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摘　 要　 目的:构建非奈利酮的药物利用评价(DUE)准则体系,应用加权优劣解距离法(TOPSIS)对其临床应用合理性进行评估,
为临床科学、合理用药提供参考。 方法:以非奈利酮的药品说明书、相关权威指南及专家共识等为依据,制定非奈利酮的 DUE 标
准,包含 10 个关键评价维度,分别为适应证、诊断支持与实验室监测、给药方案与剂量调整、不良反应、注意事项、禁忌证、药物相
互作用、特殊人群用药、用药监护、临床疗效评估。 依托 PASS 系统,对 2024 年 4 月至 2025 年 4 月该院使用非奈利酮的 337 份住
院患者病历信息进行精准抽取。 运用加权 TOPSIS 法对抽取的病历数据进行系统分析,全面评价用药合理性。 结果:337 份病历
中,非奈利酮的使用完全符合 DUE 标准的有 179 份(占 53. 1%),用药不适宜主要涉及给药方案与剂量调整(88 份,占 26. 1%)、用
药监护(51 份,占 15. 1%)、诊断支持与实验室监测(20 份,占 5. 9%)、适应证(9 份,占 2. 7%)、不良反应(4 份,占 1. 2%)。 基于加
权 TOPSIS 法的综合评价结果显示,337 份非奈利酮用药病历中,合理用药的有 265 份(占 78. 6%),基本合理用药的有 25 份(占
7. 4%),不合理用药的有 47 份(占 14. 0%)。 结论:通过构建非奈利酮的 DUE 标准,可全面评价该院非奈利酮临床应用中存在的
主要问题。 建议依托智能审方系统构建动态用药监测模型,通过实时用药预警、用药路径优化等手段,实现非奈利酮临床应用的
全流程质量控制,从而提升精准用药水平。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

establish
 

the
 

drug
 

utilization
 

evaluation
 

(DUE)
 

criteria
 

system
 

for
 

finerenone,
 

and
 

to
 

assess
 

the
 

clinical
 

application
 

rationality
 

of
 

the
 

drug
 

based
 

on
 

the
 

weighted
 

technique
 

for
 

order
 

preference
 

by
 

similarity
 

to
 

an
 

ideal
 

solution
 

(TOPSIS),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

scientific
 

and
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

clinic.
 

METHODS:
 

Based
 

on
 

drug
 

instructions
 

of
 

finerenone,
 

relevant
 

authoritative
 

guidelines
 

and
 

expert
 

consensus,
 

the
 

DUE
 

criteria
 

for
 

finerenone
 

was
 

formulated,
 

including
 

10
 

key
 

evaluation
 

dimensions,
 

namely
 

indications,
 

diagnostic
 

support
 

and
 

laboratory
 

monitoring,
 

dosage
 

regimen
 

and
 

dose
 

adjustment,
 

adverse
 

reactions,
 

precautions,
 

contraindications,
 

drug
 

interactions,
 

medication
 

for
 

special
 

populations,
 

medication
 

monitoring,
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

assessment.
 

Based
 

on
 

the
 

PASS
 

system,
 

precise
 

extraction
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

medical
 

record
 

information
 

of
 

337
 

inpatients
 

with
 

finerenone
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Apr.
 

2024
 

to
 

Apr.
 

2025.
 

The
 

weighted
 

TOPSIS
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

systematically
 

analyze
 

the
 

extracted
 

medical
 

record
 

data,
 

aiming
 

to
 

achieve
 

a
 

comprehensive
 

evaluation
 

of
 

the
 

rationality
 

of
 

drug
 

use.
 

RESULTS:
 

Of
 

the
 

337
 

medical
 

records,
 

179
 

cases
 

( 53. 1%)
 

fully
 

met
 

the
 

DUE
 

criteria
 

for
 

the
 

use
 

of
 

finerenone,
 

the
 

inappropriate
 

drug
 

use
 

was
 

mainly
 

related
 

to
 

dosage
 

regimen
 

and
 

dose
 

adjustment
 

(88
 

cases,
 

26. 1%),
 

medication
 

monitoring
 

( 51
 

cases,
 

15. 1%),
 

diagnostic
 

support
 

and
 

laboratory
 

monitoring
 

( 20
 

cases,
 

5. 9%),
 

indications
 

(9
 

cases,
 

2. 7%),
 

and
 

adverse
 

reactions
 

(4
 

cases,
 

1. 2%).
 

The
 

comprehensive
 

evaluation
 

based
 

on
 

the
 

weighted
 

TOPSIS
 

method
 

revealed
 

that
 

among
 

the
 

337
 

medical
 

records
 

with
 

finerenone,
 

265
 

cases
 

(78. 6%)
 

were
 

classified
 

as
 

appropriate
 

use,
 

25
 

cases
 

( 7. 4%)
 

as
 

partially
 

appropriate
 

use,
 

and
 

47
 

cases
 

( 14. 0%)
 

as
 

inappropriate
 

use.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

main
 

problems
 

in
 

clinical
 

application
 

of
 

fenaridone
 

in
 

the
 

hospital
 

can
 

be
 

comprehensively
 

evaluated
 

by
 

establishing
 

the
 

DUE
 

criteria
 

of
 

finerenone.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

develop
 

a
 

dynamic
 

medication
 

monitoring
 

model
 

relying
 

on
 

the
 

intelligent
 

prescription
 

review
 

system,
 

through
 

real-time
 

medication
 

alerts
 

and
 

optimization
 

of
 

medication
 

pathway,
 

the
 

full-process
 

quality
 

control
 

for
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

finerenone
 

can
 

be
 

achieved,
 

thereby
 

improving
 

the
 

level
 

of
 

precise
 

medication.
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　 　 在慢性肾脏病(chronic
 

kidney
 

disease,CKD)领域,糖尿病

肾病为 2 型糖尿病(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)最具破坏性

的微血管并发症,流行病学特征显示约 40%的 T2DM 患者最终

将进展为糖尿病肾病[1] 。 糖尿病肾病不仅是导致终末期肾病
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的首要病因,更与显著升高的心血管事件风险密切相关,这一

双重负担使其成为全球性公共卫生挑战[2] 。 随着研究的深入,
盐皮质激素受体(mineralocorticoid

 

receptor,MR)过度激活在糖

尿病肾病发病机制中的核心作用被逐步揭示。 MR 的异常激活

可促进肾脏炎症反应、氧化应激及纤维化进程,直接加剧足细

胞损伤和肾小球硬化,从而驱动蛋白尿的产生和肾功能恶

化[3-4] 。 非奈利酮作为首个获批用于 T2DM 相关 CKD 的非甾体

高选择性 MR 拮抗剂,其独特优势在于兼具抗炎与抗纤维化特

性,能够直接靶向肾脏组织,显著减轻蛋白尿并改善肾心结

局[5-7] 。 然而,当前临床实践中,针对该药的使用合理性与规范

性缺乏统一且权威的评价标准。 本研究旨在以药品说明书、
最新临床指南以及专家共识为基石,构建非奈利酮的药物利

用评价(DUE)标准,并运用优劣解距离法( TOPSIS)对临床使

用非奈利酮的合理性展开全面评价与深入分析,旨在为临

床医师优化非奈利酮的合理应用提供科学、实用的参考依据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

 

本研究通过医院 PASS 系统,筛选出 2024 年 4 月至 2025 年

4 月我院使用非奈利酮的患者数据,排除住院期间死亡和关键

数据缺失后,最终纳入 337 份病历(337 例患者)进行分析。 研

究对象包括不同性别和年龄段的患者,其中男性患者 223 例,
女性患者 114 例;平均年龄为(56. 88±13. 08)岁;平均住院时

间为(8. 56±4. 12)d;内分泌科患者占比最高(72. 7%),肾脏内

科次之(13. 6%),见表 1。
表 1　 患者基本资料

项目 特征 病例数
占总病例数
的比例 / % 项目 特征 病例数

占总病例数
的比例 / %

性别 男性 223 66. 2 用药科室 内分泌科 245 72. 7
女性 114 33. 8 肾脏内科 46 13. 6

年龄 / 岁 >65 77 22. 8 眼科 14 4. 2
≤65 260 77. 2 神经内科 7 2. 1

住院时间 / d >7 168 49. 9 泌尿外科 6 1. 8
≤7 169 50. 1 其他科室 19 5. 6

1. 2　 非奈利酮 DUE 标准的构建
 

非奈利酮(国药准字 HJ20220057;规格:10
 

mg×14 片)的

DUE 标准构建,主要以药品说明书为基石,同时广泛参考诸多

权威资料,包括《非奈利酮在糖尿病合并慢性肾脏病患者中应

用的中国专家共识(2023 版)》 [5] 、《盐皮质激素受体拮抗剂临

床应用多学科中国专家共识(2022)》 [8] 、《中国老年糖尿病诊

疗指南(2024 版)》 [9] 、《中国糖尿病肾脏病基层管理指南》
(2023 年) [10] ,以及糖尿病肾病相关诊疗规范和国内外相关文

献。 依据 DUE 标准的基本要求,初步拟定非奈利酮 DUE 标

准,并由合理用药管理组的专家进行讨论与修订,确保其科学

性和实用性。 最终确定的非奈利酮 DUE 标准包含以下 10 个

关键评价维度:适应证、诊断支持与实验室监测、给药方案与

剂量调整、不良反应、注意事项、禁忌证、药物相互作用、特殊

人群用药、用药监护和临床疗效评估。 对 337 份使用非奈利

酮的病历进行系统性回顾与评价。 评价过程中,采用 Excel 软
件建立数据表格,详细记录每份病历在各评价指标中的表现。
每个评价指标分别以 M1—M10 进行编码,并根据预先设定的

评分规则进行量化评分。 详细的评价细则见表 2,若某项指标

符合合理用药标准,则赋值为 10 分(表 2 中以“0”表示);若存

在不合理情况,则赋值为 0 分(表 2 中以“1”表示)。
1. 3　 基于层次分析法(AHP)的评价指标权重测定

依据非奈利酮 DUE 标准,对 337 份使用非奈利酮的病历

进行合理性评分。 采用 SPSSPRO 在线分析平台中的简化

AHP 法,对 M1—M10 共 10 项评价指标进行权重分析,计算相

对权重系数,以量化各指标在整体评价中的相对重要性。
1. 4　 基于加权 TOPSIS 法的病历评价

 

采用 SPSSPRO 软件的 TOPSIS 法构建病历评价模型,针
对选取的 10 项核心评价指标,即适应证、诊断支持与实验室

监测、给药方案与剂量调整、不良反应、注意事项、禁忌证、药
物相互作用、特殊人群用药、用药监护、临床疗效评估,使用

SPSSPRO 统计分析软件实施加权 TOPSIS 分析。 对纳入的

337 份病历数据进行实证分析,通过相对接近程度(Ci)的分布

特征客观评价临床用药方案的优化程度。 Ci 范围为 0 ~ 1,其
值越高,表明用药方案越接近最优水平[11] 。 根据预设阈值,将
结果分为 3 类:Ci≥0. 8,合理用药;Ci 为 0. 6 ~ <0. 8,基本合理

用药;Ci<0. 6,不合理用药[12-13] 。
1. 5　 统计学方法

 

收集患者基线信息、用药数据及评价指标结果,整理录入

Excel 软件,并进行统计学分析。
2　 结果

 

2. 1　 各项评价指标的相对权重系数
 

基于专家打分结果,采用简化 AHP 法,通过 SPSSPRO 在

线软件计算得出非奈利酮 DUE 标准中 10 个一级指标的权重

系数。 具体权重系数:适应证为 0. 177
 

46;诊断支持与实验室

监测为 0. 073
 

04;给药方案与剂量调整为 0. 103
 

30;禁忌证为

0. 212
 

29;注意事项为 0. 025
 

07;不良反应为 0. 051
 

16;特殊人

群用药为 0. 017
 

55;药物相互作用为 0. 017
 

55;用药监护为

0. 035
 

77;临床疗效为 0. 286
 

79,上述权重系数反映了各指标

在整体评价中的相对重要性。
2. 2　 非奈利酮的使用合理性评价

 

337 份使用非奈利酮的病历中,完全契合 DUE 标准的病

历共 179 份(占 53. 1%)。 存在的不合理情况主要涉及给药方

案与剂量调整不适宜(占 26. 1%),具体表现为药物剂量与推

荐标准不符;用药监护缺陷(占 15. 1%),突出表现为用药过程

中未定期检测血清钾离子浓度和 eGFR,进而未能依据检测结

果实施必要的剂量调整;诊断支持与实验室监测不完善(占

5. 9%),主要体现为未执行血清钾离子浓度、eGFR、血压等相

关检查项目;适应证不适宜(占 2. 7%),主要体现在将该药应

用于与 1 型糖尿病相关的 CKD 患者,以及在未检测尿蛋白的

情况下就盲目用药;对不良反应的监测与上报工作缺失(占

1. 2%)。 337 份病历的各项指标评价结果见表 3。
2. 3　 337 份病历的 Ci

 

337 份使用非奈利酮的病历中,Ci ≥0. 8 的病历有 265 份

(占 78. 6%),为合理用药;Ci 为 0. 6~ <0. 8 的病历有 25 份(占

7. 4%),为基本合理用药;Ci<0. 6 的病历有 47 份(占 14. 0%),
为不合理用药。
3　 讨论

本研究参考非奈利酮的药品说明书、相关指南及共识等

资料构建非奈利酮 DUE 评价标准,并运用加权 TOPSIS 法对
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　 　 　 　 表 2　 非奈利酮 DUE 标准

指标 评价证据
评价结果(0:合理,对应

10 分;1:不合理,对应 0 分)
适应证 用于估算肾小球滤过率(eGFR)≥25

 

mL/ (min·1. 73
 

m2),血清钾离子浓度正常且伴有白蛋白尿的与 T2DM 相关的 CKD 成人患者 0:符合;1:不符合
诊断支持与实验

室监测
(1)心血管功能评估:心电图和超声心动图等检查;(2)血清钾离子浓度、eGFR、肝功能(如丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶)、血压监测 0:符合(1)或(2);

1:不符合(1)或(2)
给药方案与剂量

调整
(1)初始剂量:对于 eGFR 为 25~ <60

 

mL/ (min·1. 73
 

m2)的患者,推荐初始剂量为 10
 

mg / d;对于 eGFR≥60
 

mL/ ( min·1. 73
 

m2)的患者,推荐
初始剂量为 20

 

mg / d。 (2)剂量调整:剂量调整应基于患者的肾功能(eGFR)、血清钾离子浓度及耐受性。 ①剂量增加。 若血清钾离子浓度≤
4. 8

 

mmol / L 且 eGFR 较上次检测降低幅度≤30%,初始剂量为 10
 

mg / d 的患者可增加至 20
 

mg / d,而初始剂量为 20
 

mg / d 的患者可维持当前剂
量。 ②剂量维持。 若血清钾离子浓度为>4. 8~ 5. 5

 

mmol / L 或 eGFR 较上次检测降低幅度>30%,建议维持当前剂量(10 或 20
 

mg / d)。 ③暂停
用药。 若血清钾离子浓度>5. 5

 

mmol / L 或 eGFR<25
 

mL/ (min·1. 73
 

m2),应立即暂停用药;待血清钾离子浓度降至≤5. 0
 

mmol / L 后,可考虑
重新开始治疗,初始剂量为 10

 

mg / d。 ④监测要求。 剂量调整后 4 周内,需密切监测血钾水平及 eGFR,以确保用药安全

0:符合(1)和(2);
1:不符合(1)或(2)

禁忌证 (1)对非奈利酮过敏者;(2)严重肝功能损害患者;(3)eGFR<15
 

mL/ (min·1. 73
 

m2)、接受透析治疗的患者;(4)血清钾离子浓度>5. 5
 

mmol / L
的患者;(5)原发性肾上腺皮质功能减退症患者

0:均不符合;1:符合其中
任何一项或多项

注意事项 (1)如发现药物漏服,应尽快服用,但仅可在漏服当日服用,否则患者应跳过该剂量,并按照处方服用下一剂量;(2)在非奈利酮治疗期间,
需重点监测血清钾离子浓度、治疗初期 eGFR 变化和血压波动情况等

0:符合(1)和(2);
1:不符合(1)或(2)

不良反应 常见不良反应包括高钾血症、低血压及肾功能损害。 其中,高钾血症是最为常见且需重点关注的不良反应。 为降低风险,建议在治疗期间定
期监测血清钾离子浓度及肾功能指标(如血清肌酐和 eGFR),并根据监测结果及时调整治疗方案。 对于高风险患者(如基线血清钾离子浓度

较高或肾功能不全),应提高监测频率,必要时采取干预措施以预防严重不良事件的发生

0:符合;1:不符合

特殊人群用药 (1)老年患者:需密切监测血清钾离子浓度及肾功能,以避免潜在风险;(2)妊娠期及哺乳期妇女:目前缺乏非奈利酮在该人群中的临床研究
数据,因此不推荐使用;(3)儿童及青少年:由于缺乏安全性和有效性的研究支持,非奈利酮不推荐用于该人群

0:符合(1)和(2)和(3);
1:不符合(1)或(2)或(3)

药物相互作用 (1)与 CYP3A4 强抑制剂联合应用:非奈利酮主要通过 CYP3A4 酶代谢,与 CYP3A4 强抑制剂(如酮康唑、伊曲康唑)联合应用时,可能显著抑
制非奈利酮的代谢,导致其血药浓度升高。 因此,建议联合应用时需调整非奈利酮剂量,并密切监测患者的不良反应。 (2)与保钾药及钾

补充剂联合应用:非奈利酮具有潜在的留钾作用,与保钾利尿剂(如螺内酯、氨苯蝶啶)或外源性钾补充剂联合应用时,可能显著增加
高钾血症的风险。 建议在联合用药期间密切监测患者血清钾离子浓度,并根据血清钾离子浓度及临床情况及时调整给药方案,

以降低电解质紊乱风险

0:符合(1)和(2);
1:不符合(1)或(2)

用药监护 (1)在启动非奈利酮治疗前,需进行全面的基线评估,包括肾功能(如 eGFR)、血清钾离子浓度)及肝功能指标,以排除禁忌证并确保用药安全
性。 (2)根据患者的 eGFR 和血清钾离子浓度,个体化确定非奈利酮的起始剂量。 需特别注意肾功能不全或高钾血症风险较高的患者,避免
剂量过高导致的不良反应。 (3)治疗过程中需定期监测血清钾离子浓度及肾功能指标,动态调整药物剂量。 同时,密切观察患者是否出现高
钾血症相关症状(如乏力、心悸)或低血压相关症状(如头晕、视物模糊),及时采取干预措施。 (4)需全面评估患者正在使用的其他药物,尤
其是可能与非奈利酮发生显著相互作用的药物(如肾素-血管紧张素系统抑制剂、保钾利尿剂等),以避免潜在的药效学或药动学相互作用

0:符合(1)和(2)和
(3)和(4);1:不符合

(1)或(2)或(3)或(4)

临床疗效评估 评估肾脏保护作用[监测尿白蛋白 / 肌酐比值(UACR)或尿白蛋白排泄率(UAER)的变化及白蛋白尿减少情况,eGFR 稳定或改善情况];心血
管事件(如心肌梗死、脑卒中、心力衰竭住院等)的发生率;CKD 的进展延缓(如 eGFR 降低速率减缓或终末期肾病风险降低)

0:符合;1:不符合

表 3　 337 份病历的各项指标评价结果[份(%)]
指标 合理病历 不合理病历
适应证 328 (97. 3) 9 (2. 7)
诊断支持与实验室监测 317 (94. 1) 20 (5. 9)
给药方案与剂量调整 249 (73. 9) 88 (26. 1)
禁忌证 337 (100. 0) 0 (0. 0)
注意事项 337 (100. 0) 0 (0. 0)
不良反应 333 (98. 8) 4 (1. 2)
特殊人群用药 337 (100. 0) 0 (0. 0)
药物相互作用 337 (100. 0) 0 (0. 0)
用药监护 286 (84. 9) 51 (15. 1)
临床疗效 337 (100. 0) 0 (0. 0)

该药的临床应用情况展开评价,旨在使分析结果更具直观性、科
学性与准确性。 结果显示,337 份病历中非奈利酮总体临床应

用状况较为合理。 但仍存在部分不合理情况,具体表现为给药

方案与剂量调整不适宜、用药监护缺陷、诊断支持与实验室监测

不完善、适应证不适宜以及对不良反应的监测与上报工作缺失。
3. 1　 给药方案与剂量调整不适宜

在开始治疗前,精准测定患者血清钾离子浓度和 eGFR 至

关重要,并依据患者的具体情况确定适宜的起始剂量。 治疗期

间,需密切监测血清钾离子浓度和 eGFR 的动态变化,特别是

在起始治疗及加量后的 4 周内,应强化监测力度,以便及时调

整药物剂量,确保用药的安全性与有效性[14-15] 。 本研究结果

显示,有 88 份病历存在用法用量不适宜问题,主要表现为部分

病历中未能依据患者的 eGFR 选择恰当的起始剂量。 例如,对
于 eGFR<60

 

mL / (min·1. 73
 

m2 )的患者,按照 DUE 标准,起始

剂量应为 10
 

mg / d,但实际病历中存在起始剂量偏高的情况;
部分 eGFR ≥ 60

 

mL / ( min·1. 73
 

m2 ) 的患者, 也存在起始

10
 

mg / d 剂量不足的不合理用药情况;部分病历中,用药后未

依据血清钾离子浓度及 eGFR 的变化及时调整剂量,或者在血

清钾离子浓度及 eGFR 满足条件时, 未及时将剂量增至

20
 

mg / d 以实现更优的治疗效果[16] 。 因此,临床用药应严格

遵循药品说明书及相关指南中所规定的用法用量执行。
3. 2　 用药监护缺陷

 

本研究发现,非奈利酮的用药监护方面存在较为突出的问

题。 众多患者于该药使用期间,未能按时开展血清钾离子浓度

和肝肾功能的监测,此现象在患者出院后于门诊继续开药的场

景下表现得尤为明显。 而未能定期监测血清钾离子浓度及肝

肾功能,直接对药物剂量的精准调整产生了不利影响。 导致用

药监护存在缺陷的原因具有多样性:(1)患者自身对于疾病及

所使用药物的认知程度不足,缺乏定期进行相关监测的意识;
(2)医疗系统内部的随访机制可能存在漏洞,无法有效提醒并

督促患者完成必要的检查项目。 基于此,建议强化针对患者的

用药教育工作,提高其对监测重要性的认知水平,同时为复诊

患者提供便捷的检测途径。 此外,医疗机构需进一步完善随访

体系,构建有效的沟通机制,从而保障患者在出院后依然能够

及时获得专业的指导与监督。
3. 3　 诊断支持与实验室监测不完善

 

非奈利酮主要经肾脏代谢,肾脏功能状态对其代谢过程、
排泄速度以及体内蓄积情况具有直接影响。 同时,非奈利酮可

能干扰血钾的代谢稳态,进而引发血清钾离子浓度升高[17-18] 。
此外,肝脏作为药物代谢的关键器官,肝功能异常会影响非奈

利酮在体内的代谢转化过程[19] 。 基于上述机制,在使用非奈

利酮期间,应对患者的肝肾功能及血清钾离子浓度等指标予以
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密切监测。 本研究发现,有 20 份病历中患者未进行相关辅助

及实验室检查。 因此,建议及时完善此类检查。 对于存在血清

钾离子浓度异常、eGFR 改变以及肝功能不全的患者,需及时调

整给药剂量,并准确判断患者是否存在用药禁忌,同时充分预

估可能出现的不良反应等情况。
3. 4　 适应证不适宜

 

根据非奈利酮的药品说明书、指南、共识及相关文献报道,非
奈利酮的适应证明确为适用于 eGFR≥25

 

mL/ (min·1. 73
 

m2),血
清钾离子浓度正常且伴有白蛋白尿的与 T2DM 相关的 CKD
成人患者。 本研究发现,有 9 份病历存在适应证不适宜的情

况。 具体表现:1 例患者在治疗期间 eGFR 出现明显降低

且<25
 

mL / ( min·1. 73
 

m2 ) ,未及时调整治疗方案,继续使用

非奈利酮;未检测尿蛋白的患者有 4 例;与 1 型糖尿病相关的

CKD 患者有 4 例,上述患者无非奈利酮的使用指征,存在超

说明书用药现象。 建议临床用药时严格遵循药品适应证,规
范用药。

综上所述,本研究基于循证医学原则建立了非奈利酮

　 　 　 　

DUE 标准,并通过回顾性病历系统分析,系统评估了我院非奈

利酮的临床使用现状。 研究结果揭示了我院非奈利酮临床应

用中存在的主要问题,建议将非奈利酮 DUE 标准深度整合至

智能处方审核系统,构建“标准-规则-案例”三位一体的动态维

护机制,实现用药指征智能校验、剂量调整动态提醒、药物相互

作用及禁忌证实时预警等核心功能。 通过上述措施,可实现对

非奈利酮临床应用的全流程智能化管理,优化合理用药流程,
并对不合理用药行为进行事前干预,从而全面提升非奈利酮临

床应用的精细化管理水平,保障患者用药安全。
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昔布钠(国外企业 1)位列 2022 年世界制药企业排名前 10 名,
在国内外均有销售,因此上述 2 药的其他属性评分最高。

综上所述,以综合评价结果的最高分排序,帕瑞昔布>氨

丁三醇>氟比洛芬>氯诺昔康>丙帕他莫>布洛芬。 不同药物的

治疗优势不一,临床中可根据治疗侧重点的不同选择药物。 随

着指南、循证证据、药品价格、药品说明书等信息的不断更新,
评价结果也会随之改变。 因此,评价证据也需动态调整,方可

及时为临床用药、医保决策提供合理依据。
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