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摘　 要　 目的:建立头孢他啶药物评价标准,发现目前临床使用过程中存在的问题,为临床合理使用该药提供参考依据。 方法:基
于头孢他啶的药品说明书、临床指南或共识等,并结合文献制定头孢他啶药物评价细则。 收集 2021 年 7—12 月某院使用头孢他
啶治疗的归档病历 120 份,采用加权逼近理想解排序法(TOPSIS)进行药物利用评价。 结果:二级指标中,疾病诊断相对权重排序
居第 1 位,溶剂选择以及溶剂配置排序居最后 2 位。 120 份病历中,相对接近度(Ci) >0. 9 的有 22 份(占 18. 33%),Ci >0. 8 ~ 0. 9
的有 17 份(占 14. 17%),Ci > 0. 7 ~ 0. 8 的有 45 份(占 37. 50%),Ci > 0. 6 ~ 0. 7 的有 25 份(占 20. 83%),Ci ≤0. 6 的有 11 份(占
9. 17%)。 15 个科室中,有 12 个科室的平均 Ci 处在良好区间(0. 7 ~ 0. 9),骨科、神经外科以及普外科的平均 Ci 偏低。 某院头孢
他啶的不合理使用主要集中在给药剂量方面。 结论:采用加权 TOPSIS 法对头孢他啶应用合理性进行综合评价,可行性强,评价
结果客观。 通过对结果的分析,可以直观看到某院头孢他啶的使用大部分是合理的,但仍存在一些问题。 某院可依据点评结果,
进一步加强规范该药的合理使用。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

establish
 

the
 

drug
 

evaluation
 

criteria
 

of
 

ceftazidime
 

and
 

find
 

out
 

the
 

problems
 

in
 

current
 

clinical
 

application,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

rational
 

application.
 

METHODS:
 

According
 

to
 

the
 

dispensatory,
 

clinical
 

guideline
 

and
 

consensus
 

of
 

ceftazidime,
 

the
 

evaluation
 

rules
 

of
 

ceftazidine
 

were
 

formulated
 

combined
 

with
 

relevant
 

literature.
 

Totally
 

120
 

archived
 

medical
 

records
 

with
 

ceftazidime
 

treatment
 

from
 

Jul.
 

to
 

Dec.
 

2021
 

were
 

collected
 

and
 

evaluated
 

for
 

drug
 

utilization
 

by
 

using
 

the
 

weighted
 

TOPSIS
 

method.
 

RESULTS:
 

Among
 

the
 

secondary
 

indicators,
 

the
 

relative
 

weight
 

of
 

disease
 

diagnosis
 

took
 

the
 

lead,
 

and
 

the
 

solvent
 

selection
 

and
 

solvent
 

configuration
 

ranked
 

last.
 

Among
 

the
 

120
 

medical
 

records,
 

there
 

were
 

22
 

medical
 

records
 

(18. 33%)
 

with
 

C i
 >0. 9,

 

17
 

medical
 

records
 

(14. 17%)
 

with
 

C i
 > 0. 8

 

to
 

0. 9,
 

45
 

medical
 

records
 

(37. 50%)
 

with
 

C i
 > 0. 7

 

to
 

0. 8,
 

25
 

medical
 

records
 

(20. 83%)
 

with
 

C i
 > 0. 6

 

to
 

0. 7,
 

and
 

11
 

medical
 

records
 

( 9. 17%)
 

with
 

C i
 ≤ 0. 6.

 

Of
 

the
 

15
 

clinical
 

departments,
 

12
 

had
 

mean
 

C i
 in

 

the
 

good
 

range
 

(from
 

0. 7
 

to
 

0. 9),
 

while
 

the
 

orthopedics,
 

neurosurgery,
 

and
 

general
 

surgery
 

departments
 

had
 

low
 

mean
 

C i .
 

The
 

irrational
 

application
 

of
 

ceftazidime
 

in
 

the
 

hospital
 

was
 

mainly
 

focused
 

on
 

the
 

dose
 

administered.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

comprehensive
 

evaluation
 

on
 

the
 

rationality
 

of
 

ceftazidime
 

application
 

by
 

using
 

the
 

weighted
 

TOPSIS
 

method
 

is
 

feasible,
 

and
 

the
 

evaluation
 

results
 

are
 

objective.
 

Through
 

the
 

analysis
 

on
 

the
 

results,
 

it
 

can
 

be
 

intuitively
 

seen
 

that
 

the
 

application
 

of
 

ceftazidime
 

in
 

this
 

hospital
 

is
 

mostly
 

reasonable,
 

but
 

there
 

are
 

still
 

some
 

problems.
 

Based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

the
 

review,
 

to
 

further
 

strengthen
 

the
 

regulation
 

of
 

rational
 

drug
 

application.
KEYWORDS　 Weighted
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utilization
 

evaluation
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　 　 头孢他啶为第 3 代头孢菌素类抗菌药物,抗菌谱广。 调 查结果显示,第 3 代头孢菌素在综合医院的使用量约占抗菌

药物使用总量的 10% [1-3] 。 2021 年 7—12 月上海健康医学院

附属嘉定区中心医院(以下简称“我院”)细菌耐药分析报告

显示,头孢他啶对大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等的耐药率较

2020 年有所升高,与近年来全国细菌耐药性监测中肠杆菌科

细菌对第 3 代头孢菌素的耐药率变化不一致[4] 。 因此,进一

步规范头孢他啶的临床应用,遏制细菌耐药势在必行。 目前,



·1384　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2022
 

Vol. 22
 

No. 11 中国医院用药评价与分析　 2022 年第 22 卷第 11 期

直观、客观、准确地评价药物临床使用合理性的标准处于摸索

阶段。 基于药师知识储备进行病历评价,结果具有主观性和

片面性。 逼近理想解排序法( technique
 

for
 

order
 

preference
 

by
 

similarity
 

to
 

ideal
 

solution,TOPSIS)是根据评价对象与理想化目

标的接近程度,对其进行排序的方法[5-6] 。 加权 TOPSIS 法是

将属性层次模型集成到 TOPSIS 模型中,建立综合权重模型,
计算各指标的贡献度[7] 。 近年来,其在医疗质量评价包括药

物利用评价中得到了应用[8-11] 。 本研究采用加权 TOPSIS 法,
对 2021 年 7—12 月我院头孢他啶进行药物利用评价,探索加

权 TOPSIS 法在药物利用评价方面的可行性,为规范药物临床

应用提供参考依据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源　

利用医院信息系统( HIS),提取 2021 年 7—12 月我院开

　 　 　 　 　

具头孢他啶的归档病历,共 513 份。 剔除其中退药而未使用

头孢他啶的病历, 剩余 505 份, 使用 Excel 软件随机抽取

120 份,并进行编号。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 制定评价细则:头孢他啶药物利用评价细则的制定主

要参照药品说明书、《医疗机构处方审核规范》 [12] 、《抗菌药物

临床应用指导原则(2015 年版)》 [13] 以及临床实践,并与抗感

染专业临床专家进行探讨,最终对药物临床应用全过程,即遴

选、用药及结果 3 个方面进行评估,分别确立了适应证、联合

用药、用法和用量等 9 个一级指标,同时每个一级指标下细化

出对应的二级指标,共 19 个,见表 1。
1. 2. 2　 制定病历调查表:设计头孢他啶使用合理性评价的病

历调查表,主要内容包括序号、病历号、科室和感染相关诊断

等基本情况,各指标的评价结果分为 0(合理)、1(不合理)和

　 　 　表 1　 头孢他啶药物利用评价细则
Tab

 

1　 Evaluation
 

rules
 

of
 

drug
 

utilization
 

of
 

ceftazidime
评价指标
一级指标 二级指标

评价依据 评价结果

适应证 X1:细菌培养和药物敏感试验结果 ①已做细菌培养,根据药物敏感试验结果选药
②药物敏感试验结果提示对头孢他啶耐药

0:符合①且不出现②;
1:其他;2:无法判断

X2:病程记录 ①症状、体征、实验室检查或影像学结果 0:符合①;1:其他
X3:疾病诊断 ①头孢他啶适用于治疗敏感微生物引起的:a. 全身性重度感染,如败血症、菌血症和腹膜炎等;b. 上、下呼吸

道感染;c. (预防围手术期)尿路感染;d. 皮肤和软组织感染;e. 骨和关节感染;f. 胃肠道、胆道和腹部感染;
g. 妇科感染;h. 中枢神经系统感染;i. 血液 / 腹膜透析和持续性非卧床腹膜透析(CAPD)相关感染

②头孢他啶禁用于:a. 对头孢菌素类抗菌药物过敏者;b. 对本注射剂或其中辅料过敏者
③头孢他啶慎用于:a. 对本药不敏感的细菌感染;b. 青霉素过敏者,肾功能损害者;c. 有胃肠道疾病史(尤

其是结肠炎)的患者

0:符合①或③且不出现
②;1:其他;2:无法判断

联合用药 X4:用药指征 ①单一抗菌药物不能有效控制的多种病菌混合感染
②重症感染
③联合用药增加毒性

0:符合①或②且不出现③;
1:其他;2:未联合用药

管理指标 X5:处方医师权限 ①中级以上职称医师开具 0:符合①;1:其他
用法 X6:给药途径 ①静脉给药或肌内注射给药 0:符合①;1:其他

X7:溶剂选择 ①0. 9%氯化钠注射液、5%葡萄糖注射液,或其他批准使用的溶剂
②当患者接受肠胃外液体时,可直接投入给药的管子里

0:符合①或②;1:其他

X8:溶剂配置 ①肌内注射:配置浓度≤33. 3%
②静脉注射:配置浓度≤10%
③静脉滴注:配置终浓度为 1~ 40

 

mg / mL,且分两步稀释
④腹膜透析液(乳酸盐)头孢他啶浓度为 0. 05~ 0. 25

 

mg / mL

0:符合①、②、③或④;1:其他

X9:给药时间 ①经验治疗:最好给药前采集标本进行病原学检查
②目标治疗:细菌学检查结果指导用药

0:符合①或②;1:其他

用量 X10:给药剂量和给药间隔 ①1 日 1~ 6
 

g,每 8
 

h 或 12
 

h 给药 1 次 0:符合①;1:其他
X11:疗程 ①抗感染治疗一般 7~ 14

 

d,根据感染严重程度可酌情延长 0:符合①;1:其他
X12:特殊人群 ①肾功能不全患者:根据肌酐清除率调整用量

②婴儿及儿童:2 个月以上的儿童,30~ 100
 

mg / (kg·d),分 2 或 3 次给药
③老年患者:年龄>80 岁,日剂量最好不超过 3

 

g
④透析患者:高通量血液透析的肾衰竭患者,1

 

g / d,分次给药;低通量血液透析的患者,参照肾功能不全
患者的推荐剂量

⑤囊肿纤维化症:肾功能正常而患有假单孢菌类肺部感染的纤维囊性成年患者,应按体重使用 1 日
100~ 150

 

mg / kg 的高剂量,分 3 次给药,日剂量可达 9
 

g

0:符合①、②、③、④或⑤;
1:其他;2:不属于特殊人群

配伍禁忌 X13:配伍禁忌 ①不推荐碳酸氢钠注射液作为稀释液
②不应与氨基糖苷类抗菌药物混合在同一给药系统或注射器内
③不宜与万古霉素混合在同一给药系统或注射器内,可能会出现沉淀

0:符合①、②或③;1:其他

药物相互作用 X14:相互作用 ①不宜与氨基糖苷类抗菌药物或强利尿剂如呋塞米联合应用
②不宜与口服避孕药联合应用
③不推荐与氯霉素同时使用

0:符合①、②或③;1:其他

临床疗效及监测 X15:症状 ①医疗记录显示症状明显改善 0:符合①;1:其他
X16:体征 ①体征恢复正常或明显改善 0:符合①;1:其他
X17:实验室检查 ①实验室指标恢复正常或明显改善 0:符合①;1:其他
X18:病原学检查 ①细菌培养结果阴性 0:符合①;1:其他

其他 X19:其他 ①用药过程中出现过敏的患者停药
②肾功能不全或同时合用其他肾毒性药物的患者,应定期监测肌酐清除率

0:符合①或②;1:不符合①
或②;2:其他
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2(其他)。 评价结果按照评价规则完成。
1. 2. 3　 建立数据库:应用 Excel 软件建立数据库,结合评价标

准分别用 X1、X2、……X19 指代 19 个二级评价指标,统计评价

结果,并对结果进行赋值。 0(合理) 赋予 10 分,即理论最优

解;1(不合理)赋予 0 分,即理论最劣解。 根据评价细则的具

体情况对 2 进行赋值,X4 和 X12 中的 2 赋 10 分,X1 和 X19 中

的 2 赋 7 分,其他均赋 5 分。 将统计结果录入 Excel 软件中。
1. 2. 4　 确立各指标的相对权重:应用属性层次模型(AHM)赋

权法确定各评价指标的权重。 μij 表示第 i 个指标相对于第 j
个指标的重要性值,μii 表示第 i 个指标自身的比较。 按数学属

性的要求,μij≥0
 

( ij),μij+μ ji = 1
 

( ij),μii = 0[14] 。 构造判断

性矩阵,并对其按公式(1)进行一致性检验,再按公式(2)求得

指标相对属性权重向量。 公式(2)中 Wc( i)为第 i 个指标的相

对权重。

g(x) =
1, x > 0. 5
0, x ≤ 0. 5{

Qi = { j:g(μij) = 1,1 ≤ j ≤ n}

g(μ jk) - g ∑
j∈Qi

g(μ jk)[ ] ≥ 0,　 1 ≤ k ≤ n (1)

wc( i) = 2
n(n - 1)∑

n

j = 1
μij (2)

1. 2. 5　 确立各评价指标的最优解和最劣解:最优解或最劣解

为理想状态下的最优方案或最劣方案所产生的向量,分别用

Zij
+ 、Zij

-表示。 公式(3)及公式(4)分别用于计算各评价对象

与最优方案和最劣方案间的距离[14] 。 按照公式(5)计算 120
份病历与最优解的相对接近度(Ci ),0≤Ci ≤1,Ci 越接近 1,说
明评价指标越优,即头孢他啶使用越合理。

D +
i = ∑

n

j = 1
[W j(Zji - Z +

ij )] 2 (3)

D +
- = ∑

n

j = 1
[W j(Zji - Z -

ij )] 2 (4)

Ci =
D -

l

(D +
l + D -

l )
(5)

2　 结果

2. 1　 各指标相对权重　
对属性判断矩阵进行一致性评价后,结果满足一致性。 按

公式(2)计算 19 个二级指标间相对权重,其相对权重向量及

各指标的最优解和最劣解结果见表 2。 需要特别指出的是,由
于 120 份病历中的指标 X6、X7、X8 以及 X13 项均未出现不合

理,故上述几项实际最优解与最劣解均为 10,其余各项最优解

为 10,最劣解为 0。

表 2　 19 个指标间的相对权重、最优解及最劣解
Tab

 

2　 Relative
 

weight,
 

best
 

solutions
 

and
 

worst
 

solutions
 

among
 

the
 

19
 

indicators
指标( i= 1,2,……10) 相对权重 最优解 最劣解 指标( i= 11,12,……19) 相对权重 最优解 最劣解
1 0. 053

 

5 10 0 11 0. 030
 

5 10 0
2 0. 030

 

2 10 0 12 0. 069
 

5 10 0
3 0. 090

 

9 10 0 13 0. 050
 

2 10 10
4 0. 064

 

8 10 0 14 0. 046
 

1 10 0
5 0. 025

 

8 10 0 15 0. 088
 

7 10 0
6 0. 016

 

7 10 10 16 0. 088
 

7 10 0
7 0. 013

 

9 10 10 17 0. 083
 

4 10 0
8 0. 013

 

8 10 10 18 0. 038
 

9 10 0
9 0. 062

 

2 10 0 19 0. 055
 

9 10 0
10 0. 076

 

2 10 0 合计 1. 000
 

0

2. 2　 各评价指标与最优解接近程度　
120 份病历中,Ci 为> 0. 7 ~ 0. 8 的共 45 份(占 37. 50%),

Ci >0. 8 的共 39 份(占 32. 50%),见表 3。
表 3　 Ci 分布情况

Tab
 

3　 Distribution
 

of
 

Ci
Ci 范围
自(不包括) 至(包括) 病历数 占总病历数的比例 / %

0. 0 0. 1 0 0. 00
0. 1 0. 2 0 0. 00
0. 2 0. 3 0 0. 00
0. 3 0. 4 1 0. 83
0. 4 0. 5 3 2. 50
0. 5 0. 6 7 5. 83
0. 6 0. 7 25 20. 83
0. 7 0. 8 45 37. 50
0. 8 0. 9 17 14. 17
0. 9 1. 0 22 18. 33

2. 3　 各科室病历评价结果　
抽取的 120 份病历涉及 15 个科室,其中内科 11 个(共

93 份),外科 4 个(共 27 份),平均 Ci >0. 8 的科室分别为肿瘤

内科、老年病科和全科医学科,平均 Ci 最低的科室为普外科,
见表 4。

表 4　 各科室病历评价结果与最优解接近度
Tab

 

4　 Evaluation
 

results
 

of
 

medical
 

record
 

and
 

the
 

proximity
 

to
 

the
 

optimal
 

solution
 

of
 

each
 

clinical
 

department

科室 病历数 占比 / %
Ci

平均值 最大值 最小值
肿瘤内科 2 1. 67 0. 894

 

7 1. 000
 

0 0. 789
 

5
老年病科 5 4. 17 0. 809

 

4 0. 902
 

8 0. 739
 

4
全科医学科 7 5. 83 0. 807

 

4 0. 931
 

0 0. 621
 

3
耳鼻咽喉科 2 1. 67 0. 796

 

4 0. 929
 

6 0. 663
 

2
血液内科 8 3. 33 0. 791

 

1 0. 929
 

6 0. 458
 

3
康复科 4 3. 33 0. 786

 

6 0. 929
 

6 0. 601
 

9
消化内科 7 5. 83 0. 780

 

2 0. 902
 

8 0. 653
 

1
心血管内科 22 18. 33 0. 765

 

2 0. 902
 

8 0. 623
 

8
肾脏内科 3 2. 50 0. 753

 

3 0. 799
 

6 0. 712
 

6
呼吸内科 23 19. 17 0. 744

 

3 0. 902
 

8 0. 618
 

6
神经内科 6 5. 00 0. 733

 

6 0. 902
 

8 0. 618
 

5
急诊科 6 5. 00 0. 716

 

7 0. 803
 

1 0. 538
 

0
神经外科 21 17. 50 0. 667

 

4 0. 929
 

6 0. 482
 

8
骨科 3 2. 50 0. 647

 

3 0. 732
 

9 0. 590
 

5
普外科 1 0. 83 0. 359

 

1 0. 359
 

1 0. 359
 

1
合计 120 100. 00 0. 743

 

2 1. 000
 

0 0. 359
 

1
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2. 4　 头孢他啶具体使用情况

2. 4. 1　 用药指征:使用头孢他啶的 120 份病历中,72 份用药

前行病原菌检查,其中 77. 78%(56 份)的细菌培养为阴性;肾
内科病历均未送检,呼吸内科、心内科和消化内科的细菌培养

阳性率< 10%,可能与培养前使用抗菌药物和标本处理有

关[15] 。 故多数患者属于经验用药。 3 份病历无适应证用药,
其中 2 份的药物敏感试验结果提示对头孢他啶耐药,1 份的细

菌培养为屎肠球菌。 无感染相关临床诊断的共 18 份。 未见手

术预防用药患者。 120 份病历中,54 份联合用药,主要为呼吸

内科、急诊科和肾内科,其中 6 份无联合用药指征或联合用药

增加毒性。
2. 4. 2　 用药过程:120 份病历中,给药剂量不适宜的有 19 份。
溶剂选择、溶液配制等指标均符合规范,未见<2 个月婴儿使用

头孢他啶。
2. 4. 3　 用药后监护:120 份病历中,患者症状、体征好转的占

94. 17%(113 份);101 例患者进行了实验室检查;77 例患者进

行了病原学检查。 7 例患者疗效欠佳,进行治疗药物调整的患

者中,仅 2 例进行了病原学检查。 未对肾功能不全或与其他肾

毒性药物合用的患者进行肌酐清除率监测的病历有 15 份,多
发生于骨科、普外科和急诊科。

3　 讨论

抗菌药物的误用、滥用是导致细菌耐药的关键因素[16-17] 。
国家为遏制细菌耐药,组织开展了“全国抗菌药物临床应用专

项整治活动”,要求医疗机构应定期监测与评估抗菌药物的临

床应用[18] 。 传统的抗菌药物处方点评,基于药师随机抽取病

历,进行逐一评价,各指标间无权重区分,结果主观性强,针对

性差,缺乏系统性。 通过系统制定评价细则及引入 AHM 赋值

法,加权 TOPSIS 法可计算每项指标的相对权重,并进一步得

出评价对象与最优解的接近程度,从而可获知每份病历的合理

度,以及所有病历的合理情况,既能充分利用原始数据,又能有

效消除指标之间的差异对结果的影响[19] 。 本研究中,从各指

标的相对权重结果可见,二级指标中疾病诊断、症状、体征、实
验室检查以及给药剂量和间隔的相对权重较大, 分别为

0. 090
 

9、0. 088
 

7、0. 088
 

7、0. 083
 

4 以及 0. 076
 

2,提示通过上述

指标可大致评价该药使用的合理性情况,与实际情况相符,为
后续评价工作的开展指明了方向;而权重低的二级指标如给药

途径、溶剂选择和溶剂配制在实际评价中的参考价值较低,与
我院利用 HIS 系统在医嘱执行前端进行规则设定,从而避免出

现以上错误有关,也与实际情况吻合。
通过回顾性分析我院使用头孢他啶治疗的 120 份病历,发

现该药使用广泛,参照相关药物利用评价研究中对接近度的界

定标 准[20] , 120 份 病 历 中 Ci > 0. 6 的 病 历 共 109 份 ( 占

90. 83%),表明我院头孢他啶的使用基本合理。 但仍存在一些

不合理用药问题。 Ci 最低的病历为 1 例 85 岁女性患者,细菌

培养为屎肠球菌,对头孢他啶天然耐药,故该药不用于该类细

菌感染。 研究结果显示,屎肠球菌占上海市近 10 年肠球菌属

检出率的 40%,对万古霉素、利奈唑胺保存着较好的敏感性,

可结合地区细菌特点与医院药物敏感试验结果选用敏感抗菌

药物[21] 。 此外,该患者肾小球滤过率为 45
 

mg / mL,头孢他啶

按 1 次 2
 

g,静脉滴注,1 日 2 次给药,根据其年龄和肾小球滤过

率,给药剂量偏大。 该患者的药物遴选和给药剂量可能不会获

益,甚至可能导致延误治疗,诱导耐药的发生。
其他不合理指标主要集中于缺乏疾病诊断和给药剂量方

面。 本研究中,18 例无感染相关临床诊断的患者使用头孢他

啶,《抗菌药物临床应用指导原则( 2015 年版)》中明确指出,
诊断为细菌、真菌感染者方有指征应用抗菌药物;19 例患者给

药剂量过大,除了肿瘤科、耳鼻咽喉科和全科医学科,其余科室

均有发生,头孢他啶主要经肾脏排泄,当肾功能不全时,药物蓄

积具有一定的肾毒性,应根据肾小球滤过率给予合适的剂量。
建议医院针对评价过程中暴露的问题进一步管控。

已报道的加权 TOPSIS 法用于药物利用评价的研究主要

关注于每份病历的合理度以及所有病历总的合理情况,未对病

历属性做进一步归类分析[9,22] 。 本研究将 120 份病历按科室

进行划分,从结果可以看出:(1)最小 Ci 列表显示,达到良好

(Ci 在 0. 7~ 0. 9)、一般(Ci 在 0. 5 ~ 0. 7)和较差(Ci <0. 5)的科

室数量分别为 3、9 和 3 个,基本符合正态分布。 (2)使用头孢

他啶治疗的科室主要为呼吸内科、心血管内科和神经外科

(66 份,占总病历数的 55. 00%)。 考虑与 3 个方面因素有关,
首先,疾病种类,抽取的 120 份病历中,涉及呼吸系统感染的共

91 份,主要集中于上述 3 个科室,对于有基础疾病者或老年患

者,呼吸道感染病原菌以革兰阴性菌为主,头孢他啶抗菌谱可

以覆盖,故上述 3 个科室的头孢他啶使用量较大;其次,根据医

院微生物监测与耐药性分析报告可见,普外科、泌尿外科等科

室的耐药菌检出率较高,以多重耐药的大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌为主,而上述 2 种细菌是腹部、泌尿系统感染经验性治疗

时需常规覆盖的致病菌,故头孢他啶在普外科等科室用药量较

少;最后,与医师的用药习惯存在一定的关联。 (3)由表 4 可

见,75%的科室 Ci >0. 7,其中肿瘤内科的 Ci 为 1,即所有评价

项均为合理;而外科的平均 Ci 均略低,尤其是普外科的 Ci

(0. 36)明显低于平均水平,可能与医师对该病例常见致病菌

及头孢他啶的认识不充分有关,但由于病历数过少(仅 1 份),
难以进一步分析统计意义。 提示需针对重点科室,如普外科、
神经外科以及骨科进行相关培训。

综上所述,使用加权 TOPSIS 法进行头孢他啶药物利用评

价,方法可行性强,结果具有系统性、针对性。 对病历进一步归

类分析,可更清晰地反映各科室抗菌药物使用合理性情况及存

在的问题,不仅有助于接下来有的放矢地整改,也为抗菌药物

临床合理应用评价提供了参考。
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