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[摘要 ] 目的 从战时的实际情况出发, 运用科学的方法剖析药品遴选的原理, 建立一套科学合理、并且实用的评估方

法, 遴选出满足战伤救治和勤务要求的药品, 为选择适合战时配备的创伤镇痛药品提供依据。方法 运用文献检索及专家咨

询的方法确立符合镇痛药品战时勤务需求的评价指标。根据药品的镇痛作用和性能, 以及战时勤务保障要求 ,建立评价中枢

性镇痛药品相对优劣的灰色关联分析模型,对多种镇痛药品进行综合评价,从中遴选出最适合战时使用的镇痛药品。结果

确立了 5个符合镇痛药品战时勤务需求的评价指标:包括: 镇痛强度 (M 1); 起效时间 (M 2); 药效维持时间 (M 3); 一次剂量单

价 ( M4); 勤务评分 (M 5)。应用所建立的灰色关联分析模型, 通过模型测算得到 10种镇痛药品的关联度排序, 得出最适合战

时配备的镇痛药品, 二氢埃托啡舌下片或舒芬太尼注射液。结论 灰色关联分析模型提供了一种综合评价的手段, 适合于对

同类药品相对优劣的评定,但在实际运用中尚需进行敏感性分析与进一步论证。
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Selection ofmedicine for battle wound treatment based on Grey CorrelationM odel
KUAI L i p ing1, 2, ZHANG Xiao dong3, CHEN Sheng x in1 ( 1. Departm ent of Pharm acy Adm in istra tion, School o f Pha rmacy, SMMU,

Shangha i200433, China; 2. Institute o fH ea lth Serv ice& M ed ica l Inform a tion, AMM S, B eijing 100851, Ch ian; 3. H ea lth Departm ent of
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[ Abstract] O bjective To estab lish an ob jec tive and quantized m ethod for the se lection of ana lgesics for battle w ound treat

m ent. M ethods 5 eva luation indexes inc luding analgesic activ ity, tim e to onset, ho ld ing tim e, un it pr ice and wa rtime duty index w ere

chosen through corre lated re ferences and experts consultation. G rey CorrelationM odelw as used to calculate the Relevancy o f 10 ana lge

sics. R esults Dihydroe to rph ine is them ost suitable one for battle wound treatm entw hich has the max im a lRe levancy am ong 10 ana l

gesics. Con clusion Grey Correlation M ode l cou ld be used to rea lize the ob jective selection of m ed icine fo r battle wound treatm ent.
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战伤救治药品是卫勤保障的重要物资, 对维持

和巩固军队的战斗力具有重要的作用。战伤救治药

品在使用、储备、价格等勤务需求特点上与普通药品

存在一定差别,因此,从战时的实际情况出发, 运用

科学的方法剖析药品遴选的原理, 建立一套科学合

理、并且实用的评估方法, 遴选出满足战伤救治和勤

务要求的药品,是提高战伤救治水平和药品供应保

障能力的重要条件。本文探讨应用灰色关联分析模

型,为遴选创伤镇痛药品提供依据。

1 建模的原理与方法

1. 1 模型基本原理
[ 1]
灰色系统理论是以  部分信

息已知,部分信息未知!的  小样本 !、 贫信息!不确

定性系统为研究对象,主要通过对  部分!已知信息的

生成、开发,提取有价值的信息,实现对系统运行行为

的正确认识和有效控制,其突出的特点是  少数据建

模!。灰色关联分析模型是灰色系统理论提出的一种

新的分析方法。它是根据各因素之间的发展趋势的

相似或相异程度来确定参照因素间的关联程度。其

基本原理就是在分析一个系统时, 对构成系统的各种

因素以及它们之间存在的不同紧密程度的关系进行

分析,在不定量的信息中, 灰色关联分析主要是对影

响系统的关键因素进行分析,以便做出合理的选择决

策。灰色关联分析模型的建模步骤为: ∀ 对原始数据

进行标准化处理; #确定参考数列和比较数列; ∃求
出关联系数和关联度; %把关联度按从大到小排列,

得出最后结果。具体模型如下
[ 2]
。

参考数列:

x0 = { x0 ( 1), x0 (2), x0 ( 3), &, x0 ( n) } ( 1 1)

比较数列:
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x i = { xi ( 1), x i (2), xi ( 3), &, xi ( n ) } (1 2)

设 t时刻 X i对 X0的关联系数为 ∋ i ( t) ,共有 m

个比较数列,则:

各时刻的绝对误差为:

( i ( t) = | xi ( t ) - x 0 ( t) | (1 3)

各时刻的最小绝对误差为:

m in( i ( t ) = m i
i
n | xi ( t) - x0 ( t ) | (1 4)

各时刻的最大绝对误差为:

max( i ( t) = ma
i
x | x i ( t ) - x0 ( t) | (1 5)

则关联系数为:

∋ i ( t ) = (m in( i ( t ) + Pmax( i ( t) /

(( i ( t) + Pmax( i ( t) ) (1 6)

(其中: P为分辨系数,取值在 0 ~ 1, 根据经验

一般取 P= 0. 5较为合适 )

则关联度为: i =
1
n )

n

t - 1
∋ i ( t)

( i = 1, 2, &, m ) ( 1 - 7)

1. 2 评价指标的构成和意义 决定一个创伤镇痛

药品是否比同类药品更适合战时或野外使用, 无疑

取决于该药品的镇痛作用强弱、作用时间、价格、使

用便利性等。为此,通过咨询卫勤、临床与药学领域

的专家,初步拟定了 5个评价指标用于战时镇痛药

的量化评价,包括:镇痛强度 (M 1) ,即服用药品后所

能达到的镇痛效果; 起效时间 (M 2) , 即战时服用药

品后至镇痛效果开始的时间;药效维持时间 (M 3),

即镇痛效果持续的时间; 一次剂量单价 (M 4), 即服

用单剂量药品的价格; 勤务评分 (M 5) ,即从勤务保

障的角度衡量该药品在采购、储备、携带、使用方便

性和对作战行动的影响等方面的优劣。

1. 3 评价数据的来源 选取 10种中枢镇痛药品,

分别是丁丙诺非舌下片 ( X1)、二氢埃托啡舌下片

( X2)、芬太尼注射液 ( X3)、美沙酮片 ( X4)、哌替啶

片 ( X5)、喷他佐辛注射液 ( X6 )、瑞芬太尼注射液

( X7)、舒芬太尼注射液 ( X8)、四氢帕马丁片 ( X9)

和吗啡片 ( X10)。通过查询∗新编药物学 +、药品说

明书及其他相关资料收集到上述评价指标 M1~ M 5

的数据,见表 1。

2 结果

2. 1 对表 1中数据以 10为最大值进行无量纲化处

理 指标 M1~ M 4为具体数值, 来源于公开文献,

处理过程略。M5为勤务专家根据事先确定的以战

时勤务需求为评价标准的等级评分原则,进行打分。

评分标准为:按照是否适于战时特殊环境携带与使

用的程度分为 10分、6分、3分 3个等级进行打分。

M1~ M 5标准化结果见表 2。

表 1 10种镇痛药品的评价指标的数据

药品名称 M 1(镇痛强度 ) M 2(起效时间, m in) M 3(药效维持时间, h) M 4(一次剂量单价,元 ) M5(勤务评分 )

丁丙诺非舌下片 ( X1) 30 30 8 3. 86 舌下片、黏膜吸收

二氢埃托啡舌下片 ( X2) > 80 10 4 3. 41 舌下片、黏膜吸收

芬太尼注射液 ( X3) 80 1 0. 5 11. 48 针剂、肌内注射

美沙酮片 ( X4) 1 30 8 1. 75 普通片、消化道吸收

哌替啶片 ( X5) 0. 1 30 4 0. 27 普通片、消化道吸收

喷他佐辛注射液 ( X6) 2 15 5 69 针剂、肌内注射

瑞芬太尼注射液 ( X7) 80 1 0. 17 67. 4 针剂、肌内注射

舒芬太尼注射液 ( X8) > 80 2 10 63 针剂、肌内注射

四氢帕马丁片 ( X9) < 0. 1 10 5 41. 1 普通片、消化道吸收

和吗啡片 ( X10) 1 30 6 0. 35 普通片、消化道吸收

注:镇痛强度 (M1 )以相对强度表示,本文以吗啡为基准,强度为 1。

表 2 10种镇痛药品标化得分统计表

药品名称 M 1(镇痛强度 ) M 2(起效时间, m in) M 3(药效维持时间, h) M 4(一次剂量单价,元 ) M5(勤务评分 )

丁丙诺非舌下片 ( X1) 4 7 8 9. 6 10

二氢埃托啡舌下片 ( X2) 10 9 4 9. 6 10

芬太尼注射液 ( X3) 9 10 0. 5 8. 9 3

美沙酮片 ( X4) 2 7 8 9. 8 6

哌替啶片 ( X5) 0 7 4 9. 9 6

喷他佐辛注射液 ( X6) 2 8. 5 5 3. 1 3

瑞芬太尼注射液 ( X7) 9 10 0. 17 3. 3 3

舒芬太尼注射液 ( X8) 10 9. 8 10 3. 7 3

四氢帕马丁片 ( X9) 0 9 5 5. 9 6

和吗啡片 ( X10) 1 7 6 9. 9 6
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2. 2 确定参考数列和比较数列 根据灰色关联分

析模型的要求,首先确定参考数列的选择原则,即指

标 M1~ M 5的数值越大越好,以此为准则,得参考数

列 = { 10, 10, 10, 9. 9, 10}, 由此可根据公式 ( 1 3)、

( 1 4)、( 1= 5)计算出相应的( i( t)、m in( i( t)、m ax

( i( t) ,见表 3。

2. 3 求出关联系数和关联度 根据公式 ( 1 6)、( 1

7)计算出相对应的关联度,如表 4所示。

表 3 10种镇痛药品绝对误差汇总表

M1 (镇痛强度 ) M 2(起效时间 ) M3 (药效维持时间 ) M 4(一次剂量单价 ) M 5(勤务评分 ) m in( i( t) m ax( i( t)

( 1 6 3 2 0. 3 0 0 6

( 2 0 1 6 0. 3 0 0 6

( 3 1 0 9. 5 1 7 0 9. 5

( 4 8 3 2 0. 1 4 0. 1 8

( 5 10 3 6 0 4 0 10

( 6 8 1. 5 5 6. 8 7 1. 5 8

( 7 1 0 9. 38 6. 6 7 0 9. 38

( 8 0 0. 2 0 6. 2 7 0 7

( 9 10 1 5 4 4 1 10

( 10 9 3 4 0 4 0 9

表 4 10种镇痛药品灰色关联度汇总表

关联系数 M1 (镇痛强度 ) M 2(起效时间 ) M 3(药效维持时间 ) M 4(一次剂量单价 ) M 5(勤务评分 ) 关联度 i 排序

∋ 1 0. 333 333 0. 5 0. 6 0. 909 091 1 0. 668 485 4

∋ 2 1 0. 75 0. 333 333 0. 909 091 1 0. 798 485 1

∋ 3 0. 826 087 1 0. 333 333 0. 826 087 0. 404 255 0. 677 953 3

∋
4 0. 341 667 0. 585 714 0. 683 333 1 0. 512 5 0. 624 643 6

∋ 5 0. 333 333 0. 625 0. 454 545 1 0. 555 556 0. 593 687 10

∋ 6 0. 458 333 1 0. 611 111 0. 509 259 0. 5 0. 615 741 7

∋ 7 0. 824 253 1 0. 333 333 0. 415 412 0. 401 198 0. 594 839 9

∋ 8 1 0. 945 946 1 0. 360 825 0. 333 333 0. 728 021 2

∋ 9 0. 4 1 0. 6 0. 666 667 0. 666 667 0. 666 667 5

∋ 10 0. 333 333 0. 6 0. 529 412 1 0. 529 412 0. 598 431 8

由表 4可得 10种药品的灰色关联度由大到小

的顺序排列为 2 > 8 > 3 > 1 > 9 > 4 > 6 > 10 >

7 > 5,即通过灰色关联度分析表明, 10种中枢性镇

痛药品中,二氢埃托啡舌下片、舒芬太尼注射液较适

合遴选为战伤救治品种,适宜在战时使用。

3 结论与讨论

3. 1 灰色关联分析模型可用于同类药品的评价和

遴选 目前药品评价及遴选尚未使用量化评估的方

法,皆以专家经验、专家意见或评价会议的方法为

主。通过少数专家的咨询会议完成药品遴选, 主观

成分过大,未有量化的指标与数据说明遴选该品种

的原因。药品遴选是对一定范围内的药品按照特定

的标准进行评价的过程, 属于多目标的评价问题。

因此, 必须综合考虑多方面因素, 才能给出全面、客

观的评价结果。灰色关联分析模型提供了一种综合

评价的手段, 适合于对同类药品相对优劣的评定。

同样, 该方法也可用于国家基本药品和医疗保险药

品目录的遴选。

3. 2 本文建立的模型需做敏感性分析与进一步论证

虽然其数据来源于公开文献,但缺少循证医学的证

据,特别是灰色关联分析模型本身有部分变量是不确

定的,例如 P值 (分辨系数 ) ,以及各级指标无量纲化

的方法,由于缺少 P值的选定对评价结果影响的数据

和资料,本文采取折中办法,取 P值为 0. 5。随着灰

色关联分析模型在药品遴选中应用的逐步深入,需要

进一步研究 P值对灰色关联分析模型的效度和信度

的影响,以便为 P值的选取提供依据。

3. 3 本文建立的创伤镇痛药品灰色关联分析模型

未包括药品的安全性,如副作用和不良反应,特别是

中枢性镇痛药大多具有成瘾性。因证据来源的限

制, 上述指标及其他一些指标没有纳入本文建立的

模型中,有待今后进一步研究完善。
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