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!用药分析!

基于加权 ĜP[H[ 法的急性胰腺炎患者抗菌药物
应用合理性评价!

杨万枝$!!胡章海$?!解雪峰"!吕雄文""$;安徽医科大学附属安庆第一人民医院J安庆市第一人民医院药学部!
安徽 安庆!"@=##C$ ";安徽医科大学药学院!安徽 合肥!"C##C"#

中图分类号!B>%AI$ 文献标志码!D 文章编号!$=%"E"$"@#"#"$$#%E#ANCE#N
FGH!$#I$@##>JK;,11.;$=%"5"$"@I"#"$I#%I#$A

摘!要!目的!建立急性胰腺炎((L*+68(.L36(+,+,1#DP)患者抗菌药物合理应用评价细则#评估 DP患者抗菌药物临床应用的合理
性" 方法!以.抗菌药物临床应用指导原则("#$N年版)/.中国急性胰腺炎诊治指南("#$>#沈阳)/.碳青霉烯类抗菌药物临床应
用专家共识/和.碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则/等技术性文件为依据#并根据每种抗菌药物的药品说明书#制定DP患
者抗菌药物临床应用合理性评价细则#对 "#$>年 $月至 "#"#年 $"月安庆市第一人民医院(以下简称$该院%)""N例使用抗菌药
物的DP患者采用加权逼近理想解排序法(+6L7.,l*62-3-3/638362636.L6a01,S,)(3,+0+-1-)*+,-.# ĜP[H[)进行用药合理性评价#计
数各病例与理想解的相对接近度(9,)" 结果!DP患者抗菌药物的不合理应用主要集中在抗菌药物选择不合理&用法与用量不合
理以及使用疗程不合理等方面" ""N例DP患者中#9,为 $##g的有 NC 例(占 "CIN=g)#A#g#9,R$##g的有 @ 例(占 $I%Ag)#
=#g#9,RA#g的有 $@$例(占 ="I=%g)#9,R=#g的有 "%例(占 $"I##g)" 结论!基于加权 ĜP[H[法对DP患者抗菌药物应用进
行评价发现#该院DP患者抗菌药物的使用情况基本合理#但仍存在药物选择&用法与用量以及使用疗程等方面不合理的问题"
关键词!加权 ĜP[H[法’ 急性胰腺炎’ 抗菌药物’ 合理性评价
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BCDEFA?@!V6,47+6/ ĜP[H[ S6+7-/( DL*+68(.L36(+,+,1( D.+,a,-+,L1( B(+,-.(),+06’()*(+,-.



!AN@!! ! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期

!!急性胰腺炎#(L*+68(.L36(+,+,1"DP$是消化系统常见疾病"
是腹膜后器官腺体实质的炎症"可导致胰腺腺泡损伤"这种炎
症过程可以导致自限性疾病或出现危及生命的多器官并发
症"胆石症和酒精是 DP常见的致病因素,$- * DP早期虽为化
学性炎症"但后期可能继发感染"需要使用抗菌药物对症
治疗*

逼近理想解排序法 #+6L7.,l*62-3-3/638362636.L6a0
1,S,)(3,+0+-1-)*+,-." ĜP[H[$是在归一化的原始数据矩阵中找
出理想解和负理想解的统计学方法"通过计算评价对象与理
想解的相对接近度#9,$"来判断评价对象的优劣"对评价对象
的多指标予以评价"根据其与理想化目标的接近程度进行排
序,"- * 属性层次模型#(++3,a*+67,63(3L7,L()S-/6)"DXO$赋权
法是对多个评价指标相互之间的重要性进行比较"并建立相
对权重判断性矩阵"利用相关公式求得各评价指标的相对权
重系数,C- * 研究结果表明"采用DXO赋权法可顾及多个指标
的相对重要性"可较为客观地对相关指标进行评价(在 ĜP[H[
法中进一步引入加权DXO赋权法"将各评价指标的相对权重
加以糅合"使其综合判断更趋合理,@5N- * 既往开展的针对 DP
患者抗菌药物应用评价中"主要参考相关指南及药品说明书
进行单个指标的合理性评价"有一项不合理即为不合理"临床
科室对评价结果难以认同* 本研究收集了 ""N 例 DP患者的
临床资料"记录了患者的一般情况"依据药品说明书+国家卫
生健康委员会相关技术性文件及相关指南制定了 DP患者抗
菌药物临床应用合理性评价细则"通过加权 ĜP[H[ 法对 DP
患者抗菌药物临床应用情况予以评价"为DP患者抗菌药物合
理应用及评价提供参考*

GH资料与方法
GIGH资料来源

通过XH[系统"收集 "#$>."#"# 年安庆市第一人民医院
#以下简称&该院’$诊断为DP并使用抗菌药物的患者* 纳入
标准%#$$符合中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组制订的
DP诊断标准(#"$使用抗菌药物治疗(#C$住院时间"C /* 排
除标准%#$$入院时合并胰腺外感染的患者以及肿瘤患者(
#"$未使用抗菌药物治疗者*
GIJH方法
$I"I$!DP患者抗菌药物临床应用合理性评价细则的制定%
采用O,L3-1-2+&dL6)软件详细记录每例 DP患者的基本情况"
临床药师根据/抗菌药物临床应用管理办法0 ,=- +/抗菌药物临
床应用指导原则#"#$N年版$0 ,%- +/中国急性胰腺炎诊治指南
#"#$>年"沈阳$0 ,A- +/碳青霉烯类抗菌药物临床应用专家共
识0 ,>-和/碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则0 ,>-等技术
性文件"并结合药品说明书"建立基于加权 ĜP[H[法的DP患
者抗菌药物临床应用合理性评价细则* 请院内具有高级职称
的肝胆外科及消化内科医师对该标准予以修订* 最终选取用
药指征+药物选择+用法与用量+滴注时间+溶剂选择+特殊人
群+使用疗程+药物配伍禁忌及相互作用+临床疗效及症状改
善情况+监测措施+不良反应和管理指标等 $" 项作为评价指
标"见表 $*
$I"I"!建立DP患者抗菌药物应用的相关数据库并确定相应

的指标权重%整理并统计符合条件患者的基本情况及各指标
评价结果"利用&dL6)软件建立患者合理用药评价数据库* 得
到合理用药评价数据矩阵"描述性分析每例患者的基本信息
及发病诱因"针对每例患者的 $"项评价指标进行评价并予以
评分* &#’#合理$计 $# 分"&$’ #不合理$计 # 分* 根据各指
标的相对重要性"采用 DXO赋权法确定其权重系数"该值越
大表示其重要性较高"反之则低*
$I"IC!应用DXO加权 ĜP[H[法进行评价%建立 DP患者抗
菌药物合理应用评价的数据矩阵"病例中若 $" 项指标均评价
为合理"则为理想状态下的最优方案#理想解$"全部评价为不
合理则为理想状态下的最劣方案 #负理想解$"应用加权
ĜP[H[法计算各病例与理想解+负理想解的加权欧式距离*
再计算各病例与理想解的 9,"9,越大"表明其评价结果越好"
即DP患者抗菌药物应用合理性越好* 根据现有的基于
ĜP[H[法评价用药合理性的文献,$#5$$- "9,"A#g即评价为合
理用药"=#g#9,RA#g评价为基本合理用药"9,R=#g评价为
不合理用药*

JH结果
JIGH72患者的诱因分布

"#$>."#"#年"该院共收治 C$@ 例 DP患者"剔除不符合
条件者"共 ""N例患者符合纳入标准"其中男性患者 $$N例"女
性患者 $$#例(年龄 $%m>@ 岁"覆盖各年龄层(胆源性发病者
$A#例#占 A#I##g$"不明原因发病者 $N例#占 =I=%g$"合并
脂肪肝发病者 $@例#占 =I""g$"其他如高脂血症+暴饮暴食
等诱因见表 "*
JIJH72患者应用抗菌药物的各项指标不合理率及相对权重
系数

单项评价不合理居前 C 位的分别为药物选择+用法与用
量和使用疗程(药物选择不合理 %> 例"主要涉及含 "5内酰胺
酶抑制剂的抗菌药物o抗厌氧菌药#@$ 例"占 N$I>#g$+头孢
西丁 # "% 例"占 C@I$Ag$ 和第 " 代头孢菌素 # $$ 例"占
$CI>"g$(用法与用量不合理 =" 例"主要涉及头孢西丁
#"%例"占 @CINNg$+替硝唑 # "# 例"占 C"I"=g$和甲硝唑
#$N例"占 "@I$>g$(使用疗程不合理 %N 例"主要表现为疗程
过短#N>例"占 %AI=%g$和疗程过长#$=例"占 "$ICCg$(其他
如用药指征+滴注时间和溶剂选择等指标的相对权重系数+最
优解及最劣解见表 C*
JIKH72患者的8’分布

""N例DP患者中"9,最高为 $##g"最低为 @%g(9,为
$##g的有 NC 例#占 "CIN=g$"A#g#9,R$##g的有 @ 例#占
$I%Ag$"=#g#9,RA#g的有 $@$ 例#占 ="I=%g$"9,R=#g的
有 "%例#占 $"I##g$"见表 @*

KH讨论
KIGH72的发病机制及流行病学

DP的发病机制尚未明确"新的研究认为"胰腺腺泡细胞
内X,88-信号的中断可导致纤维炎症程序的激活"促进纤维炎
性因子分泌,$"- * 但DP的发病诱因基本明确* 本研究统计了
""N例DP患者的发病诱因"发现 $A#例为胆源性"与目前的流
行病学相符(其次为不明原因"而以往的流行病学研究结果
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!!!! 表 GH72患者抗菌药物临床应用合理性评价细则
6%SGH?"5%’:"4-0:"(+*--%5’*&%:’5> "9%:0%5’*&*+#:’&’#%:%PP:’#%5’*&*+%&5’S’*5’#(’&P%5’"&5(3’5$72

指标 评价依据 评价结果
用药指征 (入院时血常规检查提示"白细胞计数或中性粒细胞百分比异常升高

)彩超检查提示"胆囊或胆管结石或胆囊炎等胆源性疾病
#%符合(或)
$%不符合(或)

药物选择 (碳青霉烯类抗菌药物
)氟喹诺酮类抗菌药物o抗厌氧菌药
*第 C代头孢菌素o抗厌氧菌药

#%符合(或)或*
$%不符合(或)或*

用法与用量 (按照药品说明书及相关规定执行%如亚胺培南西司他丁钠对大多数感染的推荐治疗剂量为 $日 $m" 4"分 Cm@次滴注"
对中度感染也可用 $次 $ 4"$日 "次的方案(对不敏感菌引起的感染"静脉滴注的剂量最多可以增至 $日 @ 4"或按体重

$日 N# S4JM4"两者中选择较低剂量使用

#%符合(
$%不符合(

滴注时间 (按照药品说明书规定执行%如亚胺培南西司他丁钠静脉滴注时间应不少于 @#m=# S,."如患者出现恶心症状"
可减慢滴注速度

#%符合(
$%不符合(

溶剂选择 (按照药品说明书及相关规定执行%如亚胺培南西司他丁钠有静脉滴注和肌内注射 "种给药方式"若为静脉滴注给药"推荐
配制步骤为从装有 $## S)稀释液#稀释液包括等渗氯化钠溶液+Ng葡萄糖溶液+$#g葡萄糖溶液+Ng葡萄糖和 #I>g氯化
钠溶液+Ng葡萄糖和 #I@Ng氯化钠溶液+Ng葡萄糖和 #I""Ng氯化钠溶液+Ng葡萄糖和 #I$Ng氯化钾溶液+Ng和 $#g甘露
醇注射液$的容器中取出 $# S)"加入 "# S)玻璃瓶中"摇匀"将混悬液转移至输注容器中"再重复上述步骤 $次"保证 "# S)
玻璃瓶中的内容物完全转移至输注溶液中"充分振摇输注容器直至溶液澄清(若为肌内注射"$次 #INm#I%N 4"每 $" 7

给药 $次"#IN和 #I%N 4应分别溶解于 $g利多卡因溶液 "和 C S)中供肌内注射

#%符合(
$%不符合(

特殊人群 按照药品说明书规定执行#以亚胺培南西司他丁钠为例$
(妊娠期及哺乳期妇女%亚胺培南西司他丁钠的妊娠分级为9类"只有考虑在对胎儿益处大于潜在危险时才能给药(

在人乳中可测出亚胺培南"哺乳期妇女用药时应暂停授乳
)老年人%肾功能正常或者肌酐清除率i># S)JS,.或者体重"%# M4的老年人不必调整剂量

*儿童和婴幼儿%儿童体重"@# M4"可按成人剂量给予(儿童和婴儿体重R@# M4"可按体重 $N S4JM4"每 = 7给药 $次"总剂量#" 4
+肾功能不全者%(;内生肌酐清除率为 N#m># S)JS,.时"$次 #I"Nm#IN 4"每 =mA 7给药 $次(a;内生肌酐清除率为

$#mRN# S)JS,.时"$次 #I"N 4"每 =m$" 7给药 $次(9;内生肌酐清除率为 NmR$# S)JS,.时"$次 #I$"Nm#I"N 4"每 $" 7
给药 $次(/;肌酐清除率RN S)JS,.时"除非患者 @A 7内进行血液透析"否则不应使用(6;透析患者应在透析后给药"连续性

非腹膜透析患者的剂量与内生肌酐清除率R$# S)JS,.者相同"连续肾脏替代疗法的患者 $次 #INm$ 4"$日 "次
/肝功能不全者%轻度肝功能不全者"无需调整剂量

0非特殊人群

#%符合(或)或*或+或/或0
$%不符合(或)或*或+或/

使用疗程 (疗程一般为 %m$@ /"特殊情况下根据实验室检查结果可延长 #%符合(
$%不符合(

药物配伍禁忌及相互作用 (按照药品说明书规定执行"如亚胺培南西司他丁钠规定%(;未与下列药物配伍"更昔洛韦+氯霉素+氨茶碱+环孢素+丙磺舒+
多种微生态制剂及多种氨基糖苷类抗菌药物(a;与丙戊酸钠同时使用时会降低丙戊酸钠血药浓度"故不可同时使用

#%符合(
$%不符合(

临床疗效及症状改善情况 (病程记录显示"症状明显改善"如腹胀好转+排便排气 #%符合(
$%不符合(

监测措施 (体征恢复正常或明显改善"如体温降低或压痛减轻
)实验室检查提示"白细胞计数及中性粒细胞百分比降低+降钙素原或9反应蛋白水平降低+血淀粉酶或尿淀粉酶水平降低"

或 9̂ 检查提示胰腺渗出吸收情况较前好转
*病原学检查提示"细菌培养阴性

#%符合(或)或*
$%不符合(或)或*

不良反应 (无不良反应发生
)发生不良反应"停药并做相应处理

#%符合(或)
$%不符合(或)

管理指标 (碳青霉烯类抗菌药物在该院为特殊使用级抗菌药物"应由具有特殊使用级抗菌药物处方权的医师开具"若为普通医师"
可开具#$ /处方量"且需在病程记录中记载

)使用碳青霉烯类抗菌药物前"应由具有会诊资格的高级医师会诊并记录
*使用碳青霉烯类抗菌药物前"应进行微生物送检

+使用其他非特殊使用级抗菌药物治疗

#%符合(且符合)且符合*或+
$%不符合(或)或*

表 JHJJM例72患者的诱因分布
6%SJH?’(5-’S05’*&*+’&40#")"&5(’&JJM P%5’"&5(3’5$72
发病诱因 病例数 构成比Jg
胆源性 $A# A#I##
不明原因 $N =I=%
合并脂肪肝 $@ =I""
高脂血症 % CI$$
暴饮暴食 N "I""
手术诱发 " #IA>
慢性胰腺炎急性发作 $ #I@@
药源性 $ #I@@
合计 ""N $##I##

表明"排序居第 "位的一般为酒精摄入,$C- "这可能与该病近年
来发病隐匿有关* 还有 $@例为脂肪肝相关的DP"查阅患者临
床资料"发现均无明显发病诱因"但 9̂ 检查均提示脂肪肝"这
类因素虽未被DP相关指南纳为常见致病因素"但目前多项研
究结果显示"脂肪肝与 DP的严重程度有关"入院时合并脂

!!! 表 KHJJM例72患者的各项指标评价结果
6%SKHC9%:0%5’*&-"(0:5(*+9%-’*0(’&4"‘"(*+JJM

P%5’"&5(3’5$72
评价指标 合理J例#g$ 不合理J例#g$ 相对权重系数 最优解 最劣解
用药指征 "$$ #>CI%A$ $@ #=I""$ #I$"C # $# #
药物选择 $@= #=@IA>$ %> #CNI$$$ #I$$% @ $# #
用法与用量 $=C #%"I@@$ =" #"%IN=$ #I$$$ $ $# #
滴注时间 ""N #$##I##$ # ##$ #I#N@ % $# #
溶剂选择 ""N #$##I##$ # ##$ #I#=# C $# #
特殊人群 ""@ #>>IN=$ $ ##I@@$ #I#NA C $# #
使用疗程 $N# #==I=%$ %N #CCICC$ #I#>N > $# #
药物配伍禁忌及相互作用 ""N #$##I##$ # ##$ #I#N> A $# #
临床疗效及症状改善情况 "$> #>%ICC$ = #"I=%$ #I#N% = $# #
监测措施 "#N #>$I$$$ "# #AIA>$ #I#>= % $# #
不良反应 ""N #$##I##$ # ##$ #I#%" > $# #
管理指标 $>> #AAI@@$ "= #$$IN=$ #I$#@ C $# #
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表 LHJJM例72患者的8’分布
6%SLH8’4’(5-’S05’*&*+JJM P%5’"&5(3’5$72

9,范围 病例数 构成比Jg
9,j$##g NC "CIN=
>#g#9,R$##g # #
A#g#9,R>#g @ $I%A
%#g#9,RA#g AA C>I$$
=#g#9,R%#g NC "CIN=
N#g#9,R=#g "C $#I""
@#g#9,RN#g @ $I%A
合计 ""N $##I##

肪肝预示着中度或重度高风险,$@5$N- * 考虑可能与脂肪肝导致
DP的局部并发症+持续性器官衰竭有关* 值得关注的是"本次
发病诱因统计中"有 $例为慢性胰腺炎急性发作者以及 $例药
源性患者* 慢性胰腺炎是一种由内分泌和外分泌腺功能障碍
组成的综合征"继发于胰腺腺泡的进行性炎症和慢性纤维化"
并伴有永久性结构损伤,$- * Q3,17.(等,$=-的研究结果表明"慢
性胰腺炎已成为近年来DP住院的主要原因"需要确定新的治
疗措施"预防DP的进一步发展* 药物导致的DP较为少见"但
近年来随着新药不断问世"各种药物所致的不良反应越来越
多"需要引起重视* 其他如暴饮暴食+高脂血症以及外科手术
是常见的引起DP的诱因"在此不做赘述*
KIJH加权6F2@R@法的应用

本研究以药品说明书为基础"结合国家卫生健康委员会相
关技术性文件及治疗指南"制定了 DP患者抗菌药物临床应用
合理性评价标准* 在此基础上"分析并比较各评价指标"并通
过DXO赋权法赋予每项指标相应的权重系数(对 $"个评价指
标运用数理统计分析方法构建评价模型(将以上指标整合归一
化后"计算各评价病例与理想解的 9,"以此判定该院 DP患者
抗菌药物应用的合理性* 已有应用加权 ĜP[H[ 法综合评价
抗菌药物应用合理性的文献报道,$%5$A- * 目前"运用该方法进
行的研究主要针对 $种抗菌药物的合理利用情况进行评价"而
针对某种疾病可用的多种抗菌药物同时进行合理性评价的研
究较为少见"国内外尚无加权 ĜP[H[ 法用于 DP患者抗菌药
物应用合理性评价的报道*
KIKH评价结果及存在的问题

本研究结果发现"""N例DP患者中"9,"=#g的有 $>A 例
#占 AAI##g$"表明该院DP患者抗菌药物应用情况基本合理*
对各评价指标进行统计分析"发现仍存在以下几个问题%
#$$抗菌药物选择不合理* DP感染一般以革兰阴性杆菌及厌
氧菌感染为主"一般选择可覆盖上述 " 类菌群的抗菌药物(同
时"因胰腺为特殊器官"人体的血胰屏障对抗菌药物的穿透有
一定要求"故抗菌药物必须穿透血胰屏障且脂溶性高才可达到
有效治疗浓度,A- * 目前可供选择的药物包括碳青霉烯类+氟
喹诺酮类o抗厌氧菌药或第 C代头孢菌素o抗厌氧菌药等* 抗
菌药物选择不合理病例中"多数病例使用了含 "5内酰胺酶抑
制剂类抗菌药物如头孢哌酮舒巴坦等治疗"同时加用了替硝唑
或甲硝唑对症治疗"根据药品说明书及指南推荐"前者抗菌谱
已覆盖厌氧菌"无需加用替硝唑或甲硝唑抗厌氧菌治疗(部分
病例使用了头孢西丁及第 "代头孢菌素如头孢替安治疗"头孢
西丁为广谱抗菌药物"查阅药品说明书"发现其可覆盖革兰阴
性杆菌和厌氧菌"但脂溶性差"难以在胰腺达到有效的血药浓

度"不能发挥局部抗菌作用"而第 " 代头孢菌素如头孢替安的
抗菌谱难以覆盖目标菌群"故不建议使用* #"$用法与用量不
合理* 本次研究发现"头孢西丁均为 $ 日 " 次"$ 次 "I# 4给
药"根据药动学J药效学理论"该药每 =mA 7给药 $次可达到有
效血药浓度"$日 "次给药"频次偏低(替硝唑大部分仅为 $ 日
$次"$次 #I@ 4给药"而根据药动学J药效学及药品说明书"单
次给药剂量应为 #IA 4(甲硝唑用法与用量不合理表现为 $ 日
$次给药"而药品说明书要求"静脉滴注应每 =mA 7给药 $次*
#C$使用疗程不合理* /中国急性胰腺炎诊治指南#"#$>年"沈
阳$0 ,A-指出"DP患者抗菌药物使用疗程一般为 %m$@ /* 本研
究中发现"N>例患者抗菌药物使用疗程不足"仅为 "mN /"甚至
仅使用 $次抗菌药物* 这可能与医师的用药习惯有关* 大部
分患者为反复发作型DP"多数患者在血常规检查提示感染好
转后立即停用抗菌药物"应强调抗菌药物使用疗程须结合患者
病情"不可随意停用"否则易致感染未完全控制而加重病情"增
加细菌耐药发生风险* 另外"$= 例患者抗菌药物使用疗程超
过上限* 过度使用抗菌药物导致的耐药高风险以及患者经济
负担等社会问题"已引起全球的关注"医师须引以为戒"严格按
照相关指南及指导原则规范用药,$>- * #@$管理指标未落实*
在该院"碳青霉烯类抗菌药物为特殊使用级抗菌药物* 根据国
家卫生健康委员会相关文件"使用特殊使用级抗菌药物前"必
须由具有高级职称的相关学科专家会诊"且进行微生物送
检,=">- * 该院 "=例患者使用碳青霉烯类抗菌药物治疗前未较
好地执行会诊或微生物送检* #N$无抗菌药物使用指征* /中
国急性胰腺炎诊治指南#"#$> 年"沈阳$0 ,A-明确指出"对于入
院时血常规正常且非胆源性DP的患者"无预防应用抗菌药物
指征* 美国胃肠病学会关于DP的初步治疗指南指出"目前的
证据并不支持预防性使用抗菌药物对预测的重症 DP或无胆
管炎行经内镜逆行胰胆管造影术的 DP患者有益,"#- * 本研究
中发现"有 "@例DP患者无抗菌药物使用指征*

综上所述"该院 DP患者抗菌药物的应用总体较为合理"
但目前仍存在的一些不合理情况"应采取干预措施"提高抗菌
药物合理应用水平"主要包括定期开展抗菌药物专项点评+在
XH[系统中嵌入合理用药软件+定期组织医师学习相关疾病诊
治指南"并加强临床科室+医务科+药学部以及临床微生物室等
多学科+多部门协作等措施"提升医师对合理用药的认知度"及
时更新知识储备"促进抗菌药物的合理应用*

参考文献
,$- 陈灏珠"钟南山"陆再英;内科学,O-;>版;北京%人民卫生出版

社""#$A%@">5@CN;

,"- 王桂凤"刘锐锋"廖础欣"等;基于加权优劣解距离法的门急诊
头孢克肟药物利用合理性评价,‘-;中国医院用药评价与分析"
"#"#""##$"$%$N#N5$N#A;

,C- 宋佳伟"张庆"徐珊珊"等;基于加权 ĜP[H[法的癌痛规范化治疗
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用情况,‘-;实用医药杂志""#"#"C%#%$%=C=5=@$;

,$"-!Z,* ‘" T(-O" <,8863O" 6+();DL+,’(+,-. -2+76,.+3,.1,L
2,a3-,.2)(SS(+-3083-43(S,. (/*)+8(.L36(+,L(L,.(3L6))1+3,44636/
a0X,88-1,4.(),.4/,13*8+,-. ,‘-;PZ-[ U,-)" "#$>" $% # > $%
6C###@$A;

,$C-!张娜"张海燕"郭晓红"等;中国近十年急性胰腺炎病因变化特
点的O6+(分析,‘-;中华消化病与影像杂志%电子版""#$="=

#"$%%$5%N;
,$@-!位影;非酒精性脂肪肝对急性胰腺炎病程的影响,F-;长春%吉

林大学""#"#;
,$N-!X-* [" (̂.4\"9*,X"6+();](++0),’63/,16(16,1(11-L,(+6/ c,+7 +76

16’63,+0-2(L*+68(.L36(+,+,1%D101+6S(+,L36’,6c(./ S6+(5(.()01,1
,‘-;H.+‘[*34""#$>"=N%$@%5$NC;

,$=-!Q3,17.([T"Q(Sa-KDQ"X(3+PD"6+();̂76L7(.4,.468,/6S,-)-40
-2(L*+68(.L36(+,+,17-18,+(),e(+,-.1% D/6L(/6-2+36./1(./ +76
,S8(L+-2L73-.,L8(.L36(+,+,1,‘-;P(.L36(1" "#$%" @= # @ $%
@A"5@AA;
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大样本的随机对照试验"进一步验证新生化制剂在改善药物流
产效果方面的作用*
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