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基于加权ＴＯＰＳＩＳ法的盐酸莫西沙星注射液药物
利用评价标准的建立与应用

范文兵 １，邹 剑 ２△

（１． 四川省广元市中医院，四川广元６２８０００； ２． 四川省成都市第五人民医院，四川成都６１１１３０）
摘要：目的建立基于加权ＴＯＰＳＩＳ法的盐酸莫西沙星注射液药物利用评价标准，为促进合理用药提供参考。方法参考盐酸莫西沙星注
射液的药品说明书、临床应用指南和《抗菌药物临床应用指导原则》，建立基于加权ＴＯＰＳＩＳ法的盐酸莫西沙星注射液药物利用评价标
准，评价２０１７年１月至６月广元市中医院应用盐酸莫西沙星注射液的归档病历１００份。结果１００份病历中，相对接近度达１００％的有
１１例（１１． ００％），９０％ ～ ９９％有８例（８． ００％），８０％ ～ ８９％有１４例（１４． ００％），７０％ ～ ７９％有２７例（２７． ００％），６０％ ～ ６９％有１９例
（１９． ００％），低于６０％有２１例（２１． ００％）。结论基于加权ＴＯＰＳＩＳ法制订的盐酸莫西沙星注射液药物利用评价标准可用于其临床合理
用药评价。医院盐酸莫西沙星注射液临床不合理应用现象比较普遍，应加强用药监管，以减少不合理用药现象。
关键词：加权ＴＯＰＳＩＳ法；盐酸莫西沙星注射液；药物利用评价；相对接近度
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莫西沙星作为第４代氟喹诺酮类抗菌药物，对革兰
阳性菌、革兰阴性菌、非典型菌及多重耐药的肺炎链球
菌均有良好的抗菌效应犤 １ 犦。老年人、肥胖患者、肾功能不
全和轻中度肝功能不全患者应用盐酸莫西沙星注射液
无需调整剂量，临床应用非常广泛犤 ２ 犦。药物利用评价
（ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＤＵＥ）是根据预设的标准，对药物利
用情况进行评价并提出改进措施，达到保障合理用药的
目的犤 ３ 犦。在美国，ＤＵＥ已成为保障药物临床应用合理的
必要程序，在我国尚处于探索阶段犤 ４ 犦。ＴＯＰＳＩＳ法基于归
一化的原始数据矩阵，从有限方案中找出最优和最劣方
案，计算各评价方案与最优及最劣方案间的距离，获
得评价方案与最优方案的接近程度，以此评价方案的优

劣犤 ５ 犦。近年来，在ＤＵＥ领域已开始引入加权ＴＯＰＳＩＳ法
进行合理用药评价犤６ 犦。本研究中拟建立基于加权ＴＯＰＳＩＳ
法的盐酸莫西沙星注射液药物利用评价标准并实践，为
促进其临床合理应用提供依据。
１ 资料与方法
１． １ 建立基于加权 ＴＯＰＳＩＳ法的 ＤＵＥ评价标准
１． １． １ 制订评价细则表

本研究中采用文献研究与专家咨询法，以盐酸莫西
沙星注射液药品说明书为基础，参考《抗菌药物临床应
用指导原则（２０１５年版）》《桑福德抗微生物治疗指南
（４６版）》犤 ７ 犦《ＡＢＸ指南：感染性疾病的诊断与治疗（第
２版）》犤 ８ 犦等相关指南和文献，结合广元市中医院实际情

·药事·
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况初拟盐酸莫西沙星注射液药物利用评价指标。经该院
药事管理与药物治疗学委员会１０名以上高级职称的临
床专家、药学专家和药事管理专家讨论和修改，建立盐
酸莫西沙星注射液ＤＵＥ细则表。主要内容包括一二级
指标、评价依据、评价标准和评价结果，并赋予分数替代
评价结果，Ａ（合理）赋予１０分，Ｂ（不合理）赋予０分。详
见表１。
１． １． ２ 确定各指标的相对属性权重

应用属性层次分析法（ＡＨＭ）犤 ９ 犦确定各二级指标的
相对权重。ＤＵＥ标准包含１６个二级指标，分别用Ｎ１，
Ｎ２……Ｎ１６表示。μｉｊ指标Ｎｉ相对于Ｎｊ（ｉ≠ｊ）的相对重
要性（满足μｉｊ≥０，μｉｊ≥０且μｉｊ ＋ μｊｉ ＝ １）。中间的１６ × １６个
元素μｉｊ构成相对属性测定判断矩阵，满足一致性检验
时，应用以下公式计算各指标的相对属性权重。

ωｃ（ｊ）＝ ２
ｎ（ｎ － １ ∑）

ｎ

ｊ ＝ １

μｉｊ

１． ２ 评价标准的临床应用
利用医院信息管理系统（ＨＩＳ）随机提取广元市中医

院２０１７年１月至６月应用盐酸莫西沙星注射液的归档
病历１００份。根据建立的盐酸莫西沙星注射液ＤＵＥ标
准进行合理性评价，汇总评价结果，建立数据矩阵。应用
加权ＴＯＰＳＩＳ法在Ｅｘｃｅｌ软件中的实现方式犤 ９ 犦，找出最
优方案和最劣方案，计算各评价病历用药方案与最优方
案的相对接近程度。
２ 结果
２． １ 相对属性权重

属性判断矩阵满足一致性检验要求，求得各二级指
标的相对属性权重（Ｗ１，Ｗ２……Ｗ１６）分别为０． ０６５ ６，
０． ０７２ ４，０． ０４６ １，０． ０６９ ９，０． ０５９ ３，０． ０６９ ９，０． ０５９ ３，
０． ０５６ ５，０． ０６４ ４，０． ０４６ １，０． ０７２ ４，０． ０６５ ６，０． ０５９ ３，
０． ０６４ ４，０． ０６４ ４，０． ０６４ ４。
２． ２ 计算病历与最优和最劣方案的加权欧式距离
２． ２． １ 计算最优方案和最劣方案

最优方案：Ａ ＋ ＝（ａ ＋ ｉ１，ａ ＋ ｉ２，Ａ，ａ ＋ ｉｍ）
最劣方案：Ａ － ＝（ａ － ｉ１，ａ － ｉ２，Ａ，ａ － ｉｍ）

２． ２． ２ 加权欧式距离Ｄ ＋ ｉ和Ｄ － ｉ的计算
计算公式：

Ｄｉ＋ ∑＝
ｍ

ｊ ＝ ２

ｗｊ（ａｉｊ － ａｉｊ＋）樤 ２

Ｄｉ－ ∑＝
ｍ

ｊ ＝ ２

ｗｊ（ａｉｊ － ａｉｊ－）樤 ２

计算１００份评价病历与最优方案的相对接近程度：
Ｃｉ ＝ Ｄ － ｉ ／ 牗 Ｄ ＋ ｉ ＋ Ｄ － ｉ 牘
Ｃｉ值越接近１００％，用药合理性就越好。

２． ３ ＤＵＥ评价结果
应用建立的基于加权ＴＯＰＳＩＳ法的盐酸莫西沙星

注射液ＤＵＥ评价标准，对抽取的１００份病历进行评价，
Ｃｉ值为０ ～ １００％。Ｃｉ值越接近１００％说明评价方案越
接近最优方案，反之则越接近最劣方案。１００份评价病
历中，相对接近度达１００％的有１１例（１１． ００％），９０％ ～
９９％有８例（８． ００％），８０％ ～ ８９％有１４例（１４． ００％），
７０％ ～ ７９％有２７例（２７． ００％ ），６０％ ～ ６９％有１９例
（１９． ００％），低于６０％有２１例（２１． ００％）。其中，最高相
对接近度为１００％，最低接近度为３８％。详见表２。
３ 讨论

我国是抗菌药物使用大国，抗菌药物在治疗感染性
疾病、挽救患者生命和保障公共卫生安全中发挥了非常
重要的作用。新药研发创新能力不足、抗菌药物不合理
应用、使用监管不力、公众合理用药意识不高等多种原
因的存在，细菌耐药问题日益突出。为加强抗菌药物管
理，遏制细菌耐药，国家卫生计生委等１４部门联合制订
了《遏制细菌耐药国家行动计划（２０１６ － ２０２０年）》，要
求医疗机构建立多学科管理团队，开展抗菌药物临床应
用、细菌耐药监测工作。ＤＵＥ标准根据预先确定的药物
评价要素，对各个环节对药物使用的合理性进行定量化
评价。目前，国内缺乏权威、具体的盐酸莫西沙星注射液
ＤＵＥ标准，本研究中以盐酸莫西沙星注射液药品说明
书、国内外指南和文献的基础上，采用文献分析和专家
讨论方法建立医院盐酸莫西沙星注射液的临床应用评
价标准。

加权ＴＯＰＳＩＳ法按照预先制订的ＤＵＥ标准对药物
应用的各个指标的合理性进行评价，再通过构建相对属
性测定判断矩阵计算属性权重向量，以分值的形式赋予
每个指标权重，不仅可计算各个指标的合理率，还可进
一步评价每份病历资料的整体合理性，在医疗领域广泛
应用犤 １０ 犦。本研究中将每个评价指标权重以分数替代评
价结果，Ａ（合理）赋予１０分，Ｂ（不合理）赋予０分，并通
过专家讨论和咨询法对病历评价得分进行综合评价：相
对接近度大于８０％判断为合理，相对接近度为６０％ ～
８０％判断为基本合理，低于６０％判断为不合理。在评价
的１００份病例中，盐酸莫西沙星注射液用药合理的病历
有３３份（３３． ００％），基本合理的有４６份（４６． ００％），不
合理的有２１份（２１． ００％）。

本研究中发现，该院盐酸莫西沙星注射液用药不合
理率达２１． ００％，不合理用药情形主要表现在：１）用药
指征方面，经验性用药比例大、用药起点过高；无指征联
合用药；选药不合理，如用于妇科感染、胆道感染等。
２）用药过程方面，未按照说明书规定的滴注时间执行医
嘱；用法用量不正确，如高龄患者、肾功能不全患者减少
用量；疗程不足，症状改善后即停用。３）疗效监测方面，
使用过程中未采取疗效监测措施，实验室检查及病原菌
送检率低。４）管理方面，病程记录中未对盐酸莫西沙星
注射液启用、停用、换用原因分析，缺少疗效分析。
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表１ 盐酸莫西沙星注射液药物利用评价细则
指标 评价标准

Ａ符合①且不出现②
Ｂ不符合①或出现②
Ａ符合①且不出现②
Ｂ符合②

Ａ符合其中１条
Ｂ不符合以上情况之一或更多

Ａ符合①和②
Ｂ不符合①和②
Ａ符合①；Ｂ不符合①
Ａ符合①且不出现②
Ｂ不符合①或出现②
Ａ符合①；Ｂ不符合①

Ａ符合①；Ｂ不符合①
Ａ符合①或②
Ｂ不符合①或②
Ａ符合其中１条
Ｂ不符合以上情况之一或更多

Ａ符合其中１条

Ｂ不符合以上情况之一或更多

Ａ符合①或②或③或④或⑤或⑥；
Ｂ不符合以上情况之一或更多

Ａ符合①；Ｂ不符合①
Ａ符合①；Ｂ不符合①
Ａ符合①；Ｂ不符合①
Ａ符合①；Ｂ不符合①

评价
结果
Ａ Ｂ

Ａ Ｂ

Ａ Ｂ

Ａ Ｂ

Ａ Ｂ
Ａ Ｂ

Ａ Ｂ

Ａ Ｂ
Ａ Ｂ

Ａ Ｂ

Ａ Ｂ

Ａ Ｂ

Ａ Ｂ
Ａ Ｂ
Ａ Ｂ
Ａ Ｂ

一级
适应证

联合用药

管理指标

用法

用量

药物相互
作用

临床疗效
及疗效监
测措施

二级
细菌培养和药物
敏感试验结果

临床诊断

用药指征

病历医师权限

病程记录
给药途径

药物相容性

给药方法
用药时机

特殊人群

剂量、疗程

药物相互作用

症状
体征
病原学检查
实验室检查

评价依据
①已送标本做细菌培养，根据药敏结果选择敏感药物
②药物敏感试验结果提示莫西沙星耐药
①盐酸莫西沙星注射液用于治疗敏感细菌引起的下列感染
ａ． 急性细菌性鼻窦炎：由肺炎链球菌、流感嗜血杆菌或卡他莫拉菌引起
ｂ． 慢性支气管炎急性发作：由肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌、肺炎
ｃ． 社区获得性肺炎：由肺炎链球菌（包括多药耐药株）、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、甲氧西
林敏感的金黄色葡萄球菌或卡他莫拉菌引起

ｄ． 非复杂性皮肤和皮肤软组织感染：由甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌或化脓性链球菌引起
ｅ． 复杂性皮肤和皮肤组织感染：由甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷
伯菌或阴沟肠杆菌引起

ｆ． 复杂性腹腔内感染：由大肠杆菌、脆弱类杆菌、咽峡炎链球菌、星座链球菌、粪肠球菌、变
形杆菌、产气荚膜梭菌、多形类杆菌或消化链球菌属引起，包括腹腔脓肿

②盐酸莫西沙星注射液用于
ａ． 对莫西沙星、其他喹诺酮类药物或辅料过敏
ｂ． 孕妇或哺乳期妇女
ｃ． １８岁以下
ｄ． 肝功能损伤（Ｃｈｉｌｄ Ｐｕｇｈ Ｃ级）和转氨酶升高大于正常值上限５倍
ｅ． 有喹诺酮治疗相关肌腱疾病／病症病史
ｆ． 先天性或证明有获得性ＱＴ间期延长
ｇ． 电解质紊乱，尤其是未纠正的低钾血症
ｈ． 有临床意义的心动过缓
ｉ． 有临床意义的心力衰竭并伴有左心室射血分数降低
ｊ． 既往发生过有症状的心律失常
ｋ． 围术期预防用药

①病原菌尚未查明的严重感染
②单一药物治疗不能控制的严重感染
③与甲硝唑联用治疗肺脓肿
④与美罗培南联用治疗慢性阻塞性肺疾病并发感染性肺炎
①按照医院相关规定，处方医师具有主治医师以上职称
②特殊情况紧急下，使用不超过２４ ｈ
①病程记录中详细记录用药目的、疗效评估及不良反应监测
①用于静脉滴注
②用于动脉注射，肌内、鞘内注射、腹膜内或皮下注射
①比例在１ ∶ １０或１０ ∶ １之间时，与下列静脉注射液相容：０． ９％氯化钠注射液、无菌注射用
水、０． ９％氯化钠注射液、１０％葡萄糖注射液、５％葡萄糖注射液、乳酸林格注射液

①每２５０ ｍＬ注射液输注时间为９０ ｍｉｎ
①经验治疗：输注盐酸莫西沙星注射液前采集标本进行病原学检查
②目标性治疗：取得药敏试验结果后立即给予盐酸莫西沙星注射液
①孕妇及哺乳期妇女：禁用
②儿童和青少年：＜ １８岁患者禁用
③老年用药：不需要调整剂量
④肾功能不全：轻度、中度、重度或终末期肾病患者不需调整剂量
⑤肝功能不全：轻度、中度肝功能不全（Ｃｈｉｌｄ Ｐｕｇｈ Ａ，Ｂ级）不需调整剂量
①急性细菌性鼻窦炎：每２４ ｈ剂量０． ４ ｇ（２５０ ｍＬ），疗程１０ ｄ
②慢性支气管炎急性发作：每２４ ｈ剂量０． ４ｇ（２５０ ｍＬ），疗程５ ｄ
③社区获得性肺炎：每２４ ｈ剂量０． ４ ｇ（２５０ ｍＬ），疗程７ ～ １４ ｄ
④非复杂性皮肤和皮肤组织感染：每２４ ｈ剂量０． ４ ｇ（２５０ ｍＬ），疗程７ ｄ
⑤复杂性皮肤和皮肤组织感染：每２４ ｈ剂量０． ４ ｇ（２５０ ｍＬ），疗程７ ～ ２１ ｄ
⑥复杂性腹腔内感染：每２４ ｈ剂量０． ４ ｇ（２５０ ｍＬ），疗程５ ～ １４ ｄ
①抗酸药、硫糖铝、复合维生素和其他含有多价阳离子的药物：在口服或静脉滴注盐酸莫西沙
星注射液８ ｈ前或至少４ ｈ后使用

②华法令：如与其合用，严密监控凝血酶原时间、国际标准化比值，或其他合适的抗凝测试
③降糖药物：如与其合用，密切监测血糖，或发生低血糖，立即停用盐酸莫西沙星注射液
④非甾体类抗炎药：增加中枢神经系统的刺激和抽搐风险，尽量避免合用
⑤延长ＱＴ间期的药物：避免盐酸莫西沙星注射液与ⅠＡ类和Ⅲ类抗心律失常药物合用
①病程记录中显示症状明显改善
①体征恢复正常或改善明显，如体温恢复至正常水平
①连续３次病原学培养阴性
①感染指标明显下降或恢复正常，如白细胞（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原（ＰＣＴ）
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