aij－aij
－）2

计算各病历与最优解之间的距离为Ci，计算公式为：

Ci＝
Di

－

Di
++Di

－

评价病历的相对接近度结果见表3。

2.3 结果分析

根据已有文献[4-8]，结合专家咨询法对医嘱相对接近

度结果进行综合评价，将 Ci≥0.8的病历评价为合理病

历，将Ci≥0.6的病历评价为基本合理病历，将Ci＜0.6的

病历评价为不合理病历，综合评价我院头孢西丁的整体

合理应用比例。由表3可见，头孢西丁的116份病历中，

合理病历占 19.0％[1≥Ci≥0.8，22份，其中完全合理的

病历 5 份占 4.3％（Ci＝1）]，基本合理病历占 50.0％

（0.8＞Ci≥0.6，58份），不合理病历占 31.0％（Ci＜0.6，36

份）。说明我院头孢西丁的整体应用情况基本合理，但

仍存在很多问题。笔者根据上述分层结果对116份病历

实际用药合理性指标的点评情况进行分析，与病历事实

相符，具体以分层结果进行汇总。

Ci≥0.8的合理病历有22份，主要问题是其中有19例

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the rationality of cefoxitin use in our hospital. METHODS：Evaluation index and evalua-
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medical records，there were 19％ reasonable medical orders（including 4.3％ complete reasonable medical orders，5 cases），50％ ba-

sically reasonable medical orders（58 cases）and 31％ unreasonable medical orders（36 cases）. CONCLUSIONS：It is reasonable and
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表1 头孢西丁合理性评价细则

Tab 1 Reasonable evaluation rules of cefoxitin

适应证

联合用药

管理指标

用法

药物的配伍禁
忌及相互作用

细菌培养和药敏试验
结果

疾病诊断

用药指征

处方医师权限
给药途径
溶剂选择

滴注时间
给药剂量和给药间隔

治疗时间

药物的配伍禁忌及
相互作用

①已进行细菌培养，根据药敏试验结果选用
②药敏试验结果提示对头孢西丁耐药

①头孢西丁注射剂适用于：
a.呼吸系统感染：无基础疾病青壮年社区获得性肺炎（CAP）患者需入院但不必收治重症监护治
疗病房（ICU）；无基础疾病青壮年CAP需入住 ICU；有基础疾病CAP或≥65岁老年患者需入院
但不必收治 ICU（充血性心力衰竭、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病、肾功能衰竭、糖尿病）；＞5
岁脓胸患者（急性/亚急性）

b.产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）肠杆菌科细菌感染，可用于敏感菌株所致的轻中度感染（尿路感
染、肝脓肿、胆道感染、腹膜炎、医院获得性肺炎、感染性心内膜炎等）或用于降阶梯治疗。[危险因
素：ICU、住院时间延长≥7 d、接受中心静脉插管/机械通气/泌尿道插管等各种侵入性操作、导尿
管和动脉导管的留置、严重疾病状态（如器官移植）、免疫功能低下（包括患有糖尿病、慢性阻塞性
肺疾病、肝硬化、尿毒症的患者，长期使用免疫抑制剂治疗、接受放射治疗和/或化学治疗的肿瘤患
者、肾脏替代治疗）、近期（90 d内）接受3种及以上抗菌药治疗、不适当联合使用抗菌药物或第3代
头孢菌素、既往多次或长期住院；既往有多重耐药菌（MDR）定植或感染史等；或年龄≥60岁]

c.腹膜炎及其他腹腔内、盆腔内感染：腹腔感染拟杆菌属等厌氧菌；胃肠道感染：憩室炎、直肠周
围脓肿、腹膜炎等覆盖革兰氏阴性需氧菌和厌氧菌；继发性腹膜炎（肠穿孔、阑尾穿孔、憩室穿孔）

d.败血症（包括伤寒）：血流感染脆弱拟杆菌等厌氧菌
e.尿道炎、宫颈炎、直肠炎（无并发症）者

f.妇科感染：女性羊膜炎或感染性流产；子宫内膜肌炎或感染性盆腔静脉炎产后早期（48 h，通常
为剖宫产后）；盆腔炎性疾病（PID），输卵管炎，输卵管-卵巢脓肿，Fitzhugh-Curtis综合征

g.皮肤、软组织感染气性坏疽；人咬伤后期有感染表现（3～24 h后）

h.围术期预防用药：肝胆系统及胰腺手术，胃、十二指肠、小肠手术，结肠、直肠、阑尾手术，经阴道
或经腹腔子宫切除术，腹腔镜子宫肌瘤剔除术（使用举宫器），经皮肝穿刺胆道引流或支架植入术

i.口腔感染，急性牙周脓肿
j.孕妇仅在必须情况使用，哺乳期妇女使用应给予警告，肝功能不全患者慎用
②头孢西丁注射剂禁用于：

a.对头霉素类及头孢菌素类抗菌药物过敏者

b.有青霉素类过敏史患者确有应用指征时，必须充分权衡利弊后在严密观察下使用；如以往曾发
生青霉素休克的患者，则不宜再选用本品

③头孢西丁注射剂不适用于：

a.有胃肠道疾病病史的患者，特别是结肠炎患者应慎用本品
b.不推荐头孢西丁用于＜3月的婴儿

①单一使用本药不能有效控制的多种病原菌混合感染（如CAP：头霉素+大环内酯类，产ESBLs
肠杆菌科细菌感染：头霉素+氨基糖苷类，妇科感染：头孢西丁+多西环素，尿道炎/宫颈炎/直肠
炎：头孢西丁+丙磺舒等）

②重症感染
③联合用药后疗效降低或/和出现毒性反应
中级职称医师权限（限制级抗菌药物管理）

静脉滴注或静脉注射；肌内注射
①静脉滴注：1～2 g溶于0.9％氯化钠注射液、5％或10％葡萄糖注射液50～100 mL

②肌内注射：每克溶于0.5％盐酸利多卡因2 mL，经深部肌群注射
③静脉注射：每克溶于注射用水10 mL

静脉注射3～5 min或静脉滴注10～60 min

①成人：可根据病情，每次1～2 g，每6～8 h 1次，静脉滴注。单纯性感染（肺炎、泌感、皮肤感染）：
每6～8 h 1 g肌内注射或静脉滴注，3～4 g/d。中重度感染：每4 h 1 g或6～8 h 2 g，静脉滴注，6～8
g/d。需大剂量抗菌药物治疗的感染（如气性坏疽）：每4 h 2 g或每6 h 3 g，静脉滴注，12 g/d

②外科手术围术期预防感染：术前1～0.5 h静脉注射2 g，以后2 d内每6 h用药1次，每次1 g

③3月以上儿童：每次13.3～26.7 mg/kg，每6 h 1次；或每次20～40 mg/kg，每8 h 1次
④肾功能不全患者：肌酐清除率（Ccr）30～50 mL/min，每 8～12 h 1次，每次 1～2 g；Ccr 10～29
mL/min，每 12～24 h 1次，每次 1～2 g；Ccr 5～9 mL/min，每 12～24 h 1次，每次 0.5～1 g；Ccr＜
5 mL/min，每24～48 h 1次，每次0.5～1 g
⑤血液透析患者：在治疗第1天给予负荷剂量1 g，以后每天0.5 g，在血液透析结束后使用；持续
透析患者宜每隔48 h给予常规剂量
疗程一般 5～10 d，严重感染酌情延长（菌血症 10～14 d，心内膜炎 2～4周或更长，肠杆菌肺炎
3～6周，肺脓肿4～6周）

①与丙磺舒合用，可延迟本药的排泄，提高头孢西丁的血药浓度及延长半衰期。风险C（谨慎使
用，下同）：监测治疗

0：符合①且不出现②
1：不符合①或出现②
2：其他

0：符合①且不出现②和③
1：不符合①或出现②或③
2：无法判断

0：符合①或②且不出现③
1：不符合①或②，或出现③
2：未联合用药

0：符合 1：其他
0：符合 1：其他

0：符合①或②或③
1：不符合以上或更多

0：符合 1：其他

0：符合①或②或③或④或
⑤
1：不符合以上或更多
2：其他

0：符合 1：其他

0：符合①或②或③或④或
⑤或⑥或⑦

评价指标
一级指标 二级指标

评价内容 评价结果
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患者（16.4％，计算的比例均为占总病历数的比例，下同）

用法用量为每日2次给药扣分，与点评标准不相符但仍临

床治疗有效；有1例患者（0.9％）未送病原学检查扣分。

Ci≥0.6的基本合理病历有 58份，主要问题是有 53

例患者（45.7％）治疗结束时未行二级指标要求的病原学

检查/实验室检查扣分，医师往往凭借患者的症状和体征

判断疾病治愈结果，特别是给予抗菌药物治疗前病原学

结果为阴性的患者，治疗有效后未送检；有 21 例

（18.1％）治疗前未行病原学送检；有 42例患者（36.2％）

用法用量为每日 2次给药扣分；有2例患者（1.7％）选择

0.9％氯化钠注射液250 mL作为溶剂扣分。

Ci＜0.6 的 不 合 理 病 历 有 36 份 ，其 中 有 32 例

（27.6％）不符合适应证项下的“疾病诊断”指标，因疾病

诊断指标权重大，其指标评分为 0很可能评判为不合理

病历。主要问题是无ESBLs高危因素的泌尿系统感染

（17.2％）和预防用药（11.2％）选用了头孢西丁。对于无

ESBLs高危因素的泌尿系统感染，《2015抗菌药物临床

应用指导原则》[1]和专科指南[3]均推荐首选或可选β-内酰

胺类和第一、二、三代头孢菌素。而预防用药，如肝硬

化、胃底食管静脉曲张破裂出血，宜在大出血时，或操作

治疗前后给予抗菌药物预防感染，且推荐首选第一、二

代头孢菌素[1]；对于骨折和颌面部软组织挫伤预防用药，

结合《创伤后抗菌药物预防性使用策略》[9]等文献推荐，

除穿透性腹部损伤外，开放性颌面部损伤、四肢骨折和

软组织损伤推荐选用头孢唑林、克林霉素，无ESBLs高

危因素的患者不宜选用头孢西丁。

另外，不合理病历主要为累计不合理项目过多导致

相对接近度低，如给药前未行病原学送检的 17 例

（14.7％），围术期用药时间过长和用药时机不合理11例

（9.5％），给药剂量和给药间隔完全不合理的有 5 例

（4.3％，主要为慢性肾功能不全患者剂量未进行调整），

溶剂选择超量的 4例（3.4％），累计不合理项目多，与理

想解间的距离越远，Ci值越低。

3 讨论
3.1 按合理性分层的病历点评结果对临床合理用药的

指导意义

对合理病历的点评发现其主要存在用法用量方面

的共性问题，故临床药师在实际工作中，仍需加强对时

间依赖性抗菌药物用药次数的临床宣教工作。

对基本合理病历的点评发现，其除存在用法用量问

题外，还存在治疗结束后未行病原学送检的问题，临床

药师需和此类病例的管床医师沟通，加强治疗前后病原

学送检。

对于不合理病历，主要为疾病诊断与适应征不符，

以及不合理指标累计过多，这与平时处方点评中的无指

征用药一票否决相似，可上报抗菌药物工作组和医务

处，按照院内处方点评细则进行相应的处罚；同时，可对

相应的科室或医师着重进行抗菌药物应用培训，加强合

理用药意识。

续表1

Continued Tab 1

临床疗效及疗
效监测措施

症状和体征
实验室检查/病原学检查

②与强利尿剂（如呋塞米、依他尼酸、布美他尼等）或抗肿瘤药[如卡莫司汀、链佐星（Streptozocin）
等]合用，可增加肾毒性。风险C：监测治疗

③氨基糖苷类：头孢西丁可增强氨基糖苷类抗菌药物的肾毒性作用。 风险C：监测治疗

④存在配伍禁忌的药物：粒细胞集落刺激因子、羟乙基淀粉、泮托拉唑，培美曲塞、万古霉素、长春
西汀、氨溴索、痰热清。风险X（禁止使用，下同）：避免混置于同一容器内

⑤抗菌药物可能会降低伤寒疫苗、霍乱疫苗、卡介苗（BCG）（膀胱灌注）的疗效。风险X：避免组
合。减毒活疫苗（伤寒疫苗、霍乱疫苗）应直到停止抗菌药物后至少3 d再给予

⑥雌二醇、炔雌醇、己烯雌酚：抗菌药物治疗期间及停药后 7 d内建议采取额外的避孕措施。风
险X：避免组合

⑦维生素K拮抗药（如华法林）、阿司匹林、阿替普酶、肝素、链激酶、尿激酶、瑞替普酶、二氟尼柳、
贝诺酯：出血的危险性增加。风险C：监测治疗

病程记录显示症状明显改善；或体征恢复正常或显著改善，如体温降至正常水平
显著恢复正常或改善，如白细胞计数及分类；或细菌培养呈阴性

1：不符合以上或更多
2：其他

0：符合 1：其他
0：符合 1：其他

评价指标
一级指标 二级指标

评价内容 评价结果

表2 二级指标的相对权重、最优解、最劣解

Tab 2 The relative weight，the optimal solution and

the worst solution of secondary indexes

评价指标
µ1细菌培养和药敏试验结果
µ2疾病诊断
µ3联合用药指征
µ4处方医师权限
µ5给药途径
µ6溶剂选择
µ7滴注时间
µ8给药剂量和给药间隔
µ9治疗时间
µ10药物的配伍禁忌及相互作用
µ11症状和体征
µ12实验室检查/病原学检查

评价结果
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

1
1
1

1

1

2
2
2
1
1
1
1
2
1
2
1
1

相对权重
0.109 2
0.154 1
0.103 0
0.076 7
0.121 7
0.102 2
0.076 9
0.071 3
0.063 6
0.072 0
0.030 5
0.018 1

最优解aij
+

0.108 0
0.112 5
0.092 8
0.092 8
0.092 8
0.095 3
0.092 8
0.122 0
0.098 1
0.092 8
0.100 5
0.166 7

最劣解aij
-

0.
0.
0.092 8
0.092 8
0.092 8
0.
0.092 8
0.000 0
0.
0.092 8
0.
0.

表3 相对接近度结果

Tab 3 Relative approach degree

Ci

1

1.0＞Ci≥0.9

0.9＞Ci≥0.8

0.8＞Ci≥0.7

0.7＞Ci≥0.6

0.6＞Ci

病历数
5

0

17

34

24

36

所占比例，％
4.3

0.

14.7

29.3

20.7

31.0

Ci平均值
1.

0.873 2

0.749 1

0.658 7

0.514 4
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3.2 二级指标的权重计算问题

二级指标的权重计算是由专家评分法经过矩阵判

断后得出的相对权重。传统的 DUE 法在制订点评标

准[10-11]，采用专家咨询法建立多个指标评价时，要么默认

所有的指标重要性一致，要么直接赋分，指标权重缺乏

统计检验、难以保持一致性，而这在药物点评的工作中

是不符合实际的，主观性太强。而本研究是在传统的

DUE专家咨询法的基础上，采用AHM加权法对指标两

两进行比较，再采用统计学方法计算评价指标的相对权

重，尽量消减主观随意性但又符合实际，如本研究中头

孢西丁的疾病诊断权重最高，已经具有对病历是否合理

的否决权，这与实际点评工作和我国抗菌药物管理的目

的都是一致的。

点评的药物不同，即便二级指标内容是相同的，其

权重也应不同。本研究中，二级指标的前10项为用药过

程指标，后2项为结局指标。两类指标具有逻辑关联性，

过程指标的合理性应用很大程度上能影响结局指标，而

结局指标反之则不然。比如本研究中结局指标无效的

重症患者，与合并疾病及患者基础状态有很大关系，不

能因结局指标无效而完全否定用药的合理性。故本研

究的过程指标相对权重高，而结局指标的相对权重低。

目前我国尚无统一的抗菌药物或头霉素类的点评指标

的相对权重标准，尚需更多其他大样本研究。

3.3 基于属性AHM的加权TOPSIS法评价方法的应用

TOPSIS法是一种对多目标值进行优选、排序、评价

和决策的有效方法，该法应用数字逻辑的数值计算方

法，整合并评估主观和客观指标[12]，其本质是基于归一

化后的原始数据矩阵，找出有限方案中的最优方案和最

劣方案，然后分别计算评价某一方案与最优方案和最劣

方案之间的距离，并以此评价各方案的优劣。而刘继斌

等[13]提出的AHM加权的TOPSIS法评价法，是结合专家

的专业知识和经验，在评价方案中引入各指标权重的重

要性评价，该法既考虑了参评指标重要性的不同，又体

现了TOPSIS法充分利用数据处理的特点。评价医院抗

菌药物的合理性利用涉及多方面因素，在DUE的方法中

采用AHM加权的TOPSIS法方法，对各方案（药物及医

嘱）的合理性进行优劣评价，从理论上降低了主观随意

性，可使评价结果更加合理、可信。

该法与传统的DUE评价方法相比，主要有以下3个

方面的优势：（1）制订点评标准的方法学上，该法既能满

足传统DUE方法的要求，又将各个指标赋予权重，降低

了主观随意性。（2）分层评价结果更直观、全面。传统的

DUE模式往往只评价病历“合理”或“不合理”，或评价单

个指标的合理率，而该法的点评结果更加直观，将点评

结果化为可以比较的数值。TOPSIS用于大样本药物合

理性应用评价中，既可以评价单份病历的合理情况、单

份病历与最优方案的距离、单个指标的总合理率，还可

以评价全部病历的合理率、全部病历与最优方案的距

离。（3）适用于临床合理用药的质量管理和质量改进。

该法的最终结果显示评价医嘱与最优方案之间的距离，

可针对不同合理性分层的病历点评结果进行不同的药
学干预，后期还可统计检验干预前后的整体合理率变
化，利于临床合理用药的持续性改进。

目前基于属性AHM的加权TOPSIS法主要应用在
抗菌药物的点评中，这可能与抗菌药物的评价指标比较
明确，相关的管理制度和指南比较完善有关。该法能消
减常规评价方法的主观随意性，评价结果更接近于实际
情况，且计算方法简单。本研究应用该法制订了头孢西
丁合理性评价细则，具有实际操作性。
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