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摘　 要　 目的:建立刺五加注射液药物利用评价标准,综合评价刺五加注射液临床使用合理性。 方法:以刺五加注射液的药品说

明书为基础,参考相关指南和文献,制定刺五加注射液药物利用评价标准。 构建 12 项合理性指标评价体系的属性层次模型,对
2022 年 1—6 月宣城市中心医院使用刺五加注射液的 546 例出院病例进行用药合理性评价。 结果:刺五加注射液不合理应用问题

主要为适应证不适宜、禁忌证用药、用法与用量不适宜、联合用药不适宜。 病例得分(MRS)≥90 分的有 9 例(占 1. 65%),80 分≤
MRS<90 分的有 435 例(占 79. 67%),MRS<80 分的有 102 例(占 18. 68%)。 结论:该院刺五加注射液临床使用问题突出,需加强

管理。 属性层次模型科学合理、简单快捷,为综合评价药物使用合理性提供了一种新的思路。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

establish
 

the
 

criteria
 

for
 

drug
 

utilization
 

evaluation
 

of
 

acanthopanax
 

senticosus
 

injection
 

and
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

application
 

rationality
 

of
 

acanthopanax
 

senticosus
 

injection.
 

METHODS:
 

Based
 

on
 

drug
 

instructions
 

of
 

acanthopanax
 

senticosus
 

injection,
 

the
 

criteria
 

for
 

drug
 

utilization
 

evaluation
 

of
 

acanthopanax
 

senticosus
 

injection
 

were
 

established
 

with
 

reference
 

to
 

relevant
 

guidelines
 

and
 

literature.
 

The
 

attribute
 

hierarchy
 

model
 

of
 

12
 

rationality
 

index
 

evaluation
 

system
 

was
 

constructed
 

to
 

evaluate
 

and
 

analyze
 

546
 

discharged
 

patients
 

with
 

acanthopanax
 

senticosus
 

injection
 

in
 

Xuancheng
 

Central
 

Hospital
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022.
 

RESULTS:
 

The
 

irrational
 

problems
 

of
 

acanthopanax
 

senticosus
 

injection
 

mainly
 

included
 

inappropriate
 

indications,
 

contraindications,
 

improper
 

usage
 

and
 

dosage,
 

and
 

inappropriate
 

drug
 

combination.
 

There
 

were
 

9
 

cases
 

(1. 65%)
 

with
 

medical
 

record
 

score
 

(MRS)
 

≥90
 

points,
 

435
 

cases
 

(79. 67%)
 

with
 

80
 

points
 

≤MRS
 

<90
 

points,
 

and
 

102
 

cases
 

(18. 68%)
 

with
 

MRS
 

<80
 

points.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

application
 

of
 

acanthopanax
 

senticosus
 

injection
 

in
 

the
 

hospital
 

is
 

prominent,
 

and
 

the
 

management
 

needs
 

to
 

be
 

strengthened.
 

The
 

attribute
 

hierarchy
 

model
 

is
 

scientific,
 

rational,
 

simple
 

and
 

fast,
 

and
 

provides
 

a
 

new
 

way
 

to
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

application
 

rationality.
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　 　 刺五加注射液由中药刺五加的主要成分提取物组成,其
主要物质包括刺五加苷、总黄酮、异嗪皮啶及紫丁香苷,具有

平补肝肾、益精壮骨的功效,主要用于肝肾不足所致短暂性脑

缺血发作、脑动脉硬化、脑血栓形成、脑栓塞等,亦可用于冠心

病、心绞痛合并神经衰弱和更年期综合征等的治疗[1] 。 目前,
临床广泛使用刺五加注射液,用药存在不规范现象,可能会导

致药品不良反应( ADR) / 药品不良事件发生,发生的 ADR 类

型广泛,严重者甚至危及患者生命[2] 。 既往药物合理性评价

仅能对单一指标进行评价,无法对整体合理性进行评价。 属

性层次模型(AHM)法是一种通过相对属性求解各指标权重的

无结构决策方法,该方法是一种结合主观评价的量化研究方

法,指标两两比较的形式在一定程度上对多重合理性评价影

响因素的分析更为合理、准确,且综合赋予各药物评价指标相

对权重,可简明直观地进行评价对象整体合理性评价[3] 。 本

研究通过制定刺五加注射液药物利用评价 ( drug
 

utilization
 

evaluation,DUE)标准,并基于 AHM 法对其利用合理性进行分

析,为临床合理用药提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 刺五加注射液 DUE 标准的建立

以刺五加注射液 [ 国 药 准 字 Z23023215, 规 格: 每 瓶

100
 

mL(含总黄酮 300
 

mg) ]的药品说明书为基础,参考《中

药注射液临床使用基本原则》 [4] 、《中成药临床应用指导原

则》 [5] 、《中医内科常见病诊疗指南(中医病证部分) 》 [6] 、《静

脉用药物临床应用指导》 [7] 以及相关文献、指南等[8-10] ,建立

刺五加注射液 DUE 标准细则的初稿。 组织宣城市中心医院

(以下简称“该院” ) 院内专家( 其中中医科高级职称医师

1 名、临床药学高级职称药师 2 名) 以及院外专家( 临床药

学高级职称药师 2 名) 形成咨询专家组,采用德尔菲法对

DUE 标准初稿具体条目进行专家咨询,从科学性、实用性

及可行性方面进行修改和完善;根据咨询意见修改形成的

评价细则制成第二轮专家咨询表,邀请院外多家知名医疗

机构 8 名相关专业临床药师进行第二轮咨询调查;评价小

组根据意见修订完善标准,最终形成包含 12 项指标的评价

标准,见表 1。
表 1　 刺五加注射液 DUE 标准

评价指标 评价细则
西医诊断 1. 短暂性脑缺血发作,脑动脉硬化,脑血栓形成,脑栓塞(药品说明书);2. 冠心病(药品说明书);3. 心绞痛合并神经衰弱(药品说明书);4. 更年期综合征(药品说明书)
中医辨病 中风病、胸痹心痛、眩晕、健忘等[6](药品说明书)
中医证候 肝肾不足证(药品说明书)
禁忌证 1. 对本品或刺五加及其制剂过敏或对同类产品有严重不良反应病史者禁用(药品说明书);2. 上呼吸道黏膜性疾病禁用(药品说明书);3. 哮喘及肺源性心脏病患者使用本

品有病情加重的风险,此类患者禁止使用(药品说明书);4. 妊娠期女性、儿童禁用(药品说明书);5. 禁忌与其他药品混合配伍使用[5](药品说明书);6. 药液出现浑浊、
沉淀、变色、结晶或瓶身有漏气、裂纹等现象禁用(药品说明书);7. 禁止超功能主治、超剂量或超浓度使用(药品说明书)

给药方式 仅限静脉滴注,静脉滴注本品应掌握先慢后快的原则,开始滴注时应为每分钟 20 滴,15~ 20
 

min 后,患者无不适,可改为每分钟 40~ 50 滴(药品说明书)
给药剂量与疗程 静脉滴注,1 次 300~ 500

 

mg,1 日 1~ 2 次,不长期连续用药,1 个疗程结束后停用一段时间进行下个疗程;老年人使用剂量应取偏小值[4-5](药品说明书)
联合用药 1. 刺五加可能会影响规律服用地高辛患者的血清药物浓度,需加强监护[11];2. 刺五加注射液可能会抑制肝微粒体 CYP3A4 酶,与钙通道阻滞剂、他汀类药物、他克莫司联

合应用,应及时调整用药方案[12];3. 刺五加注射液可使华法林抗凝作用增强,出血风险增加,应避免两药联合应用[13-14];4. 刺五加注射液属补益类中药,现代药理作用
包括降低血小板凝集、改善局部微循环、降低血液黏稠度等,与以下功能相同或者基本相同的中药注射剂(或辅助用药)不叠加使用,丹红注射液、丹参注射液、丹参川芎嗪

注射液、参芎葡萄糖注射液、己酮可可碱注射液等[4-5,7-8]

疗效监护 1. 用药期间观察患者头痛头晕、意识障碍、肢体力弱、心胸隐痛等症状、体征是否改善[6,15];2. 用药后复查 CT、心电图及有关实验室检查,监测检查指标是否好转[6,15]

ADR 监护 1. 本品的 ADR 有过敏性休克,使用本品的医疗机构应具备抢救条件并且使用者应受过过敏性休克抢救培训(药品说明书);2. 用药前要仔细询问患者过敏史,过敏体质者
应慎用,如确需使用应注意监护(药品说明书);3. 使用本品时应控制药液温度,尽量接近体温(药品说明书);4. 初次使用应密切观察,出现下列情况应立即停药,并给予脱
敏治疗,如皮疹、瘙痒、面部潮红,特别是胸闷、心悸、呼吸困难等症状(药品说明书);5. 老人、肝肾功能异常者以及首次使用中药注射液的患者应谨慎处理,加强监护(药品

说明书);6. ≥2 种中药注射剂联合应用时,分别单独使用或间隔 2
 

h 使用,需以适量稀释液冲洗输液管道,避免本品与其他药液混合的风险[4-5,8](药品说明书);
7. ≥2 种中、西药注射剂联合用药时,分别单独使用或间隔 2

 

h 使用,需以适量稀释液冲洗输液管道,避免本品与其他药液混合的风险[4-5,8](药品说明书)
ADR 1. 过敏反应:皮肤潮红、皮疹、瘙痒、心悸等,严重过敏反应可见呼吸困难、发绀、血压降低、喉水肿、急性肺水肿、过敏性休克甚至死亡(药品说明书);2. 全身性反应:畏寒、发

热疼痛、乏力、面色苍白、颤抖、胸闷、多汗、水肿、晕厥等(药品说明书);3. 呼吸系统损害:咽喉部不适、咳嗽、哮喘等(药品说明书);4. 心血管系统损害:心律失常、血压升高
等(药品说明书);5. 消化系统损害:口干、口唇麻木或肿胀、恶心呕吐、腹痛腹胀、腹泻等(药品说明书);6. 神经精神系统损害:头晕、头痛、麻木、震颤、抽搐、舌麻痹、刺痛、
感觉异常、烦躁不安、意识障碍甚至昏迷等(药品说明书);7. 皮肤及其附件损害:红斑、丘疹、风团、水疱、瘙痒、皮肤潮红、肿胀等(药品说明书);8. 用药部位反应:疼痛、
红肿、麻木等(药品说明书);9. 血管损害:静脉炎、血管性疼痛、血管痉挛(药品说明书);10. 眼部损害:视物模糊、流泪、眼部肿胀疼痛(药品说明书);11. 肌肉骨骼损害:

肌痛、关节痛、背痛、腰痛等(药品说明书);12. 其他损害:耳鸣、育龄妇女泌乳等(药品说明书)
ADR 处置 1. (严重)过敏反应:停药,抗过敏处理,对症处理;过敏性休克:停药,立即肌内注射肾上腺素 0. 3~ 1. 0

 

mL,给予糖皮质激素与抗组胺药,补充血容量,若出现喉头水肿,给予

吸氧,必要时行气管切开术、气管插管、机械通气等治疗[9]。 2. (严重)哮喘:吸入性糖皮质激素处理,吸入短效 β2 受体激动剂治疗,给予吸氧,多参数监护监测生命体

征[10]。 3. (一般)全身性反应:发热、疼痛、胸闷、水肿等,停药观察,可适当物理降温或使用退热与止痛药等。 4. (一般)消化系统与神经系统:腹痛腹胀、恶心呕吐、腹泻、
头晕、头痛、麻木、感觉异常等,轻度停药观察即可,中度可对症处理,如调节胃肠道、使用止泻、止痛药等。 5. (一般)滴注部位疼痛、红肿:减慢滴注速度或者停用。

6. 其他一般 ADR:采取有效处理手段。 7. 收集整理 ADR,上报国家 ADR 监测中心
临床结局 1. 治愈:头痛头晕、意识障碍、肢体力弱、心胸隐痛等症状、体征消失,CT、心电图及相关实验室检查恢复正常[6,15];2. 好转:头痛头晕、意识障碍、肢体力弱、心胸隐痛等

症状减轻,发作间歇期延长,次数减少,相关实验室检查有改善[6,15];3. 未愈:主要症状体征无变化,CT、心电图检查无改变[6,15]

　 　 注:药品说明书指刺五加注射液(国药准字 Z23023215)的药品说明书。

1. 2　 资料来源

2022 年该院刺五加注射液使用量异常增高,为规范刺

五加注射液的临床应用,医院药事委员会进行合理用药专

项行动。 采用回顾性分析方法,通过合理用药系统调取

2022 年 1—6 月该院使用刺五加注射液的出院患者病例,
排除用药信息不完整或者无法评价的病例,共纳入 546 例。
将电子病例信息逐项录入 Excel 软件,进行合理性评价与统

计分析。
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1. 3　 基于 AHM 确立 12 项指标相对权重

对准则层 C(药物利用合理性),设有 12 个因素 u1 、u2 、
u3 、…、u12 ,分别对应西医诊断、中医辨病、中医证候等 12 项指

标,比较两个不同评价指标 ui 和 uj 的重要性。 将指标 ui、uj 对

准则层 C 的相对重要性分别记为 uij、uji;按属性测度要求可知

uii = 0(指标 ui 自身比较),uij +uji = 1[16] 。 构造判断性矩阵,并
对判断性矩阵按公式(1)进行一致性检验,再按公式(2)计算

指标相对属性权重向量[17] 。 公式(2)中,WC( i)表示第 i 个指

标相对权重。 12 项指标权重数值大小仅表示各指标间相对重

要程度,数值大小体现重要性高低。

令 g (x) =
1, x > 0. 5
0, x ≤ 0. 5{

Ii = { j:g(uij) = 1,1 ≤ j ≤ n}

g(uik) - g ∑
j∈Ii

g(ujk)[ ] ≥ 0,1 ≤ k ≤ n, (1)

WC( i) = 2
n(n - 1)∑

n

j = 1
uij (2)

1. 4　 评价等级划分标准与病例分值的计算

经评价小组讨论决定,向院内专家征询态度,经过多轮意

见回馈,得出评价等级标准,见表 2。 依据计算的相对权重系

数分别赋予相应指标对应的分值,扣掉各病例中不合理指标的

分值,最后获得病例得分( MRS)。 MRS≥90 分评价为优秀,
80 分≤MRS<90 分评价为合格,MRS<80 分评价为不合格。

表 2　 评价等级标准
MRS / 分 等级 说明

≥90 优秀 非常完美,继续保持即可

80~ <90 合格 基本合理,需积极改进

<80 不合格 问题突出,必须改进

2　 结果
2. 1　 患者的一般资料

 

筛选出数据完整的病例 546 例,其中男性 301 例 ( 占

55. 13%),女性 245 例(占 44. 87%);年龄为 24 ~ 100 岁,平均

年龄为(66. 5±12. 4)岁;体重为 33~ 112
 

kg,平均体重为(63. 0±
11. 4)kg;9 例(占 1. 65%)有食物药物过敏史,见表 3。

表 3　 患者的一般资料

项目 特征
男性 女性 合计

病例数 占总病例数的比例 / % 病例数 占总病例数的比例 / % 病例数 占总病例数的比例 / %
年龄 / 岁 <65 113 20. 70 87 15. 93 200 36. 63

65~ 75 118 21. 61 93 17. 03 211 38. 64
>75 70 12. 82 65 11. 90 135 24. 73

过敏史 青霉素类药物过敏 1 0. 18 4 0. 73 5 0. 92
他汀类药物过敏 1 0. 18 0 0 1 0. 18

碘过敏 0 0 1 0. 18 1 0. 18
阿司匹林、双氯芬酸钠、氯吡格雷过敏 1 0. 18 0 0 1 0. 18

止痛片过敏 0 0 1 0. 18 1 0. 18
科室 心血管内科 45 8. 24 41 7. 51 86 15. 75

神经内科 238 43. 59 195 35. 71 433 79. 30
神经内科(重症病房) 9 1. 65 3 0. 55 12 2. 20

全科医学 4 0. 73 2 0. 37 6 1. 10
其他 5 0. 92 4 0. 73 9 1. 65

2. 2　 各项指标评价结果、相对权重系数及赋分

刺五加注射液不合理应用问题主要为适应证不适宜、禁忌

证用药、用法与用量不适宜、联合用药不适宜,AHM 确立的

12 个指标相对权重系数及赋分值见表 4。
表 4　 12 项评价指标结果、相对权重系数及赋分

评价指标 不合理 / 例 相对权重系数 赋分 / 分 不合理病例扣分值 / 分
西医诊断 48 0. 071

 

5 7. 15 343. 20
中医辨病 536 0. 071

 

5 7. 15 3
 

832. 40
中医证候 537 0. 071

 

5 7. 15 3
 

839. 55
禁忌证 8 0. 127

 

3 12. 73 101. 84
给药方式 0 0. 106

 

4 10. 64 0
给药剂量与疗程 71 0. 106

 

4 10. 64 755. 44
联合用药 64 0. 029

 

0 2. 90 185. 60
疗效监护 0 0. 036

 

1 3. 61 0
ADR 监护 27 0. 071

 

5 7. 15 193. 05
ADR 31 0. 107

 

7 10. 77 333. 87
ADR 处置 0 0. 129

 

8 12. 98 0
临床结局 62 0. 071

 

5 7. 15 443. 30

2. 3　 MRS 具体情况

MRS 最高为 100 分,最低为 44. 44 分。 其中,≥90 分的有

9 例(占 1. 65%);80 分≤MRS<90 分的有 435 例(占 79. 67%);

MRS<80 分的有 102 例(占 18. 68%),根据标准体系,该 102 例

为不合理用药病例。

3　 讨论
该院固有的合理用药评价方式仅针对单项指标,单项指

标不合理即归为不合理病例,无法全面反应不合理程度,
临床对该评价方式接纳度并不高,存在一定争议性。 AHM 法

对评价标准的多项指标进行赋权,综合评价后计算 MRS,
区别于既往合理用药评价模式,评价结果可反映病例用药合

理性总体情况。 本研究结果显示, 80 分 ≤ MRS < 90 分与

MRS<80 分的病例占比偏大,表明该院刺五加注射液使用问

题突出,需积极改进。
3. 1　 超说明书用药

 

辨证论治是中医治疗疾病的基本原则,《中药注射液临床

使用基本原则》指出,临床使用中药注射液应辨证用药,严格

按照药品说明书规定的功能主治使用[4] 。 该院未辨证即用药

问题尤其突出,大部分患者刺五加注射液的使用依据为西医诊

断,并结合该药现代药理作用机制选用。 肝肾不足会出现眩晕

头痛、耳鸣耳聋、失眠多梦、肢体麻木、腰部隐痛、酸软乏力等现
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象[15] 。 本研究中发现,帕金森病、癫痫、周围面神经麻痹、神经

性头痛、糜烂性胃炎患者无肝肾不足辨证诊断,刺五加注射液

中医辨证部分合理率仅 1. 65%。 造成该现象的可能原因为该

院为西医综合医院,开具处方的基本为西医医师,不能全面掌

握中医辨病、辨证;医院药学、医务等相关部门对中药注射液临

床使用监管不充分;一些临床研究证实,刺五加注射液临床使

用超说明书功能主治取得了较好的治疗效果,并且使用安全性

较好,为临床医师所沿袭[18-21] 。 刺五加注射液超说明书用药

并无权威指南或者大样本真实世界研究数据的研究结论,因此

必然存在一定的用药风险,仍需开展相关研究规范临床用药。
药事管理与药物治疗学委员会需加强超说明书用药管理,规避

超说明书用药导致不良后果。
3. 2　 给药剂量与疗程

刺五加注射液的药品说明书中要求 1 次剂量 300 ~
500

 

mg,1 日 1~ 2 次。 546 例患者中,71 例(占 13. 00%)超说明

书单次剂量,其中 70 例为 1 次 600
 

mg、1 日 1 次,1 例为 1 次

600
 

mg、1 日 2 次。 药品说明书中提到不宜长期连续用药,1 个

疗程结束后停用一段时间进行下个疗程。 该药的药品说明书

对疗程未进行明确规定。 本研究中,疗程>15
 

d 的有 18 例(占

3. 30%),其中 1 例患者连续用药 47
 

d。 《中成药临床应用指导

原则》指出,应严格按照药品说明书推荐剂量使用,慎重超剂

量使用,随意超剂量、超疗程使用,都可能增加 ADR 发生风险,
增加患者用药风险与医疗负担[5] 。 医院药学与信息部门应联

合积极干预,对于超剂量、超长疗程使用提出预警,提高中药注

射剂临床合理使用水平。
3. 3　 联合用药

 

本研究中的所有病例均未发现混合配伍或违反“十八反”
“十九畏”配伍禁忌情况。 刺五加注射液属补益类中药,具有

降低血小板凝集、改善局部微循环、降低血液黏稠度等药理作

用[22] 。 经统计,64 例患者(占 11. 72%)在使用刺五加注射液

的同时联合应用药理作用相同或者相似的中药注射剂或者辅

助用药注射剂型,判定为联合用药不适宜。 刺五加注射液的药

品说明书中尚无药物相互作用相关信息。 查阅相关文献发现,
刺五加注射液可能会抑制肝微粒体 CYP3A4 酶[12] ;可能会影

响规律服用地高辛患者的血清药物浓度[11] ;可使华法林抗凝

作用增强, 出血风险增加[13-14] 。 本研究的 546 例患者中,
358 例 ( 占 65. 57%) 与 钙 通 道 阻 滞 剂、 他 汀 类 药 物 等 经

CYP3A4 酶代谢的药物联合应用,6 例(占 1. 10%)与地高辛联

合应用,4 例(占 0. 73%)与华法林联合应用。 因本研究为回顾

性研究,未发现可疑药物相互作用。 后面可开展前瞻性、大样

本临床研究,以期完善刺五加注射液 DUE 标准。 此外,临床药

师应加强对临床医护的宣教工作,使用中药注射液前后都需要

冲洗输液管道或更换输液器,避免中药注射剂静脉滴注时的药

物相互作用,提高用药安全性。
3. 4　 ADR

 

31 例发生 ADR 的患者中,严重的 ADR 有 3 例(9. 68%);
其中 1 例存在禁忌证用药发生严重的 ADR:哮喘病史患者静

脉滴注刺五加注射液约 20
 

min 后,诱发哮喘急性发作,积极对

症治疗后好转。 9 例患者(占 29. 03%)存在超说明书功能主治

用药,5 例患者(占 16. 13%)超说明书单次使用剂量用药,6 例

患者(占 19. 35%)肝肾功能不全而未调整使用剂量,21 例患者

(占 67. 74%)年龄> 65 岁,1 例患者(占 3. 23%) 有碘过敏史。
综上,刺五加注射液的 ADR 发生主要源于不合理用药,超说明

书用药、老年患者、过敏体质以及肝肾功能不全患者未调整用

药剂量是引起该院刺五加注射液 ADR 发生的主要原因,禁忌

证用药可能会发生严重的 ADR,甚至死亡。 临床药师应加强

医嘱审核,强化用药过程每个环节的监护,督促医师掌握刺五

加注射液药品说明书内容,对于肝肾功能不全及老年患者,使
用偏小剂量,降低 ADR 发生率。
3. 5　 临床结局

本研究中,疗效评定主要依据患者症状、体征及相关检

查指标。 546 例使用刺五加注射液的患者中,治愈与好转

484 例(占 88. 64%) ,未愈 62 例(占 11. 36%) 。 可见,大部分

患者使用刺五加注射液后,症状、体征有一定程度改善。 但

本研究存在多种变量,未进行质量控制,且相关临床症状、体
征仅从病历记录中获取,可能并未体现真实情况,结局可能

存在一定偏差。
总之,本研究结果证实,基于 AHM 的刺五加注射液使用

合理性评价具有较强的科学性、实用性以及可推广性。 临床

药师可根据基于 AHM 法的合理性评价标准,综合对病历进

行审核和点评分析工作,规范不合理用药行为;临床医师可

以此标准为引领,系统学习中医药理论知识,加强辨证用药

意识,避免不合理用药。 同时,本研究存在一定的局限性:本
研究为单中心回顾性分析,且样本量较少,存在一定的偏倚;
从建立 AHM 到构成属性判断矩阵,各专家的专业知识结构

与主观因素对整个过程影响较大,故权重系数的确定存在一

定的主观性。
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易产生耐药性,且不良反应难以忍受,而复方丹参喷雾剂不仅

使用方便、疗效迅速,而且价格便宜、易于获取,填补了传统医

学急救领域的空白,是目前治疗、预防和急救心绞痛的常用药、
首选药[16-17] 。

临床研究文献报道,复方丹参喷雾剂的使用可有效提高患

者的心电图有效率,但该干预方案的经济性问题尚不完全明

确,因此,本研究具有一定的意义。 本研究通过复方丹参喷雾

剂的经济学评价可对卫生资源进行优化配置,有利于合理选择

和使用药物,使之产出最大的社会效益和经济效益,做到高效、
安全、经济地利用有限的医疗卫生资源,使患者得到最佳的治

疗效果和最小的经济负担[18] 。
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