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肝胆是人体最重要的代谢器官，除调节血糖外，人

体必备的蛋白质和脂类也在肝细胞中合成、代谢［1］。肝
胆外科患者病情复杂、感染发生率高，机体免疫力下

降，常会出现严重的营养代谢失衡状况［2］。肠外营养

（PN）可为胃肠功能障碍患者提供机体所需的营养物

质，及时、精准的个体化 PN治疗可有效减轻患者的肝

功能损伤，改善患者预后［3］。为此，本研究中采用属性层

次模型（AHM）联合加权逼近理想解排序（TOPSIS）
法［4 - 5］评价某院 PN药物使用合理性，为临床合理使用

该类药物提供参考。现报道如下。
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摘要摘要：：目的 评价医院肠外营养（PN）药物的用药合理性。方法 选取某院肝胆外科 2023年 10月至 2024年 10月使用 PN 药物的患

者病历 104份，参考国内多部指南 /共识，结合药品说明书等，制订包含 14个评价指标的 PN合理用药评价细则，比较各评价指标 PN
用药不合理病历比例，通过属性层次模型（AHM）联合加权逼近理想解排序（TOPSIS）法对指标赋权，并通过计算患者的相对接近度

（Ci）评价 PN用药合理性。结果 不合理用药主要集中在营养风险筛查（62例次，59. 62%）、非蛋白热氮比（19例次，18. 27%）、PN禁忌

证（10 例次，9. 62%）等。Ci 介于 0. 59～1，用药合理或基本合理（Ci ≥ 0. 6）患者 100 例（96. 15%），其中 Ci = 1 患者 18 例（17. 31%），

0. 8 ≤ Ci < 0. 9患者 3例（2. 88%），0. 7 ≤ Ci < 0. 8患者 64例（61. 54%），0. 6 ≤ Ci < 0. 7患者 15例（14. 42%）。结论 该院 PN药物临

床应用合理性较高，但存在营养风险筛查重视不足、非蛋白热氮比不适宜等情况，需规范用药指征，加强 PN在临床的合理应用。
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Evaluation of the Rationality of Parenteral Nutrition Drug Use in a Hospital Based on
Attribute Hierarchy Model Combined with Weighted Technique for Order Preference by

Similarity to Ideal Solution Method
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AbstractAbstract：：Objective To evaluate the rationality of parenteral nutrition （PN） drug use in a hospital. Methods A total of 104
medical records of patients who used PN drugs in the Hepatobiliary Surgery Department of a hospital from October 2023 to
October 2024 were selected. Referring to multiple domestic guidelines / consensus，and combining with package inserts，PN rational
drug use evaluation detailed rules containing 14 evaluation indicators were formulated. The proportion of medical records with
irrational PN drug use in each evaluation indicator was compared，and the indicators were weighted using the attribute hierarchy
model （AHM） combined with weighted technique for order preference by similarity to ideal solution （TOPSIS） method. The
rationality of PN drug use was evaluated by calculating the relative closeness（Ci） of each patient. Results The irrational drug use
were mainly focused on nutritional risk screening（62 cases，59. 62%），energy nitrogen ratio of non protein（19 cases，18. 27%），and
contraindication for PN （10 cases，9. 62%）. Ci ranged from 0. 59 to 1. There were 100 patients （96. 15%） with reasonable or
basically reasonable drug use（Ci ≥ 0. 6），including 18 patients（17. 31%）with Ci = 1，three patients（2. 88%）with 0. 8 ≤ Ci < 0. 9，
64 patients （61. 54%） with 0. 7 ≤ Ci < 0. 8，and 15 patients （14. 42%） with 0. 6 ≤ Ci < 0. 7. Conclusion The clinical
application of PN drugs in this hospital is reasonable，but there are situations such as insufficient attention to nutritional risk
screening and inappropriate energy nitrogen ratio of non protein. It is necessary to standardize medication indications and strengthen the
rational application of PN drugs in clinical practice.
Key wordsKey words：：attribute hierarchy model；weighted technique for order preference by similarity to ideal solution method；parenteral
nutrition；rational drug use
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1 资料与方法

1. 1 资料来源与基本信息

通过医院合理用药监测系统（PASS）抽取某院肝胆

外科 2023年 10月至 2024年 10月使用 PN药物的患者

病历 104份，涉及用药包括：脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖

（11%）注射液（商品名卡文，规格为 1 440 mL）、葡萄糖

注射液（5%、50%）、中 / 长链脂肪乳（C8 - 24）、复方氨

基酸注射液（18AA - Ⅱ、15AA、3AA）、丙氨酰谷氨酰胺

注射液、脂溶性维生素 - Ⅱ、多种微量元素注射液、磷

补充剂（甘油磷酸钠注射液、复合磷酸氢钾注射液）、

10%氯化钠注射液、10%氯化钾注射液、硫酸镁注射液

（25%、50%）、胰岛素注射液。涉及患者 104例，其中男

58例（55. 77%），女 46例（44. 23%）；平均年龄（66. 09 ±
14. 70）岁；平均使用PN制剂（8. 99 ± 7. 58）d。使用卡文

82例（78. 85%），使用其他 PN制剂 18例（17. 31%），使

用卡文后调整为其他PN制剂4例（3. 85%）。

1. 2 合理用药评价细则拟订与数据库建立

依据《中国成人患者肠外肠内营养临床应用指南

（2023版）》［6］、《免疫营养素临床应用专家共识》［7］
（2023年版）、《成人肠外营养脂肪乳注射液临床应用指

南（2023版）》［8］、《加速康复外科围术期营养支持中国

专家共识（2019版）》［9］、《肠外肠内营养临床药学实践

共识（2022年版）》［10］、《成人肠外营养维生素应用专家

共识》［11］（2024年版）、《恶性肿瘤微量营养素缺乏与补

充专家共识》［12］（2024版），结合药品说明书，建立营养

风险筛查、遴选药品适宜性等 14个营养处方评价指标，

基于 AHM和 TOPSIS法初步建立 PN合理用药评价细

则，并征求院内肝胆外科具有高级职称的医师、药师各

2名的意见，进一步完善各项评分标准。相关细则见表 1
（TG为甘油三酯，TBiL为总胆红素）。以此细则对每份病

历进行评价。建立肝胆外科患者 PN用药合理性评价的

数据矩阵，对结果赋分（合理计10分，不合理计0分），并

进行记录、统计，形成数据库。

1. 3 AHM 法确立评价指标的相对权重

依托所建数据库，应用 AHM法［13］通过公式（1）-
（4）确立各评价指标的相对权重。μij表示第 i个指标对

第 j个指标的相对权重（i ≠ j），且满足 μij + μji = 1（μij ≥
0，μji ≥ 0）。公式（2）中Qi表示Q为变量 i的函数集合，公

式（3）可评估矩阵一致性，公式（4）中Wj表示第 j个指标

的相对权重。

g ( x ) = { }1，x > 0.5
0，x ≤ 0.5 （1）

Q i = { }j∶ g ( μ ij) = 1，1 ≤ j ≤ n （2）
g ( μ ik) = g{ }∑

j ∈ Q
g ( μ jk) ≥ 0，1 ≤ k ≤ n （3）

W j = 2
n (n - 1)∑j = 1

m

μ ij （4）
1. 4 加权 TOPSIS 法评价用药合理性

采用加权TOPSIS法找出两个极限状态下的最优方

案 和 最 劣 方 案 ，最 优 方 案（Z +
ij）=（maxZi1，maxZi2，

maxZi3，. . . . . . .，maxZim）（m = 1，2，3. . . . . . . .，11）和最

劣方案（Z -
ij）=（minZi1，minZi2，minZi3，. . . . . . .，minZim）

（m = 1，2，3. . . . . . . .，11）。通过公式（5）与公式（6）计算

各评价病历与最优方案和最劣方案间的差值，通过公

式（7）计算各评价指标与最优方案的相对接近度（Ci），

Ci越大，表明用药合理性越好。参照相关研究接近度的

评价标准［4，14］，Ci ≥ 0. 8评价为用药合理，0. 6 ≤ Ci < 0. 8
表1 PN合理用药评价细则

Tab. 1 PN rational drug use evaluation guidelines

评价指标

营养风险筛查

遴选药品适宜性

糖脂比

非蛋白热氮比

葡萄糖终浓度

氨基酸终浓度

PN渗透压

丙氨酰谷氨酰胺

注射液占总氨

基酸比例

一价阳离子浓度

二价阳离子浓度

卡文中添加其他

药物

多种微量元素

注射液用量

脂溶性维生素

注射液用量

禁忌证用药

PN禁忌证

禁忌药物 脂肪乳

多种微量

元素

评价依据

营养风险筛查（NRS）- 2002量表评分 ≥ 3分（存在营

养风险），执行营养治疗

肝病使用复方氨基酸注射液（15AA、3AA）
70∶30、50∶50或60∶40
一般为80∶1～200∶1
1）外周静脉输注时 < 10%；2）中心静脉输注时 < 17%

≥ 2. 5%
1）外周静脉输注时 ≤ 900 mOsm / L；2）中心静脉输注

时 > 900 mOsm / L
≤ 20%［0. 3～0. 5 g /（kg·d）］

< 150 mmol / L
< 8 mmol / L
1）不推荐加入葡萄糖注射液；2）不推荐加入氨基酸

（丙氨酰谷氨酰胺注射液除外）；3）不推荐加入脂肪

乳（鱼油脂肪乳除外）；4）不推荐加入维生素C、维
生素B6注射液；5）加入的10%氯化钾 ≤ 2. 5 g

成人常规剂量1支（10 mL）

成人常规剂量1支

1）胃肠道功能正常；2）严重凝血障碍、急性血栓栓塞、

休克状态；3）血流动力学不稳定胃肠道功能正常

4）TG ≥ 4 mmol / L时，停用；5）严重肝功能不全

患者禁用

6）严重胆汁淤积患者（血清TBiL > 140 μmol / L）
禁用

评价结果

0：符合；1：不符合

0：符合；1：不符合

0：符合；1：不符合

0：符合；1：不符合

0：符合；1：不符合

任一项

0：符合；1：不符合

0：符合；1：不符合

任一项

0：符合；1：不符合

0：符合；1：不符合

0：符合；1：不符合

0：均符合；1：不符

合任一项

0：符合；1：不符合

0：符合；1：不符合

0：均符合；1：不符

合任一项

注：0为合理，1为不合理。

Note：0 indicates rational，and 1 indicates irrational.
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评价为用药基本合理，Ci < 0. 6评价为用药不合理。

2 结果

2. 1 不合理用药情况及评价指标相对权重系数

14个指标中有 7个为合理；各指标相对权重系数介

于0. 049 8～0. 105 5。详见表2。
表2 评价指标不合理用药情况及相对权重系数（n = 104）

Tab. 2 Irrational drug use and relative weight coefficients of eval⁃
uation indicators（n = 104）

评价指标

营养风险筛查

非蛋白热氮比

PN禁忌证

糖脂比

氨基酸终浓度

卡文中添加其他药物

丙氨酰谷氨酰胺注射液占总氨基酸比例

二价阳离子浓度

PN渗透压

一价阳离子浓度

葡萄糖终浓度

遴选药品适宜性

脂溶性维生素注射液用量

多种微量元素注射液用量

不合理［例次（%）］

62（59. 62）
19（18. 27）
10（9. 62）
10（9. 62）
8（7. 69）
4（3. 85）
3（2. 88）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

相对权重系数

0. 088 3
0. 078 5
0. 105 5
0. 049 8
0. 067 6
0. 059 9
0. 051 3
0. 095 3
0. 078 6
0. 078 0
0. 070 9
0. 070 3
0. 054 9
0. 051 1

2. 2 加权 TOPSIS 法评价结果

Ci介于0. 59～1，不合理率为3. 85%。详见表3。
表3 Ci分布情况（n = 104）

Tab. 3 Distribution of Ci（n = 104）

Ci
1
0. 9～< 1. 0
0. 8～< 0. 9

例数

18
0
3

构成比（%）

17. 31
0
2. 88

Ci
0. 7～< 0. 8
0. 6～< 0. 7
< 0. 6

例数

64
15
4

构成比（%）

61. 54
14. 42
3. 85

3 讨论

3. 1 PN 常见不合理用药原因分析

无指征用药：营养风险筛查对临床营养支持有重要

作用［15］。患者（尤其是肝病患者）肝功能恶化时，其营养风

险可能会增加［16］，但对无营养风险的患者使用营养制剂，

可能导致感染等并发症发生。因此，PN制剂使用前需进行

营养风险筛查，如使用NRS - 2002营养风险筛查表，能有

效筛查患者的营养状况，为预后评估提供参考［17］。本研究

中，临床医师营养治疗知识欠缺，是造成我院无指征使用

PN制剂比例较高（接近60%）的主要原因。

非蛋白热氮比不适宜：蛋白质是维持生命活动的

基本物质，合理的热氮比对机体达到正氮平衡有利，同

时起到缓冲和调节溶液 pH的作用［18］。100∶1～200∶1被
认为是非蛋白热量（kcal）与氮（g）的理想比值范围，小

于 100∶1，说明营养方案提供的非蛋白热量不足，氨基

酸会作为热量消耗，从而无法合成蛋白质；大于 200∶1，
说明存在非蛋白热量过高或氮量不足，肝脏脂肪浸润

和高血糖等代谢并发症的风险可能会增加［19］。肝细胞

可对蛋白质和脂质进行代谢与合成，有研究发现，肝硬

化患者在PN中使用氨基酸后TBiL和血清白蛋白（Alb）
水平显著改善［1］。肝胆术后患者往往不能耐受目标需要

量，因此多主张低热量营养支持，适量降低摄入量。但

PN中提供过多热量，以及给予 > 1 g / kg脂质被认为会

增加 PN相关肝病风险，包括脂肪变性、胆汁淤积和纤

维化，故应积极尝试肠内营养、优化 PN方案及避免摄

入过多碳水化合物和脂质热量［20］。营养不良是肝病患

者的常见问题，但肠内营养或 PN的最佳时机仍无定

论［21］，肠外营养相关性肝损伤（PNALD）是PN治疗的严

重代谢性并发症之一。有研究显示，成人PNALD发生率

为 20%～75%［22］，老年患者术后PNALD组的PN使用天

数显著延长［23］，原因包括疾病状态、长期禁食、营养组

分失衡、必要营养素缺乏等［24］。鉴于 PN可提供相对全

面的营养成分，临床可根据患者的疾病情况制订个体

化的全营养混合液。

禁忌证用药：适宜的营养治疗可明显减轻营养不

良患者术后的负氮平衡状态，减少患者术后感染、出血

等并发症发生风险［25］。本研究中PN禁忌证不合理排前3，
其中 4例为严重胆汁淤积患者使用多种微量元素，该药

属 PN添加剂，可满足机体每天对铜、锰、碘等微量元素

的需求［26］，血清TBiL > 140 μmol / L患者应禁用多种微

量元素［27］；另 6例为重度肝功能不全（Child - Pugh
C级）患者使用含脂肪乳制剂的PN混合液，而卡文药品

说明书中明确指出，该药禁用于重度肝功能不全患者。

3. 2 PN 临床合理应用改进措施

首先，临床药师应积极对医护人员进行 PN制剂合

理应用相关知识培训。其次，每季度组织临床药师对PN
医嘱进行专项点评，将不合理 PN用药情况反馈给临床

医师并通报及全院公示。最后，临床药师应定期进行营

养药学查房，及时发现不合理 PN制剂使用情况，协助

临床及时调整PN治疗方案。

3. 3 方法评价

本研究中基于AHM赋权法联合加权 TOPSIS法评

价 PN的用药合理性，通过确定客观数据指标权重，有

效减少了主观判断偏差。结果显示，我院 PN临床应用

合理性较高，但存在对营养风险筛查重视不足、非蛋白
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D+i = ∑
j = 1

n [W j (Z ji - Z +ij ) ] 2 （5）

D-i = ∑
j = 1

n [W j (Z ji - Z -ij ) ] 2 （6）
C i = D-i / (D+i + D-i ) （7）
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热氮比不适宜、禁忌证用药等情况，可为临床后续开展

针对性改进提供参考。同时，本研究中建立的用药评价

细则对规范临床 PN制剂合理应用也有促进作用。但本

研究也存在一定的局限性，如AHM的权重赋值仍依赖

专家共识，未引入客观赋权法进行交叉验证；接近度评

分未与临床结局建立统计学证据，有待进一步探索其

临床适用性；且本研究为单中心回顾性研究，样本量较

小，可能存在选择偏倚风险。后续将进一步优化研究设

计，并对相关内容开展更深入的研究，不断优化临床PN
制剂应用效果与安全性。
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