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基于层次属性模型的术后用地佐辛注射液合理性评价 

李华峰，夏茹楠，鲁宁，陈慧娟，张红，梁海* 

安徽医科大学附属亳州医院 药学部，安徽 亳州  236800 

摘  要：目的  建立术后用地佐辛注射液合理性评价标准，分析其不合理用药情况，为临床合理、规范应用该药物提供参考

依据。方法  参考药品说明书、专家共识和指南等制定术后用地佐辛注射液合理性评价细则，随机抽取安徽医科大学附属亳

州医院 2023 年 1～6 月科室用药频度（DDDs）排名前 5 位的 252 例术后用地佐辛注射液的病历，应用属性层次模型（AHM）

对其进行合理性评价。结果  252 例病历中，病历评分（MRS）≥90 分的优秀病历 103 例（占 40.87%），75 分≤MRS＜90

分的良好病历 12 例（占 4.76%），60 分≤MRS＜75 分的合格病历 41 例（占 16.27%）以及 MRS＜60 分的不合格病历 96 例

（占 38.10%）。不合理类型主要表现为无适应证 48 例次（占 28.40%），用法用量 43 例次（占 25.44%），用药疗程 36 例次（占

21.30%），特殊人群用药 22 例次（占 13.02%），联合用药 10 例次（占 5.92%）及禁忌证 5 例次（2.96%）。结论  基于 AHM

法制定的术后用地佐辛注射液评价方法切实可行，评价结果显示安徽医科大学附属亳州医院术后用地佐辛注射液不合理用

药情况较差，医院应进一步加强其医嘱点评、用药管理，提高临床用药合理性。 
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Rationality evaluation of postoperative use of Dizocine Injection based on 

hierarchical attribute model 
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Abstract: Objective  To establish rational evaluation standard of postoperative use of Dizocine Injection, and the unreasonable drug 

use was analyzed to provide a reference for the rational clinical application of this drug. Methods  To formulate the rational dosing 

evaluation system based on drug specification, expert recommendations, guidelines, and other relevant documents. The medical records 

of 252 patients with postoperative Dizocine Injection, who ranked the top 5 in department use frequency (DDDs) in Bozhou Hospital 

affiliated to Anhui Medical University from January to June 2023, were randomly selected, and the rationality of them was evaluated 

by attribute hierarchy model (AHM). Results  Among the 252 medical records, 103 excellent medical records (40.87%) had a medical 

record score (MRS) ≥ 90, and 12 good medical records (4.76%) had a medical record score of 75≤ MRS < 90. There were 41 

qualified medical records (16.27%) with 60 ≤ MRS < 75 scores, and 96 unqualified medical records (38.10%) with MRS < 60 scores. 

The irrational type mainly showed no indication 48 times (28.40%), usage and dosage 43 times (25.44%), treatment course 36 times 

(21.30%), special population 22 times (13.02%), combined use 10 times (5.92%) and contraindication 5 times (2.96%). Conclusion  

The evaluation method of Dizocine Injection for postoperative use formulated based on AHM method is feasible, and the evaluation 

results show that the situation of irrational use of Dizocine Injection for postoperative use in Bozhou Hospital affiliated to Anhui 

Medical University is poor. The hospital should further strengthen its medical order comments and medication management to improve 

the rationality of clinical use.  

Key words: Dizocine Injection; reasonable application; attribute hierarchical model; indications; usage and dosage; course of 
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疼痛是术后常见并发症之一，若术后镇痛不

足，易导致人体呼吸和心血管系统紊乱，影响患者

术后康复且增加并发症，延长住院时间[1]。近年来，

随着镇痛药物和镇痛方式的发展，镇痛效果得到极

大改善。对于术后疼痛管理，国内外也陆续出台了

相关指南和专家共识[2-5]。苯吗啡烷类地佐辛主要激

动/拮抗 μ 受体，部分激动 κ 受体，属于阿片类激

动–拮抗镇痛药，相对于 μ 受体激动药，不良反应

少[6]。临床主要用于中小手术术后镇痛，与阿片类、

非甾体类联合的多模式镇痛以及超前镇痛等，但也

存在恶心呕吐、头晕、嗜睡、轻度呼吸抑制等阿片

类不良反应[7]。研究显示，2019 年地佐辛注射液年

销售额约 68 亿元，占全国公立医疗机构镇痛药市

场的 37%[8]。当然，随着地佐辛注射液的广泛使用，

其用药不合理问题日益受到关注，不仅导致用药风

险增加，还会增加患者经济负担。2023 年 1 月，地

佐辛注射液被纳入《第二批国家重点监控合理用药

药品目录》[9]，国家卫生健康委明确要求应加强地

佐辛注射液等重点监控药品的使用管理，保障患者

用药安全。 

属性层次模型（AHM）是一种基于属性数学，

通过相对属性求解得出指标权重的无结构决策方

法[10-11]。此方法不需要考虑临床原始数据的分布和

标准化处理，也不需要进行一致性检验，尤其适用

于临床合理用药评价，简明直观、优势明显[12-13]。

为进一步规范安徽医科大学附属亳州医院地佐辛

注射液在术后的合理使用，本研究通过制定术后用

地佐辛注射液合理性评价标准，明确地佐辛注射液

临床应用的条件和原则，并基于 AHM 法对地佐辛

注射液的使用情况进行评价，旨在为其合理使用提

供参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

通过安徽医科大学附属亳州医院美康合理用

药系统检索地佐辛注射液用药频度（DDDs）排名前

5 位的科室，随机抽取医院 2023 年 1～6 月术后用

地佐辛注射液的归档病历。 

纳入标准：病历信息完整，包括患者年龄、性

别、身高、体质量、就诊科室、临床诊断、麻醉方

式、手术名称、住院医嘱、实验室报告、病程、护

理和出院记录等；排除标准：自动出院、转院、死

亡、住院时间＜3 d 及医嘱作废，共计 252 例。 

患者年龄 16～88 岁，平均年龄（57.96±15.96）

岁；年龄≥65 岁为 77 例（占比 30.56%）；男 137

例，女 115 例；身体质量指数（BMI）（22.82±3.24）

kg/m2；住院时间 5～12 d，平均住院时间（7.42±

1.36）d。术后镇痛排名前 3 位依次为胆道手术 72

例（占比 28.57%）、心胸外科手术 60 例（占比

23.81%）和肛肠手术 39 例（占比 15.48%）；平均手

术时间（3.56±1.42）h。 

1.2  研究方法 

1.2.1  术后用地佐辛注射液合理性评价标准的建

立  以地佐辛注射液说明书为基础，参考《围术期

目标导向全程镇痛管理中国专家共识（2021 版）》[2]、

《成人手术后疼痛处理专家共识（2017 版）》[3]、《临

床药师术后疼痛管理指引》[5]、《地佐辛术后镇痛专

家建议(2018)》[6]，结合安徽医科大学附属亳州医院

实际情况，建立术后用地佐辛注射液合理性评价标

准细则。 

采用德尔菲专家咨询调查法进行 2 轮调查[14]，

第 1 轮成立以肝胆外科、胃肠外科、胸外科、麻醉

科、临床药学等具有高级职称的专家为主的专项

药物评价小组，对适应证、用法用量、用药疗程、

特殊人群用药、禁忌证及联合用药等用药前、用

药中及用药后的 3 个维度 9 项评价指标的每 1 个

条目进行了反复修订，第 2 轮在首轮的基础上结

合国内知名疼痛学、麻醉学及临床药学专家提出

的建议后形成了最终术后用地佐辛注射液的合理

性评价标准，见表 1，并在药事管理与药物治疗学

委员会通过。 

1.2.2  各项评价指标权重  应用 AHM 法对 3 个维

度 9 项评价指标进行矩阵一致性检验，确立各项指

标的权重[16-17]。用 μi（i＝1，2……9）表示各项指

标，如“适应证”为 μ1，“禁忌证”为 μ2，以此类

推。μij 为第 i 个指标相对于第 j 个指标的重要性，

按数学属性规定 μii＝0，μij＋μji＝1（i≠j），构建判

断性矩阵，并进行一致性检验： 

令函数 g(x)＝{
1，  x＞0

0 ，x≤0
 

Qi＝{j：g(μii)＝1，1≤j≤n} 

g(μik)＝{g[∑jen g(μik)]≥0, 1≤k≤n}，求得第 i 个

指标权重 wc(i)＝
2

n(n－1)
∑ μ

ij

m

j＝1
 

1.2.3  病历评分  9 项评价指标全部满足的病历赋

100 分，根据各项指标的相对权重分别赋相应的分

值，扣除病历中不合理的指标对应的分值，即为病 
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表 1  术后用地佐辛注射液合理性评价标准 

Table 1  Evaluation criteria for rationality of Dizocine Injection after operation 

一级指标 二级指标 评价依据 评价结果 

用药前 适应证 ①中小手术术后的单独镇痛；②中或大手术术后多模式镇

痛；③与局麻药联合用于局部浸润术后镇痛；④与局麻

药联合用于外周神经阻滞 

0：不符合①～④中任意 1 条；

1：符合①～④中任意 1 条 

 禁忌证 ①对阿片类镇痛药过敏禁用；②对麻醉药有身体依赖性禁

用；③颅内压增高（颅脑外伤、脑血管病、脑肿瘤、颅

内炎症等）慎用；④呼吸抑制（支气管哮喘、呼吸梗阻

或发绀等）慎用；⑤胆囊手术慎用；⑥酒精成瘾者慎用 

0：不符合①～⑥中任意 1 条；

1：符合①～⑥中任意 1 条 

 特殊人群 ①年龄≥18 岁；②肝、肾功能不全使用低剂量；③非妊娠

期；④非哺乳期 

0：不符合①～④中任意 1 条；

1：符合①～④中任意 1 条 

用药中 用法用量 ①im：推荐成人单剂量为 5～20 mg，每 3～6 小时给药

1 次，单次剂量≤20 mg，总剂量≤120 mg·d−1；②iv：5 

mg，以后 2.5～10 mg，每 2～4 小时给药 1 次；③静脉

自控镇痛（PCA 泵）：配制 0.5 mg·mL−1 溶液缓慢滴注

持续剂量 2 mL·h−1，制止突发痛 4 mL·次−1，锁定 15 

min，术后持续 48 h 

0：不符合①～③中任意 1 条；

1：符合①～③中任意 1 条 

 用药疗程 符合相关指南、专家共识规定，一般≤7 d 或视觉模拟评

分法（VAS）评分≤3 分[15] 

0：不符合；1：符合 

 联合用药 未同时联用纳布啡、布托啡诺等其他阿片类激动–拮抗剂 0：不符合；1：符合 

 疗效评价 病程记录中有疗效分析、疼痛评估及治疗方案调整，原则

是根据控制症状的需要，在最短治疗时间内使用最低有

效剂量 

0：不符合；1：符合 

 用药监护 ①全血细胞计数、血小板计数等血液指标；②肝、肾功能

指标；③血压、呼吸及血氧饱和度；④血药浓度 

0：不符合①～④中任意一条；

1：符合①～④中任意一条 

用药后 不良反应及处置 发生胃肠道症状（恶心、呕吐、口干、便秘、腹泻、腹痛）、

高血压、低血压、心律不齐、胸痛、血栓性静脉炎、痛

性痉挛、呼吸抑制、瘙痒、皮疹、红斑、全血细胞减少、

血小板减少、粒细胞缺乏症、肝功能、肾功能障碍等不

良反应减量或停药，并对症处理 

0：不符合；1：符合 

0＝不合理，1＝合理。 

0 = unreasonable, 1 = reasonable. 

历评分（MRS）。结合文献报道[18-19]和安徽医科大学

附属亳州医院合理用药文件，MRS≥90 分为优秀、

75 分≤MRS＜90 分为良好、60 分≤MRS＜75 分为

合格、MRS＜60 分为不合格。根据已建立的标准对

安徽医科大学附属亳州医院术后用地佐辛注射液

合理性进行评价。 

2  结果 

2.1  单项评价指标病历不合理率、相对权重和赋分 

应用 AHM 法进行矩阵一致性检验，单项指标

相对权重排名前 3 位的依次为适应证（0.191 7）、禁

忌证（0.186 1）、用法用量（0.155 6）；根据术后用

地佐辛注射液合理性评价标准对 252 例病历进行评

分，汇总 9 项评价指标的不合理情况，单项指标病

历不合理率排名前 3 位的依次为适应证 48 例次（占

28.40%）、用法用量 43 例次（占 25.44%）及用药疗

程 36 例次（占 21.30%），见表 2。 

表 2  单项评价指标病历不合理率、相对权重和赋分 

Table 2  Single evaluation index irrational rate, relative 

weight and score 

评价指标 
不合理[例次 

（占比/%）] 
相对权重 赋分 

不合理 

扣分 

适应证 48（28.40） 0.191 7 19.17 920.16 

用法用量 43（25.44） 0.155 6 15.56 669.08 

用药疗程 36（21.30） 0.133 3 13.33 479.88 

特殊人群 22（13.02） 0.111 1 11.11 244.42 

联合用药 10（5.92） 0.088 9  8.89  88.90 

禁忌证 5（2.96） 0.186 1 18.61  93.05 

疗效评价 3（1.78） 0.066 7  6.67  20.01 

用药监护 1（0.59） 0.044 4  4.44   4.44 

不良反应及处置 1（0.59） 0.022 2  2.22   2.22 

 

2.2  具体病历评分情况 

252 例术后用地佐辛注射液病历中，MRS 最高

为 100 分，最低为 51.94 分，出现最低分的病历同

时出现无适应证、用法用量、用药疗程 3 种不合理
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情况；MRS≥60 分的合格（包括良好以上）病历为

156 例（占 61.90%），MRS＜60 分的不合格病历为

96 例（占 38.10%），见表 3。 

表 3  MRS 统计分布 

Table 3  Statistical distribution of MRS 

MRS/分 病历数/份 占比/% 

MRS＜60  96  38.10 

60≤MRS＜75  41  16.27 

75≤MRS＜90  12   4.76 

MRS＞90 103  40.87 

合计 252 100.00 

 

2.3  病历不合理用药具体情况 

252 例术后用地佐辛注射液病历共计出现不合

理用药 169 例次，排名前 3 位依次为无适应症 48 例

次（占 28.40%）、用药疗程过长 34 例次（占 20.12%）

及单次给药剂量过大 17 例次（占 10.06%），见表 4。 

表 4  病历不合理用药具体情况 

Table 4  Specific situation of irrational drug use in medical 

records 

评价指标 具体问题 
不合理 [例次

（占比/%）] 

适应证 轻度疼痛手术且无疼痛评

分或术后疼痛评分≤3 分 
48（28.40） 

用法用量 单次给药剂量过大 17（10.06） 

单次给药剂量不足 9（5.34） 

给药频次过多 10（5.92） 

给药途径不适宜 5（2.96） 

超日累计剂量 2（1.18） 

用药疗程 用药疗程过长 34（20.12） 

用药疗程不足 2（1.18） 

特殊人群 年龄＜18 岁 12（7.10） 

肝、肾功能不全 8（4.73） 

妊娠期 2（1.18） 

联合用药 重复用药 3（1.78） 

联合纳布啡 5（2.96） 

联合布托啡诺 2（1.18） 

禁忌证 颅脑外伤 3（1.78） 

胆囊手术 2（1.18） 

疗效评价 未评估疗效 3（1.78） 

用药监护 血液指标异常未监护 1（0.59） 

不良反应及处置 未见对应处理 1（0.59） 

 

3  讨论 

通过基于 AHM 法对术后用地佐辛注射液进行

合理性评价，结果显示，252 份病历中术后用地佐

辛注射液不合理使用现象较为明显。 

3.1  无适应证用药 

地佐辛注射液说明书适应证“需要使用阿片类

镇痛药治疗的各种疼痛”范围广，对临床指导意义

欠佳。临床术后使用地佐辛注射液镇痛应对患者进

行精确的疼痛评估，严格把握其适应证，否则可能

导致此药物的过度使用，且增加患者经济负担以及

对阿片类药物的依赖性。根据本研究制定的评价标

准，本研究无适应症用药的病历主要为轻度疼痛手

术且无疼痛评分或术后疼痛评分≤3 分使用地佐辛

注射液镇痛泵。如对于颈椎前路的手术，切口疼痛

并不是其主要问题，因此术后常规不需要使用镇痛

泵[20]。其次，腹股沟疝修补术、甲状腺切除术、乳

腺切除术、子宫肌瘤切除术、阑尾切除术，骨折内

固定物取出术、包皮环切术、大隐静脉高位结扎＋

剥脱术以及白内障摘除手术等一、二级非复杂手

术，术后创伤小，疼痛程度较低，口服用药即可缓

解，术后也不需要使用镇痛泵[21]。另外，地佐辛注

射液的过度使用反而导致患者恶心、谵妄、肠梗阻、

尿潴留等并发证，从而引起患者呼吸功能障碍。 

3.2  用法用量 

用法用量不合理包括单次剂量过大或不足、给

药频次过多、给药途径不适宜以及超日累计剂量。

研究显示，地佐辛注射液的镇痛效应呈剂量相关

性，且具有封顶效应[22]。剂量不足，镇痛效果不佳；

剂量过大易导致呼吸和心血管系统等不良反应的

发生。因此，最佳或理想剂量对于提高镇痛效果，

减少不良反应至关重要。本研究中，肌注单次剂量＞

20 mg，日累计剂量＞120 mg 和静注单次剂量＞10 mg

均超过说明书推荐剂量。研究显示，地佐辛注射液

术后镇痛剂量为 0.1 mg/kg[23]，与说明书推荐剂量基

本一致。但本研究对于大体质量患者（≥100 kg），

肌注和静注 5 mg 剂量均偏低，患者镇痛效果不佳，

另外 PCA 泵配制 100 mL 含 40 mg 地佐辛注射液溶

液，术后缓慢滴注持续 48 h，也低于说明书推荐剂

量。其次，同一患者连续多次给药，给药间隔不满

足说明书要求，导致患者单位时间内血药浓度过

高，平均峰浓度≥45 ng/mL，增加了用药安全风险。

给药途径不适宜包括皮下注射、口服及雾化吸入

等，注射剂型改为口服或雾化吸入，不同大小的粒

径会不同程度地沉积在患者口咽部，且注射剂型中

的焦亚硫酸钠、硫酸盐等辅料会导致患者发生不良

反应，尤其是气道痉挛和过敏反应。 

3.3  用药疗程等其他情况 

单次给药剂量偏大且用药疗程过长，可能导致

一系列不良反应的发生，严重者甚至危及生命。本
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研究用药疗程过长问题主要是术后用药持续时间

过长，超过说明书推荐 7 d，且部分患者疼痛症状已

改善 VAS 评分≤3 分仍继续静脉使用。心胸外科手

术由于涉及机体重要脏器，且手术时间长，更易发

生用药疗程过长的情况，用药疗程过长导致药物达

不到镇痛的效果，而且增加患者耐受性和依赖性发

生几率。特殊人群方面，年龄＜18 岁和妊娠期患者

安全性和有效性未知，且考虑到儿童重要脏器发育

不全，妊娠期患者药物易透过胎盘屏障及机体代谢

有异于成人等情况，均判定为不合理。肝、肾功能

不全患者常规剂量使用，没有进行剂量调整或减

量，可能导致药物蓄积引起不良反应发生，也判定

为不合理。联合用药包括两方面，一方面术后配置

含地佐辛注射液的镇痛泵，回到病区又给予地佐辛

注射液静注，属于重复用药；另一方面地佐辛注射

液联合药理作用相似，且同属阿片受体激动–拮抗

药的阿纳布啡、布托啡诺也判定为不合理。禁忌证

主要包括引起胆道括约肌和平滑肌的收缩，恶化胆

道阻塞，同时术中胆道造影结果的胆囊手术以及引

起呼吸抑制、颅内压升高的颅脑外伤患者。其余主

要为病历未评估疗效，血液指标异常未监护以及发

生不良反应未见处理等个例问题。 

综上所述，本研究构建了科学、切实可行的术

后用地佐辛注射液合理性评价标准，赋予各项评价

指标不同权重，并通过 AHM 法进行评价，解决了

传统评价单个指标或多个指标不合理同等对待的

问题，同时也有利于保证公平、合理的绩效考核。

针对发现的问题，通过深入剖析，给予相应改进措

施。针对重点使用科室进行合理用药培训，通过合

理用药处方前置审核设置精细化审核规则，拦截地

佐辛注射液不合理问题。另外，进一步加强地佐辛

注射液专项点评，针对屡次不改进行经济处罚、纪

委约谈以及停处方权等行政措施，规范术后地佐辛

注射液的合理使用。 
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