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基于加权 TOPSIS 法的儿童患者注射用炎琥宁的药物利用评价 
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摘  要：目的  建立基于加权 TOPSIS 法的儿童患者注射用炎琥宁的药物利用评价，促进其临床合理应用。方法  以注射用

炎琥宁药品说明书为依据，参考注射用炎琥宁临床使用相关文献，建立基于加权 TOPSIS 法的儿童患者注射用炎琥宁的药物

利用评价标准，依据建立的评价标准回顾性评价徐州医科大学附属徐州儿童医院 2022 年 1 月—2022 年 12 月注射用炎琥宁

使用情况。结果  360 份评价病历加权 TOPSIS 法评价显示，与最优方案最高接近度为 84.06%，最低接近度为 40.03%。相

对接近度＜60%的有 165 例（45.83%），60%≤相对接近度＜70%的有 159 例（44.17%），70%≤相对接近度＜80%的有 32 例

（8.89%），80%≤相对接近度＜90%的有 4 例（1.11%），没有相对接近度≥90%的病历。结论  基于加权 TOPSIS 法的儿童患

者注射用炎琥宁药物利用评价标准可以用于该药在儿童患者的用药合理性评价，评价结果显示徐州医科大学附属徐州儿童

医院注射用炎琥宁临床应用中存在不合理用药情况，需进一步加强管控。 
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Abstract: Objective  To establish weighted TOPSIS method for evaluating Potassium Sodium Dehydroandroandrographolide 

Succinate for injection and promote its rational clinical application. Methods  The evaluation criteria of Potassium Sodium 

Dehydroandroandrographolide Succinate for injection in children was established with reference to its package insert and the relevant 

guidelines. The use of Potassium Sodium Dehydroandroandrographolide Succinate for injection in in Xuzhou Children’s Hospital, 

Xuzhou Medical University from January 2022 to December 2022 were retrospectively evaluated according to the established 

evaluation criteria. Results  The evaluation of 360 medical records by weighted TOPSIS method showed that the highest 

approximation to the optimal scheme was 84.06%, and the lowest approximation was 40.03%. There were 165 cases (45.83%) in 

relative proximity ＜ 60%, 159 cases (44.17%) in relative proximity between 60% to 70%, 32 cases (8.89%) in relative proximity 

between 70% to 80%, 4 cases (1.11%) in relative proximity between 80% to 90%, and no case in relative proximity ＞ 90%. 

Conclusion  The evaluation criteria of Potassium Sodium Dehydroandroandrographolide Succinate for injection in children based on 

the weighted TOPSIS method can be used to evaluate the rationality of Potassium Sodium Dehydroandroandrographolide Succinate 

for injection in children. The evaluation results show that there are still unreasonable use of Potassium Sodium 

Dehydroandroandrographolide Succinate for injection in Xuzhou Children’s Hospital, Xuzhou Medical University, which needs to be 

further strengthened. 
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注射用炎琥宁为穿心莲内酯通过酯化、脱水、

成盐精制而成的脱水穿心莲内酯琥珀酸半酯钾钠

盐。研究表明，该药能改善感染早期血管的通透性，

抑制炎性介质渗出，减轻炎性反应，体外试验显示

其具有灭活腺病毒、流感病毒、呼吸道病毒等多种

病毒的作用，因此临床用于治疗病毒性肺炎和病毒

性上呼吸道感染[1-3]。相关报道显示，注射用炎琥宁

的严重不良反应病例中，14 岁以下儿童占 53%，该

药的临床使用是否规范将直接影响到患儿的健康。

徐州医科大学附属徐州儿童医院为儿童专科医院， 

2022 年度注射用炎琥宁在本院抗病毒药物中临床

用量排在第 1 位，故评价注射用炎琥宁在本院的临

床合理使用情况尤其重要。目前未见报道有专门针

对注射用炎琥宁在儿童的药物利用评价标准，因此

建立针对儿童患者的注射用炎琥宁药物利用评价

标准具有重要意义。 

逼近理想解排序法（TOPSIS）是一种根据与理

想方案相似性的顺序决策方案的技术，常用于综合

评价的决策分析[4-5]。其基本原理是对原始矩阵进行

同趋化和归一化，从有限方案中分别找出最优和最

劣的方案，计算出各评价对象与最优和最劣方案间

的距离[6]。本研究以注射用炎琥宁药品说明书为依

据，参考注射用炎琥宁临床使用相关文献，建立基

于加权 TOPSIS 法的儿童患者注射用炎琥宁的药物

利用评价标准，同时将标准在徐州医科大学附属徐

州儿童医院临床进行验证，以此判断徐州医科大学

附属徐州儿童医院临床使用注射用炎琥宁的合理

程度，以便进一步开展药学干预，促进注射用炎琥

宁在儿童患者中合理应用。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

利用合理用药系统抽取徐州医科大学附属徐

州儿童医院 2022 年 1 月—2022 年 12 月使用的注射

用炎琥宁的归档病历，每月随机抽取 30 份，共计

360 份。 

1.2  研究方法 

1.2.1  基于加权 TOPSIS 法的注射用炎琥宁在儿童

患者的药物利用评价（DUE）标准  以注射用炎琥

宁药品说明书（重庆药友制药有限公司）为依据，

参考注射用炎琥宁临床使用相关文献数据[7-19]，结

合临床使用实际情况，针对注射用炎琥宁使用进行

全过程管理，从指征、过程和结果等方面考虑，确

定了 6 个一级评价指标、17 个二级评价指标，初步

建立基于加权 TOPSIS 法的注射用炎琥宁在儿童患

者的 DUE 标准，经过征求具有高级职称的临床医

学专家（6 名）、药学专家（6 名）意见进行完善 DUE

标准，最终制定注射用炎琥宁在儿童患者合理用药

评价细则，参照评价细则对每份评价病历的具体指

标进行用药合理性评价，评价细则见表 1。 

1.2.2  评价指标的相对权重  查阅文献方法[20]，运

用属性层次分析法（AHM）确定评价细则中的二级

指标的相对权重。评价细则共拟定有 17 个二级指

标，用 N1～N17 表示，比较指标 Ni 相对于 Nj（i≠

j）的相对重要性 μij 和 μji，两者满足 μij 及 μji 均≥0

且 μij＋μji＝1；从而构建相对属性测定判断矩阵实

现相对权重的计算，即当属性判断矩阵满足一致性

检验时，指标 Ni的权重为： 

1

2
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1.2.3  建立点评数据库  根据大通系统统计病案

信息，参照评价细则中的评价依据对每份病历进行

评价，并将评价结果汇总输入 Excel 表格，建立儿

童患者注射用炎琥宁药物利用合理性评价的数据

矩阵，分别用 N1～N17 表示二级评价指标，并按照

评价结果赋予相应分值：0（合理）得 10 分，1（不

合理）等 0 分，2（部分合理）则根据具体情况得 3

分（无法判断）、5 分（符合其中 1 项）、7 分（符合

其中 2 项）。 

1.2.4  利用加权 TOPSIS 法进行注射用炎琥宁注射

剂 DUE 研究  研究参照文献报道[21]在 Excel 软件

中建立“程序”文件，按照本次数据矩阵需求扩展

合适的区域范围，将建立的数据矩阵输入建立的

“程序”文件原始数据区域，“程序”文件将按照输

入的计算公式生成理想状态下的最优方案（Di
＋
）、

最劣方案（Di
−）以及各评价方案与最优方案的加权

欧式距离（Ci）。Ci值作为评价治疗方案优劣的依据，

Ci 值越高，表明越合理。 

2  结果 

2.1  二级评价指标的相对权重及评价结果 

通过对 17 个二级指标属性判断矩阵进行一致

性检验，满足一致性要求，运用 AHM 赋权法求得

17 个二级指标的属性权重向量（W1～W17）依次

为0.070 8、0.069 4、0.066 3、0.044 9、0.046 4、0.044 3、

0.046 1、0.044 5、0.043 8、0.067 1、0.061 2、0.066 0、

0.062 4、0.066 2、0.066 2、0.067 1、0.067 5。对 360

份病历进行评价，结果见表 2。 
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表 1  注射用炎琥宁在儿童患者合理用药评价细则 

Table 1  Evaluation rules of rational dosing of Yanhuning Injection in children 

指标名称 
评价依据 评价结果 

一级指标 二级指标 

适应证 临床诊断 ①病毒性肺炎或病毒性上呼吸道感染；②手足口 

病 [7-8]；③肺炎，支原体肺炎，热性惊厥[9-11] 

0：符合①或②或③；1：不符

合以上情况 

实验室检查 ①血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP）和白细胞介素-8（IL-8）等炎症因子水平提示

感染[12] 

0：完全符合①；1：其他；2：

部分符合① 

联合用药 联合用药 ①未合用同类型抗病毒药物；②未合用其他抗病毒药物 0：符合①且符合②；1：不符

合以上情况；2：符合①或符

合② 

管理指标 病程记录 ①用药指征、用药剂量、疗效评价记录完整 0：符合①；1：未记录；2：只

有记录、分析或疗效评价其

中部分项目 

用法用量 给药剂量和频次 ①10 mg∙kg−1∙d−1，单日用量不超过 0.4 g，1～2 次/d[13] 0：符合①；1：不符合以上情况 

给药途径 ①静脉滴注 0：符合①；1：其他 

溶媒选择 ①5%葡萄糖注射液或 5%葡萄糖氯化钠注射液[14] 0：符合①；1：其他 

溶液配制 ①先用适量灭菌注射用水溶解成澄清溶液，稀释至溶媒

（50～250 mL）[15] 

0：符合①；1：其他 

输注通路 ①单独静脉通路滴注 0：符合①；1：其他 

滴注时间 ①现配现用，且应在配后 4 h 内用完[16] 0：符合①；1：其他 

特殊人群 ①1 个月以下不建议使用；②中重度肝功能不全慎用 0：符合①且②；1：其他 

疗程 ①7～10 d；②患儿体温正常，临床症状显著改善，炎症

因子水平无明显异常[12, 17-18] 

0：符合①且②；1：不符合以

上情况；2：部分符合①或② 

药物配伍禁忌 

及相互作用 

 ①禁止与酸、碱性或含有亚硫酸氢钠、焦亚硫酸钠为氧

化剂的药物配伍，如氨基糖苷类（硫酸庆大霉素注射

液、丁胺卡那）、喹诺酮类药物（左氧氟沙星注射液、

甲磺酸帕珠沙星氯化钠注射液）、酒石酸吉他霉素、

阿奇霉素、红霉素、克林霉素磷酸酯注射液、注射用

奥硝唑、维生素 C 注射液、维生素 B6 注射液、葡萄

糖酸钙注射液、氨茶碱注射液、甲氧氯普胺注射液、

硫普罗宁注射液、川芎嗪注射液、果糖二磷酸钠等[19] 

0：符合①；1：不符合①；2：

与①所涉及药品序贯使用 

临床疗效及疗效 

监测措施 

实验室检查 ①TNF-α、hs-CRP 和 IL-8 等炎症因子无明显异常 0：符合①；1：不符合以上情

况；2：部分符合① 

症状 ①症状明显改善 0：符合①；1：其他 

体征 ①体征无异常/明显改善 0：符合①；1：其他 

不良反应 ①有严重不良反应；②有一般不良反应；③无不良反应 0：符合③；1：符合①；2：符

合② 

 

2.2  评价病历加权 TOPSIS 法评价结果 

360 份病历患儿年龄范围在 49 d～15 岁，性别

分布情况为男 198 例、女 162 例。评价病历加权

TOPSIS 法评价显示，与最优方案最高接近度为

84.06%，最低接近度为 40.03%。相对接近度＜60%

的有 165 例（45.83%），60%≤相对接近度＜70%的

有 159 例（44.17%），70%≤相对接近度＜80%的有

32 例（8.89%），80%≤相对接近度＜90%的有 4 例

（1.11%），没有相对接近度≥90%的病历，见表 3。 

2.3  评价病历不合理情况 

2.3.1  无适应证用药  参照药品说明书及相关文

献[7-11]，注射用炎琥宁主要用于病毒性肺炎或病毒

性上呼吸道感染、手足口病、支原体肺炎、热性惊

厥等。评价的病历中，54 例临床诊断不符合用药指

征，其中主要诊断为急性肠炎、胃肠炎、脓毒症、

癫痫、川崎病等；21 例用药前未进行炎症指标项目

检测，94 例用药后未复核，缺乏炎症指标数据。 

2.3.2  给药剂量与疗程  评价的病历中，66 例给药

剂量不合理，其中主要为用药剂量偏小，如患儿体

质量 18 kg 给予 80 mg 静滴，1 次/d；102 例用药疗

程不准确，用药时间较短，治理疗程在 2～3 d 即停

止用药，且多数不复核炎症指标。 

2.3.3  溶媒选择不合理  参照药品说明书及相关

文献报道[14]溶媒需选择 5%葡萄糖注射液或 5%葡 
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表 2  360 例病历的各项评价结果 

Table 2  Evaluation results of various indexes of 360 cases 

评价指标 
相对权重 

系数 
合理/例 占比/% 不合理/例 占比/% 

临床诊断 0.070 8 306  85.00  54 15.00 

实验室检查 0.069 4 339  94.17  21  5.83 

联合用药 0.066 3 352  97.78   8  2.22 

病程记录 0.044 9 249  69.17 111 30.83 

给药剂量和 

频次 

0.046 4 294  81.67  66 18.33 

给药途径 0.044 3 360 100.00   0  0.00 

溶媒选择 0.046 1 351  97.50   9  2.50 

溶液配制 0.044 5 360 100.00   0  0.00 

输注通路 0.043 8 360 100.00   0  0.00 

滴注时间 0.067 1 360 100.00   0  0.00 

特殊人群 0.061 2 360 100.00   0  0.00 

疗程 0.066 0 258  71.67 102 28.33 

药物配伍禁

忌及相互

作用 

0.062 4 355  98.61   5  1.39 

实验室检查 0.066 2 266  73.89  94 26.11 

症状 0.066 2 355  98.61   5  1.39 

体征 0.067 1 355  98.61   5  1.39 

不良反应 0.067 5 360 100.00   0  0.00 

 

表 3  360 份评价病历相对接近度分布情况 

Table 3  Relative proximity distribution of 360 cases 

相对接近度    n/例    占比/% 

≥90%   0   0.00 

≥80%且＜90%   4   1.11 

≥70%且＜80%  32   8.89 

≥60%且＜70% 159  44.17 

≥50%且＜60% 124  34.44 

＜50%以下  41  11.39 

合计 360 100.00 

 

萄糖氯化钠注射液，评价的病历中，9 例选择溶媒

为 0.9%氯化钠注射液，虽然临床使用过程中未发现

不良事件，且注射用炎琥宁与 0.9%氯化钠注射液无

配伍禁忌，但因辅料不同及质量标准不同，建议参

照说明书选择溶媒以避免发生输液器堵塞现象。 

3  讨论 

加权 TOPSIS 法将指标和结果量化归一，结果

精密度和区分度更高，评价深度更高，相对于传统

的药物利用评价方法具有较高优越性与科学性，目

前已被用于医疗机构的药品利用评价[22-23]。本研究

参照文献报道[21]在 Excel 软件中建立 TOPSIS 法的

计算“程序”，不需购买专业统计软件，在 Excel 上

就能运行，操作简单，容易掌握，实用性强，具有

可实施性和推广性。 

注射用炎琥宁在徐州医科大学附属徐州儿童

医院临床科室应用较为广泛，2022 年度其临床用量

在医院抗病毒药物中排在首位，该药的临床使用是

否规范将直接影响到患儿的健康，评价其在本院的

临床合理使用情况尤其重要。目前未见报道有专门

针对注射用炎琥宁在儿童的药物利用评价标准，因

此建立针对儿童患者的注射用炎琥宁药物利用评

价标准具有重要意义。本研究以注射用炎琥宁药品

说明书为基础，参考相关临床研究报道，结合徐州

医科大学附属徐州儿童医院临床使用实际情况，针

对注射用炎琥宁使用进行全过程管理，形成可用于

临床的基于加权 TOPSIS 法的儿童患者注射用炎琥

宁标准，有利于促进该药物规范化使用。 

参照相关研究接近度的界定标准[24]，判定 Ci＜

60%为用药不合理，判定 60%≤Ci≤80%为基本合

理，判定 Ci＞80%为用药合理。从表 3 可以看出，

本研究评价的 360 份病历中，用药合理病历 4 例

（1.11%），基本合理病历 191 例（53.06%），不合理

病历 165 例（43.83%）。从表 2 可以看出，本院儿

科临床使用注射用炎琥在给药途径、溶液配制、输

注通路、输注时间、特殊人群给药、不良反应及药

物配伍禁忌及药物相互作用管理等方面较为规范；

但仍存在一些不合理用药现象，如无适应证用药、

给药剂量不合理、用药疗程不准确、病程记录不详

细，疗效评价缺乏客观依据等，还需加强管理并持

续改进。研究提示注射用炎琥宁引发严重不良反应

病例中主要为超剂量用药、超适应证用药及过敏体

质用药，结合本次研究情况，在医院信息科协助下

已通过医院HIS系统在开具该药物医嘱时对临床医

生给予对话框提示；同时加强对临床科室相关信息

培训，参照评价细则逐条讲解需要注意的事项，要

求临床在使用注射用炎琥宁时，应严格掌握临床适

应症、精确计算用法用量、注意药物配伍禁忌，密

切观察临床疗效，全过程管理注射用炎琥宁在儿童

患者的临床应用。 

本研究建立的儿童患者注射用炎琥宁 DUE 可

用于该药在儿童患者中的药物应用合理性评价，对

规范儿童患者注射用炎琥宁的临床应用具有一定

的理论意义和应用价值，并可推广应用于其他药物

利用评价，为临床规范用药提供参考依据。 
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