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[摘要]目的:探讨儿科美罗培南使用评价体系,为儿科美罗培南合理应用提供参考。 方法:构建儿科美罗培南药物利用评价

(DUE)标准,采用加权逼近理想解排序(TOPSIS)法对 2020 年 10 月至 2021 年 3 月我院儿科使用美罗培南的患儿临床资料进行

评价。 结果:共纳入 130 例合格病例,根据其与最佳解的相对接近程度 Ci 值进行划分,Ci ≥0. 8 的合理病例 38 例(29. 23%),
0. 6≤Ci <0. 8 的基本合理病例 60 例(46. 15%),Ci <0. 6 的不合理病例 32 例(24. 62%)。 结论:采用加权 TOPSIS 法评估儿科美

罗培南的合理应用是切实可行的,我院美罗培南的应用仍存在问题,应加强管理,促进美罗培南在儿科患者中的合理应用。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

discuss
 

the
 

evaluation
 

system
 

of
 

pediatric
 

meropenem
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

its
 

rational
 

use
 

in
 

pediatrics.
 

Methods:
 

The
 

standards
 

of
 

pediatric
 

meropenem
 

drug
 

use
 

evaluation
 

(DUE)
 

were
 

constructed,
 

and
 

the
 

weighted
 

TOPSIS
 

method
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

pediatric
 

patients
 

who
 

used
 

meropenem
 

in
 

the
 

pediatrics
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

March
 

2021.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

130
 

eligible
 

cases
 

were
 

collected.
 

According
 

to
 

their
 

relative
 

closeness
 

to
 

the
 

optimal
 

solution,
 

38
 

cases
 

(29. 23%)
 

were
 

reasonable
 

with
 

Ci
 ≥

 

0. 8,
 

60
 

cases
 

(46. 15%)
 

were
 

basically
 

reasonable
 

with
 

0. 6
 

≤
 

Ci
 <

 

0. 8,
 

and
 

32
 

cases
 

(24. 62%)
 

were
 

unreasonable
 

with
 

Ci
 <

 

0. 6.
 

Conclusion:
 

It
 

is
 

reasonable
 

and
 

feasible
 

to
 

use
 

weighted
 

TOPSIS
 

method
 

to
 

evaluate
 

meropenem
 

in
 

pediatrics.
 

There
 

are
 

still
 

some
 

problems
 

in
 

the
 

use
 

of
 

meropenem
 

in
 

our
 

hospital,
 

so
 

we
 

should
 

strengthen
 

the
 

management
 

and
 

urge
 

it
 

to
 

the
 

optimal
 

solution.
[Keywords]weighted

 

TOPSIS
 

method;
 

meropenem;
 

children

　 　 抗生素的滥用不断加速“后抗生素时代”的到来,面
对日益严峻的细菌耐药问题,正确合理地使用抗生素显
得尤为重要[1] 。 由于儿童独特的生理病理构造,能够使
用的抗生素较有限,美罗培南在儿科细菌感染中的地位

至关重要[2] ,几乎可认为是儿童重症感染的最后一道防
线,科学合理地应用美罗培南关乎全球儿童的健康发

展。 加权逼近理想解排序( TOPSIS)法是一种常用的多

目标决策分析方法,被广泛应用于卫生事业评价中,凸
显了各评价指标的重要性[3-4] 。 本研究结合儿科临床特
点,制定适用于儿科的美罗培南评价细则,对儿科美罗

培南的使用进行点评,点评结果采用加权 TOPSIS 法进

行分析,为儿科美罗培南合理应用提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 资料来源

利用医院信息系统(HIS)抽取盐城市第一人民医院

2020 年 10 月至 2021 年 3 月应用美罗培南的患儿临床资

料,共收集 130 例合格病例。 纳入标准:(1)年龄≤14 岁,
应用美罗培南;(2)临床资料完整;(3)住院时间>3

 

d。

1. 2　 评价方法

1. 2. 1　 美罗培南合理用药评价细则 　 参照药品说明
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书、相关指南、《中国国家儿童处方集(儿童版)》及《碳

青霉烯类抗菌药物评价细则》,结合临床实际,建立适用

于儿童的美罗培南药物利用评价( drug
 

using
 

evaluation,
DUE)标准[5-10] 。 基于儿科、呼吸科专家意见,确立用药

适应证、用药过程、用药结果等三项一级评价指标。 结

合相关指南及专家意见对一级指标进行细化,共 16 项

二级指标,以期覆盖实际使用过程中所面临的问题,最
终确立儿科美罗培南评价具体细则,见表 1。

表 1　 美罗培南在儿科临床合理用药评价细则

一级指标 二级指标 评价依据
评价结果

合理 不合理

适应证 细菌培养和药敏试验结果 ①已进行细菌培养;②药敏试验结果提示对美罗培南耐药 符合①且无② 不符合①或出现②

疾病诊断 ①美罗培南适用于:a. 免疫缺陷患儿病原菌未明确的中重度感染;b. 脆弱拟杆菌等厌

氧菌与需氧菌混合感染的重症患者;c. 多重耐药革兰阴性菌引起的严重感染;d. 重症

肺炎∗;e. 严重败血症∗∗;f. 化脓性脑膜炎,合并严重败血症或术后继发的颅内感染;

g. 重症急性胆管炎∗∗∗;h. 复杂性腹膜炎(消化道穿孔、结肠穿孔、急性穿孔性阑尾

炎等引起腹腔内脓肿或腹膜炎;胃肠道手术后继发的腹膜感染);i. 既往对青霉素、头
孢菌素过敏的革兰阴性菌感染患儿;②美罗培南禁用于对美罗培南及其他碳青霉烯类

抗生素有过敏史的患儿;③美罗培南不适宜下列用法:a. 治疗轻症感染;b. 预防用药

符合①②③ 不符合①②③

联合用药 用药指征 ①多重细菌感染,单一药物无法控制;②重症感染;③联合用药后降低疗效;④联合用

药后增加毒性

符合①或②且不出现③
或④

不符合①或②或

出现③④

管理指标 处方权限 ①具有高级职称的医师;②特殊情况下其他职称医师开具≤1
 

d,且病程中有记录;③
院内外专家会诊记录

符合①或②且符合③ 不符合

用法 病程记录 病程中有用药指征说明 符合 不符合

给药途径 静脉滴注或静脉推注 符合 不符合

溶媒选择 静脉滴注:先采用注射用水或其他合适溶液溶解,再稀释至 50~ 100
 

mL,溶媒包括葡萄

糖氯化钠、5%或 10%葡萄糖溶液、0. 9%氯化钠溶液。 静脉推注:无菌注射用水,配制

浓度 50
 

mg / mL

符合 不符合

用量 滴注时间 静脉滴注:15~ 30
 

min,静脉推注>5
 

min 符合 不符合

给药剂量和给药间隔 ①肺炎、腹膜炎、血流感染及中性粒细胞缺乏:新生儿<7
 

d,每次 20
 

mg/ kg,q12h;7~28
 

d,每
次 20

 

mg / kg,q8h;1 个月~12 岁或体质量<50
 

kg,每次 10
 

mg / kg,q8h;12~ 18 岁或体质

量≥50
 

kg,每次 500
 

mg,q8h;②脑膜炎:新生儿<7
 

d,每次 40
 

mg / kg,q12h;7~28
 

d,每次

40
 

mg / kg,q8h;1 个月~12 岁或体质量<50
 

kg,每次 10
 

mg / kg,q8h;12 ~ 18 岁或体质量

≥50
 

kg,每次 2
 

g,q8h

符合 不符合

治疗时间 疗程 3~ 14
 

d,严重感染可酌情延长 符合 不符合

特殊人群 ①3 个月~12 岁:每次 10~ 20
 

mg / kg,q8h;脑膜炎患儿可加量至每次 40
 

mg / kg,q8h;体
质量>50

 

kg,按成人剂量给药;②肾功能不全:Ccr
 

26~ 50
 

mL / min,1
 

g,q12h;Ccr
 

10~ 25
 

mL / min,0. 5
 

g,q12h;Ccr<10
 

mL / min,0. 5
 

g,qd。 血液透析患儿建议增加剂量;③肝功

能不全:轻度肝功不全患儿无需调整剂量

符合 不符合

药物的配伍禁忌及相互作用 药物的配伍禁忌及相互

作用

①与下列药物存在配伍禁忌:阿昔洛韦、昂丹司琼、复合维生素、甘露醇、两性霉素 B、
氯化钾、盐酸多西环素、葡萄糖酸钙、泮托拉唑;②丙磺舒可增加美罗培南的血清浓度,
两者避免同时使用;③避免与丙戊酸类药物联合使用,其可降低丙戊酸类药物血药

浓度

符合 不符合

临床疗效及监测措施 症状 相关症状明显改善 符合 不符合

体征 体征恢复正常或明显改善,如体温等 符合 不符合

实验室检查 相关实验室检查恢复或较前好转 符合 不符合

病原学检查 细菌培养结果阴性 符合 不符合

　 注:∗重症肺炎[符合以下(1) ~ (2)项中 1 项,且符合(3) ~ (11)中 1 项]:(1)存在耐药的革兰阴性菌;(2)使用第三代头孢菌素、酶抑制剂复合制剂等疗效欠佳;(3)一般情况差;(4)意识障碍;
(5)呼吸困难(三凹征、呻吟、鼻翼煽动);(6)呼吸频率明显增快(婴儿>70 次 / 分,儿童>50 次 / 分);(7)拒食或脱水;(8)肺部浸润超 2 / 3;(9)未吸氧下血氧饱和度<92. 0%;(10)胸腔积液;(11)肺外

表现

∗∗严重败血症[具有以下(1) ~ (4)中 2 项,且符合(5) ~ (7)中 1 项]:(1)体温<36. 0
 

℃或>38. 5
 

℃ ;(2)心率超过正常水平的 2 个标准差;(3)白细胞计数>12×109 / L 或<4×109 / L;(4)肺部进

展迅速;(5)急性呼吸窘迫综合征;(6)心血管功能障碍;(7)2 种以上器官功能障碍

∗∗∗重症急性胆管炎(存在以下 1 项):(1)意识障碍;(2)低血压;(3)氧分压<300
 

mm
 

Hg;(4)尿量<17
 

mL / h,血肌酐>20
 

mg / L;(5)国际标准化比值<1. 5;(6)血小板<10×109 / L

1. 2. 2　 美罗培南合理用药点评表　 设计儿科美罗培南

合理用药点评表(表 2),按各评分细则对每例使用美罗

培南的儿科病例进行评价,合理(0)、不合理(1)、其他

(2)。 以表 1 评价标准为依据填写表 2。
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表 2　 美罗培南合理用药点评表

一级评价指标 二级评价指标
评价结果

合理 不合理 其他

适应证∗ 细菌培养和药敏试验结果 0 1 2
疾病诊断 0 1 2

联合用药 用药指征 0 1 2
管理指标 处方医师权限 0 1 2

病程记录 0 1 2
替代药物 0 1 2

用法 给药途径 0 1 2
溶媒选择 0 1 2
溶液配制 0 1 2
滴注时间 0 1 2
用药时机 0 1 2
特殊人群 0 1 2

用量 给药剂量及给药间隔 0 1 2
治疗疗程 0 1 2

配伍禁忌及相互作用 药物配伍禁忌及相互作用 0 1 2
临床疗效及疗效指标监测 症状 0 1 2

体征 0 1 2
实验室检查 0 1 2
病原学检查 0 1 2

　 注:∗对于无适应证的病例直接判定为不合理病例

2　 数据统计

2. 1　 统计分析方法

采用描述性方法分析患儿一般资料,数值型数据分

析采用 Excel
 

2007 软件。 根据收集的病例资料建立点评

数据库。 130 例患儿中,男 76 例,女 54 例,年龄 1 个月~
10 岁,平均住院时间 9. 27 天。 以 X1,X2,…,X16 指代 16
个二级评价指标,对点评结果赋予不同的値,合理(0)赋

予 10 分,不合理(1)赋予 0 分,其他(2)根据患儿达到的

具体细则分别赋予 3 分、5 分或 7 分不等分值。 将评价

结果录入 Excel 软件。

2. 2　 二级评价指标的相对权重

利用属性 AHM 赋权法确立 16 个二级指标的权

重[11] 。 u ij 表示第 i 个指标相对于第 j 个指标的重要性

值;u ji 表示第 j 个指标相对于第 i 个指标的重要性值;按
照数学属性的要求,指标自身的比较取值为 0,uij +uji = 1。
令:g(x) = 1( x> 0. 5) 或 0( x≤0. 5),Qi = { j ∶ g( u ij ) =
1(1≤j≤n)}。

公式(1):g(u ik)= g[∑
j∈Q

g(u jk)]≥0(1≤k≤n)

公式(2):Wc( j)= 2
n(n - 1)∑ m

j = 1
u ij

2. 3　 各病例与最佳方案及最差方案的加权欧式距离计算

按照公式(3)(4)计算各病例评价值与最佳方案及

最差方案的加权欧式距离;按公式(5)计算各实际评价

病例与最佳方案的相对接近程度。

公式(3): D +
i = ∑ m

j = 1
[W j(Z ij - Z +

ij )] 2

公式(4): D -
i = ∑ m

j = 1
[W j(Z ij - Z -

ij )] 2

公式(5): C i = D -
i / (D

-
i + D +

i )
上述公式中的 W 代表 16 个二级指标的权重,m 取

值 1、2、3、4…16。

2. 4　 应用加权 TOPSIS 法进行药物利用评价

建立数据矩阵,采用加权 TOPSIS 法找出有限数据

中极限状态下使用最合理的解与使用最不合理的解,即
理想解与负理想解。 计算各实际数据与最佳方案和最

差方案的差值,其值表示与最佳方案的接近程度(C i ),
0≤C i≤1,C i 越接近 1,其使用越为合理,C i >0. 8 被认为

是使用合理的,C i<0. 6 判定为不合理[12-13] 。

3　 结果

3. 1　 各指标权重及最佳解和最差解

对属性进行一致性检验,符合一致性条件。 指标相

对属性权重 X1、 X2、 X3 . . . X16 分别 为 0. 067、 0. 092、
0. 077、0. 039、0. 052、0. 060、0. 064、0. 058、0. 075、0. 068、
0. 065、0. 074、0. 056、0. 051、0. 045、0. 052。 最佳解为 10、
10、10、10、10、10、10、10、10、10、10、10、10、10、10、10;最
差解为 0、0、0、10、0、10、10、10、0、0、0、0、0、0、0、0。

3. 2　 点评病例与最佳方案及最差方案的加权欧式距离

采用公式(3) (4) (5)计算实际值与最优解的相对

接近程度 C i。 130 例患儿中,C i ≥0. 8 的使用合理病例

数 38 例(29. 23%),0. 6≤C i<0. 8 的基本合理病例 60 例

(46. 15%),C i<0. 6 的不合理病例 32 例(24. 62%),见表 3。

表 3　 相对接近程度统计

相对接近度 病例数 占比 / % 累计百分比 / % 评价结果

1. 0 5 3. 85 3. 85 合理

0. 9≤Ci<1 12 9. 23 13. 08 合理

0. 8≤Ci<0. 9 21 16. 15 29. 23 合理

0. 7≤Ci<0. 8 28 21. 54 50. 77 基本合理

0. 6≤Ci<0. 7 32 24. 62 75. 38 基本合理

0. 5≤Ci<0. 6 25 19. 23 94. 62 不合理

0. 4≤Ci<0. 5 7 5. 38 100 不合理

3. 3　 美罗培南应用情况

3. 3. 1　 用药指征　 《抗菌药物临床应用指导原则(2015
年版)》明确了碳青霉烯类抗生素临床应用适应证[14] 。
近年来,由于碳青霉烯类抗生素的大量应用,尤其是在

儿科,导致儿科感染的细菌对其耐药性不断升高,加强

碳青霉烯类抗生素的应用管理具有十分重要的意义[15] 。
我院儿科美罗培南主要用于治疗败血症、化脓性脑膜

炎、重症肺炎等。 结合患儿相关检查及体征情况,发现

其中 8 例患儿美罗培南应用起点较高,患儿并未符合相

关重症感染标准,初始选择美罗培南不合理。 此外,32
例患儿症状减轻更换为美罗培南,更换药物不合理。
3. 3. 2　 用药过程　 美罗培南可通过上调辅因子的催化

作用,促进丙戊酸的葡萄糖醛酸化,从而增加丙戊酸自

肝脏清除及肾脏排泄速度。 我院儿科在美罗培南的应

用过程中溶媒选择、溶液配制、用药时机及用法用量等
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方面较合理,但仍有 3 例患儿因存在癫痫,在抗癫痫药

物丙戊酸钠的基础上应用美罗培南抗感染。 对于儿科

重症感染患者,可替代抗生素有限,应密切监测患儿丙

戊酸钠血药浓度,无法达到有效浓度时,应及时增加或

更换其他抗癫痫药物。 同时,部分重症感染患儿可能发

生肾功能亢进,该类患儿应给予个体化治疗方案,可能

需更高剂量及更短输注时间间隔以达到预期疗效。 肝、
胆、阑尾等相关部位感染患儿初始选择第三代头孢菌

素+奥硝唑等治疗效果不佳,升级为美罗培南后,仍联合

应用抗厌氧菌药物,存在重复用药。 此外,临床未能及

时结合患儿病情及实验室检查结果进行疗效评估,在患

儿病情好转的情况下未进行降阶梯治疗,而是应用美罗

培南至患儿出院。
3. 3. 3　 用药结果　 治愈患儿 76 例,好转 37 例,治愈好转

率为 86. 92%。 其中病原微生物送检 102 例(78. 46%),病
原检出率 13. 73%。 我院儿科特殊级抗菌药物病原微生

物送检率低于国家规定的≥80%,故临床药师应加强抗

生素相关病原微生物送检培训,提高病原微生物送检

率。 同时,医院检验科应提高病原菌检出率,有助于临

床合理选择抗生素。 我院部分应用美罗培南患儿缺乏

相应的反映病情好转治愈的实验室检查数据,临床医师

仅凭患儿症状及临床经验评估其好转情况,可能出现误

判,导致患儿再次住院。

4　 讨论

DUE 标准是指通过确定药物利用的相关要素,对药

物在应用过程的适宜性、有效性及安全性等进行比较。
美罗培南被广泛应用于儿科疾病诊疗,在我院儿科的使

用金额、使用量及强度均居于靠前位置,美罗培南不合

理应用可直接引起儿科细菌耐药率升高,导致儿童细菌

感染无药可用。 本研究观察了儿科美罗培南应用全过

程,制定儿科美罗培南 DUE 标准,并基于该标准进行点

评、干预和反馈,进一步规范美罗培南合理应用。

4. 1　 美罗培南应用的问题及改进措施

本研究结果显示,我院美罗培南合理应用率为

75. 38%。 对 C i<0. 6 不合理病例进行分析,发现儿科美

罗培南应用主要问题:(1)未能严格把握相关适应证,未
对患儿病情严重程度进行评估,在临床实践中医师可能

受患儿家属的急迫心情或外界其他因素影响为轻症患

儿选用美罗培南,或在患儿病情好转后在没有相关用药

指征的情况下,中途更换为美罗培南治疗,以上均可导

致美罗培南过度应用。 目前,我国美罗培南耐药率处于

较高水平,过度应用进一步增加了美罗培南的耐药

率[16] 。 同时也暴露了儿科医师在治疗过程中对患儿的

分层不准确及相关专业知识的匮乏。 基于本研究结果,
临床药师可为儿科感染患者制定相关评估标准,协助临

床医师进行患儿分层,以更准确地判断美罗培南用药指

征。 (2)用药后缺乏疗效评估及降阶梯治疗的现象普遍

存在,应用美罗培南的患儿用药后缺乏相关实验室检查

进行病情评估,导致药物应用至患儿出院,病程中无用
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h 病情评估,故应加强美罗培南用药后管理,对无

疗效评估的患儿进行点评反馈,以提高临床用药后疗效

评估意识。 (3)本研究结果显示,部分患儿在使用碳青

霉烯类抗生素前未进行病原学及药敏检测,导致整体检

出率较低。 通过与我院信息科沟通,借助系统平台对接

受碳青霉烯类抗生素治疗的患儿在医院信息系统中直

接弹出对话框,提示临床医师在用药前进行病原学及药

敏检测。

4. 2　 加权 TOPSIS 法评价的优势

TOPSIS 法是将原始数据进行归一化处理,构建处理

后的数据矩阵,确定理想状态下的最佳解和最差解,然
后计算各评价个体与最佳解的逼近程度(C i),以此评价

其合理性,该方法已被广泛应用于儿科药物的合理性评

价[17] 。 本研究参照相关指南,首次构建适用于儿童的美

罗培南评价体系,应用 16 项二级指标,对各二级指标的

重要程度赋予不同权重,使点评结果更加合理;采用数

理统计方法将具体问题数值化,更简明直观地体现美罗

培南使用的合理性,同时更鲜明地反映美罗培南在应用

过程中的问题。
因没有统一的儿科美罗培南 DUE 标准,在确定儿科

美罗培南评价细则时,即使结合了儿科相关专家的指导

意见,但仍存在一些局限性,导致调查结果的偏倚。 后

期具体病例点评仅为临床药师开展,未有临床医师参

与,对于患儿病情变化未能进行全方位评估。 应用加权

TOPSIS 法对于儿科美罗培南使用合理性进行评价可直

观、真实地反映实际情况,但结果对权重的依赖性较大,
点评者采用属性 AHM 赋权法来确定各指标的相对权重

在一定程度上降低了主观性,但其结果仍可能与实际结

果存在差异[11] 。 在确定 TOPSIS 法各类指标时,各指标

的相互关联性可对结果产生影响,需选择相对独立的评

价指标进行评价。
综上所述,通过加权 TOPSIS 法构建儿科美罗培南

综合评价模型,可直观反映美罗培南在临床应用中的问

题,该方法是切实可行的。 临床药师应根据以上问题,
深入临床,实施合理的美罗培南应用改进措施,并对改

进成果进行再点评,实现点评、分析、改正、再点评的良

性循环,不断发现问题,及时改正错误,共同促进美罗培

南在儿科患者中的合理应用,降低耐药率,助力儿童健

康发展。 同时,医院各职能部门应加强沟通合作,通过

多途径共同促进我院抗生素的合理应用。
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[摘要]中成药在我国儿科药物治疗中有着独特的实践经验和治疗优势。 为了彰显中医药在儿科健康服务中的特色优势,应针

对儿科中成药的特点在用药指导方面给出清晰合理的交代,探索符合中医药特色的用药交代模式。 本文基于儿科中成药使用

现状和青岛妇女儿童医院常用品种目录,立足于药师用药交代的工作需求,针对当前儿科中成药用法用量不精准、说明书和指

南参照标准不全、含毒性饮片品种的忽视、中西医证型不匹配等诸多难点进行思考并提出建议。 以聚焦中成药的证候禁忌、配
伍禁忌、饮食禁忌、服药时间和特殊成分等基本信息为重点构架,建立并优化儿科中成药用药交代的系统模式。 希望有助于拓

宽药学服务的广度和深度,促进儿科中药临床应用的高质量发展。
[关键词]用药交代;中成药;儿科;系统模式
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