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摘 要 目的 探索构建基于季节性 Mann-Kendall 趋势检验的药品用量动态监测（DMDC）模型，为高效、宏观地监测药品使用提

供科学依据。方法 基于2024年10月门诊药房销售额排名前20% 的药品建立门诊重点药物监控目录。以门诊重点药物2021年

11月－2024年10月的月度用量数据建立Mann-Kendall趋势检验的DMDC 模型，消除季节性波动的影响，分析药品用量随时间的

变化趋势。以黏液溶解性祛痰药、皮肤真菌病用三唑类衍生物、单方羟甲基戊二酸单酰辅酶A（HMG-CoA）还原酶抑制剂为例，展

示 DMDC 模型的监测效果，并与传统的环比增长率排序法的监测效能进行比较。结果 门诊重点药物监控目录共纳入215个品

种，其均成功建立 DMDC 模型。其中，具有显著上升趋势的品种119个（P＜0.05，S′＞0）。所建模型成功监测了黏液溶解性祛痰

药、皮肤真菌病用三唑类衍生物、单方HMG-CoA还原酶抑制剂等药品的月度用量。DMDC模型识别潜在异动药品的精确率和召

回率分别为 60.7%、85.0%，均显著高于环比增长率排序法（8.3%、15.0%）（χ2＝20.114，P＜0.001；χ2＝19.600，P＜0.001）。结论 基

于季节性 Mann-Kendall 趋势检验的 DMDC 模型能够有效识别药品用量的长期趋势，排除季节性干扰，提升监测精准性与管理效

率，适用于对药品用量进行动态监测。
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Research on dynamic monitoring of drug consumption based on seasonal Mann-Kendall trend test

YU　Ziheng，CHEN　Chen，YANG　Xiangyu，LI　Lulu，ZHANG　Shaohui（Dept. of Pharmacy， Wuhan No. 1 

Hospital， Wuhan 430022， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To investigate a dynamic monitoring of drug consumption （DMDC） model based on the seasonal 

Mann-Kendall trend test， aiming to provide scientific evidence for the efficient and macroscopic monitoring of drug use. 
METHODS A monitoring list of key outpatient drugs was established based on the top 20% of drugs ranked by sales volume in the 

outpatient pharmacy in October 2024. A DMDC model based on the Mann-Kendall trend test was constructed using the monthly 

usage data of key outpatient drugs from November 2021 to October 2024， aiming to eliminate the impact of seasonal fluctuations 

and analyze the temporal trends in drug consumption. Taking mucolytic expectorants， triazole derivatives for dermatophytosis， and 

single-agent hydroxymethylglutaryl coenzyme A （HMG-CoA） reductase inhibitors as examples， the monitoring effectiveness of the 

DMDC model was demonstrated， and its performance was compared with that achieved by the traditional sequential growth rate 

ranking method. RESULTS A total of 215 drug varieties were included in the monitoring list， and DMDC models were 

successfully established for all of them. Among these， 119 showed a significant increasing trend （P＜0.05， S′＞0）. The model 

successfully monitored the monthly consumption of mucolytic expectorants， triazole derivatives for dermatophytosis， and single-

agent HMG-CoA reductase inhibitors. The precision and recall rates of the DMDC model for identifying abnormal drug use were 

60.7% and 85.0%， respectively， both significantly higher than those of the sequential growth rate ranking method （8.3% and 

15.0%， respectively） （χ2＝20.114， P＜0.001； χ2＝19.600， P＜0.001）. CONCLUSIONS DMDC model based on the seasonal 

Mann-Kendall trend test can effectively identify long-term trends in drug consumption， eliminate seasonal interference， enhance 

monitoring accuracy and management efficiency， and is suitable for the dynamic monitoring of drug consumption.
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随着门诊统筹和医疗大数据的发展，医院药品使用

动态监测与预警已经成为医院药事管理的重要组成部

分，其在保障药品合理使用、健全药品供应等环节上为

患者健康权益提供支撑[1]。国家卫生健康委在《关于开

展药品使用监测与临床综合评价工作的通知》中指明了
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医疗卫生机构推动信息智能化监测的方向，这使得如何

在保证监测效率的前提下进行药品使用的精细化管理

已成为医院高质量发展的必经之路[2]。目前，广泛使用

的药品动态监测方法如环比增长率排序法[3]，存在一定

主观性且工作量较大。随着医院智能化发展的进程，一

些新的监测方法随之出现，如基于统计过程控制的动态

监测法，其通过统计学建模可有效识别药品使用数据的

异常波动[4]。但该模型只适用于对用量较稳定的药品品

种进行监测，无法适应医疗行业快速发展的需求。

目前药品动态监测的核心问题在于：（1）在增长趋

势的定量判定层面，如何选择合适的增幅阈值，挑选出

有分析价值的品种；（2）药品用量受诊疗需求的季节性

波动影响，如何过滤季节性干扰因素，筛选出存在真实

增长趋势的品种。以往解决以上问题多凭经验判断，且

各个医疗机构之间的判断标准并不相同。

本研究针对上述问题，以药品月度用量为监测对

象，使用季节性 Mann-Kendall 趋势检验法，并通过 P 值

定量判断该趋势是否显著，建立药品用量动态监测（dy‐

namic monitoring of drug consumption，DMDC）模型，为

高效、宏观地监测药品使用提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　数据来源

药品月度使用数据均来源于我院的医院信息系统

（hospital information system，HIS），数据字段包括药品代

码、药品名称、使用数量、计数单位、金额。数据采集频

率为每月 1次，采集的时间段为 2021年 11月－2024年

10月。

1.2　门诊重点药物监控目录的建立

我院前期已建立基于药品消耗指数的疾病诊断相

关分组（diagnosis related groups，DRG）数据分析方法，

用于住院患者药品使用情况的监测与管理[5]。本研究在

此基础上针对门诊药房药品用量变化建立细化监测工

作方法。

本研究根据帕累托法则（80/20法则）[6]，采用 Python 

3.9环境下的第三方库 pandas 筛选 2024年 10月门诊药

房销售额排名前 20% 的药品，纳入门诊重点药物监控

目录。

1.3　基于Mann-Kendall趋势检验构建DMDC模型

1.3.1　Mann-Kendall 趋势检验的定义及应用

Mann-Kendall 趋势检验是一种广泛应用于气象学

的非参数统计检验方法，用于检测时间序列是否存在显

著的单调趋势[7―8]。该方法的统计结果是基于观察值排

序而非数值本身，适用于检测呈现偏态分布且可能包含

异常值的时间序列趋势，具有检测范围宽、定量化程度

高的特点，已在医疗数据分析中广泛应用[9―10]。Hirsch

等[11]针对季节性数据，基于 Mann-Kendall 趋势检验构建

了变体模型，即季节性 Mann-Kendall 趋势检验。其通过

将时间序列分解为多个季节性子序列，分别计算每个子

序列的趋势检验统计量，然后将这些统计量合并为一个

整体的检验统计量，从而在保留原方法非参数特性与抗

异常值能力的基础上排除了季节性因素影响。这使得

季节性 Mann-Kendall 趋势检验更适配带有周期性变化

规律的药品使用波动的数据。

季节性 Mann-Kendall 趋势检验的零假设（H0）为：时

间序列允许存在季节性波动（各季节子样本分别服从独

立同分布），但无长期单调趋势。

备选假设（H1）为：存在至少 1 个月的子样本非同

分布。

将各药品的月度使用数量时间序列记为 X，将数据

采集周期（年）记为 n（本研究中 n＝3），本研究中周期为

12（1－12月），则有：

X＝（X1，X2，……，X12）⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（1）

Xi＝（Xi,1，Xi,2，……，Xi,n）⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（2）

首先对第 i 个月（i＝1，2，…，12，分别对应1－12月）

的子样本 Xi 中每一对样本 Xi,m 和 Xi,k（m＞k），计算差值

Xi,m－Xi,k，随 后 对 每 对 差 值 使 用 符 号 函 数（sgn）进 行

计算：

sgn（Xi,m-Xi,k）＝

ì

í

î

ïïïï

ïïïï

+1,Xi,m -Xi,k > 0

0,Xi,m -Xi,k = 0

-1,Xi,m -Xi,k < 0
⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（3）

对趋势统计变量 Si和总趋势统计量 S′，则有：

Si＝sgn（Xi,m -Xi,k）∑
k = 1

n - 1 ∑
m = k + 1

n

 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（4）

S′＝∑
i = 1

12

Si ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（5）

当 n≥3时，S′近似服从正态分布，通过标准化得到 Z

统计量，用于显著性判断：

Z＝

ì

í

î

ï

ï
ïï
ï

ï

ï

ï
ïï
ï

ï

S' - 1

(Var(S'))
,S' > 0

0,S' = 0
S' + 1

(Var(S'))
,S' < 0

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（6）

本研究中设定检验水准α＝0.05，对应双侧临界值

Z＝1.96。|Z|＞1.96时（P＜0.05），拒绝 H0 假设，接受 H1

假设。用 S′统计值判断时间序列的变化趋势：S′＞0时，

时间序列呈增加趋势；S′＜0时，时间序列呈减少趋势。

当 S′＞0且 P＜0.05时，序列呈显著上升趋势；当 S′＜0

且 P＜0.05时，序列呈显著下降趋势；当 P≥0.05时，序列

无显著变化趋势。
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1.3.2　DMDC 模型的构建及分级预警策略

本研究选取门诊重点监控药物的近3年（2021年11

月－2024 年 10 月）的月度用量，数据构建基于季节性

Mann-Kendall 趋势检验的 DMDC 模型。采用 Python 3.9

计算各药物的季节性 Mann-Kendall 趋势检验统计值，使

用 matplotlib 库绘制各药品的月度用量图，使用 scipy 库

对存在显著趋势的药品拟合参考趋势线。

DMDC 模型提供的 P 及 S′统计值支持基于趋势显

著性和强度的分级预警。从门诊重点药物监控目录中

筛选出具有显著上升趋势的药品（P＜0.05且 S′＞0）纳

入当月“重点关注药品池”。以历史 S′值的 90% 分位数

设置预警阈值（预警阈值可在实际工作中根据监测效果

进行动态调整），本研究中预警阈值为 30。根据 S′值大

小实施分级预警：S′≥30的药品纳入预警品种；0＜S′＜

30的药品纳入关注品种。

1.4　DMDC模型的应用

我院药学部从2024年10月起每月更新当前月份的

门诊重点药物监控目录，运行当月 DMDC 模型。并针对

模型结果中的预警品种（S′≥30），结合诊断、用法用量、

疗程等进一步分析药品使用量显著增长的原因，以排除

疾病谱变化等客观因素导致的药品消耗增长。

1.5　DMDC模型与传统环比增长率排序法的效果对比

本研究采用回顾性分析，选取药品用量波动显著的

2024年第四季度作为观测窗口，以规避政策调整等中长

期混杂因素影响，实现复杂场景下的监测效能对比。本

研究采用环比增长率排序法（逐月筛选环比增长率排名

前20位的药品）、DMDC 模型两种监测方法同步开展月

度药品用量分析，分别得到各自的预警品种目录。将两

种方法得到的预警品种目录合并并去重，形成待评审的

预警品种目录。

由我院药学部药事管理组的 3名药师组成评审小

组，对预警品种逐一进行盲法评议。潜在异动品种的

“金标准”定义为：经处方点评确认，其用量异常增长缺

乏合理临床依据的品种。

计算以下指标以量化评价两种方法的效能：精确

率＝模型预警的确属潜在异动品种的数量/模型预警品

种总数×100%；召回率＝模型预警的确属潜在异动品

种的数量/评审小组确认的潜在异动品种总数×100%。

需要注意的是，假设所有存在不合理用药的潜在异

动品种，都已被两种监测方法中的至少一种所预警，并

纳入了本次评审范围。该假设可能会导致召回率偏高，

此偏差对两种监测方法的评估产生同等影响，故不影响

其相对效能的比较。

使用 SPSS 25.0 软件对两种方法的分类效能数据

进 行 统 计 分 析。组 间 比 较 采 用 χ2 检 验。检 验 水 准

α＝0.05。

2　结果

2.1　门诊重点药物监控目录建立结果

2024年10月的门诊药房销售额排名前20% 的药品

共225个，其累计金额占比为80.07%。由于在院使用时

间小于6个月的品种暂无监控必要，排除这些品种后共

215个品种纳入我院当月的重点药物监控目录。

2.2　DMDC模型构建结果

根据当月门诊重点药物监控目录成功构建 DMDC

模型215个，具体情况见表1。其中，具有显著上升趋势

的品种 119个（P＜0.05，S′＞0）、无显著变化趋势的品种

83 个（P≥0.05）、显著下降趋势的品种 13 个（P＜0.05，

S′＜0）。代表性样品的示例见图1（图1A、B、C 分别为显

著上升、无显著变化趋势、显著下降的代表品种）。

2.3　DMDC模型的应用案例分析

本研究以 3个具有代表性的药品组[黏液溶解性祛

痰药、皮肤真菌病用三唑类衍生物、单方羟甲基戊二酸

单酰辅酶 A（hydroxymethylglutaryl coenzyme A，HMG-

CoA）还原酶抑制剂]进行案例分析，介绍基于季节性

Mann-Kendall 趋势检验的 DMDC 模型对药品用量的监

测实践效果。

2.3.1　黏液溶解性祛痰药的用量监测

黏液溶解性祛痰药使用情况如图2所示。冬季呼吸

道感染及慢性阻塞性肺疾病急性加重高发[12]，可见黏液

溶解性祛痰药存在较明显季节性变化趋势，每年11月到

次年3月用量较大。

我院使用的黏液溶解性祛痰药口服制剂中，桉柠蒎

肠溶胶囊（P＜0.001，S′＝36）、乙酰半胱氨酸泡腾片（P＜

0.001，S′＝24）、福多司坦片（P＜0.001 1，S′＝23）存在显

著增长趋势，盐酸氨溴索片（P＝1.000，S′＝0）无显著变

化趋势（图2）。其中，桉柠蒎肠溶胶囊为国家基本药物，

表1　DMDC模型在2021年11月－2024年10月的建模

结果

趋势类型
显著上升

无显著变化
趋势

显著下降

统计学参数
P＜0.05，S′＞0

P≥0.05

P＜0.05，S′＜0

品种个数
119

  83

  13

药品分类（品种个数）
内科用药（中成药）（25），消化道和代谢方面的药物（18），皮肤病用
药（16），心血管系统用药（9），血液和造血器官用药（7），其他（7），

呼吸系统用药（6），抗肿瘤药及免疫调节剂（6），神经系统药物（6），

皮肤科用药（中成药）（4），除性激素和胰岛素外的全身激素制剂
（3），感觉器官药物（3），肌肉-骨骼系统药物（3），全身用抗感染药
（2），妇科用药（中成药）（1），抗寄生虫药、杀虫药和驱虫药（1），泌
尿生殖系统药和性激素（1），肿瘤用药（中成药）（1）

内科用药（中成药）（16），皮肤病用药（14），消化道和代谢方面的药
物（14），血液和造血器官用药（8），抗肿瘤药及免疫调节剂（5），呼
吸系统用药（4），其他（4），肌肉-骨骼系统药物（3），泌尿生殖系统药
和性激素（3），心血管系统用药（3），全身用抗感染药（2），神经系统
药物（2），肿瘤用药（中成药）（2），感觉器官药物（1），抗寄生虫药、

杀虫药和驱虫药（1），皮肤科用药（中成药）（1）

血液和造血器官药（3），皮肤病用药（2），消化道和代谢方面的药物
（2），心血管系统用药（2），呼吸系统用药（1），抗肿瘤药及免疫调节
剂（1），神经系统药物（1），肿瘤用药（中成药）（1）
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日治疗费用存在较大优势，且服用方式较简单，是我院

使用较多的临床口服祛痰药；乙酰半胱氨酸泡腾片需要

溶解服用，因其具有黏液溶解、直接抗氧化的双重作用

机制优势，临床使用也较多；福多司坦片及盐酸氨溴索

片进院时间不长，临床使用较少。经处方点评，4种药品

的临床使用均无明显不合理。

2.3.2　皮肤真菌病用三唑类衍生物的用量监测

伊曲康唑分散片在我院主要用于皮肤真菌病，如体

股癣、手足癣等，故将伊曲康唑分散片（图3中“圆点”标

记曲线）及其同类品种伊曲康唑胶囊（图3中“三角”标记

曲线）共同纳入皮肤真菌病用三唑类衍生物组进行药品

使用监测。该组药品用量均呈现季节性变化趋势，在每

年夏季出现用药高峰，这与在杭州市开展的皮肤真菌病

流行病学研究中5－7月皮肤真菌病高发的情况匹配[13]。

由图 3可以发现，伊曲康唑胶囊呈不显著的轻微下

降趋势（P＝0.451，S′＝－6），而伊曲康唑分散片呈显著

上升趋势（P＜0.001，S′＝30）。由此可以推断，在皮肤真

菌病的临床实践中，伊曲康唑胶囊正逐步被伊曲康唑分

散片取代。这种替代趋势符合临床用药优化的一般导

向：相较于伊曲康唑胶囊，伊曲康唑分散片起效更快、日

治疗费用更低，更符合临床用药的有效性、安全性与经

济性原则。经处方点评，2种药品的临床使用均无明显

不合理。

2.3.3　单方 HMG-CoA 还原酶抑制剂的用量监测

单方 HMG-CoA 还原酶抑制剂属无明显季节性趋势

的慢性病药物。该组药品共有7个品种：阿托伐他汀钙

片2个品种（国家集采中选药品、同通用名非国家集采中

选药品），瑞舒伐他汀钙片2个品种（国家集采中选药品、

同通用名非国家集采中选药品），匹伐他汀钙片2个品种

（省级集采中选药品、同通用名非省级集采中选药品），

普伐他汀钠片1个品种。
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图2　黏液溶解性祛痰药的DMDC模型
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图3　皮肤真菌病用三唑类衍生物的DMDC模型
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A. 硫酸氢氯吡格雷片的季节性 Mann-Kendall 趋势检验图示例
（P＜0.001，S′＝32）
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B. 钆贝葡胺注射液的季节性 Mann-Kendall 趋势检验图示例

（P＜0.097，S′＝12）
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拟合趋势线

C. 人表皮生长因子（LR 截短型）凝胶的季节性 Mann-Kendall 趋势

检验图示例（P＜0.001，S′＝－24）

图1　代表性样品的DMDC模型示例
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由图 4可以看出，该组所有药品的用量均无明显季

节性变化趋势。其中，阿托伐他汀钙片（国家集采中选

药品）用量呈现显著上升趋势（P＜0.001，S′＝32），阿托

伐他汀钙片（同通用名非中选药品）用量呈不显著的下

降趋势（P＝0.097，S′＝－12）。瑞舒伐他汀钙片（国家集

采中选药品、同通用名非中选药品）用量均呈显著上升

趋势（P＝0.002，S′＝22；P＝0.004，S′＝20），瑞舒伐他汀

钙片（国家集采中选药品）的用量高于其同通用名非中

选药品。匹伐他汀钙片（省级集采中选药品）用量呈现

显著上升趋势（P＜0.001，S′＝28），匹伐他汀钙片（同通

用名非中选药品）用量呈显著的下降趋势（P＝0.004，

S′＝－20）。普伐他汀钠片用量呈显著的上升趋势（P＜

0.001，S′＝28）。可以推断，在调节血脂的临床实践中，

医生普遍倾向于使用日治疗费用更低的集中带量采购

中选品种。经处方点评，7种药品的临床使用均无明显

不合理。

2.4　DMDC模型与环比增长率排序法应用成效对比

为评估 DMDC 模型的应用成效，本研究以评审小组

处方点评结果为标准，对 DMDC 模型与环比增长率排序

法的监测效能进行了定量对比，结果见表2。

结果显示，DMDC 模型的精确率（60.7%，17/28）显

著高于环比增长率排序法（8.3%，3/36），差异具有统计

学意义（χ2＝20.114，P＜0.001）；同时，其召回率（85.0%，

17/20）也显著高于环比增长率排序法（15.0%，3/20），差

异具有统计学意义（χ2＝19.600，P＜0.001）。由此可见，

DMDC 模型在预警的准确性和敏感性方面均优于环比

增长率排序法。

值得注意的是，环比增长率排序法的33个误报品种

中，有 19个品种实际呈显著下降或无显著趋势（3个呼

吸系统用药因季节性波动而误判），表明传统方法无法

排除季节性等短期波动，导致大量针对用量无增长药品

的无效预警。相较而言，DMDC 模型凭借其统计趋势检

验功能，从根本上避免了对显著下降或无显著变化趋势

品种的误判。该模型所预警的 28个品种经确认均呈现

用量上升趋势，预警价值显著提升。

3　讨论

对临床用药合理性进行宏观监测是医院药事管理

的关键环节，其核心目标不仅是识别潜在的用药异常，

更在于为用药优化、资源配置提供合理依据。传统采用

的环比增长率排序法虽能捕获短期波动，但其预警信号

易受季节性、偶然性因素干扰，导致大量无效预警，难以

精准识别具有临床意义的长期用药趋势。

3.1　DMDC模型为药品使用预测提出了新的解决思路

为解决药事管理的实际需求，本研究构建了基于季

节 性 Mann-Kendall 趋 势 检 验 的 药 品 动 态 监 测 模 型。

DMDC 模型通过拆分季节子序列、合并趋势统计量，有

效排除季节干扰，实现了对长期趋势的量化识别与显著

性评估。效能评估表明，DMDC 模型的精确率（60.7%）

与召回率（85.0%）均显著优于环比增长率排序法（精确

率8.3%，召回率15.0%）。

进一步分析两种方法的预警差异发现，二者筛选的

潜在异动品种并不重合。环比增长率排序法识别的3个

呼吸系统用药的用量在研究时段中有较大增长，但在长

周期中表现为无显著变化趋势或呈现显著下降趋势，未

被 DMDC 模型纳入。这一结果揭示了两种方法的内在

差异：环比增长率排序法作为一种短期波动监测工具，

易受季节性与偶然因素影响；而 DMDC 模型的核心优势

是专注于识别具有统计学意义的长期单调趋势，其可消

除季节性波动影响，使预警结果更能反映潜在的、持续

性的用药行为改变。以桉柠蒎肠溶胶囊为例，该药呈现

明显的冬季高、夏季低的用量特征。传统方法易将季节

峰值误判为异常增长或因夏季用量回落忽略其整体上

升趋势。而 DMDC 模型可成功排除季节性干扰，准确识

别出其显著上升趋势，避免了趋势误判或漏判。与此同

时，该模型可输出 P 值和 S′值的模型，这有助于建立基于
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阿托伐他汀钙片（国家集采中选药品）P＜0.001，S′＝32
阿托伐他汀钙片（同通用名非国家集采中选药品）P＝0.097，S′＝－12
瑞舒伐他汀钙片（国家集采中选药品）P＝0.002，S′＝－22
瑞舒伐他汀钙片（同通用名非国家集采中选药品）P＝0.004，S′＝－20
匹伐他汀钙片（省级集采中选药品）P＜0.001，S′＝28
匹伐他汀钙片（同通用名非省级集采中选药品）P＝0.004，S′＝20
普伐他汀钠片 P＜0.001，S′＝28

图4　单方HMG-CoA还原酶抑制剂的用量监测结果

表2　DMDC模型与环比增长率排序法的应用成效比较

人工评议结果

人工评议潜在异动品种
（n＝20）

人工评议非潜在异动品种
（n＝44）

方法（预警品种总数）

DMDC 模型（28 种）
17 个品种：皮肤病用药（6），内科用
药（中成药）（5），其他（2），消化道和
代谢方面的药物（1），感觉器官药物
（1），肌肉-骨骼系统药物（1），泌尿
生殖系统药和性激素（1）

11 个品种：合理增长品种——心血
管系统用药（3），呼吸系统用药（2），

消化道和代谢方面的药物（2），神经
系统药物（1），除性激素和胰岛素外
的全身激素制剂（1），血液和造血器
官药（1），皮肤病用药（1）

环比增长率排序法（36 种）
3 个品种：神经系统药物（1），消化道和代谢方
面的药物（1），心血管系统用药（1）

33 个品种：合理增长品种——神经系统药物
（4），呼吸系统用药（2），泌尿生殖系统药和性
激素（2），消化道和代谢方面的药物（2），抗肿
瘤药及免疫调节剂（1），外科用药（中成药）

（1），心血管系统用药（1），血液和造血器官药
（1）；误判趋势品种——呼吸系统用药（3），消
化道和代谢方面的药物（4），皮肤病用药（3），

感觉器官药物（2），泌尿生殖系统药和性激素
（2），其他（2），神经系统药物（2），血液和造血
器官药（1）



· 382 ·  China Pharmacy  2026 Vol. 37  No. 3 中国药房  2026年第37卷第3期

趋势显著性和强度的分级预警机制，使得药学管理人员

能够将干预资源集中在真正重要的、存在潜在异常波动

的品种上，为药事管理提供了客观、量化的决策依据。

3.2　DMDC模型为药品精细化管理提供了新的视角

在合理用药管理工作中，药品使用情况往往受到多

种因素的影响，同时不同药品之间也存在使用关联。如

“2.3”项下的3个案例所示，相同通用名下的一品多规药

品、疗效近似药品的用量之间，往往存在此消彼长的复

杂关联。药品用量监测实践中可以考虑将这类药品纳

入同组进行整体分析，这将有助于药事管理者洞察不同

药品间的替代使用关系，从而在处方点评与干预中科学

引导临床选用更符合临床价值导向的品种。此举可有

效避免“此消彼长”问题的发生——仅针对某一用量异

常增长的药品进行干预，致使另一可替代的品种出现非

预期的用量激增，形成新的管理漏洞，由此实现从孤立

药品监测向治疗路径管理的转变。

3.3　本研究的局限性和下一步的探索方向

需要指出的是，DMDC 模型仍存在一定的局限性：

季节性 Mann-Kendall 趋势检验主要用于检测长期单调

趋势，对于突发性、非周期性的剧烈变化（如突发性药品

短缺）反应可能不足；此外，模型识别的是显著增长的趋

势，必须通过人工二次甄别区分显著上升的具体原因。

尽管如此，与传统方法中药师需耗费大量精力筛查无效

警报相比，DMDC 模型通过提供客观、量化的预警依据，

显著提高了管理效率。

从适用场景来看，DMDC 模型与传统的环比增长率

排序法之间并非替代关系，而是形成场景互补。DMDC

模型尤其适用于两类场景：一是存在显著季节性波动的

药品监测（如“2.3”项下的黏液溶解性祛痰药、皮肤真菌

病用三唑类衍生物），需要排除周期干扰识别长期趋势；

二是需长期追踪的慢性病用药管理（如“2.3”项下单方

HMG-CoA 还原酶抑制剂），需通过趋势检验评估用药行

为的持续改变。而传统环比增长率排序法则更适合短

期突发波动的快速初筛，二者可形成监测协同以实现对

用药行为全面、立体的管理。未来可以探索将季节性

Mann-Kendall 趋势检验作为长期趋势监测的基础工具，

结合环比增长率排序法等短期波动监测方法，共同构建

多层次、多维度的药品使用监测与预警体系。

综上，本研究构建了基于季节性 Mann-Kendall 趋势

检验的 DMDC 模型，并在药品用量监测中验证了其适用

性和有效性。这项创新性的研究为药品使用监测提供

了新颖的视角和方法，为医疗机构探索药事管理持续

化、常态化、精细化工作模式提供了参考。
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