
中国药房 2021年第32卷第5期 China Pharmacy 2021 Vol. 32 No. 5

Δ 基金项目：北京市自然科学基金资助项目（No.7192218）；北京

大学人民医院研究与发展基金资助项目（No.RDY2019-39）

＊副主任药师，硕士。研究方向：临床药理学。电话：010-

88325749。E-mail：lyi1267@126.com

# 通信作者：主任药师，博士。研究方向：临床药理学。电话：

010-88325749。E-mail：49279097@qq.com

AHP-TOPSIS法量化评价我院骨科Ⅰ类切口手术预防性使用抗
菌药物的合理性Δ

刘 一 1＊，梁馨玉 1，宋佳伟 2，刘 悦 1，胡 蕾 1，侯珂露 1，司 霞 1，赵 美 1，王文沛 1，刘思鲁 1，黄 琳 1 #，刘 盈 3，
封宇飞 1（1.北京大学人民医院药剂科，北京 100044；2.亳州市人民医院临床药学中心，安徽 亳州 236800；
3.北京大学人民医院医务处，北京 100044）

中图分类号 R978.1；R969.3 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2021）05-0623-07

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2021.05.20

摘 要 目的：建立骨科Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物的量化评价体系，为科学评价该类手术抗菌药物预防使用的合理性提

供参考。方法：以《抗菌药物临床用指导原则（2015版）》、相关药品说明书、相关指南与文献为依据，由相关科室专家共同商讨制

定骨科Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物合理性评价标准。采用层次分析法（AHP）对评价标准的各项指标进行赋权，并运用加

权逼近理想解排序法（TOPSIS）对北京大学人民医院2019年9月1－30日的3个骨科科室的120例Ⅰ类切口手术患者的归档病例

进行回顾性分析和合理性评价。结果：建立的评价体系包括4个一级指标（用药指征、用法用量、给药时机、其他因素）和12个二级

指标，二级指标中权重占比较高的有适应证、药品选择及术前给药时机（权重分别为 0.209、0.140、0.117）。在纳入的 120份病例

中，用药合理的占30.83％，基本合理的占47.50％，不合理的占21.67％。采用AHP-TOPSIS法所得评价结果与实际情况相符。结

论：基于AHP-TOPSIS法建立的Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物合理性评价的方法，可将多个指标结合起来对用药合理性进行量

化评估。该方法切实可行、操作性强、评价结果可量化，具有较广泛的适用范围。
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手术部位感染（SSI）是医疗保健相关感染的常见原

因 [1]。在手术患者中，SSI 占医院感染的 38％ [2]。据估

计，每年接受手术的患者超过 3 000万例，其中SSI的发

生率为2％～5％[2]。预防使用抗菌药物的目标是通过降

低手术操作期间手术部位的微生物负荷来预防SSI的发

生，对降低SSI的有效性已得到明确证实[3]。然而，Ⅰ类

切口手术多为无菌部位，局部无炎症、无损伤，也不涉及

呼吸道、消化道、泌尿生殖道等人体与外界相通的器官，

手术部位无污染，故通常不需要预防使用抗菌药物。但

在手术范围大、手术时间长、手术涉及重要脏器、异物植

入、有感染等高危因素的情况时，可考虑预防用药。为

此，在原卫生部抗菌药物专项整治方案中，明确规定Ⅰ

类切口手术患者预防使用抗菌药物比例不应超过

30％[4]，旨在引导医疗机构规范该类手术抗菌药物的预

防性使用。

对于接受脊椎手术、髋部及其他闭合性骨折修复

术、置入内固定装置（螺钉、钉、板和针）和全关节置换术

的Ⅰ类切口手术患者，由于存在异物植入的情况，常需

要给予抗菌药物预防SSI[5]。因此，骨科Ⅰ类切口手术患

者预防性使用抗菌药物的比例相对较高，不能以原卫生

部相关规定（≤30％）来判断抗菌药物使用的合理性[4]。

为量化评价我院骨科Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用

现状和存在问题，本文采用逼近理想解排序法[6]（Tech-

nique for order preference by similarity to an ideal solu-

tion，TOPSIS）和层次分析法 [7]（Analytical hierarchy pro-

cess，AHP）。目前尚未见到将上述两种方法用于骨科Ⅰ

类切口手术预防性使用抗菌药物合理性评价的相关研

究。因此，本研究首先通过医院信息系统（HIS）选择预

防使用抗菌药物比例较高的骨科科室，并随机抽取相关

病例；接着，建立骨科Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物

的评价指标体系，按照AHP法对各评价指标进行赋权；

然后，对各病例按照符合评价指标的程度进行打分，并

运用已经赋权的TOPSIS法公式对打分结果进行计算，

得出最优方案与最劣方案；最后，根据每份病例与最优

方案的接近程度进行整体分层评价，以期为骨科Ⅰ类切

口手术预防使用抗菌药物的合理性评价提供参考。

1 资料来源

通过 HIS 系统提取北京大学人民医院 2019年 9月

1－30日所有行Ⅰ类切口手术的归档病例，通过信息系

统初步统计后，发现Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物比

例（预防使用抗菌药物的例数/手术总例数×100％）排名

前 5位的科室中有 3个骨科科室：脊柱外科（100％）、创

伤骨科（69.27％）、骨关节科（68.66％）。本研究选取这3

个骨科科室为研究对象，按照如下纳入与排除标准筛选

病例。纳入标准：临床资料完整者；术前无感染症状

者。排除标准：术前持续使用抗菌药物治疗的感染者。

从符合筛选条件的病例中，采用随机抽样的方法从3个

科室各选取病例 40例，最终纳入归档病例共 120例，分

Quantitative Evaluation of the Prophylactic Use Rationality of Antibiotics in Orthopedic Type ⅠⅠ Incision

Surgery of Our Hospital Based on AHP-TOPSIS
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ABSTRACT OBJECTIVE：To establish quantitative evaluation system of the prophylactic use of antibiotics in orthopedic type Ⅰ

incision surgery，and to provide reference for evaluating the rational prevention use of antibiotics in this type surgery scientifically.

METHODS：Based on the Guidelines of Clinical Use of Antimicrobial Agents（2015 edition），drug instructions，related guidelines

and references，experts from relevant departments jointly discussed and formulated the evaluation criteria for the rationality of the

use of antibiotics in type Ⅰ incision in orthopedic surgery. AHP method was used to assign the weights for various indexes of

evaluation criteria；TOPSIS method was used to retrospectively analyze and evaluate the rationality of 120 cases of type Ⅰ incision

surgery from 3 orthopedic departments in Peking University People’s Hospital during Sept. 1st-30th，2019. RESULTS：Established

evaluation system included 4 primary indicators（medication indication，usage and dosage，medication timing，other factors）and

12 secondary indicators. Among the secondary indicators，indications，drug selection and timing of preoperative administration

were the most important（weights were 0.209，0.140，0.117）. Among 120 cases，30.83％ of drug use were reasonable，47.50％

were basically reasonable and 21.67％ were unreasonable. Evaluation results obtained by AHP-TOPSIS were consistent with the

actual situation. CONCLUSIONS：The rationality evaluation method of prophylactic use of antibiotics in type Ⅰ incision surgery

based on AHP-TOPSIS method can quantitatively evaluate the rationality of drug use by combining multiple indicators. The method

is feasible，operable，and the evaluation results can be quantified，which has a wide range of application.

KEYWORDS Type Ⅰ incision；Orthopedic department；Antibiotics；Rational drug use；Analytic hierarchy process；TOPSIS
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别用Y1、Y2、Y3、……、Y120表示。从电子病例系统中收集

相关临床资料，包括性别、年龄、体质量、身高、出院诊

断、药物过敏史、基础疾病、手术名称、是否预防用药、预

防用药品名称、溶剂选择、溶剂量、给药剂量、给药途径、

滴注时间、术前抗菌药物使用时间、手术开始时间、手术

结束时间、术前用药时机、手术时长、失血量、术中用药、

使用抗菌药物天数、是否发生药物不良反应等，运用Mi-

crosoft Excel 2016和Mathworks Matlab Release 2016b 软

件进行数据统计。部分信息详见表1。

2 研究方法
2.1 构建骨科ⅠⅠ类切口手术预防性使用抗菌药物评价

指标体系

以《抗菌药物临床应用指导原则（2015版）》（以下简

称“《指导原则》”）、药品说明书为基础，参照相关指南及

文献[8－9]，并结合我院临床实际情况及外科、药剂科、

医务处专家意见，综合考虑预防使用抗菌药物的指征、

过程和结果3个方面，确定本研究的评价指标体系。依

据AHP法的基本原理，将确定的评价指标进行分类，按

目标层、准则层、指标层排列起来，构造一个各指标间相

互连结的层次递进结构，形成一个多目标、多层次的模

型。最上层为目标层，只有1项指标，即骨科Ⅰ类切口手

术预防使用抗菌药物合理性A；中间层为准则层，包括4

项指标，分别为用药指征B1、用法用量B2、给药时机B3和

其他因素B4；最底层为指标层，共12项指标，分别为适应

证C1、药品选择C2、给药剂量C3、给药途径C4、溶剂选择

C5、滴注时间C6、术前用药时机C7、术中用药C8、术后用

药C9、不良反应的发生与处理C10、联合用药C11、更换药

物品种C12，详见表2。

2.2 基于AHP-TOPSIS法的综合评价模型构建

根据本文的研究目的，构建基于AHP-TOPSIS法的

骨科Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物综合评价模型，体

系构建过程见图1。

2.2.1 运用AHP法确定评价指标权重 基于AHP原理

设计指标权重问卷，按照Satty等[10]的1～9标度法，邀请

临床、药学和管理领域的10位专家分别对目标层、准则

层及指标层内各项指标进行两两比较和重要性评价，建

立判断矩阵。对10位专家的评价数据进行集结，将各要

素求均值，得到均值判断矩阵后，再计算并排序权重。

设定每个专家所占权重相同，并采用各专家判断矩阵数

值加权算术平均法计算。采用方根法计算评价指标的

权重向量，通过一致性检验、认可无逻辑错误后，得到Ⅰ

类切口手术预防使用抗菌药物的评价指标权重，计算过

程如下。

建立判断矩阵X：

X＝
x11 x12 … x1n

… … … …
xn1 xn2 … xnn

……………………………… （1）

其中，xij（i，j＝1，2，…，n）表示指标μi相比指标μj的重

表1 纳入归档病历的120例患者的一般资料

Tab 1 General information of 120 patients included in the study

患者基本信息
性别（男性/女性），例
年龄[范围（x±s）] ，岁
体质量[范围（x±s）] ，kg

既往有青霉素/头孢菌素过敏史，例次
手术类型（例）

创伤骨科
19/21

23～85（54.85±19.19）

48.5～102（65.74±13.99）

4/40

股骨骨折闭合复位螺钉内固定术（5）

髌骨骨折切开复位术（3）

锁骨骨折切开复位钢板内固定术（3）

桡骨骨折切开复位钢板内固定术（3）

跖骨楔形截骨术+趾骨楔形截骨术（3）

尺骨骨折切开复位钢板内固定术（2）

人工股骨头置换术（2）

踝关节韧带修补术（2）

椎间孔镜下髓核摘除术（2）

肩关节镜下滑膜切除术（2）

尺神经松解术（2）

右髋关节置换术（1）

左髋关节置换术（1）

股骨骨折切开复位钢板内固定术（1）

肩关节镜下肩缝成形术（1）

胫骨骨折切开复位钢板内固定术（1）

锁骨骨折切开复位钢针内固定术（1）

指骨骨折切开复位钢板内固定术（1）

膝关节镜下半月板部分切除术（1）

椎体成形术（1）

膝关节镜下滑膜切除术（1）

踝关节骨折切开复位钢板内固定术（1）

骨关节科
12/28

24～89（60.13±16.33）

40～95（67.51±13.37）

2/40

膝关节三间室置换术（9）

全髋关节置换术（8）

膝关节镜下半月板成形术（5）

膝关节单间室置换术（3）

肩关节修补术（2）

盆骨楔形截骨术（2）

人工股骨头置换术（2）

膝关节部分置换术（2）

股骨头坏死钻孔减压术（1）

胫骨骨折切开复位钢针内固定术（1）

膝关节镜下后十字韧带重建术（1）

膝关节镜下前十字韧带重建术（1）

膝关节镜下外侧半月板部分切除术（1）

膝关节镜下外侧半月板切除术（1）

膝关节双间室置换术（1）

脊柱外科
24/16

5～88（56.05±18.51）

14.5～115（68.3±17.63）

2/40

胸腰椎后路融合术+腰椎植骨术（5）

颈椎前路椎管减压术（5）

腰椎后路全椎板切除术+腰椎植骨术（3）

腰椎植骨术+椎弓根钉内固定术（3）

腰椎滑脱切开复位内固定术（3）

腰椎后路全椎板切除术（2）

颈椎后路单开门椎管减压术（2）

椎间盘镜下后入路腰椎间盘切除术（2）

腰椎后路翻修术+腰椎植骨术（2）

腰骶椎后路融合术+腰椎植骨术（2）

脊柱侧弯矫形术（2）

腰椎后路部分椎板切除（2）

腰椎后路翻修术（2）

腰椎植骨术（1）

颅骨牵引（1）

全髋关节置换术（1）

胸椎骨折切开复位内固定术+胸椎植骨术（1）

腰椎骨折切开复位内固定术（1）
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要程度数值。

pi＝ ∏xij

nn

j＝1√ ……………………………………… （2）

由此得到向量P，P＝（p1，p2，…，pn）T。对P作归一化

处理，得到权重向量W，W＝（W1，W2，…，Wn）T，其中T为

矩阵的转置符号，Wi即为归一化的权重向量：

Wi＝
∑ pi
i＝1

n

pi

……………………………………… （3）

为避免误差过大造成的影响，需进行一致性检验：

λmax＝
1

n
∑
i＝1

n（X·W）

Wi

……………………………… （4）

计算判断矩阵X的最大特征根λmax，再计算一致性比

率RCR，RCR＝RCI/RRI，其中RCI为一致性指标，RCI＝
λmax－n

n－1
；

RRI为随机一致性指标。若RCR＜0.1，表示一致性检验通

过，否则需要重新构建判断矩阵[10]。

2.2.2 运用 AHP-TOPSIS 法综合评价骨科Ⅰ类切口手

术预防性使用抗菌药物的合理性 对120例纳入病例按

照评价标准进行打分，完全符合评价标准的指标打分为

10分，不符合的打分为 0分，将打分结果进行趋同化与

归一化处理，以归一化后的数据建立数据矩阵。运用已

经赋权的TOPSIS公式进行计算，找出理想状态下的最

优方案和最劣方案，再分别计算每份病例与最优方案和

最劣方案的差值。计算120份病例与理想解的相对接近

程度Di，Di越接近 1，则表示评价指标越优，Ⅰ类切口手

术预防使用抗菌药物合理性越好。根据文献[11]，设定

Di＝1.0为用药完全合理，Di≥0.8评价为用药合理，0.6≤

Di＜0.8评价为用药基本合理，Di＜0.6评价为用药不合

理。对每一个病例的合理性作分层评价，计算过程

如下。

表 2 骨科ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物评价指标

体系

Tab 2 Evaluation index system of prophylactic use of

antibiotics in type ⅠⅠ incision surgery in ortho-

pedic department

目标层
Ⅰ类切口
手术预防
使用抗菌
药物合理
性A

准则层
用药指征B1

用法用量B2

给药时机B3

其他因素B4

指标层
适应证C1

药品选择C2

给药剂量C3

给药途径C4

溶剂选择C5

滴注时间C6

术前用药时机C7

术中用药C8

术后用药C9

不良反应的发生
与处理C10

联合用药C11

更换药物品种C12

指标说明
通常不需要预防用药，仅在有以下特定指征时使用：

①Ⅰ类切口手术范围大、时间长
②Ⅰ类切口手术涉及重要器官
③Ⅰ类切口手术有异物植入
④Ⅰ类切口手术患者年龄＞70岁
⑤Ⅰ类切口手术患者糖尿病控制不佳
⑥Ⅰ类切口手术患者恶性肿瘤放、化疗中
⑦Ⅰ类切口手术患者免疫缺陷或营养不良
用药选择符合《指导原则》及相关管理规定：

①有循证医学证据的第一代头孢菌素主要为头孢唑啉，第二
代头孢菌素主要为头孢呋辛

②头孢菌素过敏者，可选用克林霉素、万古霉素预防葡萄球
菌、链球菌等感染

单次剂量正确，每日给药频次符合药品说明书：

①头孢唑啉1～2 g单剂或每8 h给药1次
②头孢呋辛1.5 g单剂或每8～12 h给药1次
③万古霉素1 g单剂或每12 h给药1次
④克林霉素600～900 mg单剂或每8～12 h给药1次
⑤需注意特殊人群，如老年人、婴幼儿、肝肾功能异常者、孕
妇、肥胖患者等的用药剂量调整

静脉输注
按照药品说明书执行：

①头孢唑啉及头孢呋辛选择 0.9％氯化钠注射液，溶剂量 100
mL

②万古霉素可选择 0.9％氯化钠注射液或 5％葡萄糖注射液，
溶剂量200～250 mL

③克林霉素可选择 0.9％氯化钠注射液或 5％葡萄糖注射液，
溶剂量100～150 mL

按照药品说明书执行：

①头孢唑啉及头孢呋辛应在30 min内滴入，不宜缓慢滴注
②万古霉素的滴注时间应在60 min以上
③克林霉素的滴注时间应在20～45 min以内
用药时间符合《指导原则》：

①皮肤、黏膜切开前0.5～1 h给药
②万古霉素在手术前1～2 h给药
用药时间符合《指导原则》：

①手术时间＞3 h或超过所用药物半衰期的2倍以上时追加
②失血＞1 500 mL时追加
用药时间符合《指导原则》或临床情况：

①不用
②≤24 h，必要时延长至48 h

①无不良反应发生
②发生不良反应停药并作相应处理
应选择单一抗菌药物预防用药，避免不必要的联合使用
①无更换药物依据时，不可更换药物
②有更换药物依据时（如患者不耐受等），方可更换

图 1 基于AHP-TOPSIS法的骨科ⅠⅠ类切口手术预防

使用抗菌药物量化评价体系构建过程

Fig 1 Construction of quantitative evaluation system

for prophylactic use of antibiotics in orthopedic

type ⅠⅠ incision surgery based on AHP-TOPSIS

method

不通过

构建骨科Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物评价指
标体系

根据专家问卷生成判断矩阵

计算各指标权重向量W

一致性检验

通过

构造决策矩阵Y

向量归一化决策矩阵T

加权归一化决策矩阵Z

计算正负理想解Z +、Z －

计算得到贴近度Di
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建立决策矩阵Y：

Y＝
y11 y12 … y1n

… … … …

ym1 ym2 … ymn

…………………………… （5）

其中，yij（i＝1，2，…，m；j＝1，2，…，n）表示不同病例

i对应评价指标 j的数值。对数据进行归一化处理，得矩

阵T：T＝（tij）mn（i＝1，2，…，m；j＝1，2，…，n）。

tij＝yij / ∑（yij）2
mn

i＝1√ ………………………………… （6）

将权重向量W引入归一化决策矩阵T，以反映指标

间的不同权重，从而得到规范化的加权决策矩阵Z：

Z＝
w1t11 w2t12 … wnt1n

… … … …

w1tm1 w2tm2 … wntmn

……………………… （7）

基于加权决策矩阵，可得到正负理想解。其中，正

理想解为：Z +＝（maxZi1，maxZi2，…，maxZin）；负理想解

为：Z－＝（minZi1，minZi2，…，minZin）。利用欧几里德公式

计算评价指标值与最优值和最劣值之间的距离：

E+
i＝ ∑（Zij－Z +

j）2
n

j＝1√ ……………………………… （8）

E－
i＝ ∑（Zij－Z －

j）2
n

j＝1√ …………………………… （9）

其中E+
i为第 i个方案对应正理想解Z+的距离，E－

i为

第 i个方案对应负理想解Z－的距离。进而计算得到各病

例 i评价指标值的贴近度Di：Di＝
E－

i

E+
i+E－

i

。

3 结果
3.1 指标层权重的计算结果

共收集到 10位专家根据标度法对骨科Ⅰ类切口手

术预防使用抗菌药物评价指标体系的每一层内各项指

标进行两两比较的打分表，均为有效数据。分别计算准

则层对目标层判断矩阵的权重向量Wa及指标层对准则

层各因素的权重向量W1
b、W2

b、W3
b及W4

b。结果显示，一致

性比率RCR均小于0.1，这表明通过了一致性检验。Ⅰ类

切口手术预防使用抗菌药物指标层权重见表 3。从表 3

可知，指标层中适应证C1、药品选择C2、术前给药时机C7

占有较高权重，分别为 0.209、0.140、0.117，这几个指标

是评价Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用合理性的重要

指标，与临床实际情况相符。

3.2 骨科ⅠⅠ类切口手术预防性使用抗菌药物合理性的

评价结果

对 120份纳入病例按照评价标准进行打分后，运用

已经赋权的TOPSIS公式计算出最优解Z+、最劣解Z－，结

果见表3。

3.3 结果分析

根据每个病例与最优值和最劣值之间的距离，计算

每个点评病例的贴近度Di，120份病例中相对接近度Di

最高为 1.0、最低为 0.41，结果详见表 4。由表 4可见，用

药合理（Di≥0.8）的有 37例（占 30.83％），其中用药完全

合理（Di＝1）的有 18 例（占 15.00％）；用药基本合理

（0.6≤Di＜0.8）有 57例（占 47.50％）；用药不合理（Di＜

0.6）的有26例（占21.67％）。这说明我院骨科Ⅰ类切口

手术抗菌药物的预防使用仍存在一些问题。根据上述

分层结果对 120例病例的实际用药情况进行分析，具体

以分层结果进行汇总。

表4 骨科ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物评价指标值

的贴近度Di统计结果

Tab 4 Statistical results of closeness Di of evaluation

index values of prophylactic use of antibiotics

in orthopedic type ⅠⅠ incision surgery

Di

1.0

0.9～＜1.0

0.8～＜0.9

0.7～＜0.8

0.6～＜0.7

＜0.6

例数
创伤骨科

9

0

10

0

13

8

骨关节科
9

0

0

0

26

5

脊柱外科
0

0

9

5

13

13

合计
18

0

19

5

52

26

占比，％

15.00

0

15.83

4.17

43.33

21.67

用药评价结果

合理
合理
合理

基本合理
基本合理
不合理

3.3.1 用药合理的病例 具体来看，用药合理的 37例

中，除18例为完全合理外，其余19例的问题主要集中在

指标层更换药物品种C12或术后用药C9，每份病例均涉

及 1个指标层问题。其中有 10例患者术后无指征将头

孢呋辛更换为头孢美唑（脊柱外科 9 例、创伤骨科 1

例）。骨科Ⅰ类切口手术常见引起手术部位感染的病原

菌 80％以上是革兰氏阳性菌，包括金黄色葡萄球菌、凝

固酶阴性葡萄球菌、链球菌等，应选用第一、二代头孢菌

素。而头孢美唑属于头霉素类抗菌药物，对多数革兰氏

阳性球菌及革兰氏阴性杆菌具有抗菌活性，同时对β-内

酰胺酶作用相对稳定，兼具抗厌氧菌的作用，因此选择

头孢美唑的合理性有待商榷。还有9例患者术后用药时

长超过 48 h（均为创伤骨科病例），《指导原则》指出，过

度延长用药时间并不能进一步提高预防效果，且预防用

药时间超过 48 h，耐药菌感染机会增加[8]。一项针对随

表3 各指标层的相对权重、最优解、最劣解

Tab 3 Relative weight，optimal solution and worst so-

lution of the target layer

指标层
适应证C1

药品选择C2

给药剂量C3

给药途径C4

溶剂选择C5

滴注时间C6

术前用药时机C7

术中用药C8

术后用药C9

不良反应的发生与处理C10

联合用药C11

更换药物品种C12

相对权重
0.209

0.140

0.061

0.057

0.045

0.038

0.117

0.089

0.073

0.060

0.066

0.044

最优解Z+

0.019 2

0.013 4

0.005 6

0.005 2

0.004 1

0.003 5

0.017 3

0.008 4

0.007 7

0.005 5

0.006 0

0.005 1

最劣解Z－

0.000 0

0.000 0

0.000 0

0.005 2

0.004 1

0.003 5

0.000 0

0.000 0

0.000 0

0.005 5

0.006 0

0.000 0
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机试验的系统评价也显示，与持续24 h以上或24 h以内

多次给药的方案相比，单次给药方案的SSI发生率并无

显著差异[比值比（OR）＝1.04，95％置信区间（CI）（0.86，

1.25），P＞0.05][12]。

3.3.2 用药基本合理病例 用药基本合理的57例中，主

要问题集中在指标层术前用药时机C7，其次为更换药物

品种C12，个别病例涉及术后用药C9及术中用药C8，每份

病例涉及1～3个二级指标问题。其中有49例患者术前

用药均未在皮肤或黏膜切开前 0.5～1 h（脊柱外科 12

例、创伤骨科12例、骨关节科25例），有20例患者术后无

指征将头孢呋辛更换为头孢美唑或头孢哌酮舒巴坦钠

（脊柱外科17例、创伤骨科3例），有6例患者术后用药时

长超过 48 h（均为脊柱外科病例），有 4例患者手术时长

超过3 h但术中未及时追加（均为脊柱外科病例），还有3

例术前未用抗菌药物而在术后使用（3个科室各1例）。

3.3.3 用药不合理病例 用药不合理的26例中，主要是

累计不合理项目过多或者多个权重占比较大的指标不

合理导致Di低。用药不合理病例的问题主要集中在指

标层术前用药时机C7，其次为更换药物品种C12及术后

用药C9，在药品选择C2、术中用药C8、适应证C1及给药剂

量C3上也有不合理问题，每份病例涉及 1～4个二级指

标问题。其中有25例患者术前给药时机存在问题，未在

皮肤、黏膜切开前0.5～1 h给药（脊柱外科13例、创伤骨

科8例、骨关节科4例），有17例在术后更换药物为头孢

美唑或头孢哌酮舒巴坦（脊柱外科13例、创伤骨科2例、

骨关节科 2例），有 16例术后用药超过 48 h（脊柱外科 9

例、创伤骨科6例、骨关节科1例），有8例患者在药品选

择上存在问题（如未提及青霉素或头孢菌素过敏史就使

用克林霉素、术前未预防使用抗菌药物等），有4例患者

手术时长超过3 h但术中未及时追加药物，有2例患者无

预防用药指征但使用了抗菌药物，还有1例患者给药剂

量存在问题（该患者体质量指数为 36.30 kg/m2，头孢呋

辛术前使用4 g，剂量可能过高）。虽然头孢呋辛被广泛

推荐用于围手术期外科SSI预防，但《指导原则》并未给

出具体用药方案，对于肥胖患者的用药方案也不清楚。

黄书佳等[13]采用蒙特卡罗模拟的方法评价了头孢呋辛

不同的给药方案预防 SSI 的效果，结果表明对各目标

菌群，肥胖患者使用头孢呋辛1.5 g仅在给药后3 h内达

到≥90％的累计反应分数。笔者认为要达到理想预防

效果，肥胖患者术后可能需采用每3 h给药1.5 g的方案。

3.3.4 各骨科科室的横向对比 通过将3个骨科科室各

40例纳入病例的Di分别求均值，可以对各科室预防用药

的合理性进行横向对比。脊柱外科、创伤骨科和骨关节

科的Di均值分别为 0.65、0.74、0.69，这表明 3个科室中，

创伤骨科在Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的合理性

上相对较佳，其次为骨关节科，脊柱外科排在最后。

4 讨论

4.1 基于AHP-TOPSIS法的用药合理性定量评价体系

的建立

为了量化评价我院骨科Ⅰ类切口手术抗菌药物预

防使用现状和存在问题，本文采用一种可量化的合理用

药评价方法——TOPSIS。该法是根据有限个评价对象

与理想化目标的接近程度进行排序的方法，常用于医疗

质量综合评价的决策分析[6]。该法不仅可以用于建立评

价体系，还可以对评价对象的整体合理性作出量化评

价。在此基础上，结合AHP法求得各评价指标的权重系

数，可减少人为赋权的随意性，使评价结果有更高的可

信度[7]。

围手术期预防使用抗菌药物是控制SSI的一项重要

措施，其合理使用可保障患者的生命安全、节约医疗资

源、减轻患者经济负担，反之则会导致耐药风险的增

加。Ⅰ类切口手术是医疗质量管控的重点，围手术期抗

菌药物的预防性使用涉及术前、术中、术后多个环节，影

响合理使用的因素较多，因此评价方法的选择尤为重

要。传统的合理性评价方法虽然也建立了评价标准，但

不足之处在于其仅能对评价对象的单一指标作出评价

（如Ⅰ类切口预防使用抗菌药物的比例，术前0.5～1 h给

药的比例等），无法对评价对象的整体合理性作出判

断[14]。本研究的评价标准综合考虑预防使用抗菌药物

的指征、过程和结果3个方面，涵盖围手术期抗菌药物预

防使用的全过程，有利于临床资料收集的规范化和临床

用药过程评价的定量化。

此外，传统的评价方法，默认所有指标的重要性一

致，或者直接赋分，指标权重缺乏统计检验，难以保持一

致，可能导致点评工作不符合实际、主观性太强[15]。本

研究采用AHP法，把评价问题分解为若干因素，构建多

因素的递阶层次结构，之后通过两两比较的方式确定各

因素的相对重要性，利用一致性检验确保一致性和权重

计算结果的合理性。基于AHP原理，不仅可从层次化、

系统化的角度归纳重要因素指标，亦可得到各指标的重

要程度[10]。TOPSIS法是目前多目标决策中的常用方法，

其基于归一化的原始数据矩阵，从有限方案中找出最优

和最劣方案，计算各评价方案与最优及最劣方案间的距

离，获得评价方案与最优方案的接近程度，以此评价方

案的优劣[16]。

因此，本研究基于AHP-TOPSIS法对 3个骨科科室

Ⅰ类切口手术抗菌药物的预防性使用进行合理性评价，

在评价方案中引入各指标权重的重要性评价，既考虑了

各评价指标重要性的不同，又体现了TOPSIS法充分利

用数据处理的特点。该方法降低了主观随意性，可使分

层评价结果更直观、全面，并将点评结果转化为可以比

较的数值，也使得评价结果更加合理、可信，更适用于临
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床合理用药的质量管理和质量改进[16]。

4.2 AHP-TOPSIS法在骨科ⅠⅠ类切口手术预防使用抗

菌药物合理性量化评价中的应用

本研究首先由专家评分后经过矩阵判断，通过计算

得出了指标层的相对权重，结果发现在指标层中适应证

C1、药品选择C2、术前给药时机C7具有较高权重，对病例

用药是否合理具有决定性意义，这与Ⅰ类切口手术的实

际点评工作及抗菌药物管理的目的是一致的。接着，对

120例骨科Ⅰ类切口手术的抗菌药物使用合理性进行了

定量评价，并按照合理性进行了分层评价和分析。选择

3个骨科科室，主要是因为经HIS初步统计后发现这3个

科室预防使用抗菌药物的比例较高，同时手术例数较

多，且骨科是医院感染的高危科室。

通过对 Di≥0.8的用药合理病例的点评发现，存在

的共性问题是更换药物品种C12或术后用药C9；对 0.6≤

Di＜0.8的用药基本合理病例的点评发现，存在的主要问

题是术前用药时机C7、更换药物品种C12，个别病例涉及

术后用药C9及术中用药C8；针对Di＜0.6的用药不合理

病例，主要是累计不合理项目过多或者多个权重占比较

大的二级指标不合理导致Di低，具体问题包括术前用药

时机C7，其次为更换药物品种C12及术后用药C9，在药品

选择C2、术中用药C8、适应证C1及给药剂量C3上也有不

合理问题。这提示我院骨科Ⅰ类切口手术预防使用抗

菌药物仍存在一些不规范之处。在开展Ⅰ类切口手术

预防使用抗菌药物的合理性评价工作时，将病例点评结

果进行量化处理，分层进行点评分析，可发现临床实际

用药过程中最易发生问题的环节，及时反馈至临床科

室，进一步可通过对相应科室或医师有针对性地进行抗

菌药物合理使用培训，加强围手术期预防用抗菌药物合

理使用的持续改进。后续本课题组还会针对3个骨科科

室的持续改进情况，进行量化分析和总结。

综上所述，本研究建立了基于AHP-TOPSIS法的Ⅰ

类切口手术预防使用抗菌药物定量评价体系，可用于评

价我院3个骨科科室该类手术抗菌药物预防使用的合理

性，其操作性强、结果可量化，经过改进后也可用于其他

药物的合理性评价。
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