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[摘要] 目的：探讨处方前置审核、药学干预和行政干预组成的多模式干预对酮咯酸氨丁三醇注射液临床

应用合理性的影响。方法：根据建立的酮咯酸氨丁三醇注射液药物利用评价（Drug Use Evaluation，

DUE）标准进行回顾性研究，采用属性层次模型（Analytic Hierarchical Model，AHM）法对随机抽取的

260 例酮咯酸氨丁三醇注射液归档病例的合理性进行评价。对不合理问题采取多模式干预，对干预前后病

例的合理性进行分析，进而对多模式干预的效果进行讨论。结果：干预前病例平均得分（75.70±14.28）

分，酮咯酸氨丁三醇注射液人均费用（250±414）元；干预后病例平均得分（87.48±11.45）分，人均费用

（128±148）元。干预前后病例得分经 t 检验（P＜0.01），具有显著性差异；酮咯酸氨丁三醇注射液人均

费用经 t 检验（P＜0.01），具有显著性差异。结论：多模式干预可以促进酮咯酸氨丁三醇注射液的合理使

用，降低酮咯酸氨丁三醇注射液的人均费用。
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ABSTRACT:OBJECTIVE To explore the effect of the rationality of the clinical application of ketorolac 

tromethamine injection by multi-modal intervention which consisted of pre-prescription review, pharmaceutical 

intervention and administrative intervention. METHODS A retrospective study was conducted based on the 

established ketorolac tromethamine injection drug use evaluation criteria, and Analytic Hierarchical Model (AHM) 

method was used to evaluate the rationality of 260 cases of ketorolac tromethamine injection that were randomly 

selected .Unreasonable problem were intervented by multi-modal intervention, and the rationality of medical 

records before and after intervention were analyzed, and then discuss the effect of multi-modal intervention. 

RESULTS The average medical record score before the intervention was (75.70±14.28), and the per capita cost of 

ketorolac tromethamine injection was (250±414) yuan. After the intervention, the average medical record score 

was (87.48±11.45) , and the per capita cost of ketorolac tromethamine injection was (128±148) yuan. The medical 
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record score before and after intervention were tested by t test(P＜0.01), which was statistically significant.The 

per capita cost of ketorolac tromethamine injection was tested by t tset(P＜0.01), which was statistically 

significant.CONCLUSION Multi-modal intervention can promote the rational use of ketorolac tromethamine 

injection and reduce the per capita cost of ketorolac tromethamine injection. 

KEY WORDS: analytic hierarchical model; ketorolac tromethamine; multi-modal intervention; rationality 

evaluation

酮咯酸氨丁三醇注射液（Ketorolac Tromethamine Injection，KTI）是第一个可供注射的

非甾体抗炎药（Non-steroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs），通过抑制前列腺素的合

成达到止痛、抗炎和退热作用[1]。酮咯酸的镇痛活性是吗啡的 0.4 倍，与阿片类镇痛药物相

比，具有起效快、无成瘾性、无呼吸抑制作用、作用持续时间长的优点[2]。前期研究[3]中

发现该院 KTI 临床应用不合理问题较多，需进行干预，保障患者用药的安全。目前合理用

药干预多采用单种模式进行干预[4-5]，本研究采用处方前置审核、药学干预联合行政干预的

多模式干预对 KTI 临床应用的合理性进行研究。AHM 法是一种通过相对属性求解指标权

重的无结构决策方法[6]，无需计算特殊向量、无需进行一致性检验、是一种简便易行、行

之有效、具有科学理论支撑的多属性决策方法[7]。AHM 法已广泛应用于其他行业的多指标

评价[8-10]。本研究探索多模式干预对合理用药的影响，以期为促进合理用药提供一定的参

考。

1 资料和方法

1.1 资料来源 利用美康合理用药系统（PharmAssist）随机抽取该院干预前（2019 年）和

干预后（2020 年）使用过 KTI 的归档病例各 130 例。病例纳入标准：医嘱中使用了 KTI；

病例信息完整（包括电子医嘱单、入院诊断、出院诊断、医技报告、费用信息、病程记录

和护理记录）。病例排除标准：住院时间≤3 天的病例、自动出院的病例、死亡病例、转院

病例。数据统计在 Excel 表中完成，t 检验在 GraphPad 软件中完成。

1.2 完善评价标准 参考前期研究[3]，项目组对 KTI 标准进行完善，具体评价标准见表 1。

表 1 酮咯酸氨丁三醇注射液 DUE 标准

Tab.1 Criteria of drug utilization evaluation for ketorolac tromethamine injection  

指标名称 评价依据

适应证

①需要阿片水平镇痛药的急性严重疼痛（数字分级法≥7 分）的短期治疗

②用于术后镇痛



③不适用于轻度或慢性疼痛的治疗

用法用量

①成人肌肉注射：＜65 岁：一次 60 mg；≥65 岁、肾损伤或体重＜50 kg：一次 30 mg

②成人静注剂量：＜65 岁：30 mg；≥65 岁、肾损伤或体重＜50 kg：一次 15 mg

③儿科（2~16 岁）：儿科病人仅接受单次给药，肌注剂量：一次 1 mg/kg，最大剂量≤30 mg；静注剂

量：一次 0.5 mg/kg，最大剂量≤15 mg

④成人多次给药：静注或肌注：＜65 岁：每 6 小时静注或肌注 30 mg，最大日剂量≤120 mg。≥65

岁、肾损伤或体重＜50 kg：每 6 小时静注或肌注 15 mg，最大日剂量＜60 mg

疗程 ①连续用药时间不超过 5 天

联合用药

①避免与其它 NSAIDs，包括选择性环氧化酶抑制剂 -2 合并用药

②禁与丙璜舒联合应用

③避免与呋塞米联合应用

④避免与非去极化肌肉松弛药联合应用

⑤避免与血管紧张素转换酶抑制剂联合应用

⑥避免与抗癫痫药物（苯妥英、卡马西平）、神经系统药物（氟西汀、替沃噻吨、阿普唑仑）联合 应

用

⑦辅料中含有乙醇，避免与头孢菌素类、硝基咪唑类、呋喃唑酮、呋喃妥因、氯霉素、异烟肼等产生

双硫仑作用的药物联合应用

禁忌

①禁用于 KTI 及辅料过敏的患者

②禁用于服用阿司匹林或其他 NSAIDs 后诱发哮喘、荨麻疹或过敏反应的患者

③禁用于冠状动脉搭桥手术围手术期疼痛的治疗

④禁用于有应用 NSAIDs 后发生胃肠道出血或穿孔病史的患者

⑤禁用于有活动性消化道溃疡 /出血，或既往曾复发溃疡 /出血的患者

⑥禁用于重度心力衰竭患者

⑦禁用于妊娠期及哺乳期妇女

⑧禁用于 2 岁以下儿童

疗效 疼痛治疗无效，调整给药方案

不良反应 无不良反应发生或发生后停药并作相应处理

用药监护
用药过程中，密切观察用药反应，特别是开始 30 分钟。静注时间不少于 15 秒；肌注缓慢给药，并注

射于肌内较深部位；发现异常，立即停药，采用积极救治措施，救治患者

1.3 评价指标权重系数 对于 8 个指标 Ij（j＝1、2、……8），分别比较其相对重要性并确

立每个指标权重，并量化为数值以便比较，数值无具体单位，仅表示其相对于另一个指标



的相对重要程度，数值越大表示重要性越高，反之则越低。μij 表示第 i 个指标相对于第 j

个指标的重要性值；μji 表示第 j 个指标相对于第 i 个指标的重要性值；μii 表示第 i 个指标自

身的比较，按数学规律可知 μii＝0，μij＋μji＝1。构造判断性矩阵，并对判断性矩阵按公式

（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[11]。

令

          g(x) = {1,  x＞0.5
0,  x ≤ 0.5 �

Qi={𝑗:𝑔(𝜇𝑖𝑖) = 1,1 ≤ j ≤ n}

g ≥0,1≤k≤n       公式（1）𝑔(𝜇𝑖𝑘) = [∑
𝑗𝑒𝑛𝑔(𝜇𝑖𝑘)]

wc(i)=                  公式（2）          
2

𝑛(𝑛 ‒ 1)∑
𝑚
𝑗 = 1𝜇𝑖𝑗

1.4 多模式干预 项目组进行多模式干预，具体干预措施如下。

1.4.1 处方前置审核干预 （1）直接通过：合理医嘱；（2）系统提醒：联合用药需要调整

药物剂量、用药监护；（3）药师审核：对用法用量不适宜、超适应证用药进行药师审核，

药师根据病人具体情况审核后拒绝发药或医师双签；（4）系统拦截：无法保存医嘱，修改

后方可保存医嘱。具体包括禁忌证用药、用法用量存在明显错误。

1.4.2 药学干预 （1）合理用药培训：对不合理应用严重的科室开展合理用药培训，内容

包括药物说明书、临床诊疗指南、该院合理用药管理制度及安全用药意识；（2）驻科临床

药师负责本科室合理用药，对驻科临床药师进行考核；

1.4.3 行政干预 （1）对不合理用药的临床医生进行经济处罚，按规定扣除科主任管理绩

效；（2）多次出现不合理用药且不整改的科室，院长和纪委对当事科主任进行谈话，取消

当年科室评优评先资格，医疗质量例会通报批评，必要时调整科主任岗位。（3）多次出现

不合理用药且不整改的医生，医师不良行为记录上扣 1-3 分、取消当事医生当年度评优评

先资格、全院大会点名通报批评、取消当年晋升资格、停处方权 3-6 个月。

1.5 处方点评 经评价小组讨论，完全符合 DUE 标准的病例赋 100 分，根据评价指标的相

对权重系数分别赋予相应的分值，病例中不合理的指标扣除相应的分值，最终获取各病例

分值（Medical Record Score，MRS）。根据建立的 DUE 标准，评价小组对 KTI 的临床应

用合理性进行评价，对无法准确判断合理性的病例，通过与床位医生沟通，征询临床实际

情况，再经处方评价小组人员讨论、共同作出判断。



2 结果

2.1 病例情况 干预前 130 例患者中男性 67 例（51.52%），女性 63 例（48.48%）；9~86

岁，≥65 岁的 43 例（33.08%），平均年龄（53±18）岁；干预后 130 例患者中男性 71 例

（54.62%），女性 59 例（45.38%）；2~86 岁，≥65 岁的 32 例（24.62%），平均年龄

（50±19）岁。

2.2 指标评价明细及相对权重系数 干预前不合理问题排名前三的分别是联合用药

（63.85%）、用法用量（48.46%）和适应证（26.92%）；干预后不合理问题排名前三的分

别是联合用药（44.62%）、用法用量（34.62%）和适应证（8.46%），具体见表 2，因部分

病例不合理问题超过 1 个，表 2 中干预前、干预后病例总数均超过 130 例。

表 2 干预前后不合理问题明细及各指标相对权重系数和分值

Tab 2 Details of unreasonable probleMRS before and after intervention and Weight and score of each index 

干预前 干预后

评价指标 相对权重系数 分值

不合理病例数/例 百分比/% 不合理病例数/例 百分比/%

适应证 0.1875 18.75 35 26.92 11 8.46

用法用量 0.1339 13.39 63 48.46 45 34.62

疗程 0.1232 12.32 32 24.62 6 4.62

联合用药 0.1125 11.25 83 63.85 58 44.62

禁忌 0.1768 17.68 5 3.85 4 3.08

疗效 0.1054 10.54 23 17.69 2 1.54

不良反应 0.0768 7.68 0 0.00 0 0.00

用药监护 0.0839 8.39 0 0.00 0 0.00

2.3 病例得分及人均费用 干预前病例平均得分为（75.70±14.28）分，干预后为

（87.48±11.45）分，干预前后病例得分经 t 检验 P＜0.01，具有显著性差异。经多模式干预

后 MRS≥80 分的病例由 36.15%上升至 73.85%，MRS＜60 分的病例由 13.85%下降至

2.31%，具体见表 3。干预前 KTI 人均费用为（250±414）元，干预后为（128±148）元，

干预前后人均费用经 t 检验 P＜0.01，具有显著性差异。

表 3 干预前后病例得分情况



Tab 3 Score of medical records before and after intervention

干预前 干预后

病历得分

病例数/例 百分比/% 病例数/例 百分比/%

MRS≥90 13 10.00 43 33.08

80≤MRS＜90 34 26.15 53 40.77

70≤MRS＜80 41 31.54 21 16.15

60≤MRS＜70 24 18.46 10 7.69

MRS＜60 18 13.85 3 2.31

3 讨论

本研究除用药监护和不良反应外，均存在不合理用药。用药监护与临床沟通后符合评

价标准。不良反应的评价依据不良反应上报系统，但该院存在上报数量有限的问题，导致

可能发生了不良反应但未获取到相关资料。超适应证用药主要为肿瘤科口服强阿片类缓释

剂型的患者处理癌痛爆发痛，根据《癌症疼痛诊疗规范》等[12-14]规范与专家共识，应选择

相应阿片类药物的即释剂型处理爆发痛。联合用药主要为 NSAIDs 联合用药，两种

NSAIDs 联合应用，不仅疗效不增加，可能增加不良反应发生率，不主张 NSAIDs 联合使

用[14]。KTI 辅料中乙醇与头孢菌素、硝基咪唑类抗菌药物联合用药。KTI 临床应用以外科

术后镇痛为主，围手术期常预防性使用一二代头孢菌素、甲硝唑、奥硝唑。头孢菌素类

[15]、硝基咪唑类[16]与乙醇合用会发生双硫仑样反应，其中药物辅料中含有少量乙醇引起双

硫仑样反应时有报道[17-19]。用法用量不适宜、超疗程使用、无疗效未调整治疗方案及禁忌

证用药主要为医生安全用药意识薄弱，未仔细阅读药品说明书，未考虑不合理用药可能会

给患者带来的安全隐患、经济负担以及自身可能面临的医疗纠纷。

多模式干预后仍然存在不合理情况，可能原因如下：（1）处方前置审核作为信息化辅

助手段，无法根据建立的 DUE 标准对所有不合理问题均设置为拦截，该院处方前置审核

工作由临床药学中心开展，无法 24 小时进行审核，系统自动审核时医生双签名后可以保存

医嘱。（2）临床药师数量限制了对所有病区进行培训，本研究仅对前期研究中不合理问题

较多的科室进行培训。（3）行政干预存在执行力度不够的问题。该院不合理用药处罚包括

医疗质量例会通报批评、经济处罚、停处方权、约谈科主任及调离临床工作岗位。处罚力



度大，在执行过程中存在一定的阻力。下一步的工作中，建议以提升医护专业技能、加强

对临床药师的培养和培养安全用药文化为主，多模式干预为辅，加强行政干预执行力，保

障患者安全用药。
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