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摘　 要　 目的:构建该院甲磺酸多拉司琼注射液的药物利用评价(DUE)标准,为临床合理用药提供科学依据。 方法:以甲磺酸多
拉司琼注射液的药品说明书为框架,以相关指南、专家共识等资料为依据,建立该院甲磺酸多拉司琼注射液的 DUE 标准,并利用
层次分析法(AHP)联合逼近理想解排序法(TOPSIS)对 2023 年 6—12 月该院 119 份应用甲磺酸多拉司琼注射液的患者病历进行
用药情况分析,评价其用药合理性。 结果:经 AHP-TOPSIS 法根据相对接近度(Ci)将评价结果分为用药合理、用药基本合理和用
药不合理 3 个层次,其中用药合理(Ci≥0. 8)的有 12 份(占 10. 08%),用药基本合理(0. 6≤Ci<0. 8)的有 76 份(占 63. 87%),用药
不合理(Ci<0. 6)的有 31 份(占 26. 05%);不合理用药主要集中在溶剂剂量选择、用药剂量和联合用药等方面。 结论:基于 AHP-
TOPSIS 法建立的甲磺酸多拉司琼注射液 DUE 标准的评价方法,其评价结果能以可量化数据的形式反应临床总体用药情况,以便
指导临床合理用药。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

establish
 

a
 

drug
 

utilization
 

evaluation
 

( DUE )
 

standard
 

for
 

dorasetron
 

mesylate
 

injection
 

in
 

the
 

hospital,
 

providing
 

scientific
 

basis
 

for
 

rational
 

clinical
 

use.
 

METHODS:
 

Using
 

the
 

drug
 

manual
 

of
 

dorasetron
 

mesylate
 

injection
 

as
 

the
 

framework
 

and
 

relevant
 

guidelines,
 

expert
 

consensus
 

and
 

other
 

materials
 

as
 

the
 

basis,
 

the
 

DUE
 

standard
 

for
 

dorasetron
 

mesylate
 

injection
 

in
 

the
 

hospital
 

was
 

established.
 

The
 

Analytic
 

Hierarchy
 

Process
 

(AHP)
 

combined
 

with
 

the
 

TOPSIS
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

medication
 

situation
 

of
 

119
 

patients
 

who
 

used
 

dorasetron
 

mesylate
 

injection
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Jun.
 

to
 

Dec.
 

2023,
 

and
 

evaluate
 

its
 

rationality.
 

RESULTS:
 

The
 

evaluation
 

results
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

levels
 

based
 

on
 

relative
 

proximity
 

(C i)
 

using
 

AHP-TOPSIS
 

method,
 

namely
  

rational
 

medication,
 

basic
 

rational
 

medication,
 

and
 

irrational
 

medication.
 

Among
 

them,
 

12
 

cases
 

( 10. 08%)
 

had
 

rational
 

medication
 

(C i≥
 

0. 8),
 

76
 

cases
 

(63. 87%)
 

had
 

basic
 

rational
 

medication
 

(0. 6
 

≤C i
 <

 

0. 8),
 

and
 

31
 

cases
 

(26. 05%)
 

had
 

irrational
 

medication
 

(C i<
 

0. 6);
 

Unreasonable
 

drug
 

use
 

mainly
 

focuses
 

on
 

solvent
 

dosage
 

selection,
 

medication
 

dosage,
 

and
 

combination
 

therapy.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

evaluation
 

method
 

for
 

the
 

DUE
 

standard
 

of
 

dorasetron
 

mesylate
 

injection
 

based
 

on
 

AHP-TOPSIS
 

method
 

can
 

reflect
 

the
 

overall
 

clinical
 

medication
 

situation
 

in
 

the
 

form
 

of
 

quantifiable
 

data,
 

in
 

order
 

to
 

guide
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

drugs
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 目前,5-羟色胺 3(5-HT3 )受体拮抗剂是一类强有效的止

吐药,主要被用于治疗化疗所致恶心呕吐 ( chemotherapy-
induced

 

nausea
 

and
 

vomiting, CINV ) 和防治术后恶心呕吐

(postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting,PONV) [1-2] 。 甲磺酸多拉司

琼注射液为第 1 代 5-HT3 受体拮抗剂,在预防和治疗 CINV、
PONV 方面发挥着重要作用。 在化疗止吐方案中,联合应用

5-HT3 受体拮抗剂与皮质类固醇,或额外联合应用神经激肽-1

(NK-1)受体拮抗剂,可有效预防 CINV[3] ;但完全控制恶心症

状仍然具有挑战性,60%的患者仍会出现延迟性恶心[4] 。 可

见,甲磺酸多拉司琼注射液作为 5-HT3 受体拮抗剂,其合理使
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用尚不能完全达到满意的效果,不合理使用则更会导致 CINV
症状控制不佳,严重影响肿瘤化疗患者的依从性。 由于该药

在临床的用量日趋增加,因此,该药在临床的应用情况值得探

讨。 本研究建立了甲磺酸多拉司琼注射液的药物利用评价

(drug
 

use
 

evaluation,DUE)标准,并通过层次分析法( AHP)联

合逼近理想解排序法( TOPSIS)综合分析、评判该药在临床的

应用情况,以科学、可视化数据形式来评价药物应用的合理

性,为规范临床合理用药提供参考依据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

利用医院信息系统 ( HIS),以单纯随机抽样方式抽取

2023 年 6—12 月我院使用甲磺酸多拉司琼注射液的 119 份病

历资料,并按照纳入与排除标准进行回顾性探讨。 纳入标准:
应用甲磺酸多拉司琼注射液且用药信息完整。 排除标准:电子

病历资料信息记录不完整;提前出院或转院病例;死亡患者病历。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 DUE 标准的建立:结合我院甲磺酸多拉司琼注射液的

临床应用情况,依据甲磺酸多拉司琼注射液药品说明书[5] 、
《化疗所致恶心呕吐的药物防治指南》 (2022 年) [6] 、《化疗所

致恶心呕吐中西医诊治专家共识》 (2023 年) [7] 及《抗肿瘤治

疗所致恶心呕吐全程管理上海专家共识(2024 年版)》 [8] 、《中

国肿瘤药物治疗相关恶心呕吐防治专家共识 ( 2022 年

版)》 [9] 、《 延迟性恶心呕吐防治中国专家共识 ( 2022 年

版)》 [10] 及相关循证医学研究成果[11] ,通过中国知网、万方数

据库、超星数字图书馆、维普数据库以及 PubMed、Sci-Hub 英

文数据资源等搜索引擎检索相关文献,再以我院临床用药患

者病例信息为基础,经合理用药研讨小组共同商定后,拟定符

合我院情况的甲磺酸多拉司琼注射液 DUE 标准。 该评价标

准包括评价指标、评价依据和评价结果,共涉及 4 个一级项目

指标(用药指征、用法用量、注意事项和用药监测及处理) 和

10 个二级项目指标(适应证、用药剂量、溶剂剂量选择、用药时

间、特殊人群、禁忌证、联合用药、相互作用、用药监护和不良

反应及处理);对病历资料中各指标赋值,“完全符合”标记为

0,赋 10 分;“完全不符合”标记为 1,赋 0 分,见表 1。
表 1　 甲磺酸多拉司琼注射液 DUE 标准

一级指标 二级指标 评价依据 评价结果
用药指征 适应证 ①

 

预防初次和重复使用致吐性肿瘤化疗(包括高剂量顺铂)引起的恶心和呕吐
②预防手术后恶心和呕吐

③治疗手术后恶心和(或)呕吐

0:符合①或②或③
1:不符合①或②或③

用法用量 用药剂量 ①
 

预防肿瘤化疗引起的恶心和呕吐:化疗前给予甲磺酸多拉司琼注射液 1. 8
 

mg / kg 或给予固定剂量 100
 

mg
②预防或治疗手术后恶心和(或)呕吐:外科手术麻醉停止前给予甲磺酸多拉司琼注射液 12. 5

 

mg
0:符合①或②

1:不符合①或②
溶剂剂量选择 ①

 

将适宜剂量的甲磺酸多拉司琼注射液稀释于 0. 9%氯化钠注射液至 50
 

mL
②将适宜剂量的甲磺酸多拉司琼注射液稀释于 5%葡萄糖注射液至 50

 

mL
0:符合①或②

1:不符合①或②
用药时间 ①

 

预防和治疗化疗引起的恶心呕吐:化疗前 30
 

min 给药
②预防手术后恶心和(或)呕吐:麻醉停止前 15

 

min
③治疗手术后恶心和(或)呕吐:刚出现恶心、呕吐时,直接用药

0:符合①或②或③
1:不符合①或②或③

注意事项 特殊人群 ①
 

儿童:用于 2~ 17 岁患儿接受化疗药后引发的恶心、呕吐现象耐受性好,<2 岁患儿使用本品证据不足
②妊娠期妇女:在妊娠期妇女中缺乏充分的对照研究,不宜使用

③哺乳期妇女:乳汁是否分泌尚不清楚,哺乳期妇女应慎用
④>65 岁的老年患者不需要调整剂量,但用药须谨慎

⑤肾功能衰竭患者无需调整剂量
⑥肝功能障碍患者无需调整剂量

0:符合①和②和③
和④和⑤和⑥

1:不符合①或②或③
或④或⑤或⑥

禁忌证 ①
 

已知对甲磺酸多拉司琼注射液过敏的患者禁用 0:符合①
1:不符合①

联合用药 ①
 

单药能控制的恶心呕吐:可单用
②单药不能控制的恶心呕吐:可联合使用糖皮质激素地塞米松,严重的可再联合 NK-1 抑制剂阿瑞吡坦等

③不宜与相同作用机制的 5-HT3 受体拮抗剂联合应用

0:符合①或②或③
1:不符合①或②或③

相互作用 ①
 

本品不宜与其他药物混合使用,输注后要冲洗输液管道 0:符合①
1:不符合①

用药监测及处理 用药监护 ①
 

与奥氮平、甲氧氯普胺、氟哌啶醇等可能延长 QT 间期的药物联合应用时,需加强心电监测
②有潜在心律失常风险的患者应用本品时,需加强心电监测

0:符合①或②
1:不符合①或②

不良反应及处理 ①
 

未发生不良反应
②若发生头晕、腹泻、心律失常、心电图 QT 间期延长等不良反应,应及时救治,必要时停药,填写并上报药品不良反应报告

0:符合①或②
1:不符合①和②

1. 2. 2　 建立甲磺酸多拉司琼注射液数据库及 AHP 为二级指

标赋权:将抽取的使用甲磺酸多拉司琼注射液的病历资料,通
过 Office

 

2013-Excel 软件对数据资料进行分析处理并建立数

据库,其中甲磺酸多拉司琼注射液 DUE
 

标准中 10 个项目指标

分别以
 

X1 、X2 、……、X10 表示,并采用 AHP 法分析 DUE 指标

的相对权重。 由高级职称的临床药师和中级职称的肿瘤专业

临床药师各 1 名,联合消化内科高级职称临床医师、急诊 ICU
临床医师、肿瘤科临床医师等专家团队,采用 1 ~ 9 标度法对

10 个 DUE 标准指标进行两两比较并给出评分,由此组建判断

矩阵 aij(见表 2), a1n = 1 / an1 , 其中利用 AHP 法中的方根法公

式计算各标准的权重系数(W), W =

n

􀰒n

j = 1
aij

∑n

i = 1

n

􀰒n

j = 1
aij

,然后

再利用公式(1)、(2)、(3) 计算最大特征根、一致性指标和一

致性比率(CR), 若 CR < 0. 1, 则该判断矩阵满足一致性检

验[12] 。 公式中,i、
 

j分别代表判断优先矩阵中的行和列,n为指

标个数,W 为权重系数,λmax 为最大特征根,CI 为一致性指标,
RI 为随机指数。
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λ max =
1
n ∑n

i = 1

∑n

j = 1
aijW j

Wi
(1)

CI = (λmax - n) / (n - 1) (2)
CR = CI / RI (3)

表 2　 判断矩阵 aij

aij X1 X2 X3 X4 … Xn

X1 a11 a12 a13 a14 … a1n

X2 a21 a22 a23 a24 … a2n

X3 a31 a32 a33 a34 … a3n

X4 a41 a42 a43 a44 … a4n

… … … … … … …
Xn an1 an2 an3 an4 … ann

1. 2. 3　 TOPSIS 法的合理性评价:采用 Excel 软件将抽取的使

用甲磺酸多拉司琼注射液的病例资料,按照甲磺酸多拉司琼注

射液 DUE 标准进行点评并打分,完全符合 DUE 标准的指标打

分为 10 分,不符合的打分为 0 分,将打分结果进行趋同化处

理,以建立数据矩阵;并将病例结果构建成原始矩阵 bij,并设

vij 为处理后矩阵(vij = nijW j),其中 i = 1、2、3、4、……、119,j =
1、2、3、……、10; 通过加权 TOPSIS 法利用公式(4)和(5)计算

各评价指标与最优方案和最劣方案之间的距离值,再利用公式

(6)计算各评价指标与理想解的相对接近度(Ci),用以判断各

二级指标的用药合理性。 Ci 越接近 1,表明用药合理性越高。
有相关研究指出,采用 TOPSIS 法评价用药合理性时,Ci ≥0. 8
判定为用药合理,0. 6≤Ci <0. 8 判定为用药基本合理,Ci <0. 6
判定为用药不合理[13-14] 。

D +
i = ∑m

j = 1
(vij - v +

j ) 2 (4)

D -
i = ∑m

j = 1
(vij - v -

j ) 2 (5)

Ci =
D -

i

(D +
i + D -

i )
(6)

2　 结果
2. 1　 各二级评价指标的权重及一致性检验结果

本研究建立了甲磺酸多拉司琼注射液 DUE 标准,根据评

分标准对 119 份病历的二级指标进行打分,并对各指标的用药

合理性进行梳理。 经 AHP 法对判断矩阵进行一致性检验,
λmax 、CI、CR 分别为 10. 712

 

7、0. 079
 

2、0. 053
 

1,并求得各二级

指标 W1 、W2 ……W12 的权重值,结果显示,CR<0. 1,判断矩阵

结果符合一致性检验,见表 3。
表 3　 甲磺酸多拉司琼注射液 DUE 标准中各二级指标的

权重系数及总评分结果
二级评价指标 权重系数(W) 合理 / 例 合理率 / % 总评分 / 分
用药时间 0. 087

 

5 119 100. 00 1
 

190
特殊人群 0. 044

 

3 119 100. 00 1
 

190
适应证 0. 241

 

4 117 98. 32 1
 

170
用药剂量 0. 128

 

9 87 73. 11 870
禁忌证 0. 068

 

3 119 100. 00 1
 

190
相互作用 0. 030

 

6 119 100. 00 1
 

190
联合用药 0. 104

 

7 102 85. 71 1
 

020
溶剂剂量选择 0. 190

 

8 28 23. 53 280
用药监护 0. 044

 

0 119 100. 00 1
 

190
不良反应及处理 0. 059

 

4 119 100. 00 1
 

190

2. 2　 119 份病历的用药合理性评价结果

119 份病历的 Ci 为 0. 238 9 ~ 1. 000
 

0,平均为 0. 640
 

0;其
中,Ci≥0. 8(用药合理)的有 12 份(占 10. 08%),0. 6≤Ci <0. 8
(用药基本合理)的有 76 份(占 63. 87%),Ci < 0. 6(用药不合

理)的有 31 份(占 26. 05%),见表 4。 另外,根据表 3 中各二级

指标的总评分由高至低排序依次为相互作用 = 用药监护 = 不

良反应及处理=用药时间 = 特殊人群 = 禁忌证>适应证>联合

用药>用药剂量>溶剂剂量选择;不合理用药主要集中在溶剂

剂量选择、用药剂量和联合用药等方面,见表 5。
表 4　 119 份病历的用药合理性评价结果

Ci Ci 具体范围 病历数 / 份 占总病历数的比例 / % 评价结果

<0. 6 0. 2~ <0. 3 2 1. 68
 

用药不合理
0. 3~ <0. 4 0 0. 00

 

用药不合理
0. 4~ <0. 5 2 1. 68

 

用药不合理
0. 5~ <0. 6 27 22. 69

 

用药不合理
0. 6~ <0. 8 0. 6~ <0. 7 60 50. 42

 

用药基本合理
0. 7~ <0. 8 16 13. 45

 

用药基本合理
≥0. 8 0. 8~ <0. 9 0 0. 00

 

用药合理
1. 0 12 10. 08

 

用药合理

表 5　 119 份病历的甲磺酸多拉司琼注射液 DUE 标准

各二级指标评分结果

二级指标 评分 / 分 病历数 / 份
用药合理 用药基本合理 用药不合理 合计

用药时间 0 0 0 0 0
10 12 76 31 119

特殊人群 0 0 0 0 0
10 12 76 31 119

适应证 0 0 0 2 2
10 12 76 29 117

用药剂量 0 0 0 23 23
10 12 76 8 96

禁忌证 0 0 0 0 0
10 12 76 31 119

相互作用 0 0 0 0 0
10 12 76 31 119

联合用药 0 0 0 0 0
10 12 76 31 119

溶剂剂量选择 0 0 60 31 91
10 12 16 0 28

用药监护 0 0 0 0 0
10 12 76 31 119

不良反应及处理 0 0 0 0 0
10 12 76 31 119

3　 讨论
3. 1　 AHP-TOPSIS 法评价药物合理性的优势

DUE 是依据预先制定的评价标准分析和评判药物的应用

情况[15] 。 TOPSIS 法可利用原始数据资料来实现对多个研究

对象的数据处理,处理结果能反映各评价方案与最优方案的接

近程度,并通过对 Ci 的排序,以达到对决策对象的合理性评价

的目的[16] 。 TOPSIS 法是一种新型的合理用药评价方法,亦适

用于评价药物应用合理性情况,可通过对多目标研究对象的整

体性进行评价,从有限方案中找出最优方案和最劣方案,并计

算各评价方案与最优及最劣方案间的接近程度,从而计算出

Ci,以此评价方案的优劣;但该方法未能对各评价指标给予权

重赋值,存在一定的弊端。 AHP 法可以对各项评价指标进行

两两比对,得到各评价指标权重值[17] 。 因而, AHP 法联合
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TOPSIS 法可以相互取长补短,使得用药评价结果更加科学、规
范、准确、合理。 因此,本研究运用了 AHP-TOPSIS 法对甲磺酸

多拉司琼注射液的合理用药情况进行综合评价,为该药的临床

应用提供参考依据。
3. 2　 甲磺酸多拉司琼注射液应用合理性问题剖析

由表 4—5 可见,本研究中甲磺酸多拉司琼注射液用药不

合理率为 26. 05%,表明甲磺酸多拉司琼注射液在临床的应用

尚存在部分不合理情况,不合理用药主要集中在溶剂剂量选

择、用药剂量和联合用药 3 个方面。 (1) 溶剂剂量选择不合

理。 点评病历发现,我院应用甲磺酸多拉司琼注射液时的溶剂

主要有 5%葡萄糖注射液和 0. 9%氯化钠注射液,溶剂选择均

合适,但是溶剂剂量大多数为 100
 

mL,剂量偏大。 药品说明书

及相关研究[18] 均推荐适宜剂量的甲磺酸多拉司琼注射液需稀

释至 50
 

mL 溶剂中,而选用 100
 

mL 剂量的溶剂会使得滴注浓

度偏低,滴注时间偏长,影响起效时间,可能会延误患者恶心呕

吐的治疗。 (2)用药剂量不合理。 甲磺酸多拉司琼注射液的

药品说明书中提到,用于预防 CINV 时给予固定剂量 100
 

mg,
而用于预防或治疗 PONV 时用药剂量为 12. 5

 

mg。 本研究中,
使用甲磺酸多拉司琼注射液的病历在用药剂量方面存在的问

题主要有,①预防 CINV 的用药剂量为 12. 5
 

mg,预防或治疗

PONV 的用药剂量为 100
 

mg,用药剂量颠倒。 ②预防 CINV 的

用药剂量为 100
 

mg,给药频次为 1 日 2 次或每 12
 

h 给药 1 次;
预防或治疗 PONV 的用药剂量为 12. 5

 

mg,临时医嘱用药 2 次,
单日给药剂量偏大。 ③还有部分单次给药 87. 5、75

 

mg 等不符

合药品说明书规定的剂量。 《中国肿瘤药物治疗相关恶心呕

吐防治专家共识(2022 年版)》中指出,在成人单日静脉抗肿瘤

药物预防性止吐方案中,除了有轻微致吐风险患者不推荐常规

预防用药之外,高致吐风险、中致吐风险和低致吐风险均推荐

甲磺酸多拉司琼注射液给药剂量为 100
 

mg,静脉注射,第 1
日[9] 。 因此,综合考虑,我院患者的给药剂量与药品说明书、
相关指南推荐的剂量相违背,存在用药不合理现象。 (3)联合

用药不合理。 在联合用药方面存在的主要问题是重复用药。
相关处方(医嘱)审核点评规则中提到,成分相同或含有的成

分相同或为同一类物质的 2 种药品同时使用,均属于重复用

药,且会增加药品不良反应的发生风险[19] 。 本次点评中,有
17 份病历(占 14. 29%)存在重复用药的情况,为甲磺酸多拉司

琼注射液联合盐酸昂丹司琼注射液或盐酸昂丹司琼片。 甲磺

酸多拉司琼、盐酸昂丹司琼均为 5-HT3 受体拮抗剂,联合应用尚

缺乏循证医学证据,合用不但不能增强其治疗效果,而且可能会

增加 QT 间期延长、心律失常、电解质异常和代谢综合征等不良

反应发生的风险[20-22] ;同时,也加重了患者的经济负担。
3. 3　 干预措施

为促进甲磺酸多拉司琼注射液的临床合理应用,笔者提出

部分个体化干预措施:(1)通过院内逸曜处方前置审核系统对

甲磺酸多拉司琼注射液进行前置处方审核,并依据甲磺酸多拉

司琼注射液 DUE 标准和参考相关文献[23] 进行审方规则设定,
将该药出现的不合理应用情况根据循证医学证据设置适宜的

警示级别,分为
 

3、4、5、6、7、8 级,从源头上不断优化系统规则,
以实现对不合理医嘱的一级拦截[24] 。 (2)由医务科牵头,组织

临床医师对“甲磺酸多拉司琼注射液 DUE 标准”的培训学习,
加强对甲磺酸多拉司琼注射液的用药剂量、联合用药、适应证

等方面的学习。 (3)药学人员应定期对甲磺酸多拉司琼注射

液的用药信息进行专项点评,针对出现的用药剂量、联合用药

及溶剂剂量选择等不合理情况,在院内 OA 网中进行全院通

报,并定期跟踪。
综上所述,本研究建立了甲磺酸多拉司琼注射液的 DUE

标准,以 AHP-TOPSIS 法对 DUE 标准进行分析评价,结果显

示,大部分患者的甲磺酸多拉司琼注射液的使用符合 DUE 标

准,仅出现小部分不合理用药情况;评价结果以可量化数据的

形式展现,更加科学、合理。 笔者会继续研究和干预对甲磺酸多

拉司琼注射液的利用评价,并根据最新指南、专家共识和药品说

明书等用药信息的变动,进一步优化 DUE 标准,并希望推进以

及延伸至其他药品的 DUE,以促进更多药品规范、合理应用。
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