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基于加权 TOPSIS 法的脯氨酸恒格列净合理性评价 

钟心茹，蔡伟明，杨德盈，王  燕，江东波*6 

广东医科大学附属医院，广东 湛江  524001 

摘  要：目的  基于加权 TOPSIS 法构建脯氨酸恒格列净药物利用评价（DUE）标准，为临床合理性用药提供科学依据。

方法  以脯氨酸恒格列净说明书为基础，结合相关指南和专家共识建立脯氨酸恒格列净 DUE 标准；并运用加权 TOPSIS 法

对广东医科大学附属医院 2023 年 10 月—2024 年 12 月使用了脯氨酸恒格列净的住院患者病例进行 DUE，并根据评价结果

进行分析与评价。结果  7 项指标对应的相对权重分别为 20.24%、19.05%、14.76%、15.95%、7.86%、10.48%、11.67%；

Ci≥0.8 有 312 例（60.47%），0.6≤Ci＜0.8 有 148 例（28.68%），Ci＜0.6 有 56 例（10.85%）；56 例不合理用药主要集中在观

察与监测、不良反应、特殊人群、药物相互作用 4 个方面。结论  加权 TOPSIS 法能够为临床药师提供有针对性的药学干预

措施，本院脯氨酸恒格列净的使用情况整体良好，但仍需针对存在的问题加强监管，以优化临床用药实践。 
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Rationality evaluation of henagliflozin proline based on the weighted TOPSIS method 
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Abstract: Objective  Based on the weighted TOPSIS method, the drug utilization evaluation (DUE) criteria of henagliflozin proline 

was established to provide scientific basis for clinical rational drug use. Methods  The DUE of henagliflozin proline were established 

through a combination of its instructions, pertinent guidelines, and expert consensuses. The weighted TOPSIS method was utilized to 

assess the DUE of hospitalized patients who were prescribed henagliflozin proline at Guangdong Medical University Affiliated Hospital 

between October 2023 and December 2024. Subsequently, the findings were subjected to analysis and evaluation. Results  Relative 

weights of the seven indicators were as follows: 20.24%, 19.05%, 14.76%, 15.95%, 7.86%, 10.48%, and 11.67%, respectively. Among 

the 312 cases with Ci≥0.8 (60.47%), there were 148 cases (28.68%) with 0.6≤Ci＜0.8, and 56 cases (10.85%) with Ci＜0.6. The 

primary areas of irrational drug use identified were observation and monitoring, adverse reaction, special populations and drug 

interactions. Conclusion  Weighted TOPSIS method can offer precise pharmaceutical interventions for clinical pharmacists. While 

the overall utilization of henagliflozin proline in our hospital is satisfactory, there is a need to enhance monitoring of current issues to 

enhance the optimization of clinical medication practices. 

Key words: henagliflozin proline; weighted TOPSIS method; attribute hierarchy model; reasonability evaluation; observation and 

monitoring; adverse reactions; special population; drug interaction 

 

2021 年国际糖尿病联盟报告显示全球糖尿病

患者总数达 5.37 亿，其中中国患者数高达 1.41 亿，

约占全球的 26%[1]。2 型糖尿病占糖尿病发病类型

的 90%以上，易合并或继发动脉粥样硬化性心血管
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疾病和慢性肾脏病，是导致残疾和死亡的主要原因

之一[2-3]。脯氨酸恒格列净是我国自主研发的新一代

钠–葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂类降

糖药，于 2021 年正式上市。该药通过高选择性抑制
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肾小管中 SGLT2 蛋白的活性，减少肾脏对葡萄糖的

重吸收，并促使体内多余葡萄糖通过尿液排出，从

而有效降低血糖水平[4]；同时，脯氨酸恒格列净还

具有减重和降压作用，在心血管和肾脏保护方面展

现出明显优势，有望显著改善 2 型糖尿病患者的预

后[5]。近年研究发现，SGLT2 抑制剂可能通过模拟

热量限制，调节机体代谢，从而具有抗衰老作用[6]，

这为脯氨酸恒格列净在抗衰老领域的应用提供了

新的方向。作为国产创新药物，脯氨酸恒格列净在

血糖管理、心肾保护、代谢调节乃至抗衰老等方面

都展现出潜在的突破性进展，但该药上市时间较

短，其临床上的疗效及安全性需要进一步分析与评

价，因此，建立脯氨酸恒格列净利用评价标准对规

范其临床使用、提供新的循证医学证据和提升 2 型

糖尿病的整体管理水平具有重要意义。 

优劣解距离法（TOPSIS）是一种常用在系统工

程中对有限方案中的多目标进行决策分析的方法，

通过对原始数据矩阵进行归一化，并寻找出在理想

状态下最优方案与最劣之间的距离，以此考察各方

案的优势。在 TOPSIS 法的基础上结合属性层次模

型（AHM）的方法称为加权 TOPSIS 法，该方法通

过增强评价过程中权重分配的合理性和科学性使

评价结果更具客观性、全面性和精确性 [7]。加权

TOPSIS 法建立的药物利用评价（DUE）标准已广泛

应用于合理用药评价领域且展现出其独特优势和

广泛适用性。基于此，本研究拟采用加权 TOPSIS 法

构建脯氨酸恒格列净 DUE 标准，并以此评价该药

物在广东医科大学附属医院临床应用合理性，以期

为脯氨酸恒格列净在临床中的合理使用提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

采用回顾性分析方法，通过医院信息系统

（HIS）选取 2023 年 10 月—2024 年 12 月广东医科

大学附属医院临床使用脯氨酸恒格列净的归档病

例 516 份。纳入病例标准：用药信息完整、患者资

料完整、病程记录完整。本研究通过本院伦理委员

会审批（批件号 PJKT-2023-136）。 

1.2  脯氨酸恒格列净应用合理性评价标准的建立 

以脯氨酸恒格列净片（江苏恒瑞医药股份有限

公司，规格 5、10 mg）说明书为基础，参照《恒格

列净临床应用专家指导意见》[8]《中国老年 2 型糖

尿病防治临床指南（2022 年版）》[9]《2023 ESC 糖

尿病合并心血管疾病管理指南解读》[10]《慢性肾脏

病早期筛查、诊断及防治指南（2022 年版）》[11]《国

家基层糖尿病肾脏病防治技术指南（2023）》[12]《老

年 2 型糖尿病病人 SGLT-2 抑制剂应用专家共

识》 [13]《心力衰竭 SGLT2 抑制剂临床应用的中国

专家共识》[14]《钠–葡萄糖转运体 2 抑制剂在慢性

肾脏病患者临床应用的中国专家共识（2023 年

版）》[15]，并经过处方点评小组及内分泌临床药师一

起讨论，最终制定脯氨酸恒格列净药物应用合理性

评价细则（表 1）。评价指标包括适应证、禁忌证、

用法用量、特殊人群、药物相互作用、不良反应、

观察与监测 7 项。 

1.3  建立数据库并确定各指标相对权重 

通过 Excel 表格记录与整理患者的基本信息、

检查检验结果以及用药信息，建立合理用药评价数

据库。并按表 1 评价细则对每份病例进行点评计分。

使用 AHM 赋值法比较 7 个指标的相对重要性，评

价指标用 μi表示，7 个指标依次标记为 μ1，μ2，……，

μ7；构建 7×7 元素的属性判断矩阵。两两指标相对

重要性用 μij 和 μji 表示。μji 表示第 j 个指标相对于

第 i 个指标重要性的值；μii 表示指标自身比较；μij≥

0（i≠j），μij＋μji＝1（i≠j），μii＝0。分别按公式（1）～

（4）对矩阵进行一致性检验和计算权重系数。 

g（x）＝{
1，x＞0.5

0，x≤0.5
                        （1） 

Qi＝{j:g（μ
ij
）＝1，1≤j≤n}                （2） 

g（μik）－g⌊∑ g（μ
jk
）j∈Ii

⌋≥0，1≤k≤n       （3） 

ωc（i）＝
2

n（n－1）
∑ μ

ij
n

j＝1
                   （4） 

1.4  利用加权 TOPSIS 法进行合理性评价  

建立脯氨酸恒格列净评价标准的数据矩阵，根

据病例中每项指标进行评价合理或不合理，最优解

即为完全符合评价细则的给药方案，用 Zij
+表示，最

劣解为完全不符合评价细则的给药方案，用 Zij
−表

示。根据公式（5）～（7）分别计算各病例与最优

方案的接近程度 Ci，Ci值越大说明评价病例使用脯

氨酸恒格列净合理性最高，Ci≥0.8 判断为合理，0.6≤

Ci＜0.8 判断为基本合理，Ci＜0.6 判断为不合理。 

Di
+＝√∑ [Wc（Zij

+－Zij）
2
]n

i＝1
               （5） 

Di
−＝√∑ [Wc（Zij

−－Zij）
2
]n

i＝1
              （6） 
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表 1  脯氨酸恒格列净药物应用合理性评价细则 

Table 1  Rules for rational evaluation of drug application of henagliflozin proline 

评价指标 评价依据 评价结果（A：合理；B：不合理；） 

适应证 ①2 型糖尿病患者[8]；②2 型糖尿病合并心力衰竭患者[HFrEF 纽约心

功能分级（NYHA）Ⅱ～Ⅳ级][8, 10]；③2 型糖尿病合并慢性肾脏病

患者[估算肾小球滤过率（eGFR）≥30 mL−1·min−1·1.73 m2][9, 10, 15] 

A：符合其中任何 1 项或多项；B：

均不符合 

禁忌证 ①1 型糖尿病患者[15]；②糖尿病酮症酸中毒患者；③重度肾损害、终

末期肾病或需要透析的患者[13]；④估算的肾小球滤过率 eGFR＜

20 mL−1·min−1·1.73 m2的患者[14] 

A：均不符合；B：符合其中任何 1

项或多项 

用法用量 起始剂量为 5 mg，每日 1 次；需要加强血糖控制且耐受 5 mg 每日 1

次的患者增加至每日最大剂量 10 mg，每日 1 次[12] 

A：符合；B：不符合 

特殊人群 ①肾功能不全患者：eGFR≥30 mL−1·min−1·1.73 m2 者不需要调整剂

量；eGFR 持续低于 30 mL−1·min−1·1.73 m2者暂不推荐使用[8-9]；

②肝功能不全患者：轻度患者不需调整剂量；中重度患者推荐剂量

调至 5 mg，每日 1 次，并应谨慎加量[8]；③老年 2 型糖尿病患者使

用恒格列净单药或联合其他药物治疗，无需单纯基于年龄调整给药

剂量[8]；④已用药患者，即使 eGFR 降至 20 mL−1·min−1·1.73 m2以下

也无需停药，可继续使用直至透析或肾移植[15]；⑤反复发生低血糖

事件的 2 型糖尿病患者，需调整降糖方案，减少联合使用胰岛素、

磺脲类或格列奈类药物的剂量[15]；⑥骨折高风险人群如绝经后妇

女或骨质疏松患者中应谨慎使用；不推荐儿童青少年、孕妇及哺乳

期妇女、糖尿病酮症酸中毒患者以及高糖高渗状态患者使用[13] 

A：均符合；B：不符合其中任何 1

项或多项 

A：均符合；B：不符合其中任何 1

项或多项 

药物相互作用 ①利福平可诱导参与恒格列净代谢清除的代谢酶和转运体，降低恒

格列净疗效，推荐联合使用时剂量增加至 10 mg，每日 1 次[8]；②

与利尿剂联合给药会导致尿量增加和尿频，增加血容量不足的风

险，不推荐联合用药 

A：符合①和②；B：不符合①或② 

不良反应 ①未发生不良反应；②发生不良反应（如尿路感染、糖尿病酮症等），

及时处理并上报 

A：符合①；B：符合② 

观察与监测 ①用药前有对患者的血容量及血压情况进行评估（如有低容量风险

或已存在容量不足应先纠正[8]），开始用药的 2～4 周内监测肾功

能并监测血压和血容量[15]；②2 型糖尿病伴慢性肾脏病患者使用前

有评估低血糖及酮症酸中毒风险，如有应先纠正后使用药物，并在

治疗过程中有关注是否发生酮症酸中毒（有无出现乏力、过度口

渴、不明原因呕吐、腹痛、脱水、神志改变等症状）[15]；③用药前

评估有无泌尿、生殖道感染的高危因素[8]，如有应先纠正 

A：符合①和②和③；B：不符合①

或②或③ 

A 表示合理记 10 分；B 表示不合理记 0 分。 

A means reasonable score of 10; B indicates an unreasonable score of 0. 
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Ci=
Di

−

Di
++Di

-                               （7） 

2  结果 

2.1  纳入病例基本信息 

共纳入 516 份病例，其中女性患者 186 例

（36.05%），男性患者 330 例（63.95%）；脯氨酸恒

格列净使用适应证包括 2 型糖尿病 252 例

（48.84%）、2 型糖尿病合并慢性肾脏病 89 例

（17.25%）与 2 型糖尿病合并心力衰竭 132 例

（25.58%）等，见表 2。 

表 2  脯氨酸恒格列净使用适应证情况 

Table 2  Indications of henagliflozin proline use 

适应证 n/例 构成比/% 

2 型糖尿病 252 48.84 

2 型糖尿病合并慢性肾脏病  89 17.25 

2 型糖尿病合并心力衰竭 132 25.58 

2 型糖尿病合并慢性肾脏病和心力衰竭  17  3.29 

超适应症使用  26  5.04 

 

2.2  评价指标的权重系数计算 

采用 AHM 算法计算 7 个指标的权重系数，数

值越大表示其重要性越高，单项指标权重位居前 3

位的是适应证、禁忌证、观察与监测，见图 1。 

 

图 1  7 项指标相对权重 

Fig. 1  Relative weights of 7 indicators 

2.3  加权 TOPSIS 法评价结果 

516 份病例中，Ci值最大为 1.0，最小为 0.366 5。

合理性评价结果：合理（Ci≥0.8）312 例（60.47%）；

基本合理（0.6≤Ci＜0.8）148 例（28.68%）；不合理

（Ci＜0.6）56 例（10.85%），见表 3。 

表 3  脯氨酸恒格列净用药合理性评价情况 

Table 3  Evaluation of rational use of henagliflozin proline 

 接近程度（Ci） n/例 构成比/% 评价结果 

Ci≥0.8 312 60.47 合理 

0.6≤Ci＜0.8 148 28.68 基本合理 

Ci＜0.6  56 10.85 不合理 
 

2.4  合理性评价 

各评价指标评分总和按由大到小排序为用法

用量、禁忌证、适应证、特殊人群、不良反应、药

物相互作用、观察与监测，其中有 56 例病例的接近

程度低于 0.6，被判定为不合理病例，不合理病例主

要集中在观察与监测、不良反应、特殊人群、药物

相互作用方面。观察与监测不合理表现为用药前未

进行尿路感染指征评估或未纠正就使用药物，不良

反应不合理表现为患者用药后出现 1 级低血糖、尿

路感染等轻度症状，特殊人群不合理表现为肾功能

不全者[eGFR 持续低于 30 mL/(min∙1.73 m2)]以及骨

质疏松患者使用药物前未进行全面评估，药物相互

作用不合理表现为与利尿剂呋塞米、螺内酯或布美

他尼联合用药，见表 4、5。 

3  讨论 

在国内，目前已广泛应用的 SGLT2i 抑制剂类药

物包括达格列净、卡格列净、恩格列净、艾托格列净

和恒瑞医药研发的恒格列净[16]。作为新型 SGLT2i， 

表 4  各评价指标的评分总和情况 

Table 4  Sum of scores of each evaluation index 

评价指标 合理/例（占比/%） 
不合理/例 
（占比/%） 

评分总和 

适应证 485（93.99） 31（6.01） 4 850 

禁忌证 508（98.45） 8（1.55） 5 080 

不良反应 473（91.67） 43（8.33） 4 730 

观察与监测 388（75.19） 128（24.81） 3 880 

药物相互作用 454（87.98） 62（12.02） 4 540 

用法用量 516（100.00） 0（0.00） 5 160 

特殊人群 460（89.15） 56（10.85） 4 600 

表 5  56 份不合理病例不符合情况 

Table 5  56 Unreasonable cases did not fit the profile 

评价指标 不符合明细 例次 

适应证 超说明书适应证用药 18 

禁忌证 eGFR＜20 mL−1·min−1·1.73 m2  8 

不良反应 1 级低血糖；尿路感染；低血容量；轻

度糖尿病酮症酸中毒 

21 

观察与监测 未进行低血容量评估；未进行尿路感染

指征评估或未纠正就使用药物 

40 

药物相互作用 与利尿剂联合使用 15 

特殊人群 骨质疏松患者；肾功能不全 eGFR 持续

低于 30 mL−1·min−1·1.73 m2患者 

30 

 

 

适应证（20.24%） 

禁忌证（19.05%） 

不良反应监测 

（14.76%） 

观察与监测 

（15.95%） 

药物相互作用（7.86%） 

用法用量（10.48%） 

特殊人群 

（11.67%） 
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恒格列净在结构上引入氟原子和 L-脯氨酸基团，

具有较好的理化性质、代谢稳定性及药物生物利用

度[17-18]。多项国际大型心血管结局试验结果显示，

SGLT2i 不仅可以降低血糖水平，还可以同时降低血

压、调整血脂、减轻体质量、改变能量代谢和利用

方式，进而减少 2 型糖尿病患者的心血管并发症风

险[19-22]，基于这些发现，专家建议对于伴有心力衰

竭的 2 型糖尿病患者，临床可考虑使用恒格列净进

行治疗[8]。此外，改善全球肾脏病预后组织指南[23-24]

推荐将 SGLT2i 类药物作为 2 型糖尿病合并慢性肾

脏病患者的首选治疗药物[8]。 

通过对脯氨酸恒格列净 DUE 标准制定，并以

加权 TOPSIS 法对 516 份病例进行评价，指标评分

总和排前 3 位的为用法用量、禁忌证和适应证，结

果显示 Ci≥80%的有 312 份，Ci 为 60%～80%的有

148 份，Ci＜60%的有 56 份，结果表明广东医科大

学附属医院对脯氨酸恒格列净的使用较为合理，56

份病例不合理使用情况主要表现在观察与监测、不

良反应、特殊人群、药物相互作用。 

3.1  超适应证用药 

最新的美国糖尿病学会（ADA）指南和全球肾

脏病预后组织（KDIGO）指南一致推荐 SGLT2 抑

制剂作为心力衰竭、慢性肾病、冠状动脉疾病或多

重心血管危险因素下 2 型糖尿病患者的首选药

物 [5, 23]。此外，2021 年的欧洲心脏病学指南和 2022

年的美国心脏协会/心脏病学会/心力衰竭学会指南

亦将 SGLT2 抑制剂列为治疗心力衰竭的关键药物，

特别是对有症状的慢性心力衰竭患者，无论是否有

糖尿病，都推荐使用以降低心衰入院率和心血管死

亡率[24-25]。尽管有研究表明 SGLT2 抑制剂可以通过

调节心房自主神经、改善线粒体功能、维持电解质

平衡、减少心包脂肪、优化能量代谢、抗炎和防止

纤维化等多种途径对心脏产生直接保护作用[26-27]，

且这些效应在 2 型糖尿病和非 2 型糖尿病患者中均

显示出预防和治疗心房颤动的潜力，但目前尚缺乏

足够的临床证据支持其作为超适应症用药的合理

性，在心律失常或心房颤动患者中使用脯氨酸恒格

列净不符合当前的临床指南，因此需要谨慎评估其

必要性和潜在风险。 

3.2  观察与监测泌尿生殖道感染 

1 项研究显示，在糖尿病女性中，糖化血红蛋

白（HbA1c）水平较高的患者泌尿道感染的发生率

显著高于 HbA1c 水平控制良好的患者[28]，而基线

HbA1c 水平高于 9%的 2 型糖尿病患者使用 SGLT2

后，泌尿生殖系统感染的风险显著增加[29]。在高血

糖环境下，尿液中的葡萄糖含量增加，为细菌提供

了丰富的营养来源，促进其生长和繁殖，特别是革

兰阴性杆菌属，如产超广谱 β-内酰胺酶（ESBLs）

大肠埃希菌和肺炎克雷白杆菌等，在糖尿病患者中

检出率较高；糖尿病患者由于长期高血糖，导致机

体的免疫功能减弱，使患者更容易受到细菌等病原

体的侵袭，从而增加了泌尿生殖系统感染风险[30]。

综上，在开始 SGLT2 抑制剂治疗前，应评估有无泌

尿生殖系统感染的高危因素，且在治疗过程中应对

泌尿生殖系统感染的症状保持警觉，密切监测任何

可能的感染迹象，避免出现用药后导致的尿路感染

等不良反应。 

3.3  特殊人群谨慎用药 

KDIGO 指南[23]和《钠–葡萄糖转运体 2 抑制

剂在慢性肾脏病患者临床应用的中国专家共识

（2023 年版）》[15]推荐 SGLT2 抑制剂作为 2 型糖尿

病合并慢性肾脏病患者的一线治疗用药，但 eGFR

持续低于 30 mL/(min∙1.73 m2)的患者不推荐使用。

SGLT2 抑制剂通过抑制肾脏对葡萄糖的重吸收，促

进尿液中葡萄糖的排泄，从而降低血糖水平，这一

作用机制依赖于肾脏的滤过功能；当 eGFR 低于一

定阈值时，肾脏的过滤和重吸收能力下降，减少了葡萄

糖的排泄，SGLT2 抑制剂的降糖效果可能会降低[31]。

对于严重肾功能不全[eGFR＜30 mL/(min∙1.73 m2)]者，

SGLT2 抑制剂还可能增加急性肾损伤的风险，尤其

是使用利尿剂或血管紧张素转换酶抑制剂和血管

紧张素受体阻滞剂的患者 [32]，因此，eGFR＜30 

mL/(min∙1.73 m2)的患者应避免使用 SGLT2 抑制剂，

以减少潜在的肾脏损害风险。鉴于 SGLT2 抑制剂的

疗效依赖于 eGFR 水平，建议患者在治疗过程中至

少每年监测 1 次肾功能，特别是功能逐渐下降并趋

向于中度肾功能不全的患者，监测频率应增加至每

年 2～4 次，根据肾功能的变化调整药物剂量，以确

保治疗的安全性和有效性。 

当前研究 SGLT2 抑制剂对骨代谢影响（可能包

括骨转换增加、骨微结构破坏和骨矿物质密度降

低）涉及多种机制，如由于钙和磷酸盐稳态紊乱导

致骨矿物质损失，成纤维细胞生长因子 23 和甲状

旁腺激素水平增加以及 1,25-二羟基维生素 D 水平

下降等，虽尚缺乏证据表明 SGLT2 抑制剂对骨折风

险有直接影响[33]，但《老年 2 型糖尿病病人 SGLT-
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2 抑制剂应用专家共识》指出骨质疏松患者需谨慎

使用 SGLT2 抑制剂类药物[13]。荟萃分析表明，

SGLT2 抑制剂在改善 2 型糖尿病患者体质量、身体

质量指数、腰围、内脏脂肪面积、皮下脂肪面积、

体脂百分比和脂肪质量方面具有积极作用，但同时

也带来了减少肌肉质量的不良效应[34]，而肌肉质量

与骨密度和整体骨骼健康密切相关，因此对于骨质

疏松患者，建议在医生的指导下权衡利弊，谨慎使

用 SGLT2 抑制剂，并密切监测患者的骨密度和骨折

风险。 

3.4  药物相互作用 

SGLT2 抑制剂的利尿作用主要通过阻断肾脏

近曲小管中的 SGLT2 共转运蛋白，减少肾脏对葡萄

糖的重吸收，从而导致糖尿，这种糖尿效应伴随着

渗透性利尿和一定程度的钠排泄，但钠排泄的作用

是暂时的[35]；SGLT2 抑制剂的利尿效果与噻嗪类或

袢利尿剂等传统利尿剂不同，它们具有一些有利的

特性，如降低交感神经活动、维持钾平衡、降低急

性肾损伤的风险以及降低血清尿酸水平[35]，这些特

性为其在利尿治疗中的应用提供了优势。SGLT2 抑

制剂相较于传统利尿剂对血电解质水平的影响不

明显，但当两者联合使用时，可能会因同时增加尿

量排泄而导致患者出现低血容量和低血压，尤其是

肾功能不全患者、老年患者、收缩压偏低者或正在

服用髓袢利尿剂的患者。此外，SGLT2 抑制剂的利

尿作用在初期更为显著，随后逐渐趋于稳定，但并

不意味着可以忽视与利尿剂联合使用时的潜在风

险，因此，《恒格列净临床应用专家指导意见》指出，

在没有充分评估和必要监测的情况下，不推荐脯氨

酸恒格列净与利尿剂如呋塞米、螺内酯、布美他尼

等联合用药[8]。 

综上所述，基于加权 TOPSIS 法制定的脯氨酸

恒格列净合理用药评价标准细则可用于该药的临

床合理用药评价，尽管广东医科大学附属医院脯氨

酸恒格列净的使用相对规范，但仍需警惕不合理用

药现象，所建立的评价体系可用于脯氨酸恒格列净

临床合理性评价。 
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