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基于 AHP-TOPSIS 法的普瑞巴林的合理性用药评价 

汪珊珊，肖  雷  

肥东县人民医院 药剂科，安徽 合肥  231600 

摘  要：目的  建立普瑞巴林药物利用评价（DUE）标准，并以 AHP-TOPSIS 法评估普瑞巴林用药合理性，为普瑞巴林临

床用药标准的制定提供参考。方法  根据专家共识、药品说明书等，制定普瑞巴林的合理性用药评价标准。从 HIS 系统中随

机选取 2022 年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日使用普瑞巴林治疗的 386 例病例做合理性分析。结果  适应证、用量用法、给

药方式、禁忌证、注意事项、不良反应的发生与处理、药物相互作用、经济性、医师权限指标、临床疗效评价的相对权重系

数分别为 17.765%、14.676%、7.482%、4.096%、10.580%、9.215%、15.700%、17.747%、1.365%、8.874%，其中适应证、

经济性、药物相互作用的相对权重值较高；Ci值最高为 100%，最低值为 34.80%，Ci≥80%的病例为 313 例（81.09%），60%≤

Ci＜80%为 21 例（5.44%），Ci＜60%为 52 例（13.47%），其中评价结果中适应证、禁忌证、注意事项、药物相互作用、经济

性、医师权限指标、临床疗效评价 7 个评价指标在用药合理、基本合理及不合理评分进行比较，存在明显统计学差异（P＜

0.05）；不合理用药主要集中在适应证、经济性、药物相互作用。结论  建立的普瑞巴林的 DUE，且以 AHP-TOPSIS 法评价

普瑞巴林临床治疗的合理性用药，评价结果准确、客观，并对普瑞巴林临床用药合理性评的价值较高。 
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Evaluation of the rational use of pregabalin based on the AHP-TOPSIS method 

WANG Shanshan, XIAO Lei 

Department of Pharmacy, Feidong County People's Hospital, Hefei 231600, China 

Abstract: Objective  To establish DUE criteria for pregabalin and evaluate the appropriateness of its clinical use through the AHP-

TOPSIS method, thereby providing a reference for the formulation of clinical medication standards for pregabalin. Methods  Based 

on expert consensus and drug instructions, we developed evaluation criteria for the rational use of pregabalin. A total of 386 patient 

cases treated with pregabalin between January 1, 2022 to December 31, 2024, were randomly selected from the Hospital Information 

System (HIS) for rationality analysis. Results  The relative weight coefficients for the evaluation indicators were as follows: indication 

(17.765%), dosage and administration (14.676%), route of administration (7.482%), contraindications (4.096%), precautions 

(10.580%), occurrence and management of adverse reactions (9.215%), drug interactions (15.700%), economic efficiency (17.747%), 

physician authority (1.365%), and clinical efficacy evaluation (8.874%). Among these, indication, economic efficiency, and drug 

interactions had higher relative weight values. The Ci value ranged from a maximum of 100% to a minimum of 34.80%. Cases with 

Ci ≥ 80% numbered 313 (81.09%), those with 60% ≤ Ci < 80% numbered 21 (5.44%), and those with Ci < 60% numbered 52 (13.47%). 

In the evaluation results, there were statistically significant differences (P < 0.05) in the scores for the following seven indicators: 

indication, contraindications, precautions, drug interactions, economic efficiency, physician authority, and clinical efficacy evaluation. 

Irrational medication use was mainly concentrated in the areas of indication, economic efficiency, and drug interactions. Conclusion  

The DUE for pregabalin established in this study, along with the AHP-TOPSIS method for evaluating the rational use of pregabalin in 

clinical treatment, provides accurate and objective evaluation results. This approach holds significant value for assessing the rationality 

of pregabalin use in clinical settings. 
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普瑞巴林是一种 γ-氨基丁酸（GABA）的结构

衍生物，其主要通过与中枢神经系统中的 α2-δ 位点

结合，阻断电压依赖性钙通道，减少神经递质的释

放，从而发挥镇痛、抗癫痫的作用[1]。普瑞巴林脂

溶性好，能快速通过血脑屏障，口服后 1.3 h 达到血

药浓度高峰，可在 24～48 h 内到达稳态，不经肝脏

代谢，主要通过肾脏排泄，有 98.8%从尿液中以原

形排出[2]。目前普瑞巴林被普遍应用在临床治疗中，

但在超适应证、用量用法等方面问题越来越多，可

能增加患者的医疗风险水平。因此，医院需加强对

普瑞巴林合理性用药监管，提升用药水平。制定普

瑞巴林的 DUE 对临床合理性用药水平提高具有重

要的临床意义。 

逼近理想解排序法（TOPSIS）为一种多属性决

策分析方法，用于通过评估方案与理想解的接近程

度进行排序，并选择最佳方案[3-4]。而层次分析法

（AHP）可通过将复杂问题分解成层次结构，并利用

专家的经验和知识来评估各层次元素之间的相对

重要性，从而帮助决策者做出更加合理和科学的决

策[5]。目前，TOPSIS 法已被应用于合理性用药评价

中，然而，该法未对各个评价指标赋予权重。因此，

可以将 AHP 与 TOPSIS 方法结合使用，为每个评价

标准赋予权重，弥补了 TOPSIS 法的不足，从而获

得更简洁和准确的评估结果[6-7]。基于此，本研究通

过普瑞巴治林的说明书、专家共识等建立普瑞巴林

的 DUE 标准，并通过 AHP-TOPSIS 法对普瑞巴林

的临床用药合理性进行评价，为临床用药合理性提

供借鉴。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

从 HIS 系统中随机选取 2022 年 1 月 1 日—

2024 年 12 月 31 日使用普瑞巴林治疗的 386 例病例

做合理性分析。纳入标准：（1）采用普瑞巴林治疗

者；（2）临床病例资料完整，其中包括适应症、用

量用法、给药方式、禁忌证、注意事项、不良反应

的发生与处理、药物相互作用、经济性、医师权限

指标、临床疗效评价等资料。排除标准：（1）同时

采用其他止痛药物或营养神经的药物进行治疗者。

本研究通过本院伦理委员会批准。 

1.2  DUE 标准的建立 

以普瑞巴林胶囊（辉瑞制药有限公司，规格 75 

mg，国药准字 J20160021；规格 150 mg，国药准字

J20160022）说明书为框架，并检索中国知网、美国

国立综合癌症网络（NCCN）、维普、PubMed 数据

库、万方等，参考《中国神经病理性疼痛诊疗指南

（2024 版）》[8]、《神经病理性疼痛评估与管理中国

指南（2024 版）》[9]、《超药品说明书用药目录（2024

年版新增用法）》[10]、《2025 年版美国糖尿病协会

关于糖尿病诊疗标准》[11]、《医院处方点评管理规

范（试行）》[12]、《周围神经病理性疼痛诊疗中国

专家共识》[13]、《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家

共识》[14]、《糖尿病性周围神经病理性疼痛诊疗专

家共识》[15]、《日本国神经病理性疼痛药物治疗指

南:第 2 版》[16]、《三叉神经痛治疗指南》[17]、《国

家基层糖尿病神经病变诊治指南（2024 版）》[18]、

《欧洲神经病学联盟关于神经性疼痛药理治疗的指

南（2010 年修订版）》[19]等诊疗指南及专家共识，

草拟普瑞巴林合理用药评价细则。同时邀请本地区

的高级药学专家来评审合理用药的细则，拟定普瑞

巴林的 DUE，并对评价指标进行评分，当用药合理

时给予 10 分，不合理时则给予 0 分，无法判断，则

给予 5 分，见表 1。 

表 1  普瑞巴林的 DUE 标准 

Table 1  Drug Utilization Evaluation criteria for pregabalin 

评价对象 评价依据 评价结果 

适应证 ①带状疱疹后神经痛[14]；②三叉神经痛[17]；③糖尿病性神经痛[11, 18-19]；

④中枢性神经痛[19]；⑤癌性疼痛[18]；⑥纤维肌痛；⑦成人部分性癫痫

发作的添加治疗 

合理：符合①②③④⑤ 

⑥⑦；不合理：与①

或②或③或④或⑤或

⑥或⑦ 

用量用法 ①治疗带状疱疹后神经痛：每次 75 或 150 mg，每日 2 次；或者每次 50 

mg 或 100 mg，每日 3 次，②三叉神经痛：第 1 周每日 2 次各 75 mg，

第 2 周增至每日 300 mg，若第 3～4 周 300 mg 不足缓解疼痛且患者耐

受，可增至每日 600 mg，分 2 次服至第 4 周末[20]，③糖尿病性神经痛：

每次 75 mg，每日 2 次[21]，④中枢性神经痛：150～600 mg·d−1，初始日

剂量 150 mg·d−1，分 2 次服用，⑤癌性疼痛：起始剂量为每次 75 mg，

每日 2 次（150 mg·d−1）；可在 1 周内根据疗效及耐受性增加至每次 150 

mg，每日 2 次（300 mg·d−1） 

合理：符合①②③④ 

⑤；不合理：与①或

②或③或④或⑤ 
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表 1（续） 

评价对象 评价依据 评价结果 

给药方式 可以与食物一起服用，也可以空腹服用 合理：符合①；不合

理：与①不符合 

禁忌证 ①对本品所含活性成份或任何辅料过敏者禁用；②患有半乳糖不耐受、原

发性乳糖酶缺乏症或葡萄糖-半乳糖吸收不良等罕见遗传性疾病的患者

禁用；③严重肾功能不全患者禁用；④严重心力衰竭患者禁用；⑤特殊

人群：孕妇及哺乳期妇女慎用；未成年患者慎用 

合理：符合①②③④⑤ 

⑥；不合理：与①或

②或③或④或⑤或⑥

不符 

注意事项 ①普瑞巴林通常从低剂量开始，根据患者的耐受性和病情逐步增加剂量。

未遵循此步骤可能增加不良反应的风险；②普瑞巴林通过肾脏排泄，肾

功能不全的患者需根据肌酐清除率调整剂量，避免药物在体内积聚；③

普瑞巴林不可突然停药，否则可能引起戒断症状，如头晕、恶心、失眠、

焦虑等。长期服用者尤其应在医生指导下逐渐减量停药，以减少不良反

应；④普瑞巴林可能导致嗜睡、头晕、注意力下降等中枢抑制症状，尤

其在服用初期或剂量调整阶段。患者在服药期间应避免驾车、操作重型

机械或进行其他需要高度集中注意力的活动；⑤极少数患者可能对普

瑞巴林产生过敏反应，表现为皮疹、呼吸困难、喉头水肿等严重症状，

一旦出现类似反应，应立即停药并就医；⑥普瑞巴林可能引起情绪波

动、抑郁、焦虑、攻击性行为，甚至自杀倾向，尤其是在服用初期或剂

量调整时；若患者出现异常情绪，应及时告知医生 

合理：符合①②③④⑤ 

⑥；不合理：与①或

②或③或④或⑤或⑥

不符 

不良反应的发生与处理 ①未出现不良反应；②若出现不良反应，及时采取相应措施 合理：符合①②；不合

理：与①或②不符 

药物相互作用 ①避免与中枢神经抑制剂联用，其中包括安定类药物（如地西泮）、苯二

氮䓬类药物（如阿普唑仑）、巴比妥类（如苯巴比妥），联用可能导致

过度镇静、呼吸抑制甚至昏迷，尤其是在老年人或体弱患者中风险更

大；②避免与 ACE 抑制剂联用，其中包括卡托普利、依那普利，联用

可能增加血管性水肿的风险，表现为面部、咽喉、舌头的肿胀，严重时

可导致呼吸困难；③谨慎与噻嗪类利尿剂联用，其中包括氢氯噻嗪，普

瑞巴林可能增加体液潴留的风险，噻嗪类利尿剂可能加重体液潴留，导

致外周水肿加重；④谨慎与抗癫痫药联用，其中包括加巴喷丁、拉莫三

嗪，而加巴喷丁与普瑞巴林有相似的作用机制，联合使用可能增加副作

用如嗜睡、头晕、协调性障碍；⑤谨慎与其他有镇静作用的药物联用，

其中包括镇静抗组胺药（如苯海拉明）、三环类抗抑郁药，联用会增强

普瑞巴林的镇静效果，增加嗜睡和反应迟钝的风险；⑥避免与阿片类镇

痛药物联用，其中包括吗啡、羟考酮、芬太尼，联用可能会增加中枢抑

制作用，引发严重的嗜睡、头晕、呼吸抑制 

合理：符合①②③④⑤ 

⑥；不合理：与①或

②或③或④或⑤或⑥

不符合 

经济性 具有明确的用药指征，且无更为经济的替代药物 合理：符合①；不合

理：不符合① 

医师权限指标 医生开具医嘱时，必须具备相应的执业资质 合理：符合①；不合

理：不符合① 

临床疗效评价 在患者病情跟踪记录中，其病症有明显减轻，疼痛缓解度≥50%或已痊愈 合理：符合①；不合

理：不符合① 

1.3  AHP 法为评价指标赋权 

合理用药评价小组的专家以 1～9 标度法对 10

个评价指标进行了两两比较并给出评分，由此构建

了判断矩阵 bij。根据公式（1）计算出每个评估指标

的权重系数。为了验证判断矩阵的一致性，运用公

式（2）（3）（4）计算矩阵一致性比率（CR），其

中 CI 为一致性指标，λmax 是判断矩阵的最大特征

值，而 RI 是随机一致性指数。当一致性比率 CR 小

于 0.1 时，说明判断矩阵的数据具有一致性，即通

过了一致性检验。在这个过程中，i 和 j 分别代表判

断优先矩阵的行和列，而 n 则为评价指标的数量。 

W＝∑ bij̅
n

j＝1
/∑ Wj

̅̅ ̅n

j＝1
                   （1） 

λmax＝
1

n
∑

∑ bijWj
n

j＝1

Wj

n

i＝1
                    （2） 

CI＝（λmax－n）/（n－1）              （3） 

CR＝CI/RI                           （4） 

1.4  TOPSIS 法评价普瑞巴林用药合理性 

通过对 386 份病历依据合理用药的标准进行评

分，并对评分结果进行无量纲化处理，得到归一化

数据矩阵，记为 aij，其中 i 代表病历编号从 1～386，
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j 代表评估指标从 1～10。aij
+和 aij

－
分别代表各评估

指标下的最大值和最小值，以此定义最优方案（Z+，

由每项指标的最大值组成）和最差方案（Z
－
，由每

项指标的最小值组成）。并计算每份病历与最优方

案 Z+和最差方案 Z
－
之间的距离，分别标记为 Di

+和

Di
－
，公式见（5）（6）。再根据公式（7）分析 10

个评价指标的相对接近程度（Ci），其中 Ci值越接

近 1，表明合理性用药水平越高。且 Ci≥80%，表

示用药合理，60%≤Ci＜80%，表示用药基本合理，

当 Ci＜60%，表示普瑞巴林用药不合理。 

Di
+＝√∑ [Wj（Zji－Z

ij

+
）]

2

n

j＝1
           （5） 

Di
－
＝√∑ [Wj（Zji－Z

ij

－
）]

2

n

j＝1
          （6） 

Ci＝
Di

－

（Di

+＋Di

－
）

                       （7） 

2  结果 

2.1  计算各评价指标的相对权重系数 

建立属性判断矩阵，且进行一致性检验，结果

显示，符合一致性检验，适应证、用量用法、给药

方式、禁忌证、注意事项、不良反应的发生与处理、

药物相互作用、经济性、医师权限指标、临床疗效

评价的相对权重系数分别为 17.765%、14.676%、

7.482%、4.096%、10.580%、9.215%、15.700%、

17.747%、1.365%、8.874%，其中适应证、经济性、

药物相互作用的相对权重值较高，见表 2。 

表 2  评价指标的相对权重系数及正负理想解 

Table 2  Relative weight coefficients and positive/negative 

ideal solutions of evaluation indicators 

评价指标 相对权重值/% Zij
+ Zij

- 

适应证 17.765 1 0 

用量用法 14.676 1 0 

给药方式  7.482 1 0 

禁忌证  4.096 1 0 

注意事项 10.580 1 0 

不良反应的发生与处理  9.215 1 0 

药物相互作用 15.700 1 0 

经济性 17.747 1 0 

医师权限指标  1.365 1 0 

临床疗效评价  8.874 1 0 
 

2.2  各评价指标的评分总和情况 

各评价指标的评分总和由大到小排序顺序分

别为给药方式、医师权限指标、禁忌证、注意事项、

不良反应的发生与处理、临床疗效评价、药物相互

作用、经济性、适应证，不合理用药主要集中在适

应证、经济性、药物相互作用，见表 3。 

2.3  计算相对接近程度系数（Ci） 

Ci 值最高为 100%，最低值为 34.80%，Ci≥80%

的病例为 313 例（81.09%），60%≤Ci＜80%为 21 例

（5.44%），Ci＜60%为 52 例（13.47%），其中评价结

果中适应症、禁忌证、注意事项、药物相互作用、

经济性、医师权限指标、临床疗效评价 7 个评价指

标在用药合理、基本合理及不合理评分进行比较，

存在明显统计学差异（P＜0.05），提示这 7 个评价

指标与普瑞巴林的用药合理性存在较强的关联性，

见表 4。 

表 3  各评价指标的评分总和情况   

Table 3  Summary of scores for each evaluation indicator 

评价指标 不合格病例/例 构成比/% 评分总和 评分占比/% 

适应证 52 13.47 3 340  86.53 

用量用法 43 10.88 3 645  89.12 

给药方式  0  0.00 3 860 100.00 

禁忌证 12  3.11 3 740  96.89 

注意事项 31  8.03 3 645  91.97 

不良反应的发生与处理 27  6.99 3 620  93.01 

药物相互作用 46 11.92 3 400  88.08 

经济性 51 13.21 3 350  86.79 

医师权限指标  4  1.04 3 820  98.96 

临床疗效评价 26  6.74 3 600  93.26 
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表 4  普瑞巴林的用药合理性评价情况 

Table 4  Evaluation of rationality of pregabalin use 

评价指标 评分 
用药评价结果/例 

χ2 P 值 
用药合理 用药基本合理 用药不合理 合计 

适应证  0   0   0 52  52 386.00 ＜0.001 

 10 334   0  0 334   

用量用法  5  20  17  6  43 6.433   0.099 

 10 129 189 25 343   

禁忌证  0   0   4  8  12 69.470 ＜0.001 

 10 191 164 19 374   

注意事项  0   0   3  9  12 103.708 ＜0.001 

  5   6   5  8  19   

 10 101 238 16 355   

不良反应的发生与处理  5  21  20  7  48 4.377 0.112 

 10 155 162 21 338   

药物相互作用  0   0  29 17  46 41.891 ＜0.001 

 10 143 161 36 340   

经济性  0   0  23 28  51 103.952 ＜0.001 

 10 174 138 23 335   

医师权限指标  0   0   1  3   4 40.398 ＜0.001 

 10 192 173 17 382   

临床疗效评价  0   0  13 13  26 51.945 ＜0.001 

 10 198 131 31 360   

3  讨论 

3.1  建立普瑞巴林的 DUE 标准的临床意义 

普瑞巴林可通过与中枢神经系统的 I 型 a2-δ 亚

基结合，减少钙离子内流，从而减少兴奋性神经递

质的释放，达到控制疼痛的效果[22]。目前，普瑞巴

林在本院被广泛使用，然而，在实际药物治疗中存

在部分用药不合理情况。为深入评估普瑞巴林临床

治疗的合理用药水平，本研究参考了大量诊疗指

南、药品说明书以及文献资料，将其作为临床合理

性用药评估的依据。考虑到疾病的复杂性，以及药

品说明书更新滞后的问题，临床医生有时需要根据

最新的科研成果和临床实践超越说明书用药，可能

会增加用药的风险。因此建立符合本院实际情况的

DUE 体系对规范普瑞巴林临床治疗具有重要意义。 

3.2  普瑞巴林的不合理用药评价 

本研究制定了普瑞巴林的 DUE 标准，并以

AHP-TOPSIS 方法对普瑞巴林的合理用药进行评

估，结果发现，Ci≥80%的病例为 313 例（81.09%），

60%≤Ci＜80%为 21 例（5.44%），Ci＜60%为 52 例

（13.47%），表明笔者所在医院以普瑞巴林临床治疗

总体上较为合理，然而 Ci＜60%的仍有 52 例

（13.47%），且 Ci≥60%的病例中存在个别评价指标

评分低的情况，提示也存在用药不合理的情况。经

进一步研究发现，不合理用药主要集中在适应证、

经济性、药物相互作用。（1）适应证：普瑞巴林用

于治疗糖尿病性神经痛、中枢性神经痛、癌性疼痛、

三叉神经痛为超说明书适应症用药，其中普瑞巴林

用于糖尿病性神经痛是通过美国 FDA 批准[24]以及

2018 年在我国发布的《糖尿病性周围神经病理性疼

痛诊疗专家共识》[15]中为推荐用药。同时，美国 FDA

已批准普瑞巴林用于脊髓损伤相关的神经病理性

疼痛[25]，脊髓损伤引起的神经病理性疼痛属于中枢

性神经痛。而普瑞巴林属于抗惊厥药，在 2018 年

《癌症疼痛诊疗规范》[26]及《临床实践指南：成人癌

痛的管理》[27]中均可作为癌性疼痛的治疗药物。此

外，对于三叉神经痛适应症的循证医学证据等级较

高[22, 28]，可将其作为普瑞巴林治疗的神经病理性疼

痛的药物，属于合理用药范畴。本研究中将普瑞巴

林用于治疗糖尿病性神经痛、中枢性神经痛、癌性

疼痛、三叉神经痛均为合理用药，但超适应症用药

不合理占比为 13.47%，其中普瑞巴林被用于治疗骨

关节炎疼痛、肌肉劳损痛等非神经病理性疼痛，同
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时也被用于治疗焦虑症、抑郁症、失眠等，增加了

患者用药的风险。（2）经济性：在探究普瑞巴林的

不合理用药时，经济性是一个重要的评价指标。普

瑞巴林作为辉瑞公司开发的高价药物，对长期用药

患者可能造成显著经济负担。尽管国外研究显示普

瑞巴林在治疗糖尿病性神经痛、带状疱疹后神经痛

类型的神经病理性疼痛时经济效应优于加巴喷

丁[29-30]，但对于反应不佳的患者，持续使用可能导

致不必要的开支。本研究中普瑞巴林经济性不合理

占比达 13.21%，主要表现为临床未充分权衡成本与

疗效：神经病理性疼痛一线治疗未优先选用加巴喷

丁、阿米替林等低成本替代药物，直接使用高价普

瑞巴林（加巴喷丁价格低 30%～50%且纳入医保低

价目录），增加治疗成本与医保资源浪费。（3）药物

相互作用：在 2 种或 2 种以上的药物在体内共同作

用时，彼此之间可能会产生影响，从而改变各自的

效果或增加不良反应的风险。本研究中普瑞巴林药

物相互作用不合理占比为 11.92%，主要体现在临床

用药未充分考虑其与其他药物的协同或拮抗效应，

导致疗效受损及不良反应风险上升，其中部分医生

将普瑞巴林与苯二氮䓬类、阿片类、抗抑郁药联用，

未调整剂量或监测患者状态，使过度嗜睡、呼吸抑

制等中枢抑制风险显著增加；在与卡马西平、苯妥

英钠等肝酶诱导剂联用时，未关注普瑞巴林血药浓

度降低可能削弱抗癫痫效果，而与丙戊酸钠等肝酶

抑制剂合用，又忽视潜在的药物毒性叠加；此外，

普瑞巴林与降糖药物联用时，可能影响血糖调节效

果，但临床常缺乏对患者血糖水平的密切监测与用

药调整，上述药物联合应用均构成了普瑞巴林药物

相互作用的不合理应用，增加患者的用药风险。 

3.3  完善普瑞巴林合理用药的管理模式 

为了确保普瑞巴林在临床治疗中的合理使用，

我院采取了系列措施。首先，强化对医务人员的培

训，并制定《普瑞巴林临床使用及管理暂行规定》，

确保其充分理解超适应证用药、药物相互作用、经

济性考量以及正确的用量和用法等。其次，临床药

学管理人员将定期进行临床治疗情况的抽查和处

方专项点评，对发现的不合理用药情况进行全院通

报，并监督改正，同时进行定期跟踪以确保改进措

施得到有效执行。 

综上所述，本研究构建了普瑞巴林的 DUE 体

系，并采用 AHP-TOPSIS 法对其用药合理性进行了

评估，评价结果准确且直观。然而，本研究存在样

本量少和单中心研究等不足。后期的研究将扩大样

本量，并开展多中心研究，以进一步优化和完善普

瑞巴林的 DUE 标准，为临床用药的规范化提供更

有力的科学依据。 
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