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氟比洛芬酯属非甾体抗炎药（NSAID），是以脂微球

为药物载体的非选择性环氧化酶抑制剂，具有一定的

靶向性，优先分布于炎性部位和损伤组织［1］，临床用于

术后镇痛及癌性疼痛的镇痛。属性层次模型（AHM）是

一种通过相对属性求解指标权重的无结构决策方法［2］，
无须计算特殊向量和进行一致性检验，是一种简便易
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摘要：目的 探讨基于循证医学理念自定义设置处方前置审核规则对氟比洛芬酯临床合理使用的影响。方法 以氟比洛芬酯药品说

明书为基础，参考《癌症疼痛诊疗规范（2018年版）》《安徽省癌症疼痛诊疗专家共识（2019年版）》《中国胸外科围手术期疼痛管理专家

共识（2018 版）》等诊疗规范与专家共识，建立药物利用评价（DUE）标准自定义设置处方前置审核规则，并运用于氟比洛芬酯住院医

嘱审核。运用属性层次模型，基于自定义审查规则评价审核处方前置审核开展前（2021年 1月至 3月）、开展后（2021年 4月至 6月）各

150 例氟比洛芬酯归档病例（分别作为对照组和观察组）的用药合理性。结果 观察组患者加权赋值后的病历得分（MRS）中位值为

88. 10分，明显高于对照组的 75. 47分（P < 0. 01），其中观察组、对照组 MRS > 60分的分别有 145例（96. 67%）和 121例（80. 67%）；观

察组用法用量合理率（68. 67%比 36. 67%）、疗程合理率（83. 33%比 66. 00%）、联合用药合理率（84. 00%比 36. 67%）和疗效评价合理

率（95. 33% 比 84. 67%）均明显高于对照组（P < 0. 01）。结论 建立基于循证医学证据的自定义规则进行处方前置审核，可有效促进

氟比洛芬酯临床的合理使用；但该规则所需工作量大、对专业技术要求高，可选择性应用于重点监控药品及辅助用药。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of customized pre - prescription review rule based on the concept of evidence - based
medicine on the rational use of flurbiprofen axetil in the clinic. Methods Based on the drug manual of flurbiprofen axetil，with
reference to diagnostic and therapeutic specifications and expert consensus such as Diagnostic and Treatment Specifications for

Cancer Pain （2018 Edition），Anhui Province Expert Consensus on Cancer Pain （2019 Edition），and Chinese Thoracic Surgery

Perioperative Pain Management Expert Consensus （2018 Edition），the drug use evaluation （DUE） criteria were established to
customize the pre - prescription review rule，and the rule was used to review inpatient prescriptions of flurbiprofen axetil. The
attribute hierarchy model was used to evaluate the medication rationality of 150 archived cases of flurbiprofen axetil before（from
January to March 2021，the control group） and after（from April to June 2021，the observation group） the pre - prescription review
based on the customized review rule. Results The medical record score （MRS） of patients in the observation group after the
weighted assignment was 88. 10 points，which was significantly higher than 75. 47 points in the control group（P < 0. 01）. There
were 145 cases （96. 67%） and 121 cases （80. 67%） with MRS > 60 points in the observation group and the control group，
respectively. The reasonable rate of usage and dosage（68. 67% vs. 36. 67%），course of treatment（83. 33% vs. 66. 00%），combined
medication（84. 00% vs. 36. 67%） and efficacy evaluation（95. 33% vs. 84. 67%） in the observation group were significantly higher
than those in the control group （P < 0. 01）. Conclusion The establishment of customized rule based on evidence - based
medicine for pre - prescription review can effectively promote the rational use of flurbiprofen axetil in the clinic. However，this rule
has a large workload and high requirements for professional technology，which can be selectively applied to key monitored drugs
and auxiliary drugs.
Key wordsKey words：：attribute hierarchy model；flurbiprofen axetil；evidence - based medicine；drug use evaluation；pre - prescription review；
customized rule
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行、行之有效、具有科学理论支撑的多属性决策方法［3］。
将AHM运用于药物临床应用的多指标评价，评价结果

真实，可信［4 - 5］。处方前置审核是将“合理用药实时审核

功能”嵌入医师工作站，采用系统初筛结合人工审核的

模式，在处方打印前，“多时段”“多科室”“多处方”“多

药品”地对处方合理性进行审核判断［6］，已应用于中成

药［6］、妇产科用药［7］、酮咯酸氨丁三醇［8］等药品，可有效

促进合理用药。但前期研究发现，某院氟比洛芬酯不合

理使用问题较多，需进行干预。本研究中基于循证医学

证据自定义氟比洛芬酯处方前置审核规则，以期为促

进该药的合理应用提供参考和更好地利用处方前置审

核提供方向。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

利用美康合理用药系统（Pharm Assist）随机抽取某

院基于自定义审查规则处方前置审核开展前（2021年
1月至 3月）和开展后（2021年 4月至 6月）使用过氟比

洛芬酯的归档病历各 150份，分别作为对照组和观察

组。纳入病例信息完整（即可查询住院期间电子医嘱

单、临床诊断、检验报告、药品费用、病程记录和护理记

录等内容）。排除住院时间未超过 3 d、自动出院或转院

和死亡（与本研究拟用药物无关）的病例。

1. 2 药物利用评价（DUE）标准建立及审查规则自定义

以氟比洛芬酯药品说明书为基础，参考《癌症疼痛

诊疗规范（2018年版）》［9］、《安徽省癌症疼痛诊疗专家

共识（2019年版）》［10］、《中国胸外科围手术期疼痛管理

专家共识（2018版）》［11］等规范指南，基于循证医学，经

处方评价小组充分讨论并制订氟比洛芬酯DUE标准，

包括适应证、用法用量、疗程、联合用药、禁忌、特殊人

群用药、疗效评价、药品不良反应等评价指标。依据

DUE细则结合 Pharm Assist的可操作性，自定义设置为

系统拦截、药师审核、提醒不审核3个处方审核级别。

1. 3 评价指标权重系数计算

分别比较适应证、用法用量、疗程、联合用药、禁忌

证、特殊人群用药、疗效评价、药品不良反应之间的相

对重要性，并量化为数值，数值越大表示越重要。公式

如下。

令g（x）= {1，x > 0.50，x ≤ 0.5
Qi =｛j∶g（μii）= 1，1 ≤ j ≤ n｝
g（μjk）= g［Σjeng（μjk）］≥ 0，1 ≤ k ≤ n （1）
Wc（i）= 2

n (n - 1)∑j = 1
m μij （2）

式中，μij表示第 i个指标相对于第 j个指标的重要性

值，μji反之；μii表示第 i个指标自身的比较。可知，μii = 0，

μij + μji = 1。药事管理与药物治疗学委员会组织院内合

理用药专家组进行讨论，包括肿瘤科、外科医师各 3名，

疼痛科医师 2名，临床药师 1名，均为高级职称。经院内

专家讨论达成一致，共同构造判断性矩阵，并对判断性

矩阵按公式（1）进行一致性检验，再按公式（2）求得指

标相对属性权重向量［12］。其中，Wc（i）为第 i个指标的权

重系数，n为评价指标数量。

1. 4 处方点评及病例得分

根据氟比洛芬酯DUE标准，评价小组进行用药合

理性评价，对于无法准确判断合理性的病例，通过与床

位医师沟通了解其临床实际情况，再经评价小组讨论，

共同作出判断。给 1. 2项下DUE标准的 8大评价指标依

次赋分（17. 02分，13. 10分，…，7. 38分），计算每份病历

得分（MRS），公式为 MRS = 100 -（0或 1）× 17. 02 -
（0或 1）× 13. 10 -（0或 1）× 12. 56 -（0或 1）× 11. 43 -
（0或 1）× 16. 96 -（0或 1）× 11. 90 -（0或 1）× 9. 64 -
（0或1）× 7. 38，其中括号内取0，表示该指标合理，即完

全符合评价标准的病例赋100分；反之，括号内取1。
1. 5 统计学处理

采用 Excel 2010软件录入数据；采用 SPSS 23. 0统
计学软件进行正态性检验、卡方检验和非参数检验。

2 结果

两组患者一般资料见表 1。自定义审核规则见表 2
（表中NRS为数字评价量表评分；-为未设置）。评价指

标的矩阵、权重系数和赋分见表 3，评价指标合理性情

况见表 4，两组患者病例得分（MRS）及药品费用比较见

表 5。对照组、观察组 MRS ≥ 60分的分别有 121例

（80. 67%），145例（96. 67%），详见表6。
表1 两组患者一般资料（n = 150）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 150）

组别

对照组

观察组

性别

（男 /女，例）

94 / 56
70 / 80

年龄（岁）

范围

16～97
13～89

X ± s
53 ± 17
55 ± 17

> 65岁

（例）

47
53

3 讨论

3. 1 优势与不足

3. 1. 1 基于自定义审查规则的前置处方审核

优势：国家卫生健康委员会下发的《医疗机构处方

审核规范》要求，所有处方均应经审核通过后方可进入

划价收费和调配环节［17］。目前处方前置审核处于探索

阶段，尚无统一的审核模式与标准。本研究中探索了基

于循证医学证据的自定义审核规则在处方前置审核中

的应用，以氟比洛芬酯为例，其促进合理用药中具有

以下优势。1）提高了药物临床应用的合理性，其中用
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法用量、疗程、联合用药和疗效评价合理率显著升高。

2）干预前后专项药品费用虽无明显变化，但人均费用

由 203元降至 179元。本研究中药物经济性仅比较氟比

洛芬酯人均费用，具有局限性，后续研究中将对其他药

物的经济性进行进一步研究。3）联合处方的事后评价

形成闭环管理模式，可通过处方点评结果不断完善处

方审查规则，从源头减少不合理用药，保证患者用药的

表3 评价指标的矩阵、权重系数和赋分

Tab. 3 Matrix，weight coefficients and scoring of evaluation indicators

评价指标

适应证

用法用量

疗程

联合用药

禁忌

特殊人群用药

疗效评价

药品不良反应

适应证

0
0. 33
0. 33
0. 20
0. 50
0. 33
0. 33
0. 20

用法用量

0. 67
0
0. 50
0. 50
0. 50
0. 50
0. 33
0. 33

疗程

0. 67
0. 50
0
0. 50
0. 75
0. 67
0. 20
0. 20

联合用药

0. 80
0. 50
0. 50
0
0. 67
0. 50
0. 50
0. 33

禁忌

0. 50
0. 50
0. 25
0. 33
0
0. 33
0. 17
0. 17

特殊人群用药

0. 67
0. 50
0. 33
0. 50
0. 67
0
0. 50
0. 50

疗效评价

0. 67
0. 67
0. 80
0. 50
0. 83
0. 50
0
0. 33

药品不良反应

0. 80
0. 67
0. 80
0. 67
0. 83
0. 50
0. 67
0

权重系数

0. 170 2
0. 131 0
0. 125 6
0. 114 3
0. 169 6
0. 119 0
0. 096 4
0. 073 8

赋分（分）

17. 02
13. 10
12. 56
11. 43
16. 96
11. 90
9. 64
7. 38
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表2 氟比洛芬酯DUE标准及自定义审核规则

Tab. 2 DUE criteria and customized review rule of flurbiprofen axetil

评价指标

适应证

用法用量

疗程

联合用药

禁忌

评价标准

1）术后轻、中度疼痛（NRS < 7分）的镇痛

2）癌性疼痛

3）术前全身预防性镇痛［13］

4）不用于发热患者的退热和腰痛症患者的镇痛

1）成人：每次50 mg，缓慢（> 1 min）给药，每日1～4次［14］，日剂

量 ≤ 250 mg［15］
2）持续输注：200～250 mg / 24 h［15］
3）术前预防性镇痛：术前1 d使用

4）给药途径：静脉输注，不可肌肉注射

连续静脉注射给药不超过7 d［13］
1）避免与噻嗪类（氢氯噻嗪）、髓袢利尿剂（呋塞米）、双香豆素类抗

凝剂（华法林）、甲氨蝶呤、锂剂、肾上腺皮质激素等联用

2）避免与通过CYP2C9代谢的药物合用

3）避免与其他NSAID合用

4）避免与胰岛素合用（增强胰岛素作用），合用时应监测血糖，

调整剂量

1）禁用于对氟比洛芬酯活性成分或辅料（大豆油、蛋黄卵磷

脂、甘油、磷酸二氢钠、枸橼酸）中任何成分有过敏史患者

自定义审核规则

药师审核

药师审核

药师审核

药师审核

系统拦截

药师审核

药师审核

系统拦截

药师审核

提醒不审核

药师审核

系统拦截

药师审核

提醒不审核

评价指标

特殊人群用药

疗效评价

药品不良反应

评价标准

2）禁用于服用阿司匹林或NSAID后出现哮喘、荨麻疹及其他

过敏反应患者

3）禁用于冠状动脉搭桥手术围术期疼痛的治疗

4）禁用于应用NSAID后曾发生胃肠道出血或穿孔的患者

5）禁用于活动性消化性溃疡 / 出血，或既往曾复发溃疡或出

血患者

6）禁用于重度心力衰竭患者

7）禁用于重度高血压患者

8）禁用于严重肝肾及血液系统功能障碍患者

9）禁用于正在使用依诺沙星、洛美沙星、诺氟沙星、普卢利沙

星的患者

1）儿童：避免作为镇痛药物用于3月龄以下婴儿［13］

2）妊娠妇女：避免在孕32周前使用［13］

3）老年患者［16］：单次17～25 mg，每日1～4次

1）疼痛治疗有效，疼痛缓解

2）疼痛治疗无效，3～5 d后更换其他止痛药物

未发生或发生后停药并作相应处理

自定义审核规则

提醒不审核

药师审核

提醒不审核

提醒不审核

系统拦截

系统拦截

药师审核

药师审核

系统拦截

药师审核

提醒不审核

-
-
-

表4 两组患者评价指标合理性比较［例（%），n = 150］
Tab. 4 Comparison of rationality of evaluation indexes between

the two groups［case（%），n = 150］

评价指标

适应证

用法用量

疗程

联合用药

禁忌

特殊人群用药

疗效评价

药品不良反应

对照组

135（90. 00）
55（36. 67）
99（66. 00）
55（36. 67）
138（92. 00）
103（68. 67）
127（84. 67）
148（98. 67）

观察组

141（94. 00）
103（68. 67）
125（83. 33）
126（84. 00）
143（95. 33）
111（74. 00）
143（95. 33）
142（94. 67）

统计值

χ2值

1. 630
30. 808
11. 913
72. 000
1. 405
1. 043
9. 481
3. 724

P值

0. 202
< 0. 001
0. 001

< 0. 001
0. 236
0. 307
0. 002
0. 054

表5 两组患者MRS得分及药品费用比较

Tab. 5 Comparison of MRS scores and drug cost between the
two groups

组别

对照组

观察组

Z值

P值

MRS（分）

范围

62. 91～86. 90
85. 94～88. 57

- 8. 21
< 0. 001

中位值

75. 47
88. 10

药品费用（元）

范围

65. 85～285. 35
60. 36～246. 94

- 1. 496
0. 135

中位值

175. 6
131. 7
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安全性、有效性和经济性。

不足：一是审查规则主要依据药品说明书的问题，

后者存在滞后性，导致部分具有循证医学证据的药品

无法正常使用。二是对审核药师要求高，需全面的专业

理论知识、长时间的临床实践、良好的沟通技巧以保证

有效、准确地审核处方。

3. 1. 2 基于循证医学证据的自定义审核规则

优势：《医疗机构处方审核规范》［17］提及的审核依

据，包括国家药品管理相关法律法规和规范性文件，临

床诊疗规范、指南，临床路径，药品说明书，国家处方集

等。Pharm Assist处方前置审核依据主要以药品说明书

为准，本研究基于循证医学证据建立自定义审查规则

运用并于处方前置审核，可弥补软件的不足，相比

Pharm Assist自带规则具有以下优势：1）审查规则较传统

的模式审核更全面，对具有循证医学证据的超药品说明

书用药予以支持，多学科讨论建立专项药品的审核标准

相对全面，涵盖了具有循证医学证据的用法，避免因药

品说明书滞后导致临床用药不便。2）临床医师提供循证

医学证据，审核药师核实后可对审核规则及时、不定期

进行修改，适用于重点监控药品或使用异常的药品。

不足：对专业能力要求高，工作量大，不适用于所

有药品。

3. 2 建议

处方前置审核内置审查规则需药师根据循证医学

证据和临床实际情况进行完善［18］。氟比洛芬酯临床应用

广泛，已在阑尾切除术后［19］镇痛、妇科腹腔镜手术［20］超
前镇痛中取得较好效果，但同时也面临不合理用药问

题［5］。本研究中基于循证医学证据自定义设置氟比洛芬

酯审查规则，结果表明，可有效促进单个药品的合理使

用，但工作量较大，专业水平较高，建议将该规则运用于

重点监控药品、辅助用药等需要严格控制的品种。
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表6 两组患者MRS得分分段情况［例（%），n = 150］
Tab. 6 MRS segmentation in the two groups［case（%），n = 150］

MRS（分）

≥ 90
80～< 90
70～< 80
60～< 70

< 60

对照组

6（4. 00）
37（24. 67）
45（30. 00）
33（22. 00）
29（19. 33）

观察组

35（23. 33）
84（56. 00）
15（10. 00）
11（7. 33）
5（3. 33）

33


