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【 临床评价 】 

基于 AHM-TOPSIS 法构建白细胞介素类生物制剂药物利用评价标准及
真实世界应用  
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摘  要：目的  基于属性层次模型（AHM）与逼近理想解排序法（TOPSIS）评价白细胞介素类生物制剂在治疗银屑病中的

处方适宜性。方法  以药品说明书、指南、共识为依据，通过德尔菲法构建白细胞介素类生物制剂药物利用评价（DUE）标

准，并采用 AHM量化二级指标权重。采用 TOPSIS对河北省中医院 2024年 1月 1日—2025年 6月 30日 279例出院病历进

行处方适宜性评价。结果  建立的 DUE标准包括 3个一级指标（用药指征、用药过程、用药结果）与 10个二级指标（适应

证、用法用量、疗效评估等）。权重系数最高的二级指标为适应证（0.158 5）与禁忌证（0.158 5）。共纳入 279例病历，合理

病历有 257例（占 92.12%），基本合理病历有 11例（占 3.94%），不合理病历有 11例（占 3.94%）。不合理用药主要集中于

用法用量不适宜、首次用药前筛查缺失、用药监护不足及药物转换欠规范。结论  白细胞介素类生物制剂临床应用较为规

范，对于用法用量、用药监护等方面的问题仍需加强管理，进一步规范该类药物的使用。 
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Abstract: Objective  To evaluate the prescription appropriateness of interleukin biologics in the treatment of psoriasis using the 

Attribute Hierarchy Model (AHM) and the Technique for Order Preference by Similarity to an Ideal Solution (TOPSIS). Methods  

Based on drug package inserts, clinical guidelines, and expert consensuses, the Delphi method was employed to establish a Drug 

Utilization Evaluation (DUE) standard for interleukin biologics. The AHM was used to quantify the weights of secondary indicators. 

The prescription appropriateness of 279 discharged medical records from January 1st, 2024 to June 30th, 2025 was evaluated using 

TOPSIS. Results  The established DUE standard included three primary indicators (medication indication, medication process, and 

medication outcome) and 10 secondary indicators (including indication, dosage and administration, efficacy evaluation, etc.). The 

secondary indicators with the highest weight coefficients were “indication” (0.1585) and “contraindication” (0.1585). A total of 279 

medical records were included, of which 257 (92.12%) were rational, 11 (3.94%) were basically rational, and 11 (3.94%) were 

irrational. Irrational medication use was mainly concentrated in/manifested as dosage and administration, medication monitoring, and 

pre-medication screening. Conclusion  The clinical application of interleukin biologics for psoriasis is generally standardized. 

However, issues persist in dosage and administration, pre-medication screening, medication monitoring, and drug switching, which 

require enhanced management to further standardize the use of these agents. 
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银屑病作为一种慢性、复发性、炎症性皮肤病，

不仅严重影响患者生活质量，还因其复杂的共病管

理带来了沉重的医疗资源负担[1]。近年来，以白细

胞介素类生物制剂为代表的药物因能特异性抑制

关键炎症因子、高效清除皮损并改善患者生活质

量，成为中重度银屑病治疗的重要选择[2]。然而，

随着白细胞介素类生物制剂的广泛应用和多种新

型制剂的相继问世，如何系统性地评价其临床应用

适宜性、优化治疗选择并保障用药安全，已成为亟

待解决的临床药学问题。 

然而，传统的药物利用评价（（DUE）模式多局

限于对药品说明书的二元定性判断，难以体现各评

价指标间的相对重要性，无法对临床用药的整体适

宜性进行量化排序与综合考量，这在应对白细胞介

素类生物制剂多维、复杂的评价需求时显现出局限

性。属性层次模型（AHM）与逼近理想解排序法

（TOPSIS）作为多准则决策分析领域的重要方法，

在解决多维度、非线性指标的客观赋权与优劣排序

方面具有显著优势，近年来已逐渐应用于药品综合

评价领域[3-4]。因此，本研究引入 AHM 与 TOPSIS

相结合的评价方法，构建白细胞介素类生物制剂

DUE标准，开展回顾性处方适宜性评价，以期为临

床合理用药提供实践参考。 

1  资料来源 

本研究采用回顾性分析法，利用医院合理用药

系统收集河北省中医院 2024年 1月 1日—2025年

6 月 30 日使用过白细胞介素类生物制剂的出院病

历，排除未执行医嘱、病历资料不全等无法进行评

价的病历以及非银屑病适应证病历。受河北省中医

院药品目录及临床实际采购使用情况限制，研究期

间临床常用的白细胞介素类生物制剂主要为古塞

奇尤单抗、乌司奴单抗及司库奇尤单抗，替瑞奇珠

单抗、夫那奇珠单抗等品种为双通道处方流转，因

无法获得患者的全部信息，故未纳入本次回顾性分

析。最终共纳入 279例，其中古塞奇尤单抗 125例

（占 44.80%），乌司奴单抗 88例（（占 31.54%），司

库奇尤单抗 66例（占 23.66%）。 

2  研究方法 

2.1  建立 DUE 标准 

以乌司奴单抗[国药准字 SJ20170047，规格每

支 45 mg（0.5 mL），瑞士 Cilag AG公司]、古塞奇

尤单抗[国药准字 SJ20202004，规格每支 100 mg

（1 mL），瑞士 Cilag AG公司]、替瑞奇珠单抗[国

药准字 SJ20230006，规格每支 100 mg（（1 mL），Sun 

Pharmaceutical Industries Limited]、司库奇尤单抗

[国药准字 SJ20190023，规格每支 150 mg（（1 mL），

Novartis Pharma Schweiz AG]、依奇珠单抗[国药准

字 SJ20190034，规格每支 80 mg（1 mL），Eli Lilly 

and Company]、夫那奇珠单抗[国药准字 S20240037，

规格每支 120 mg（1 mL），苏州盛迪亚生物医药有

限公司]、赛立奇单抗[国药准字 S20240036，规格

每支 100 mg（1 mL），重庆智翔金泰生物制药股份

有限公司]说明书为基础，参考（ 中国银屑病诊疗指

南（（2023）》 中国银屑病生物制剂与小分子药物治

疗指南（（2024）》 银屑病慢病管理专家共识》等指

南与共识，初步形成包含 3 个一级指标与 10 个二

级指标的 DUE标准。 

基于德尔菲法，邀请具有高级职称的皮肤科医

师、皮肤科临床药师、处方审核与点评的临床药师

对各指标进行 Likert 5 级评分，纳入评分≥4 分且

变异系数（（CV）≤0.25的指标[5]。专家权威系数（（Cr）

为判断依据（（Ca）与熟悉程度（（Cs）的算术平均值，

当 Cr≥0.7 时认为专家权威程度较高[5]。专家意见

的一致性系数由 Kendall’ W协调系数表示，越接近

1代表协调程度越高；Kendall’W经 χ2检验，若 P＜

0.05，则认为专家意见具有一致性[6]。 

2.2  奥赛利定 DUE 标准的应用 

2.2.1  确定二级指标权重[3]  将二级指标两两比较

其相对重要性，并根据 Saaty 1～9标度评分法量化

形成 10×10判断矩阵，建立 AHM。按公式（（1）～

（3）进行一致性检验，通过后，按公式（（4）计算

相对权重（ωi）。 

g(x)＝{
1, 𝑥 < 0.5

 0, 𝑥 ≥ 0.05
    （1） 

Qi＝{j/g(μij)＝1, 1≤j≤n}    （2） 

g(μ
ik

)－g [∑ g(μ
jk

)jϵQi
]≥0，1≤j≤n  （3） 

ωc(j)=
2

n(n-1)
∑ μ

ij
m
j=1     （4） 

μij代表第 i个指标相对于第 j个指标的重要性值，μji代表第

j个指标相对于第 i个指标的重要性值，μii＝0，μij＋μji＝1，

值越大表示相对重要性越高 g(x)、Qi、g(μ
ik

)均是赋值函数；

k 表示指标；n 为二级指标个数；ωc(j)表示第 j 个指标的权

重系数 

2.2.2  合理性评价  根据制定的 DUE 评价细则逐

项点评，合理赋 10分，不合理赋 0分，用 Excel软
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件构建评价数据库[7]。运用 TOPSIS 法[8]，通过归

一化数据矩阵，确定最优解（Z+）和最劣解（Z
－
），

通过公式（5）和（6）计算每例病历与 Z+和 Z
－
的

加权欧式距离 D+和 D
－
，通过公式（7）计算各病

历与 Z+的相对接近度（Ci）。Ci越接近 1，说明该

病历越合理，Ci≥0.8为合理；0.6≤Ci＜0.6为基本

合理；Ci＜0.6为不合理[7]。 

Di
+=√∑ [ωj(Zji-Zij

+)]
2n

j=1     （5） 

Di
－=√∑ [ωj(Zji-Zij

－)]
2n

j=1     （6） 

𝑐𝑖 =
Di
－

Di
++D

i

－    （7） 

Zji表示评价对象 i在第 j个指标上的取值，Zij
+与Zij

－分别代表

评价对象 i 在第 j 个指标上的最大值和最小值，Di
+与Di

－分

别表示评价对象与 Z+和 Z
－
的距离 

2.3  统计学处理 

采用 Excel 2019 软件录入病历基本信息与数

据，GraphPad Prism 10.1.2软件进行统计学分析，计

量资料采用 x s 表示，计数资料以例（%）表示，

Kendall’ W协调系数采用 χ2检验。 

3  结果 

3.1  患者基本情况 

279 例患者中，男性 200例（占 71.68%），女

性 79 例（占 28.32%）；年龄 8～87 岁，平均年龄

（（42.28±15.86）岁，其中儿童 10例（占 3.58%），

平均年龄（14.08±2.30）岁。 

3.2  白细胞介素类生物制剂的 DUE 标准及权重 

本研究共邀请 11 名专家参与函询，其中临床

医师 4名，专科临床药师 1名，参与处方审核与点

评临床药师 6名。Ca＝0.93，Cs＝0.89，Cr＝0.91，

专家权威性较高。每个条目重要性评分均值均大于

4 分，CV 均小于 0.25。一级指标、二级指标的

Kendall’W分别为 0.401、0.312，χ2检验后 P值均小

于 0.05，专家意见的一致性良好。最终 DUE标准见

表 1，评价指标矩阵构建情况和权重系数见表 2。 

表 1  白细胞介素类生物制剂 DUE 标准 

Table 1  DUE of interleukin biologics 

一级指标 二级指标 评价依据 合理性判断标准 

用药指征 适应证 ①成人斑块状银屑病（（PsO）；②成人关节病型银屑病（（PsA）（（司库奇尤单抗、

乌司奴单抗[9]、依奇珠单抗[9]、古塞奇尤单抗[9]）；③成人脓疱型银屑病（（PP）

（依奇珠单抗[9]、古塞奇尤单抗[9]、司库奇尤单抗[9]）；④成人红皮病型银屑病

（PE）（（依奇珠单抗[9]、古塞奇尤单抗[9]）；⑤成人掌跖脓疱病（（PPP）（（古塞

奇尤单抗[9]）；⑥6岁以上儿童 PsO（乌司奴单抗、司库奇尤单抗、依奇珠单

抗[1]）；⑦2岁以上儿童 PsA（司库奇尤单抗[9]） 

合理：符合；不

合理：不符合 

禁忌证 ①具有重要临床意义的活动性感染（（如活动性结核）；②对药品中任何成分过敏 合理：符合；不

合理：不符合 

特殊人群 ①妊娠期避免使用，除非利大于弊；②哺乳期慎用；③老年患者无需调整剂量；

④儿童可用（（6岁以上：乌司奴单抗、依奇珠单抗[10]；2岁以上：司库奇尤单

抗[9]）；⑤易发生过敏和结缔组织病高风险者尽量选择全人源制剂，如乌司奴

单抗、司库奇尤单抗、古塞奇尤单抗[11]；⑥有系统性真菌感染、炎症性肠病病

史或家族史者避免使用白细胞介素（（IL）-17A，如司库奇尤单抗、依奇珠单抗、

夫那奇珠单抗、赛立奇单抗[11] 

若为特殊人群，合

理：符合；不合

理：不符合 

用药过程 用药前筛查 ①血常规、肝肾功能；②乙型肝炎病毒（（HBV）、丙型肝炎病毒（（HCV）；③干

扰素γ释放试验（（IGRA）或结核菌素皮肤（（PPD）试验；④胸部 X射线或 CT

检查；⑤心电图；⑥血脂（（既往合并高脂血症、代谢综合征及肥胖）；⑦尿妊

娠试验（育龄期女性必要时）；sc 

合理：符合；不

合理：不符合 

用法用量 ①乌司奴单抗：成人及 60≤体质量≤100 kg患儿：每次 45 mg，在第 0、4周给

药，随后每 12周给药 1次。体质量＞100 kg者，建议每次 90 mg[10] 

②司库奇尤单抗：第 0、1、2、3、4周给药，随后每 4周给药 1次。成人：每次

300 mg；体质量≥90 kg，根据临床应答，可每 2 周 1 次给予 300 mg 维持剂

量；体质量＜60 kg，可每次 150 mg。儿童：体质量＜50 kg，单次剂量 75 mg；

体质量≥50 kg，单次剂量 150 mg（部分患者可增至 300 mg） 

合理：符合；不

合理：不符合 
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表 1（续） 

一级指标 二级指标 评价依据 合理性判断标准 

用药过程 用法用量 ③依奇珠单抗：成人及体质量＞50 kg 患儿[11]在第 0 周 160 mg，第 2、4、6、

8、10和 12周各 80 mg，随后每 4周 80 mg；25≤体质量≤50 kg患儿，第 0

周 80 mg，以后每 4周 40 mg；体质量＜25 kg患儿，第 0周 40 mg，以后每 4

周 20 mg[11] 

④夫那奇珠单抗：每次 240 mg，第 0、2、4周给药，随后每 4周给药 1次 

⑤赛立奇单抗：每次 200 mg，在第 0、2、4、6、8、10和 12周给药，后续每 4

周给药 1次 

⑥古塞奇尤单抗：每次 100 mg，第 0、4周给药，随后每 8周给药 1次 

⑦替瑞奇珠单抗：每次 100 mg，第 0、4周给药，随后每 12周给药 1次 

合理：符合；不

合理：不符合 

用药监护[11] ①血常规、肝肾功能：乌司奴单抗每次注射前监测，古塞奇尤单抗、替瑞奇珠单

抗、司库奇尤单抗及依奇珠单抗第 4、12周及以后每 3～6个月监测 1次；②

HBV、HCV：肝功能异常（（ALT、AST升高）或接触高危人群每 1～3个月监

测 1次；③IGRA或 PPD检查：每年 1次；④胸部 X射线或 CT检查：高危人

群每半年 1次，其他每年 1次；⑤心电图：依症状不定期监测；⑥抗核抗体及

抗双链 DNA抗体检测（（治疗期间出现狼疮相关症状或体征者）；⑦严重超敏

反应、重度湿疹（（司库奇尤单抗）、红皮病银屑病或剥脱性皮炎及皮肤红斑狼

疮和狼疮样综合征（乌司奴单抗）；⑧非黑素瘤皮肤癌（乌司奴单抗） 

合理：符合；不

合理：不符合 

联合用药 ①不应同时接种活疫苗；②联用经肝药酶代谢药物的必要时调整剂量（（夫那奇珠

单抗、赛立奇单抗、古塞奇尤单抗） 

合理：符合；不

合理：不符合 

药物转换[11] ①转换前提：疗效不能使患者达到满意的生活质量或因不良反应（（ADR）不能继

续使用；②药物选择：与抗药抗体相关的疗效衰减可转换为靶分子相同或不同

的药物；原发性治疗失败时应转换为不同靶分子的药物；生物类似物与其原研

产品不能作为疗效衰减时相互转换的选择；③洗脱期：因疗效衰减而转换时，

无需洗脱期，原制剂按方案再次用药时转换；因安全性而转换时，需 4个半衰

期的洗脱期，直到安全性参数恢复正常或稳定为止；生物制剂转换为小分子药

物或传统治疗方法时，无需洗脱期 

若存在药物转换，

合理：符合；不

合理：不符合 

用药结果 疗效评估 ①达标：完全清除或银屑病皮损面积和严重程度指数（（PASI）90、医生整体评估

（PGA）0/1；②最低疗效标准：PASI50或生活质量改善[如皮肤病生活质量指

数（DLQI）改善≥4分或情绪低落缓解][10] 

合理：符合①或②

中任何 1项；不

合理：不符合①

或②中任何1项 

ADR监测 ①未发生 ADR；②发生 ADR（超敏反应、感染等）及时采取有效手段处置 合理：符合①或②

中任何 1项；不

合理：不符合①

或②中任何1项 

表 2  评价指标矩阵构建情况和权重系数 

Table 2  Evaluation index matrix construction and weight coefficient 

指标 适应证 禁忌证 特殊人群 用药前筛查 用法用量 用药监护 联合用药 药物转换 疗效评估 ADR监测 权重系数 

适应证 0 0.50 0.86 0.91 0.50 0.80 0.93 0.92 0.80 0.91 0.158 5 

禁忌证 0.50 0 0.86 0.91 0.50 0.80 0.93 0.92 0.80 0.91 0.158 5 

特殊人群 0.14 0.14 0 0.86 0.20 0.50 0.91 0.91 0.50 0.86 0.111 5 

用药前筛查 0.09 0.09 0.14 0 0.14 0.50 0.86 0.86 0.14 0.50 0.073 9 

用法用量 0.50 0.50 0.80 0.86 0 0.80 0.93 0.92 0.80 0.91 0.156 1 

用药监护 0.20 0.20 0.50 0.50 0.20 0 0.91 0.86 0.14 0.50 0.089 1 

联合用药 0.07 0.07 0.09 0.14 0.07 0.09 0 0.20 0.09 0.11 0.020 6 

药物转换 0.08 0.08 0.09 0.14 0.08 0.14 0.80 0 0.11 0.14 0.036 9 

疗效评估 0.20 0.20 0.50 0.86 0.20 0.86 0.91 0.89 0 0.86 0.121 5 

ADR监测 0.09 0.09 0.14 0.50 0.09 0.50 0.89 0.86 0.14 0 0.073 4 
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3.3  TOPSIS 法量化结果 

病历用药合理性评价结果（表 3）显示，Ci的

最大值为 1，最小值为 0.531。279例病历中，合理

病历有 257例（（占 92.12%），基本合理病历有 11例

（（占 3.94%），不合理病历有 11 例（占 3.94%）。11

例不合理病历（（Ci＜0.6）中，主要失分项为（ 用法

用量”存在严重偏差；而 11例基本合理病历均未触

及禁忌证等（ 核心红线”，其扣分项主要分布在（ 用

药监护”或 药物转换”等低权重指标上。 

表 3  各二级指标的用药合理性评价结果 

Table 3  Evaluation results of medication rationality for 

each secondary indicator 

评价指标 
合理性评价结果(例/%) 

病历评分总和/分 
合理 不合理 

适应证 279 (100) 0 (0) 2 790 

禁忌证 279 (100) 0 (0) 2 790 

特殊人群 279 (100) 0 (0) 2 790 

用药前筛查 274 (98.21) 5 (1.79) 2 740 

用法用量 268 (96.06) 11 (3.94) 2 680 

用药监护 275 (98.57) 4 (1.43) 2 750 

联合用药 279 (100) 0 (0) 2 790 

药物转换 277 (99.28) 2 (0.72) 2 770 

疗效评估 279 (100) 0 (0) 2 790 

ADR监测 279 (100) 0 (0) 2 790 

4  讨论 

4.1  制定白细胞介素DUE 的必要性及临床应用价值 

当前，尽管国内外指南对白细胞介素类生物

制剂的应用提出了框架性建议，但在临床实践中仍

存在显著的执行差异，如特殊人群用药指征把握不

足[12]、感染筛查缺失[13]以及转换治疗策略缺乏统一

标准[14]。传统的处方点评模式多属回顾性干预，存

在滞后性，且评价指标分散、缺乏量化评分，难以

满足生物制剂高风险、高成本的临床管理需求，无

法实现对临床痛点的精准纠偏。药品利用评价能系

统评估药物的临床使用情况，发现并纠正潜在问

题，提升整体治疗效益[15]。本研究建立的 DUE 标

准将指南原则性要求转化为具体的操作细则，维护

到医院合理用药软件，作为处方前置审核的规则

库，实现了从基础合规审核向高级适宜性审核的跨

越，提前处方审核的质量。此外，针对当前按病种

分值付费（（DIP）方式改革的背景下，生物制剂作为

高值药品，其费用管控与合理使用直接关系到科室

运营效率。本研究依据不同靶点制剂的药理学特

性，进一步细化了差异化的评价规则，并将其维护

至临床药径中，实现了从适应证筛选、用药方案制

定到疗效评估的全流程标准化管理，为医院在 DIP

付费模式下实现生物制剂的精细化管理与医保控

费提供了实质性的决策依据。 

4.2  药物适宜性评价 

279例病历中 268例合理病历 Ci≥60%，占比

96.06%，表明河北省中医院白细胞介素类生物制剂

的临床应用上整体较为规范。22例不合理病历中，

涉及古塞奇尤单抗、乌司奴单抗及司库奇尤单抗的

病例数分别为 3例、12例及 7例。值得注意的是，

古塞奇尤单抗相关的不合理用药占比最少，其潜在

原因可能在于该药物在国内上市时间较短，临床医

师对其特性及规范应用的掌握尚处于深化阶段，因

而在用药决策时更为审慎。 

4.2.1  用法用量不适宜  给药方案不规范是影响

疗效的关键因素。279例病历中有 11例用法用量不

适宜，本研究发现的用法用量问题主要集中在剂量

调整与给药频次 2个维度。剂量调整方面，部分医

师在使用司库奇尤单抗或乌司奴单抗时，未充分结

合患者体质量进行个体化给药，这可能导致体质量

较大患者疗效不佳或体质量较小患者药物暴露量

增加。给药频次方面，部分病例未严格执行诱导期

的密集给药方案，可能影响早期疗效的快速建立。

上述问题反映出临床医师对生物制剂药动学特性

的掌握尚有欠缺，提示医疗机构亟需加强用药培

训，建议在电子病历系统中嵌入体质量与剂量换算

提醒功能，以减少此类差错。 

4.2.2  首次用药前筛查缺失  白细胞介素类生物

制剂虽不直接靶向肿瘤坏死因子-α（（TNF-α），但其

免疫调节作用仍存在HBV再激活风险[16]。依据 银

屑病生物制剂及小分子药物治疗指南（2024版）》，

所有患者启动生物制剂前，必须筛查 HBV等，对

于病毒携带者，需联合肝病科进行预防性抗病毒治

疗[11]。此外，尽管 IL-17/23通路抑制剂诱发活动性

结核的风险相对较低，但潜伏性结核感染仍存在再

激活可能，故（ 中国银屑病生物制剂治疗指南（（2021

版）》建议首次用药前应常规评估结核风险，高危患

者需进一步行 PPD及胸部影像学检查[2]。新版指南

更强调，即便非高危患者亦应常规筛查，以最大限

度降低漏筛率[11]。然而，本次点评发现 5例患者首

次用药前未按规定完成 HBV、HCV、IGRA或 PPD

等必要筛查（（其中 3例涉及古塞奇尤单抗），这提示
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医疗机构亟需建立并严格执行标准化的生物制剂

前筛查流程。建议借助信息化手段，在电子病历系

统中设置（ 生物制剂用药前必检项”清单，将筛查

完成作为开具处方的硬性前置条件，从系统层面保

障用药安全。 

4.2.3  治疗期间用药监护不足  本次评价发现，存

在 4例使用乌司奴单抗的患者用药前未监测血常规

与肝肾功能，可能是与指南中对乌司奴单抗与其他

单抗监测频率的差异导致，从而凸显了建立结构化

疗效与安全性评估框架的紧迫性。建议医疗机构构

建多学科协作的生物制剂管理路径，整合皮肤科、

检验科及药学部资源，由专职人员协调筛查与监测

流程，并在处方系统中设置前置审核环节，强制调

阅患者近期的门诊、住院检验结果，对监测缺失的

处方进行拦截，从而形成闭环管理。 

4.2.4  生物制剂转换策略欠规范  生物制剂转换

是银屑病治疗中出现原发性治疗失败或继发性疗

效丧失时选择替代的生物制剂治疗策略[14]。2019年

美国皮肤病协会银屑病生物制剂治疗指南中提到，

生物制剂转换取决于对之前治疗的反应、疾病的严

重程度等因素[17]。本次评价中发现 2例药物转换不

合理的案例，表现为患者在乌司奴单抗与古塞奇尤

单抗之间反复切换，此现象凸显了当前临床实践中

面临的决策困境。目前国内尚无指导生物制剂转换

的中文指南或专家共识，部分临床决策仅依赖医师

经验，可能导致转换策略缺乏规范性和科学性[14]。

鉴于此，未来亟需开展更多高质量的临床研究，为

制定符合我国国情的生物制剂转换指南或专家共

识提供循证医学证据，进而构建清晰的治疗路径，

指导临床医师制定更为合理、安全的用药决策。 

4.3  方法学优势 

本研究构建的 DUE 标准基于 AHM-TOPSIS

法，有效克服了常规处方点评模式仅依赖说明书做

出（ 合理”或（ 不合理”二元判断的局限性。常规

的处方点模式的评判标准主要基于药品说明书，通

常只能做出（ 合理”或（ 不合理”的二元定性判断，

难以体现各评价指标间的相对重要性，也无法对用

药方案的整体合理性进行量化评估与综合考量[18]。

本研究引入 AHM，通过构建层级化的属性结构，将

药物利用的复杂维度进行系统性分解与客观赋权，

有效规避了权重分配的主观随意性[19]；TOPSIS 法

则基于各评价对象与 正理想解”及 负理想解”

的相对距离进行综合排序，几何距离模型更能反映

多维指标间的非线性关系，实现对病历整体合理性

的量化比较[20]。AHM 与 TOPSIS 的联合应用适用

于处理真实世界数据中多维度、多准则的复杂决策

场景，为 DUE提供了更为严谨可靠的方法学支持。 

4.4  本研究的局限性 

本研究仍存在一定的局限性。一是本研究为单

中心回顾性研究，受河北省中医院药品目录的局限

性，纳入评价的药物品种仅涵盖古塞奇尤单抗、乌

司奴单抗及司库奇尤单抗 3种，可能存在一定的选

择偏倚。然而，本研究选择的 3种药物分别代表 IL-

17A 抑制剂、IL-12/23 抑制剂及 IL-23 抑制剂，已

覆盖了银屑病治疗中白细胞介素类生物制剂的全

部作用靶点。未纳入样本的依奇珠单抗、替瑞奇珠

单抗等药物在作用机制上与已纳入药物存在同源

性，因而评价细则具有相通性。因此，本研究样本

在一定程度上已验证了 DUE 标准在不同作用机制

药物中的普适性，但针对同靶点不同药品（如 IL-

17A抑制剂之间）的具体应用细节，仍待未来扩大

样本量进一步验证。二是受限于回顾性研究的性

质，本研究仅对现有病历资料进行被动评估与分

析，药师未能实施前瞻性的临床干预。未来将在此

基础上开展多中心、前瞻性的研究，进一步评估药

师主导的 DUE在促进合理用药、改善患者治疗结局

中的实际贡献，推动银屑病生物制剂治疗的精准化

与标准化发展。 
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