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重组人脑利钠肽（rh - BNP）作为新型抗心力衰竭

药物，可有效降低心脏负荷，并迅速减轻心力衰竭患者

的呼吸困难程度和全身症状［1 - 2］。有研究指出，rh - BNP

可显著改善心功能，降低冠脉搭桥术后心房颤动的发

生，且不增加室性心律失常、低血压和死亡的风险［3 - 4］。
随着注射用 rh - BNP在心力衰竭治疗中的广泛应用，其
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摘要摘要：：目的 促进临床合理使用注射用重组人脑利钠肽（rh - BNP）。方法 以注射用 rh - BNP 药品说明书为基础，参考相关诊疗指

南，结合医院临床用药实际情况，建立该药的药物利用评价（DUE）标准。采用属性层次模型（AHM）赋权法对 DUE 标准的指标进行赋

权，采用逼近理想解排序（TOPSIS）法对医院信息系统（HIS）随机抽取的 329份 2023年 4月至 2024年 6月以注射用 rh - BNP治疗的

住院患者病历进行用药合理性评价。结果 共形成 11个评价指标，其中相对权重系数排名前 3的依次为用法用量、用药监护和疗程，

分别为 0. 073 0，0. 072 1，0. 0702。评价为用药合理［最优方案相对接近度（Ci）≥ 0. 8］、基本合理（0. 6 ≤ Ci < 0. 8）、不合理（Ci < 0. 6）的

分别有 56例（17. 02%）、215例（65. 35%）、58例（17. 60%）；用药不合理率排名前 3的依次为用法用量、辅助检查及实验室检查和用药

监护。结论 基于 AHM赋权联合 TOPSIS法能很好地反映注射用 rh - BNP用药合理性，且结果直观、准确，可为优化其临床用药提供

借鉴。
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Evaluation of Medication Rationality of Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide for
Injection Based on AHM Weighting Method Combined with TOPSIS Method
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AbstractAbstract：：Objective To promote the rational clinical use of Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide （rh - BNP）for
injection. Methods The drug utilization evaluation（DUE） criteria for this drug were established based on the package insert of rh -
BNP for injection，referring to relevant diagnosis and treatment guidelines，and combining with the actual clinical drug use situation
in the hospital. The attribute hierarchy model（AHM） weighting method was used to assign weights to the indicators of the DUE
criteria，and the technique for order preference by similarity to ideal solution （TOPSIS） method was used to evaluate the
medication rationality of 329 inpatient medical records of patients treated with rh - BNP for injection randomly selected from the
hospital information system（HIS） from April 2023 to June 2024. Results A total of 11 evaluation indicators were formed，among
which the top 3 in relative weight coefficient were dosage and administration，medication monitoring，and treatment course，with
weight coefficients of 0. 073 0，0. 072 1，0. 070 2，respectively. The numbers of cases with relative closeness（Ci） ≥ 0. 8（rational），

0. 6 ≤ Ci < 0. 8（basically rational），and Ci < 0. 6（irrational） were 56（17. 02%），215（65. 35%），and 58（17. 60%），respectively；
the top 3 irrational drug use rates were dosage and administration，auxiliary examination and laboratory examination，and medication
monitoring. Conclusion The method based on AHM weighting combined with TOPSIS method can well reflect the rationality of rh - BNP
for injection use，and the results are intuitive and accurate，which can provide reference for optimizing its clinical drug use.
Key wordsKey words：：Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide for injection；drug utilization evaluation；attribute hierarchy model
weighting method；technique for order preference by similarity to ideal solution method
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用药合理性问题日益突出。目前尚缺乏 rh - BNP的药物

利用评价（DUE）标准［5］。基于此，本研究中基于注射用

rh - BNP的药品说明书；参考相关诊疗指南等构建注射

用 rh - BNP的DUE标准，并通过属性层次模型（AHM）
赋权法联合逼近理想解排序（TOPSIS）法综合评价注射

用 rh - BNP的用药合理性，为促进临床合理用药提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 临床资料

通过医院信息系统（HIS）随机抽取太和县人民医

院（以下简称医院）2023年 4月至 2024年 6月以注射用

rh - BNP治疗的住院患者病历 329份。本研究经医院医

学伦理委员会批准（审批号：论文伦批2024 - 55）。

1. 2 方法

DUE标准建立：参考注射用 rh - BNP药品说明书

及心力衰竭相关诊疗指南［6 - 9］中 rh - BNP DUE标准相

关内容，结合医院临床用药实际情况，经心血管内科、

冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）监护病

区和导管室等临床专家及心内科临床药师分析，建立

注射用 rh - BNP DUE标准。共 11个指标，相应标准见

表 1（0为合理，计 10分；1为不合理，计 0分。1 mmHg =
0. 133 kPa。ADR为药品不良反应，NYHA为美国纽约心

脏病学会，ACEI为血管紧张素转化酶抑制剂）。

AHM赋权法确定评价指标的相对权重［10 - 12］：基于

AHM赋权法，采用 Excel 2010软件对 11个评价指标逐

一评判并赋值，且满足 μji + μij = 1（μji ≥ 0，μij ≥ 0），其中

μij表示第 i个指标相对于第 j个指标的重要程度（i ≠ k）。

g（x）为分段函数，见公式（1）；Qi表示Q为变量 i的函数

集合见公式（2）；公式（3）可评估矩阵一致性；Wj表示第 j
个指标的权重系数。

g ( x ) = {1，x > 0.50，x ≤ 0.5 （1）
Q i{ }j∶ g ( μij) = 1，1 ≤ j ≤ n （2）
g ( μik) = g é

ë
êê

ù

û
úú∑

j ∈ n
g (ujk) ≥ 0，1 ≤ k ≤ n （3）

Wj = 2
n (n - 1)∑j = 1

m

μij （4）
TOPSIS法评价注射用 rh - BNP用药合理性［13 - 14］：

依据注射用 rh - BNP DUE标准评价结果，构建各病历

合理性评价矩阵，通过对数据进行标准化处理，得到2个
极限状态下的最优方案和最劣方案，即正理想解（Z +ij）
和负理想解（Z -ij）。根据公式（5）和公式（6），计算各评价

指标与Z +ij 及Z -ij 的距离（D+i 和D-i）；再根据公式（7）计算

各指标 Z +ij 的相对接近度（Ci），Ci ≥ 0. 8，0. 6～< 0. 8，
< 0. 6分别代表用药合理、基本合理、不合理。

D+
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m
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Ci = D-

i / (D+
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i ) （7）
表1 注射用 rh - BNP DUE标准

Table 1 DUE criteria for rh - BNP for injection

评价指标

适应证

禁忌证

辅助检查及实验室检查

用法用量

疗程

配伍禁忌

特殊人群

用药监护

药物相互作用

临床疗效

ADR

评价依据

休息或轻微活动时呼吸困难的急性失代偿心力衰竭患者，且NYHA心功能分级 > Ⅱ级

1）心源性休克或收缩压 < 90 mmHg；2）被怀疑有或已知有低心脏充盈压；3）严重瓣膜狭窄、限制性或阻塞性心肌病、心包炎等不能使用扩张

血管药物

定期检测血清肌酐值

1）给药途径：静脉推注负荷剂量后，泵入维持剂量；2）常规给药剂量：按照患者体质量，予1. 5 µg / kg负荷剂量后，持续泵入滴注24 h（滴注速度为

0. 007 5 µg /（kg·min）；3）剂量范围：以1. 5～2. 0 µg / kg为负荷剂量、以0. 007 5～0. 01 µg /（kg·min）为维持泵入剂量速率（推荐起始滴注速率

为0. 007 5 µg /（kg·min）；4）静脉用药液的制备：按照患者体质量，准确抽取给予静脉冲击量的 rh - BNP药液体积，换算0. 007 5 µg /（kg·min）的

静脉滴注速率；⑤药液稳定性：必须在24 h内使用溶解后的药液

一般为3 d，不超过7 d
1）严禁与肝素钠、胰岛素、呋塞米等在同1条静脉导管中同时输注；2）严禁同时与含有亚硫酸氢钠的药物在同1条输液管中使用；3）禁止采用肝素

涂层的导管输注

1）哺乳期妇女慎用；2）密切监测肾功能

1）用药期间密切检测患者血压波动；2）如在给药期间患者发生低血压，则需降低剂量或停止输注，并通过使用升压药物、改变体位等措施恢

复血压；3）该药导致低血压的持续时间为平均2. 2 h，再次给药前，以观察期过渡；4）给药期间检测血清肌酐指标

与ACEI类药物联合使用时，会提高患者发生症状性低血压的几率

1）胸痛、胸闷症状改善；2）心功能分级提升（NYHA Ⅲ或Ⅳ级提升至NYHA Ⅱ级或以上）

用药过程中密切监测ADR，低血压为最常见，头痛、恶心、血清肌酐升高等为其他ADR表现，一旦发生后，应及时纠正并上报

评价结果

0：符合；1：不符合

0：均不符合；1：不符合任1项

0：符合；1：不符合

0：均符合；1：不符合任1项

0：符合；1：不符合

0：均符合；1：不符合任1项

0：均符合；1：不符合任1项

0：均符合；1：不符合任1项

0：符合；1：不符合

0：均符合；1：不符合任1项

0：符合；1：不符合
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2 结果

2. 1 患者基本信息

共纳入病历 329份（涉及患者 329例），其中，患者

平均年龄为（71. 79 ± 12. 71）岁，平均住院天数为

（9. 15 ± 4. 00）d，用药科室以心血管内科居多。详见表2。
表2 纳入患者的一般资料（n = 329）

Tab. 2 General data of enrolled patients［case（%），n = 329］

项目

年龄

性别

住院天数

用药科室

≥ 65岁

< 65岁

男

女

≥ 7 d
< 7 d
心血管内科

肾脏内科

呼吸与危重症医学科

其他

分布［例（%）］

250（75. 99）
79（24. 01）
164（49. 85）
165（50. 15）
225（68. 39）
104（31. 61）
274（83. 28）
17（5. 17）
15（4. 56）
23（6. 99）

2. 2 各评价指标评价结果的相对权重系数

11项评价指标相对权重系数排名前 3的依次为用

法用量、用药监护和疗程；单项指标不合理率排名前 3
的依次为用法用量、辅助检查及实验室检查和用药监

护。详见表3。
表3 各评价指标评价结果及相对权重系数（n = 329）

Tab. 3 Each evaluation indicator DUE criteria scoring results
and relative weight coefficients（n = 329）

评价指标

适应证

禁忌证

辅助检查及实验室检查

用法用量

疗程

配伍禁忌

特殊人群

用药监护

药物相互作用

临床疗效

ADR

合理

［例（%）］

306（93. 01）
313（95. 14）
258（78. 42）
244（74. 16）
312（94. 83）
329（100. 00）
328（99. 70）
268（81. 46）
301（91. 49）
299（90. 88）
284（86. 32）

不合理

［例（%）］

23（6. 99）
16（4. 86）
71（21. 58）
85（25. 84）
17（5. 17）
0（0）
1（0. 30）
61（18. 54）
28（8. 51）
30（9. 12）
45（13. 68）

总评分

（分）

3 060
3 130
2 580
2 440
3 120
3 290
3 280
2 680
3 010
2 990
2 840

相对权重

系数

0. 069 9
0. 052 8
0. 037 7
0. 073 0
0. 070 2
0. 048 1
0. 065 0
0. 072 1
0. 043 4
0. 059 2
0. 059 6

Z +

0. 104 7
0. 105 6
0. 084 4
0. 092 6
0. 089 1
0. 111 6
0. 150 8
0. 091 5
0. 100 7
0. 118 4
0. 119 2

Z -

0
0
0
0
0
0. 111 6
0. 105 5
0
0
0
0

2. 3 相对接近度

Ci为 0. 5～1. 0，其中Ci ≥ 0. 8，0. 6～< 0. 8，< 0. 6的
分 别 有 56 例（17. 02%），215 例（65. 35%），58 例

（17. 63%）。详见表4。
3 讨论

3. 1 不合理用药主要原因分析

未严格掌握 rh - BNP用法用量：本研究中，用法用

量不适宜者共85例（25. 84%），占比较高。rh - BNP的用

法用量需依据患者体质量计算负荷剂量及维持剂量的

给药速率。其中 62份病历存在维持剂量给药速率不适

宜，提示临床用药缺乏个体化给药方案的调整［15］。52例
体质量 ≤ 60 kg的患者在临床应用中接受的常规维持剂

量给药速率偏大。rh - BNP通过与特异性受体结合，升

高环磷酸鸟苷（cGMP）浓度并松弛平滑肌，进而扩张血

管，降低心脏前后负荷，迅速缓解心衰患者的症状［2］；但
静脉泵入给药速率过快会显著增加低血压、头痛等

ADR的发生风险［16］。此外，2例患者药液配置后使用时

间超过 24 h，药液不稳定性增加。同时，4例患者使用的

负荷剂量偏大。一项关于 rh - BNP治疗心力衰竭的开

放的随机对照多中心Ⅳ期临床研究显示，高剂量组患

者以 0. 015 µg /（kg·min）的速度持续滴注 48 h后，ADR
中低血压的发生率最高（2. 62%），且给药 30 d内的再住

院率（7. 21%）和病死率（12. 96%）均高于其他组，而在

改善呼吸困难、全身症状、心脏指数及N末端B型利钠

肽前体（NT - proBNP）水平方面，各组间差异均无统计

学意义［17］。
未完善辅助检查及实验室检查与用药监护：尽管

rh - BNP可改善终末期肾病合并Ⅳ型心肾综合征患者

的心功能，减少急诊透析及心血管事件的发生［18］，但
rh - BNP部分经肾脏清除，可能影响患者肾功能。肾素 -
血管紧张素 -醛固酮系统的严重心力衰竭患者，rh - BNP
治疗可能导致氮质血症，因此对于急性肾衰竭及透析

患者，在 rh - BNP治疗期间需定期检测血清肌酐、血氮

等生化指标［19］。在肾功能不全的患者中，肌酐清除率越

低、肾功能损害程度越高，ADR发生率显著升高（P <
0. 05）［20］。这可能是因为肾功能受损导致药物清除能力

降低，血浆药物浓度升高，从而增加ADR风险。本研究

中，共 71例（21. 58%）患者未完善血清肌酐、血氮等辅

助检查及实验室检查。

未把握用药疗程：对于急性失代偿性心力衰竭、难

治性心力衰竭或合并严重容量超负荷及血流动力学紊

乱的重症患者，可在常规剂量基础上，根据临床症状、

心功能分级、肺部罗音、水肿程度及NT - proBNP水平

表4 注射用 rh - BNP用药合理性评价结果（n = 329）
Tab. 4 Medication rationality evaluation results of rh - BNP for

injection（n = 329）

用药合理性

合理

基本合理

不合理

相对接近范围

Ci = 1. 0
0. 9 ≤ Ci < 1. 0
0. 8 ≤ Ci < 0. 9
0. 7 ≤ Ci < 0. 8
0. 6 ≤ Ci < 0. 7
Ci < 0. 6

分布［例（%）］

45（13. 68）
0（0）
11（3. 34）
79（24. 01）
136（41. 34）
58（17. 63）
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的变化，适当延长 rh - BNP的治疗疗程。临床实践中，

在严密监测血压、肾功能及电解质的前提下，可将连续

静脉输注疗程由常规的 3 d延长至 5～7 d，以更充分发

挥其扩张血管、利尿排钠、拮抗神经内分泌过度激活

的作用，从而改善心室重构及临床预后。待血流动力

学稳定、症状显著缓解后逐步减量停药，一般不建议

连续应用超过 7 d［17，21 - 22］。本研究中，共 17例（5. 17%）
患者用药疗程超过7 d，可能增加耐受性发生风险。

未进行监测、上报ADR：rh - BNP的主要ADR为低

血压，其他常见ADR包括头痛、恶心、室性心动过速及

血清肌酐升高等［2］。本研究中，共 45例（13. 68%）患者

发生药物ADR，其中 23例出现低血压，3例表现为血清

肌酐升高。出现低血压的患者多联合使用ACEI和利尿

剂，病程中未详细记录和上报；经降低剂量、使用升压

药物等对症治疗后，症状均缓解。

3. 2 干预措施

为进一步规范 rh - BNP的临床应用，提出以下改

进措施：1）加强医务人员培训，重点强化对 rh - BNP适
应证、疗程、用药监护、临床疗效评价及用法用量等方

面的培训，提升合理用药意识；2）建立专项点评与干预

机制，由药学部联合心血管内科、医务科等科室开展

rh - BNP专项处方点评，对超疗程、超剂量等问题及时

干预、反馈与整改；3）用药时严格按要求给予适当的剂

量、输注速度及输注时间，以充分发挥治疗作用，避免医

疗资源浪费；4）强化用药过程监测，用药期间持续监测

血压、心率、尿量、肾功能及电解质，定期复查NT - proB⁃
NP水平，根据血流动力学及症状改善情况及时减量或停

药，降低低血压、肾功能损伤等风险；5）治疗过程中还应

充分评估可能发生的ADR，实施严密的药学监护，及时

发现并上报ADR，制订个体化的治疗及用药方案。

综上所述，本研究中构建了注射用 rh - BNP的

DUE，并通过基于 AHM 赋权法联合 TOPSIS 法对注射

用 rh - BNP用药合理性进行了评价。结果显示，该药用

药合理性总体较好，未来可通过前置审方系统严格限

制其用法用量、疗程等规则，并结合医保限制条件定期

开展专项点评，及时向临床科室反馈处方点评结果，以

提高用药合理率，保障患者用药安全、有效。但本研究

为单中心、回顾性研究，样本量较小，可能导致结果存

在一定偏倚，后续仍需从药物经济学、成本效益等方面

进行深入探讨。
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