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摘要：目的 探讨基于加权逼近理想解排序法（TOPSIS法）人血白蛋白注射液评价标准建立的方法。方法 创建人血白蛋白

注射液合理性应用点评细则，采用属性层次分析法加权计算评价指标的相对权重，并运用TOPSIS的数据处理方法评价各病历

医嘱与完全合理医嘱的距离即其相对接近程度系数Ci，计算合理医嘱的比例，以评价用药合理性。对西安市第四医院2018年
1—12月336例住院使用人血白蛋白的医嘱进行合理性分析。结果 336例病例中相对接近程度系数Ci最高的为1.0，最低的

0.3，18.75％（63/336）为合理，72.92%（245/336）为基本合理（0.6≤Ci＜0.8），8.33%（28/336）为不合理（Ci＜0.6）。结论 基于加权

TOPSIS法建立与实施人血白蛋白点评较为科学，该院人血白蛋白注射液临床应用较为合理。
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Abstract：Objective To explore the method of evaluating the drug utilization of human serum albumin（HSA）injection based on
weighted technique for order preference by similarity to an ideal solution（TOPSIS）method.Methods Human serum albumin eval⁃
uation index and evaluation criteria were established.The relative weight of evaluation index was calculated by using attribute⁃based
AHM weight method，and the relative proximity coefficient Ci between medical orders and complete rational ones was evaluated by
using TOPSIS processing method.The proportion of rational medical orders was calculated to evaluate the rationality of drug use.
The rationality of 336 inpatients with human serum albumin（HSA）in Xi’an Forth Hospital from June to December 2018 was ana⁃
lyzed.Results Among 336 medical records which used human serum albumin，the highest value of the relative proximity coeffi⁃
cient Ci was 1.0，and the lowest value of the relative proximity coefficient Ci was 0.3.72.92%（245/336）was reasonable（0.6≤Ci＜

0.8）and 8.33%（28/336）was unreasonable（Ci＜0.6）.Conclusion Establishment and implementation of human serum albumin
evaluation based on weighted TOPSIS method is scientific，and the clinical application of human serum albumin injection in this
hospital is reasonable.
Key words：Serum albumin/administration & dosage； Inappropriate prescribing； Drug utilization review； Weighted TOPSIS
method

人血白蛋白是血浆的一种正常组分，临床多用

于维持胶体渗透压，调节组织与血管之间水分的动

态平衡，防治危重病人低蛋白血症［1⁃2］。但由于其作

用特殊，价格较贵，原料供应有限，在临床市场一直

处于供不应求的状态［3］。加权逼近理想解排序法

（TOPSIS法）是一种将相关数据收集加以提炼，最终

通过实践对各评价对象所属类别及优劣等级进行

判断的综合评价分析方法。加权TOPSIS法目前已

开始应用于抗菌药物与抗肿瘤药物的评价领域［4⁃9］，

尚未有在血液制品中的研究。为了科学地评价人

血白蛋白临床应用的合理性应建立其药物利用评

价体系，本研究建立了加权TOPSIS，对使用了人血
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白蛋白注射液的336份归档病例进行了用药合理性

评价，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 利用临床药学管理系统提取西安

市第四医院 2018年 1—12月全院使用过人血白蛋

白注射液的归档病例，弃去无效病例（住院时间小

于3 d），有效病例为336例，以此为研究对象。

1.2 研究方法 本研究在TOPSIS法中使用属性层

次模型（attribute hierarchical model，AHM）计算指标

权重，再用TOPSIS法进行评价。具体步骤如下。

1.2.1 建立人血白蛋白注射液合理用药评价表 基

于美国大学医院联合会（The university hospital con⁃
sortium，UHC）《人血白蛋白、非蛋白胶体及晶体溶液

使用指南》，人血白蛋白使用说明书，结合北京地区

《血液制品处方点评指南》以及相关文献资料等，从

用药指征、用药过程和用药结果 3方面选取了适应

证、质控管理、用法用量、注意事项为一级指标，一级

指标下设疾病诊断、病程记录等12个二级评价指标，

初拟人血白蛋白注射液合理用药评价细则见表1。
1.2.2 二级指标的权重计算 AHM赋权法确定二

级指标的相对权重。指标的相对重要性用“1，3，5，
7，9分”表示：1分同样重要，3分略显重要，5分显然

很重要，7分强烈重要，9分极端重要，专家对指标进

行打分。结果按AHM赋权法进行一致性检验及指

标相对属性权重向量的计算［4⁃10］。

1.2.3 收集评价信息 汇总评价信息，将12个二级

评价指标赋予分数替代评价结果，0（合理）赋予 10
分，1（不合理）赋予0分，2（其他）根据实际情况赋予

5或 7分，对 336份评价表的评价结果进行统计，并

将评价结果录入Excel表。

1.2.4 加权TOPSIS法进行评价 建立人血白蛋白

注射液合理用药评价相关数据的数据矩阵，应用加

权TOPSIS法，计算各病例与最优值和最劣值的距离

D＋和D－以及各病例与最优值和最劣值的相对接近

程度系数Ci，该值越接近1，表示评价对象越接近最

优水平［4⁃10］。根据相关文献结合专家咨询法对医嘱

相对接近度结果进行综合评价，将 0.8≤Ci≤1.0的病

例评价为合理病例（其中Ci＝1.0的病例评价为完全

合理病例），将 0.6≤Ci＜0.8的病例评价为基本合理

病例，将Ci＜0.6的病例评价为不合理病例［6⁃9］，综合

评价该院人血白蛋白注射液的整体合理应用比例。

2 结果

2.1 评价指标权重系数的计算 属性判断矩阵满

足一致性检验要求。指标相对属性权重向量W1、W2
……W12 分别为 0.184 2，0.009 0，0.009 8，0.070 7，
0.040 2，0.038 0，0.039 9，0.018 5，0.080 2，0.114 0，
0.207 4，0.188 1。
2.2 相对接近程度系数Ci的计算 336份病例中相

对接近度最高为1.0，最低的为0.3，≥0.6有308例（占

91.67%），＜0.6的有28例（占8.33%），具体见表2。
表1 人血白蛋白注射液合理用药评价细则

项目

适应证

疾病诊断

质控管理

病程记录

临床疗效

用法用量

给药途径

溶媒选择

滴注速度

给药剂量

疗程

注意事项

药物相互作用

配伍禁忌

禁忌证

特殊人群

评价依据

A休克（失血创伤或烧伤引起）；B脑水肿及损伤引起的颅压升高；C肝硬化及肾病引起

的水肿或腹水；D低蛋白血症的防治（≤30 g/L）；E新生儿高胆红素血症；F辅助治疗（心

肺分流术、烧伤的、血液透析）

A病程记录中有详细的用药指征、用药记录和疗效分析

A病程显示病人症状明显改善

A20%人血白蛋白可以通过静脉途径直接输注；B在等渗溶液中稀释后输注

A5%葡萄糖或0.9%氯化钠

A给药速度应<2 mL/min，15 min内缓慢输注

A休克（严重烧伤或失血）直接注射5~10 g，隔4~6 h重复1次；B慢性白蛋白缺乏症（肾病

及肝硬化）可每日注射5~10 g
A血清白蛋白含量恢复正常或视病人用药后的临床反应而定

A人血白蛋白宜单独使用，不可与其他药品、全血及浓缩红细胞混合使用

A不宜与血管收缩剂、蛋白水解酶或含酒精溶剂的注射剂混合使用

A对人血自蛋白严重过敏；B严重贫血；C高血压；D急性心脏病者；E正常血容量及高血

容量的心力衰竭；F急性肺水肿；G肾功能不全

A孕妇或哺乳期妇女慎用

评价结果

0符合以上情况之一或更多；1
不符合以上任意一项；2其他

0符合A；2其他

0符合A；2其他

0符合A或B；2其他

0符合A；1不符合A
0符合A；2其他

0符合A或B；2其他

0符合A；2其他

0符合A；1其他

0符合A；1不符合A
0不符合以上任意一项；1符合

以上任意一项

0符合A；2其他
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表2 加权TOPSIS法人血白蛋白注射液药物利用评价

相对接近度（Ci）统计结果

相对接近度

1.0
0.9≤Ci＜1.0
0.8≤Ci＜0.9
0.7≤Ci＜0.8
0.6≤Ci＜0.7
Ci＜0.6

所在病例数

21
14
28
154
91
28

所在比例/%
6.25
4.17
8.33
45.84
27.08
8.33

2.3 人血白蛋白注射液使用合理性评价结果 336
份病例中，合理病例63份占18.75％（其中完全合理

的病例 21 份占 6.25％），基本合理病例 245 份占

72.92％，不合理病例28份占8.33％。表明该院人血

白蛋白注射液的整体应用基本合理，但仍存在一些

问题。

合理病例有 63 份，主要问题是其中有 35 份

（10.41％）因人血白蛋白给药剂量不合理；有 35份

（10.41％）疗程不合理。

基本合理病例有 245份，主要问题是有 217份

（64.58％）适应证不适宜；有214份（63.69％）疗程不

合理；有 175份（52.08％）使用剂量不合理，有 56份

（16.67％）无用药原因分析记录，有 42份（12.50％）

无评价用药情况记录。

不合理病例有28份，因不合理病例主要为累计

不合理项目过多导致Ci值低，其中突出问题为人血

白蛋白适应证不适宜和使用时存在禁忌证。

3 讨论

3.1 明确人血白蛋白注射液低蛋白血症适应指

征 217份病例（64.58％）适应证不适宜的原因为未

严格把握人血白蛋白注射液治疗低蛋白血症的指

征，这与曾晶等［11⁃14］对人血白蛋白注射液临床应用

分析结果相一致。目前，我国尚未发布相关指南或

标准用以指导人血白蛋白的低蛋白血症的防治。

该院参考相关国内外指南制定出血清白蛋白浓度

低于 30 g/L即可开始低蛋白血症的防治的标准，应

用白蛋白应明确：①对于临床上术后需要营养支持

的低蛋白血症病人，白蛋白不宜作为蛋白质的补充

来源，应考虑从食物或中央静脉提供合适的能量和

营养底物；②人血白蛋白不是扩容和维持有效循环

的主要选择。只有在其他扩容剂对病人禁忌或治

疗无效时才可考虑使用［13⁃14］。临床使用应充分考虑

药物的有效性，不良反应以及病人的经济接受力。

3.2 规范人血白蛋白注射液病历书写 在所有抽

查病例的病程记录中有 16.67%的病例无用药原因

分析记录，有12.5%的病例无评价用药情况记录，这

说明人血白蛋白的临床应用不够严谨规范。人血

白蛋白注射液作为一种贵重药品，医师在用药前后

无相关记录与评价可能造成药品过度使用。病程

中药品使用的分析不仅是医务人员对自身能力的

体现，更是保护医疗行为有效的证据。建议医院加

强病程中人血白蛋白注射剂使用记录的同时对人

血白蛋白临床应用进行监管，避免药物间不良的相

互作用［15⁃16］。

3.3 加强人血白蛋白合理应用的改进措施 针对

该院人血白蛋白注射液不合理现象，规范人血白蛋

白的合理使用，该院干预措施如下：（1）加强全院医

务人员对医院《人血白蛋白使用和管理暂行规定》

的培训学习，强调人血白蛋白临床使用的适应证以

及病程书写的重要性；（2）每季度临床药学室对人

血白蛋白的临床使用情况进行调查和专项处方点

评，对点评中发现的不合理用药问题，填写合理用

药质控督办单，督促临床改正。临床药师负责持续

追踪检查；（3）建立不合理医嘱通报制度，对临床存

在的严重的、典型的不合理用药医嘱进行公示，以

达到警示作用。

3.4 加权 TOPSIS法评价方法值得推广 加权

TOPSIS 法是对原始数据矩阵归一化处理后，采用

AHM法确定每个指标的相对权重，利用评价方案与

理想方案的加权欧式距离来评价该方案的优劣，既

顾及了多个评价指标的相对重要性，又体现了全面

充分利用相关数据的优点，使评价结果简明、准

确［17⁃19］。本研究确定了 12 个评价指标，通过加权

TOPSIS法能消减常规评价方法的主观随意性，建立

的人血白蛋白注射液合理用药评价标准，科学、可

操作性强可用于促进人血白蛋白的合理使用，使得

点评过程有章可循。
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胸心外科住院医师规范化培训中临床科研能力培养的探索
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摘要：目的 探索胸心外科住院医师规范化培训中临床科研能力培养的方法。方法 选取2017年1月至2018年12月在新乡

医学院第一附属医院胸外科进行规范化培训的38名住院医师，进行规培医师临床科研能力培养体系的实践探索。规培医师

临床科研能力培养体系包括：①开展知信行调查；②开展临床科研相关基础知识讲座；③搭建临床科研互联网交流平台；④开

展临床科研“小讲座”及“教学查房”；⑤仿效“导师制”，实施“一对一”临床科研能力培养；⑥确立临床研究课题。结果 ①调查

结果显示：胸心外科规培医师临床科研基础知识总成绩为（53.95±11.83）分；胸心外科规培医师对临床科研的态度积极，并认

为其对临床医师成长十分重要；胸心外科规培医师仅有临床科研行为，但目前并没有产生实质性的科研成果；胸心外科规培医

师希望通过多种方法来提高自身的临床科研能力。②开展临床科研基础知识培训后总成绩为（72.91±6.35）分，与培训前比较

差异有统计学意义（t＝－6.43，P＜0.001）。③参照硕士研究生导师认定资格，确立 34名规培导师，按照自愿、双向选择的原

则，28名规培训医师选择了导师。④临床科研能力评分均较培训前提高。结论 临床科研能力培养体系的实践可以提高规

培医师的科研能力。

关键词：全职住院医师/教育； 在职培训； 胸心外科； 科研能力

Cultivation of clinical research capability in the standardized
training of cardiothoracic residents
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Abstract：Objective To explore the cultivation method of clinical research capability in the standardized training of cardiothorac⁃
ic residents.Methods A total of 38 residents，receiving standardized training in Cardiothoracic Department of First Affiliated Hos⁃
pital of Xinxiang Medical University from January 2017 to December 2018，were selected to participate in the training program of
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