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【摘要】  目的：利用药物利用评价（drug use evaluation，DUE）的赋权逼近理想值排序法（technique for order 
preference by similarity to an ideal solution，TOPSIS）进行左氧氟沙星的预防用药评价。方法：结合 DUE 建立评价标准，

运用基于属性的层次模型（attribute hierarchical mode，AHM）赋权法计算评价指标的相对权重，并运用 TOPSIS 进

行数据处理以评价各医嘱与完全合理医嘱的距离，计算合理医嘱的比例，以评价抗菌药物预防用药合理性。结果：64 份医

嘱中完全合理的医嘱占 66%（Ci =1，42 份），基本合理医嘱占 23%（0.8>Ci >0.6，15 份），不合理医嘱占 11%（Ci <0.6，7 份）。

结论：运用基于 DUE 的加权 AHM 的 TOPSIS 法对左氧氟沙星预防用药进行合理性评价是合理可行的。武汉科技大学

附属普仁医院在左氧氟沙星的预防用药基本合理，但仍需改进。
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Drug use evaluation of levofloxacin prophylactic used in neonates based on weighted technique for order 
preference by similarity to an ideal solution method

WU Liu-ting1, LUO Jie-li1*, HUANG Yan-fang1, BAI Dun-yao1, CHEN Luan1, CHEN Man2

（1. Department of Pharmacy, Puren Hospital of Wuhan, Wuhan University of Science and Technology, Wuhan 430081, China; 2. Department of 
Pharmacy, Wuhan Traditional Chinese Medicine Hospital, Wuhan 430014, China）

【Abstract】  Objective: To use the weighted TOPSIS method (TOPSIS) for drug evaluation based on DUE of levofloxacin prophylactic 

used. Methods: In order to evaluate the rationality of prophylactic use of antibiotics, the evaluation indicators and evaluation criteria binding DUE 

was established, the relative weight of evaluation index by using attribute AHM weight method was calculated, the distance between medical 

records with perfectly logical records by the use of TOPSIS was evaluated, and the proportion of reasonable records was calculated. Results: 

Among the 64 medical records, there were 66% perfectly reasonable (Ci=1, 42cases), 23% basically reasonable(1>Ci>0.8, 15cases), and 11% 

unreasonable (Ci<0.6,7cases). Conclusion: By using the weighted TOPSIS method based on DUE to evaluate the rationality of levofloxacin 

prophylactic used is reasonable and feasible. Levofloxacin prophylactic used in most applications is basically reasonable in Puren Hospital of 

Wuhan University of Sciencc and Technology which still need to be continual improvement. 
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随着《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管

理有关问题的通知》和《2015 抗菌药物临床应用

指导原则》的实施推进，鉴于左氧氟沙星的耐药率

持续升高，对左氧氟沙星的围术期预防用药进行了

严格控制，但左氧氟沙星的预防用药标准目前尚未

有文献进行规范和研究。AHM 赋权的赋权逼近理

想值排序 TOPSIS 评价法是结合专家的专业知识和

经验，首先对评价指标权重进行制定，再基于归一

化后的数据矩阵，利用数字逻辑的计算方法找出方

案中的最优解和最劣解，然后分别计算评价方案与

最优、可信解和最劣解之间的距离，求出各评价方

案对于最优方案的距离，以评价各方案的优劣。

该法既考虑了参评指标的重要性不同，又体现了

TOPSIS 充分利用数据处理的特点 [1-2]。评价医院
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抗菌药物的整体应用合理性时，采用药物利用评价

（drag use evalualion，DUE）的方法结合 AHM 赋

权的 TOPSIS 方法，对各医嘱的用药合理性进行优

劣评价，从理论上降低了主观随意性，使评价结果

更加合理、可信。现笔者利用 DUE 方法对左氧氟

沙星的预防用药标准进行制定，利用 AHM 加权的

TOPSIS 法对左氧氟沙星的预防用药医嘱进行合理

性点评，以评价左氧氟沙星在我院的预防用药应用

情况。

1  资料与方法

1.1  资料来源  
利用 HIS 系统随机抽取武汉科技大学附属普仁

医院 2016 年 1―12 月份的左氧氟沙星预防用药归

档病历 64 份，排除所有具有感染诊断以及患者体

征及检验指标提示感染的病历。

1.2  研究方法

1.2.1  制定左氧氟沙星预防用药的 DUE 标准  以左

氧氟沙星的说明书为基础，参考《2015 抗菌药物

临床应用指导原则》[3]（以下简称《2015 指导原则》），

《2013 国家抗微生物治疗指南》[4]、《桑福德抗微

生物治疗指南 44 版》[5]，以及各学科更新指南，如

《2016 创伤后抗菌药物预防性应用专家共识》[6]、

《2014 WMS 实践指南：野外眼部伤害和疾病的治

疗（更新版）》[7] 和眼球开放性损伤的相关文献 [8-10]。

结合本院的实际情况利用专家咨询法，与本院高级

职称的药学和临床专家协商制定了 5 个一级指标和

8 个二级指标，并制定左氧氟沙星预防用药评价细

则（表 1）。

1.2.2  评价内容  制定左氧氟沙星预防用药合理性评

价表，对抽取的病历进行合理性评价，符合二级评

价指标的点评结果标记为“0”，不符合评价指标

的标记为“1”，其他情况记为“2”。

1.2.3  数据处理方法  由抗菌药物工作小组高级职称

的 4 位抗感染专家评价各二级评价指标的相对重要

性，包括内科、外科各 1 位专家及药学专业 2 位专

家进行评分，且一致性检验结果需满足一致性要求，

参考相关文献按照 AHM 赋权法 [11-14] 进行矩阵一致

性检验，计算出各指标的最终相对权重。

运 用 AHM 赋 权 法 计 算 8 个 二 级 指 标 的 相 对

权重。将各二级指标用 µi 来表示，共 8 个二级指

标，如“疾病诊断”为 µ1，“联合用药指征”为

µ2，...，“症状和体征、实验室检查、病原学检查”

为 µ8，记为 µ1、µ2、...µ8。详细分析各二级指标的

相关性，采用专家打分法，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， 表 示 为：1 相 同 重 要、3 稍 微 重 要、5
明显重要、7 强烈重要、9 极端重要。µi 和 µj 对准

则 C 的相对重要性记为 µij 和 µji，µi 和自身比较记

为 µii。 若 µij>µji， 称 为 µi 比 >µj 重 要， 则 µi>µj。

并转换为 µij 的属性判断矩阵。属性判断矩阵应满

足一致性，按公式（1）、（2）、（3）进行一致

性检验。
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运用 TOPSIS 计算各医嘱与理想解之间的距离。

对 64 份点评病历在 Excel 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。按照公式（6）对点评医嘱各指标的评分

进行无量纲化，设（aij）n×m 为归一化后的数据

矩阵，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

价医嘱与最优方案和最劣方案之间的距离 Di
+ 和 Di

-

为：
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计算各医嘱与理想解之间的距离为 Ci，计算公

式为 −+

−

+
=

DiDi
DC i

i （7）。

对 64 份病历的点评结果在 Excel 中进行数据

处理，采用 TOPSIS 法对各左氧氟沙星预防用药医

嘱的每个指标评价分数进行无量纲化，计算包含所

有点评医嘱的各指标最优解和最劣解，评价各点评

医嘱与最优医嘱和最劣医嘱之间的距离，计算与最

优方案的接近程度（Ci），Ci 越接近 1，表示用药

越合理。

2  结果

2.1  计算各二级指标的相对权重以及最优解和最劣解

见表 2。
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评价指标
评价内容 评价标准 评价结果

一级指标 二级指标

适应证 疾病诊断 ①左氧氟沙星针剂适用于：a. 胆总管梗阻（不完全梗阻：继发于肿瘤、结石、狭窄）；b. 肝
硬化及静脉曲张出血、食管静脉曲张硬化治疗（头孢过敏者）；c. 全身综合征（发热
/ 不发热）成人：非中性粒细胞减少，无低血压但危及生命，感染性休克，疑为胆源性；
d. 中性粒细胞缺乏：儿童或成人癌症 ( 中性粒细胞＜ 0.5) 或移植患者（化疗后粒细胞
预计将减少）；e. 开放性眼球损伤（眼球壁完整的外伤性破裂，巩膜或角膜，且对青
霉素过敏的患者）（特别是感染高危因素包括眼内异物留存，有机物造成的造成（如
植物刺），晶体断裂，和延期缝合超过 24 h），眼球贯通伤 [7-10]；f. 泌尿外科手术：
进入泌尿道或阴道的手术（经尿道膀胱肿瘤或前列腺切除术、异体植入及取出、切开
造口、支架的植入或取出）及经皮肾镜手术；g. 输尿管镜和膀胱镜检查，尿动力学检
查，震波碎石术（术前尿液检查无菌者通常不需要预防用药，对于高龄、免疫缺陷状
态、存在解剖异常等高危因素者，操作前半小时可予预防用药；h. 吸入性炭疽暴露后。

0 符合①且不出现
② 1 不符合①或
出现② 2 无法判
断

0  1  2

②左氧氟沙星针剂禁用于：a. 对左氧氟沙星有过敏史者，b. 有癫痫史、中枢神经系统疾
病者，c. 妊娠、哺乳期妇女，d.18 岁以下患者（吸入性炭疽暴露后和癌症并中性粒细
胞缺乏儿科患者需评估病情及效益比）。

联合用药 用药指征 ①单一使用本药不能有效预防的多种病原菌混合感染（如联合抗厌氧菌甲硝唑等）；
②联合用药后疗效降低；③联合用药后出现毒性反应。

0 符合①且不出现
②和③，未联合
用药1 不符合①，
或出现②和③                             

0  1 

用法 给药途径 静脉滴注 0 符合 1 不符合                0  1
滴注时间 静滴剂量 250 mg 或 500 mg，滴注时间不少于 60 min；750 mg 滴注时间不少于 90 min 0 符合 1 其他 0  1

给药剂量和 
    给药间隔

①成人：250 mg，500 mg，750 mg，缓慢滴注，每 24 h 静滴 I 次。开放性眼球损伤一
般 500 mg，qd。②每日 0.4~0.6g，分 2 次静滴。③吸入性炭疽暴露后儿科患者 >50 
kg 和≥ 6 个月，每 24 h 静滴 500 mg，疗程 60 d；<50 kg 和≥ 6 个月，每 12 h 静滴 8 
mg•kg-1 不超过 250 mg，疗程 60 d。④对肾功能不全病人：CCr 20~49 mL•min-1，每
24 h 250 mg，首剂 500 mg 后每 24 h 250 mg，或每 48 h 750 mg，或首剂 0.4 g 后每 24 
h 0.2 g；CCr 10 ~19 mL•min-1，每 48 h 250 mg，首剂 500 mg 后每 48 h 250 mg，首剂
750 mg 后每 48 h 500 mg，或首剂 0.4 g 后每 48 h 0.2 g。血液透析或持续性非卧床腹
膜透析，首剂 500 mg 后每 48 h 250 mg，或首剂 750 mg 后每 48 h 500 mg。

0 符合①或②或③
或④ 1 不符合以
上或更多               

0  1

治疗时间 ①操作前半小时可予预防用药，清洁 - 污染手术和污染手术的预防用药时间亦为 24 小时，
污染手术必要时延长至 48 h；②肝硬化及静脉曲张出血预防不超过 7 d；③开放性眼
球损伤预防用药 7 d，或经眼科专家全面评估后停用；④吸入性炭疽暴露后疗程 60 d。

0 符合①或②或③
或④ 1 不符合以
上或更多 2 其他

0  1  2

药物的配
伍禁忌
及相互
作用

药物的配伍
禁忌及相
互作用

①不能与任何含有多价阳离子（如镁离子）的溶液通过同一条静脉通路同时给药；②不
宜与其他药物同瓶混合静滴；③与茶碱同时使用。风险 C：监测茶碱的血药浓度；④
与华法林合用。 风险 C：监测凝血酶原时间或其他凝血实验；⑤与非甾体类消炎药
物同时应用可能引发抽搐。风险 C：监测治疗；⑥与口服降糖药同时使用可能引起血
糖失调。风险 C：监测血糖浓度，一旦发生低血糖立即停用并处理。

0 符合①或②或③
或④或⑤或⑥ 1
不符合以上或更
多 2 其他

0  1  2

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

病程记录显示预防有效，检验指标正常（如白细胞计数及分类；或细菌培养呈阴性）。 0 符合 1 其他 0  1

表 1  左氧氟沙星预防用药合理性评价细则

评价指标 评价结果 相对权重 最优解 aij
+ 最劣解 aij

-

µ1 疾病诊断 0   1   2 0.228 8 0.500 0 0

µ2 联合用药指征 0   1 0.140 0 0.129 1 0

µ3 给药途径 0   1 0.124 1 0.129 1 0

µ4 滴注时间 0   1 0.126 9 0.129 1 0

µ5 给药剂量和给药间隔 0   1 0.124 1 0.129 1 0

µ6 治疗时间 0   1   2 0.125 5 0.174 1 0

µ7 药物的配伍禁忌及
相互作用

0   1   2 0.109 5 0.129 1 0

µ8 症状和体征、实验
室检查、病原学检查

0   1 0.021 0 0.129 1 0

表 2  二级指标的相对权重、最优解、最劣解

相对接近范围 医嘱数 ( 病历份数 ) 所占比例（%） Ci 平均值

1 42 66% 1

1.0>Ci>0.8   0   0 0

0.8>Ci>0.6 15 23% 0.658 7

0.6>Ci   7 11% 0.514 4

表 3  相对接近度结果

2.2  计算各二级指标的相对权重以及最优解和最劣

解，计算各医嘱与理想解之间的距离Ci

评价医嘱的相对接近度结果见表 3。评价结果

Ci=1 的医嘱占 66%，1>Ci>0.8 的医嘱无，0.8>Ci>0.6
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的 医 嘱 占 23%，Ci<0.6 的 医 嘱 占 11%。 根 据 其 他

文献显示指标评价 [6-10]，将 Ci>0.8 的医嘱评价为合

理医嘱，将 Ci>0.6 的医嘱评价为基本合理医嘱，

将 Ci<0.6 的医嘱评价为不合理医嘱。由表 3 可见，

Ci>0.6 的医嘱占比为 89%，Ci 平均值为 0.892 7，

左氧氟沙星在我院的预防用药基本合理。

3  讨论

3.1  不合理医嘱分析

从相对接近度结果来看，8.0>Ci>0.6 的医嘱 15
份，主要为用法指标项下的治疗时间不合理。其中

8 例为妇产科手术预防用药时间 72 h，超过 48 h，

虽然患者存在高龄产妇、胎盘早破等高危因素，但

围手术期预防用药仍需按照《指导原则》进行评估

给药。有 7 例为眼科外伤患者用药时间较长，平均用

药天数 4.8 d，对于仅累及软组织的小伤口未行外科

处理、最大径不超过 2 cm，没有明显的感染时，可

采用单剂量抗菌药物治疗；对于战伤导致的皮肤软组

织损伤，伤口污染常较明显，一般不超过 3 d[6,15]。

Ci<0.6 的不合理医嘱有 7 例。问题主要为疾病

诊断不合理或合并用药时间过长不合理。疾病诊断

不合理包括眼科手术或眼科患者无指征应用全身 / 口

服预防感染，宜首用抗生素滴眼剂或眼膏。病例

诊断包括因撞伤或被击伤的“眼外伤、眼睑皮肤

裂伤、结膜裂伤”及Ⅰ类切口手术“结膜裂伤修

补术”等。用药时间过长不合理主要为眼部创伤

用 药 时 间 3~6 d。 建 议： ① 对 于 眼 科 手 术 患 者，

《2015 指导原则》明确指出“眼科手术”Ⅰ、Ⅱ

局部应用妥布霉素或左氧氟沙星等。②对于眼外伤

的患者包括眼部外伤 - 眼睑裂伤，眼眶骨折症状有

明显高眼压、视力丧失，前房积血，眼化学损伤，

紫外线角膜炎，角膜冻伤立即使用抗生素眼膏、外

用抗生素滴眼剂 [7]。外伤伤口污染较明显的，或眼

科皮肤软组织损伤患者，污染严重深及骨膜、创口

异物的患者，可选用第一代头孢如头孢唑林，对 β-
内酰胺类过敏时可选用克林霉素或大环内酯类药物 [6]，

一般不需要使用覆盖革兰阴性菌的广谱抗菌药物，

但农业生产相关的损伤（各类皮肤切割伤、碾压伤

等）容易发生革兰阴性菌甚至铜绿假单胞菌的感

染，要选择合适的药物 [6]。③开放性眼球损伤的感

染率在 2%~7%，而开放性眼球裂伤的感染率高达

13%~27%，即眼球壁完整的外伤性破裂（巩膜或

角膜），特别是感染高危因素包括眼内异物留存，

有机物造成的（如植物刺）晶体断裂和延期缝合超

过 24 h 等，需要静脉给予预防用药至少 48 h。对

于开放性眼球损伤，包括眼穿通伤，可全身使用

左氧氟沙星 0.5 g，每日 1 次静滴或口服，同时局

部加用左氧氟沙星滴眼液等，时间维持 1 周或眼

科专家评估后停药 [6-10]。

3.2  二级指标的权重计算问题

传统的评价方法中默认为每个二级指标的重要

性相等，或者直接采用指标赋分的形式，但这在药

物点评的工作中既不符合实际的且主观性较强，缺

乏统计检验。本研究中二级指标的权重是由专家评

分法经过矩阵判断后计算得出的相对权重，对各指

标进行赋权，尽量消减主观随意性但又符合实际。

如因左氧氟沙星的耐药率较高预防应用应给予限

制，故预防用药的“疾病诊断”指标专家评分认为

在所有指标中影响值最大，其相对权重相应高且符

合计算逻辑性，而本次评价中只要是“疾病诊断”

不符合的医嘱也被全部认定为不合理医嘱，这与我

们常规抗菌药物 DUE 评价法结果一致，即“疾病

诊断”指标对氟喹诺酮类预防用药医嘱合理性的评

判具有一票否决权，而这与实际点评工作一致，即

无指征患者不宜选用左氧氟沙星预防用药，这与我

国抗菌药物管理的目的也是一致的。而目前我国尚

无统一的抗菌药物或预防用抗菌药物点评指标的相

对权重统一标准 [11-14]，尚需更多大样本研究。

3.3  基于 DUE 的赋权 TOPSIS 综合评价方法应用

相较于传统评价法汇总计算每个指标合理率的

方法，基于属性 AHM 的 TOPSIS 法不仅能计算每

个指标的合理率，评价每个医嘱的合理情况，还能

汇总分析该药或该类药在区域内的整体合理比例，

进行整体评价 [11-14]。基于赋权逼近理想值排序法的

左氧氟沙星预防用药利用评价方法首先结合 DUE
法建立评价标准，然后赋予评价指标相对权重，并

运用 TOPSIS 的数据处理公式对医嘱合理性进行综

合评价，计算合理医嘱比例，可以用于某个药、某

个品种或某一类药的大样本药物合理性应用的整体

评价。该法的统计学计算能在一定程度上降低常规

评价方法的主观随意性，使评价结果更接近于实际

情况，且计算简便，也可推广于其他药物的合理性

点评或干预前后的用药比较评价。
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临床药师的工作体会。结果和结论：临床药师可以从参与制定药物治疗方案、提供药物咨询、处理不良反应、完善患
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