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摘要：目的 介绍目前常用合理用药评价指标及研究进展。方法 整理近年公开发表的期刊、书籍、硕士论文等，从合理用药单项评价指标、

合理用药综合评价指标的测量方法及优劣势等方面进行分析。结果 采用合理用药单项评价指标评价合理用药存在一定局限性，为了

满足临床及政府决策的需求，需对合理用药进行综合评价。结论 系统、全面、科学、可操作性强的综合评价指标体系的构建是未来发

展的方向。
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不合理用药是极为严重的全球性问题，我国基层医

疗卫生机构门诊抗菌药物处方率为 ５２．９％，注射剂处
方率高达 ６４．３％犤１犦。合理用药是保证医疗服务质量和

合理利用医疗资源的必要条件 犤２犦。世界卫生组织

牗ＷＨＯ牘指出，采用客观评价方法准确地监测评估用药
有利于促进合理用药犤３犦。在此介绍了合理用药的评价指

标及研究进展，旨在指导临床用药。现报道如下。

１ 单项评价指标

１．１ 医疗机构用药调查指南
ＷＨＯ联合合理用药国际网络（ＩＮＲＵＤ）犤３犦于１９９３年

制订了医疗机构用药调查指南，以促进合理用药，包括

核心指标及补充指标。其中，核心指标涉及 ３个方面：
１牘处方指标，包括平均处方药品数、抗菌药物处方率、
注射剂处方率、基本药物比例、通用名使用率；２牘患者照
护关键要素，包括平均咨询时间、平均配药时间、实际配

药比例、药品标识完整率、患者了解药物剂量的比例；

３牘机构可及性因素，包括国家基本药物目录或处方集获
得性、关键药物获得率。该指标体系已广泛用于３０多个
国家犤４犦，具有稳定性、可行性、信息量大的特点。指标值

经过标化，可用于发现机构目前合理用药存在的问题，

可在机构犤１，５犦、地区甚至国家间犤６－７犦比较，同样可用于评

价干预措施有效性 犤８－９犦，也可用于基层医疗卫生机

构犤１０－１１犦和其他医疗机构犤１２犦。该指标体系同时制订了相

应的指标标准犤１３犦。

１．２ 医院处方点评管理规范
２０１０年３月３日，《卫生部关于印发 ＜医院处方点

评管理规范（试行）＞的通知》牗卫医管发〔２０１０〕２８号牘
指出，处方点评是医院医疗质量持续改进和规范临床用

药的重要保证，是提高临床药物疗效的重要手段。处方

点评管理规范详细描述了点评方法及评价指标。评价指

标遴选于ＷＨＯ合理用药评价指标，包括平均处方药品
数、抗菌药物处方率、注射剂处方率、基本药物比例、通

用名使用率、平均处方费用。此外，增加了医疗机构处方

点评小组对处方合理性的判别，包括合理处方与不合理

处方，其中不合理处方包括不规范处方（１５条）、用药不
适宜处方（９条）及超常处方（４条）。该规范广泛应用于
我国医疗卫生机构，主要用于发现临床用药中存在的问

题，并进行汇总分析，提出质量改进建议，实施定期监

测，提高用药安全性。通过处方点评，我国在合理用药方

面取得了一定成效犤１４－１５犦。但处方点评需要大量人员、时
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间，且对点评小组人员专业水平要求较高，各机构人员

专业水平不一，抽查处方的方式不尽相同，机构间处方

合理性、可比性欠佳。

１．３ 其他
其他合理用药评价指标体系包括美国的 Ｂｅｅｒｓ标

准、爱尔兰的 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ犤１６犦标准，目前均已更新至
２０１５年版，还有ＡＣＯＶＥ标准、药物合理指数（现也可用
于所有住院及门诊患者的处方评价）及荷兰的处方优化

方法等犤１７犦。用于评估是否有潜在的不适当处方和潜在处方

遗漏，我国有研究同时结合Ｂｅｅｒｓ标准及ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ
标准对合理用药进行评估犤１８－１９犦。以上评价指标体系主要用

于老年人用药的评估，优化了患者的临床决策，但涵盖人

群不全，较局限，不能用于医疗机构全面的合理用药的评

价，仅适用于单纯老年合理用药的评价。

２ 合理用药综合评价指标

２．１ 综合指数法（简单叠加型）犤２０犦

２０１１年，ＤＯＮＧ等犤２１犦结合数学模型与合理用药调

查指标，采用综合指数法提出的合理用药处方指数

（ＩＲＤＰ）。纳入研究的评价指标有５个，包括平均处方药
品数、抗菌药物处方率、注射剂处方率、基本药物比例、

通用名使用率，然后通过计算多药指数、合理使用抗菌

药物指数、安全注射用药指数、通用名称指数、基本药物

指数之和得出，各指标的最优水平均为１，接近１的值表示
使用更合理。合理用药处方指数已广泛运用于非洲多个国

家、伊朗、中国等的合理用药研究项目犤２０，２２－２４犦。

多药指数＝小于５种药的处方数／总处方数
合理使用抗菌药物指数＝３０％／抗菌药物处方率
安全注射指数＝１０％／注射剂处方率
ＩＲＤＰ＝多药指数 ＋合理使用抗菌药物指数 ＋安全

注射指数＋通用名称指数＋基本药物指数
其中，通用名称指数为通用名使用率，基本药物指

数为基本药物比例。

运用 ＩＲＤＰ综合指标对机构进行排名或聚类分析，
比较机构间合理用药程度，操作简单，可行性强，在合理

用药综合评价指标中运用最广泛，但尚未成为权威性评

价标准。

２．２ 密切值法犤２５犦

合理用药密切值法的评价过程，包括选取评价指标

并计算、评价指标值标准化、确定评价指标的“最优点”

“最劣点”，计算各评价对象的密切程度犤２６犦。密切值法是

解决有限方案多目标决策的有效方法，计算灵活简便，

结果直观明了，可得出综合评价结果和有理论依据的排

序结果。

１）评价指标的选取与计算：选取指标基于 ＷＨＯ合
理用药评价指标，可选择抗菌药物处方率、激素处方率、

注射剂处方率等指标分别计算。

２）根据公式计算原始指标标准化值。

其中，Ｘｉｊ为原始指标值，ｒｉｊ为标准化值；评价指标
为高优指标时，ｒｉｊ取正值；评价指标为低优指标时，ｒｉｊ
取负值。

３牘分别根据 ，及 Ｗｊ＝ 计算

最优点及最劣点数据集，其中，Ｂｊ为各评价指标的最优
点数据集，Ｗｊ为各评价指标最劣点数据集。

４牘计算各机构的密切值。

其中，ｄｉ为机构与最优点的距离，ｌｉ为机构与最劣
点的距离。各机构密切值 Ｃｉ＝ｄｉ／ｄ－ｌｉ／ｌ（ｄ＝ ，

ｌ＝ ），Ｃｉ值越小，评价对象越优。
２．３ 权重法

权重法的评价过程包括确定评价指标、确定各评价

指标的权重，计算综合评价的评分指数牗ＧＩ牘犤２７－２８犦。
ＧＩ越高，表明机构整体合理用药情况越好。通过权重法
可明确选取指标在评估合理用药中影响效力，将多个评

价指标转化为能反映评价对象总体特征的信息，使评估

结果更科学、客观。

２．４ 秩和比法
秩和比法评价过程包括构建评价指标体系、确定评

价指标权重、计算秩和比犤２０，２８犦。如选用处方书写清晰率

（Ｒ１）、处方填写完整程度（Ｒ２）、平均处方药品数（Ｒ３）、
注射剂处方率（Ｒ４）、抗菌药物处方率（Ｒ５）、平均处
方费用（Ｒ６）等，并计算各自权重。最后计算综合评价
的评分指数 ＲＳＲｉ＝∑ＷｊＲｉ／ｎｋ（其中，Ｗｊ为各指标权
重系数，ｋ为指标个数，ｎ为样本量）。秩和比法是复
合信息的载体，容量大，可塑性强，操作简便，应用价

值高。

３ 结语

不合理用药包括用药过多，使用抗菌药物治疗非细

菌感染，当口服药物更适合时使用注射剂，与临床指南

相违背的药物和患者自我用药等犤４犦。用药监测和评价是

促进合理用药的重要手段。目前，多数研究主要运用合

理用药单项评价指标，较少使用综合评价指标，单项评

价指标较成熟，应用广泛，也为改善合理用药起到了积

极作用，但存在一定缺陷，其忽略了各指标对合理用药

的影响程度及全面性、综合性。为解决这一问题，合理用

药综合评价方法得到应用，但目前关于这方面的研究相

对偏少，合理用药处方指数广泛应用于多个国家，但

未进一步证实其科学性。合理用药的密切值法、权重

法、秩和比法在我国应用较多，但缺乏国外的相关研

究，其推广性有待进一步明确。应加强开展药品临床综

·专论·
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·专论·

Ｍｏｎｏｇｒａｐｈ

合评价犤２９犦，推动形成综合评价结果产出的关联应用机

制，重点从基本药物的安全性、有效性、经济性等方面开

展综合评价，可结合用药依从性、可行性等进行综合评

估。因此，为进一步加强合理用药，应采取适宜的防控措

施，积极推进合理用药综合评价研究方法，构建系统、全

面、科学、可操作性强的综合评价体系，并用于指导临床

实践。
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