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贝米肝素钠药物利用评价标准的建立及其临床应用

叶陈丽，洪惟敏，韩雨彤，曹伟灵

深圳市罗湖区人民医院药学部（广东深圳 518000）

【摘要】目的  构建贝米肝素钠药物利用评价（DUE）标准，对某院贝米肝素钠临床应

用现状进行分析与综合评价。方法  以药品说明书为核心依据，通过文献调研与德尔菲法专

家咨询制定贝米肝素钠DUE标准细则，并据此对该院使用贝米肝素钠的住院病历开展合理

用药评价，同时采用Micromedex数据库Thomson分级系统对超说明书用药进行循证评价。结

果  共纳入病历168例，完全符合DUE标准者占46.43%（78/168）。不合理用药主要类型为超

说明书用药未备案 23.21% （39/168）、用法用量不适宜 11.31% （19/168）、给药时机不适宜 
5.95% （10/168）；药品不良反应发生率 3.57% （6/168），以出血事件为主，包括消化道出

血、皮肤瘀斑及肝酶升高等。超说明书用药主要包括超适应证和超适用人群。结论  本研究

建立的DUE标准具备一定科学性、实用性与可行性。该院贝米肝素钠临床合理用药水平仍

有待提升，建议进一步强化贝米肝素钠临床用药规范化和超说明书用药管理。
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【Abstract】 Objective  To establish the criteria for drug utilization evaluation (DUE) of 
bemiparin sodium, and to analyze and comprehensively evaluate the clinical application status of 
bemiparin sodium in a hospital. Methods  With the drug package insert as the core reference, the 
detailed DUE criteria for bemiparin sodium were formulated through literature research and expert 
consultation using the Delphi method. Then, the rational drug use was evaluated in the medical 
records of inpatients receiving bemiparin sodium in the hospital, and off-label medication was 
assessed for evidence using the Thomson classification system of Micromedex database. Results  A 
total of 168 medical records were included, among which 78 cases (46.43%) were fully consistent 
with the DUE criteria. The main types of irrational drug use were unregistered off-label use 
(23.21%, 39/168), inappropriate dosage and administration (11.31%, 19/168), and inappropriate 
administration timing (5.95%, 10/168). The incidence of adverse drug reactions was 3.57% (6/168), 
dominated by bleeding events, including gastrointestinal bleeding, skin ecchymosis, and elevated 
liver enzymes. Off-label drug use mainly included off-label indications and off-label populations
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Conclusion  The level of rational clinical use of bemiparin sodium in the hospital needs to be improved. The 
DUE criteria established in this study are scientific, practical and feasible. It is recommended to further 
standardize clinical use and strengthen off-label use management of bemiparin sodium. 

【Keywords】 Bemiparin sodium; Drug utilization evaluation; Delphi method; Off-label use; Rational 
drug use

贝米肝素钠是第二代低分子量肝素 （low 
molecular weight heparin，LMWH），其通过靶向抑制

凝血因子Ⅹa与Ⅱa的活性，快速发挥抗血栓形成的

作用。相较于其他LMWH，贝米肝素钠具有半衰期

相对较长 （5.3 h）、抗Ⅹa 与抗Ⅱa 活性比值高

（8∶1）、抗血栓能力强、出血风险小等药理学优势，

临床主要用于血液透析时体外循环的抗凝管理以及

骨科术后静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，

VTE）的预防［1-2］。近年来，随着贝米肝素钠药品说

明书适应证的更新、药物适用范围的持续拓宽，以

及临床跨科室应用、特殊人群用药等场景的不断增

加，该药的超说明书用药情况愈发普遍由此带来

的临床不合理用药问题也逐步凸显。现阶段，国

内外针对贝米肝素钠的专项临床研究和权威指南

仍较为匮乏［3-6］，临床多参照LMWH类药物的通用

共识指导用药。然而，不同种类的LMWH在适应

证、给药剂量、适用人群方面差异显著，通用LMWH
药物评价标准［7-8］无法适配贝米肝素钠个体化评

价需求。

DUE作为一项系统性药学管理工作，以规范

药物临床应用为核心，通过对疾病诊断、药物遴

选、用法用量，相互作用及用药结局等全流程进

行持续、综合的评价，以确保临床用药合理、安

全和有效。尽管已有研究开展了贝米肝素钠药物

利用评价（drug use evaluation，DUE）［9］，但评价

体系构建时间相对较早，无法适应药品说明书更

新后的临床应用现状，且在特殊人群用药、围手

术期抗凝、超说明书用药等细分维度评价指标覆

盖不全，难以适配现阶段临床专项点评工作需

求。最新发布的《低分子肝素临床应用中国专家

共识》 2026版［10］同样未对贝米肝素钠的用药细

则作出明确说明。因此，迫切需要更为细化的评

价标准作为用药指导。基于此，本研究采用文献

调研结合德尔菲法专家咨询构建贝米肝素钠 DUE
标准，用以评价某院贝米肝素钠的临床使用现状

及合理性，以期为规范贝米肝素钠临床用药提供

循证参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象
从医院信息系统（hospital information system，

HIS）调取某院2024年10月1日—2025年9月30日

期间住院患者使用贝米肝素钠的全部病例资料。病

例纳入标准：①住院期间使用贝米肝素钠治疗且执

行医嘱；②给药时机、使用疗程、用法、用量及用

药结果记录齐全。排除标准：未执行医嘱、死亡及

使用转外院无法获取完整数据的病例。采用回顾性

分析方法，查阅患者病例资料记录患者基本信息及

贝米肝素钠的使用情况，包括病历号、科室、姓名、

性别、年龄、诊断、药品名称、用法用量等信息，

并进行汇总评价。本研究经深圳市罗湖区人民医院

伦理委员会批准（批准号：2026-LHQRMYY-KYLL-
044），已获批豁免患者知情同意。

1.2　初步拟订贝米肝素钠DUE标准草案
以 贝 米 肝 素 钠 注 射 液 （ROVI PHARMA 

INDUSTRIAL SERVICES，S.A.，规格：3 500 IU，

批准文号：国药准字 H20140018、H20140019）
说明书（最新修改日期：2025年5月19日）为基

础，参考《中国血栓性疾病防治指南》［11］、《中

国普通外科围手术期血栓预防与管理指南》［12］、
《中国创伤骨科患者围手术期静脉血栓栓塞症预

防指南》［13］及其他相关文献资料［14-15］起草贝米

肝素钠DUE标准草案。经深圳市罗湖区人民医院

药事管理委员会专家、相关专科临床医师、抗凝

专业临床药师共同审核，初步形成贝米肝素钠

DUE标准细则的初稿。

1.3　德尔菲法修订DUE标准细则
邀请院内外共16名专家（其中院外专家7名），

其中包括临床医生11名，临床药师5名；涵盖妇产

科、心血管内科、血管外科等科室；专家中副主任

医师及以上职称8名，副主任药师及以上职称3名；

有4名专家具备20年以上临床工作经验。采用德尔

菲法进行2轮专家咨询。贝米肝素钠DUE标准细则

初稿的各项条目以Likert 5级评分法进行量化评价，
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以平均评分 > 3.5分且变异系数 < 0.25作为条目筛选

的合格标准。根据2轮咨询意见修订初稿，结合反

馈意见对条目进行修订与完善，最终拟定贝米肝素

钠的DUE标准细则［16-17］。
采用专家积极系数、权威程度和肯德尔和谐系

数（Kendall’s W）3个维度，系统评估专家咨询的

可靠性与一致性。专家权威程度用权威系数（Cr）
进行评价，计算公式为：Cr=（Cs+Ca） /2，其中Cs
为熟悉程度，Ca为判断依据；当Cr ≥ 0.70，提示专

家权威性高；Kendall′s W值范围在0～1之间，该值

越大，表示专家协调度越好。

1.4　评价方法
依据最终确定的 DUE 标准细则，从用药指

征、用药过程和用药结果对患者使用贝米肝素钠

的合理性进行评价。参照2021年广东省药学会发

布的 《超说明书用药循证评价规范》 团体标

准［18］，结合Micromedex数据库中的Thomson循证

分级系统，对贝米肝素钠超说明书用药情况进行

循证证据等级评定。

1.5　统计学分析
使用SPSS 23.0软件进行数据统计分析；计数

资料以 n （%）表示，组间比较采用 χ2检验，以

P < 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　专家咨询结果
第一轮专家咨询问卷的回收率为 93.75%

（15/16），第二轮专家咨询问卷回收率为 100%。

2轮专家咨询中，根据筛选条件，无剔除的条目。

专家在超说明书用药、特殊人群用药、用法用量

等方面提出了意见修改。Likert 5级评分法中每个

条目的平均评分均 > 3.5 分。Ca 为 0.91，Cs 为

0.81，Cr 为 0.86 > 0.7；Kendall′s W 值为 0.407，
差异有统计学意义（χ2=91.562，P < 0.001），提

示该标准细则符合相关要求，专家一致性程度和

可信度高，最终标准见表1。
2.2　一般病例资料

本研究共纳入 168 例贝米肝素钠用药患者，

性别与年龄分布均衡，用药科室以肿瘤内科、

骨科及骨伤科为主，适应证以恶性肿瘤、骨

折/骨关节炎相关预防为主，详细基线数据

见表 2。
表1  贝米肝素钠DUE 标准细则

Table 1. Bemiparin sodium DUE criteria and detailed rules

用药指征

用药过程

适应证

超说明书
用药

禁忌证

遴选药物

给药途径

用法用量

①用于血液透析时预防体外循环中发生凝血
②预防普外手术和骨科手术患者的血栓栓塞性疾病

①在非外科手术中，用于静脉血栓形成中度或高度危险的情况，预防静脉血
栓栓塞性疾病
②治疗已形成的深静脉栓塞，伴或不伴有肺栓塞

抗磷脂综合征［22］等

①对贝米肝素钠、肝素或猪源性物质过敏者
②疑似或确诊的肝素引起的免疫源性血小板减少症病史
③活动性出血、致命性出血或凝血功能障碍引起的相关性出血
④急性细菌性心内膜炎

特殊人群 ①妊娠期：评估用药受益大于风险时可用［23］

④老年人：

②哺乳期：无资料证明是否经乳汁分泌，建议停止哺乳
③儿童：数据有限，评估用药受益大于风险时可用［24-25］

无需调整
⑤肾功能不全：肌酐清除率<30 mL/min/1.73 m2，需评估血栓和出血风险来
调整用量，建议每日剂量减少至2500 IU，可监测抗Ⅹa水平［12］
⑥肝功能不全：无相关证据和数据资料帮助调整用量，肝功能衰竭谨慎使用

抗凝血酶Ⅲ缺陷者，不推荐使用

①皮下注射
②血透时动脉注射

①预防VTE：根据血栓风险给予剂量，中度 2500 IU，高度3500 IU
②治疗VTE：115 IU/kg，qd；若体重 > 100 kg，监测抗Ⅹa因子调整剂量
③血液透析：根据体重调整给药剂量
④血小板减少症患者：根据血小板水平调整给药剂量
⑤反复自然流产、易栓症、抗磷脂综合征、血栓前状态：根据个体化情况，

合理：符合①和②

使用预防或治疗剂［19-20，22］

中任意一项
不合理：①和②均不符合

合理：已备案且符合①~③中任
意一项
不合理：未备案或①~③均不

合理：符合①~④
③其他：复发性流产合并血栓前状态或自身免疫性疾病［19］、易栓症［20-21］、 符合

项中的相关
项目
不合理：①~④均不符合

合理：符合①~⑥中任意一项
不合理：①~⑥均不符合

合理：符合
不合理：不符合

合理：符合①和②中任意一项
不合理：①和②均不符合

合理：符合①~⑤中任意一项
不合理：①~⑤均不符合

一级指标 二级指称 评价依据 评价结果
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用药结果

给药时机

停药时机

药物转换

配伍禁忌

相互作用

依从性

抗Ⅹa达标

治疗效果

不良反应

①防治VTE：在排除抗凝禁忌的基础上，立即抗凝
②围手术期：术后 12 h 后使用（硬膜外腔导管拔除后 4 h ），根据出血风险

①预防VTE：7～14 d；骨科大手术、接受腹部或盆腔手术的肿瘤患者，

个体化评估术后用药时机［13，26］

可
适当延长至35 d
②治疗VTE：手术等一过性危险因素诱发的VTE治疗3个月，

［13-14］
永久性危险因

素诱发的VTE建议长期治疗，或转换为口服抗凝药物
③围手术期：术前12～24 h停用

①当从普通肝素、华法林转换为贝米肝素钠时，应分别在停用普通肝素 1 h
内、国际标准化比值<2.0时开始给予
②与其他LMWH相互转换或从直接口服抗凝药转换到贝米肝素钠时，应在
下一次给药时直接换药
③转换为华法林时，应联合应用至国际标准化比值达标后停用

不与其他药物混合或同时注射

①除有适应证外，建议停用影响凝血的药物；如病情确有需求无法避免，需
加强监测血常规、凝血指标等，如同时使用非甾体抗炎药、抗血小板药物等
②同时使用升血钾的药物需严格监测

按要求剂量规律使用贝米肝素钠

①患者出院前测定在目标值范围内为达标，未达到目标值下限或超过目标值
上限为不达标
②综合不同适应证的相关共识、指南推荐，确定抗Ⅹa达标范围：预防0.1~
0.5 U/mL；治疗：0.5~1.0 U/mL
用药后医疗记录显示患者临床症状改善且未出现血栓栓塞事件

①未发生药品不良反应，不良反应主要包括：出血：皮肤、黏膜、胃肠道、
泌尿生殖道等出血并发症；非出血不良反应：血小板减少症、过敏反应、转
氨酶水平等升高、注射部位皮肤坏死等
②发生药品不良反应，及时采取有效手段进行处理（如停药、对症处理等），
并按时上报医院药品不良事件管理系统或药学部

合理：符合①和②中任意一项
不合理：①和②均不符合

合理：符合①~③中任意一项
不合理：①~③均不符合

当存在药物转换时：
合理：符合①~③任意一项
不合理：①~③均不符合

合理：符合
不合理：不符合

合理：符合①和②
不合理：不符合①和②
合理：符合
不合理：不符合

如医院有开展此项目，合理：
符合

合理：符合
不合理：不符合

合理：符合①和②中任意一项不
合理：①和②均不符合

续表1
一级指标 二级指称 评价依据 评价结果

2.3　用药合理性评价
168 份病历中，完全符合 DUE 标准的占

46.43% （78/168），不符合 DUE 标准的占 53.57%
（90/168），具体见表3。
2.3.1　用药指征

168份纳入病历中，39例存在超说明书用药

表3  贝米肝素钠用药合理性评价结果（n，%）
Table 3. Evaluation results of rational use of 

bemiparin sodium (n, %)

评价项目

用药指征

　超说明书用药未备案

用药过程

　遴选药物

　用法用量

　给药时机

　停药时机

　药物转换

　相互作用

用药结果

　治疗效果

　不良反应

不符合份数

39

1
19
10

8
3
3

1
6

构成比（%）

23.21

0.59
11.31

5.95
4.76
9.44
4.17

0.59
3.57

表2  使用贝米肝素钠患者的基本资料（n，%）
Table 2. Baseline characteristics of patients receiving 

bemiparin sodium (n, %)
特征
性别
　男
　女
年龄（岁）
　21~64
　≥65
科室
　肿瘤内科
　骨科
　骨伤科
　妇二科
　风湿免疫科
　普外科
其他
　适应证
　恶性肿瘤
　骨折、骨关节炎/病等
　先兆流产、胚胎移植术后、

易栓症等
　其他
用药目的
　预防
　治疗

例数

90
78

106
62
73
33
31
20

5
4
2

77
64
25

2
157
11

构成比（%）

53.57
46.43
63.09
36.90
43.45
19.64
18.45
11.90
2.98
2.38
1.19

45.83
38.10
14.88
1.19

93.45
6.55
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且未履行备案程序，具体分布如下：19 例用于

肿瘤科等内科非手术患者的VTE预防，7例用于

静脉血栓的治疗，14 例用于反复自然流产、易

栓 症 及 抗 磷 脂 综 合 征 的 妊 娠 患 者 。 检 索

Micromedex数据库发现，目前该数据库未收录贝

米肝素钠相关超说明书用药条目；贝米肝素钠超

说明书用药的循证医学依据，主要参考国内外相

关药品说明书、临床指南、专家共识及各类研究

文献，根据 Thomson 分级定义［18］，证据等级评

价见表4。
表4  贝米肝素钠超说明书用药的循证证据等级评价结果

Table 4. Evaluation results of evidence-based rating for off-label use of bemiparin sodium

超说明书
类型

适应证

使用人群

超说明书内容

在非外科手术中，用
于静脉血栓形成中度
或高度危险的情况，
预防静脉血栓栓塞性
疾病

治疗已形成的深静脉
栓塞，伴或不伴有肺
栓塞

复发性流产合并血栓
前状态

复发性流产合并自身
免疫性疾病

易栓症

抗磷脂综合征

妊娠期

依据以及参考文献

①贝米肝素钠注射液说明书
②美国胸科医师协会指南：非骨科
手术患者的VTE预防［4］
③NICE指南——降低医院获得性
深静脉血栓形成或肺栓塞的
风险［5］
④欧洲肿瘤学会指南：癌症患者静
脉血栓栓塞症的管理［27］

①贝米肝素钠注射液说明书
②NICE 指南NG8——降低医院获
得性深静脉血栓形成或肺栓塞的
风险［5］
③欧洲肿瘤学会指南：癌症患者静
脉血栓栓塞症的管理［27］

①低分子肝素防治自然流产中国专
家共识［28］
②复发性流产诊治专家共识［19］
③复发性流产抗血栓药物治疗中国
专家共识［29］
④复发性流产合并血栓前状态诊治
中国专家共识［30］

①低分子肝素防治自然流产中国专
家共识［28］
②复发性流产诊治专家共识［19］
③复发性流产抗血栓药物治疗中国
专家共识［29］

①易栓症诊断与防治中国指南［20］
②广东省易栓症诊治多学科专家
共识［31］

①抗磷脂综合征诊疗规范［22］
②复发性流产抗血栓药物治疗中国
专家共识［29］

①NICE 指南 NG89——降低医院
获得性深静脉血栓形成或肺栓塞的
风险［5］
②New frontiers with bemiparin：use 
in special populations［25］

证据等级

A类；Micromedex
中无相关推荐内容

A类；Micromedex
中无相关推荐内容

C类；Micromedex
中无相关推荐内容

C类；Micromedex
中无相关推荐内容

C类；Micromedex
中无相关推荐内容

C类；Micromedex
中无相关推荐内容

C类；Micromedex
中无相关推荐内容

综合评价

适用于严重心力衰竭、急性呼吸衰竭、肿
瘤等患者，剂量2 500~3 500 IU/d，根据血
栓风险分层调整，疗程至患者能自主活动
活风险降低

治疗剂量115 IU/kg/d，疗程3个月，对于
肿瘤患者，可延长至6个月或更久

LMWH 目前为妊娠期抗凝治疗的首选药
物，对依诺肝素钠、那曲肝素钙、达肝素
钠等做具体介绍，但在共识中未明确提及
针对贝米肝素钠的具体相关推荐用法及
剂量

LMWH 目前为妊娠期抗凝治疗的首选药
物，对依诺肝素钠、那曲肝素钙、达肝素
钠等做具体介绍，但在共识中未明确提及
针对贝米肝素钠的具体相关推荐用法及
剂量

对于尚未发生血栓事件的易栓症，通常无
须采取预防性抗凝，但在暴露于危险因素
时，如高龄、大手术、妊娠时，应预防性
药物抗凝；但在共识中未明确提及针对贝
米肝素钠的具体相关推荐以及用法用量

既往无血栓病史的早期反复流产或晚期妊
娠丢失的、胎盘功能不全相关早产的抗磷
脂抗体综合征患者、既往有血栓病史的抗
磷脂抗体综合征患者、难治性产科抗磷脂
抗体综合征患者、围产期和产褥期抗磷脂
抗体综合征患者等；指南中未明确提及针
对贝米肝素钠，以及具体的用法用量

尽管关于贝米肝素钠在妊娠期使用的已发
表数据非常少，但初步数据显示其可能有
效且耐受良好。贝米肝素钠适用于孕妇和
产后6周内的妇女预防静脉血栓治疗，剂
量2 500~3 500 IU/d。有临床经验表明，在
约50名孕妇中使用常规剂量115 IU/kg的
贝米肝素钠是成功的

注：NICE指南为英国国家卫生与临床优化研究所（National Institute for Health and Care Excellence）于2018年发布的临床指南；Thomson分

级证据等级分为3类，A类为随机对照试验的荟萃分析，多个、设计良好、大规模的随机临床试验；B类为结论冲突的随机对照试验的荟萃

分析，小规模或研究方法有显著缺陷的随机对照试验，非随机试验，非随机研究；C类为专家意见或共识以及个案报道或系列案例。
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2.3.2　用药过程
用法用量不适宜：7例VTE治疗患者未按贝

米肝素钠治疗剂量给药，误给予预防剂量；4例

肾功能不全患者，在存在血栓风险的情况下未根

据肾功能状况调整用法用量；5例血小板减少症

患者，未依据血小板计数动态调整给药剂量；

3例血栓风险高危、出血风险低危患者，预防性

用药时采用低剂量，该剂量未在药品说明书推荐

范围内。

给药时机不适宜：主要表现为 2例术前血栓

风险高危、出血风险低危患者，未予预防性抗凝

治疗；8 例术后无出血表现，且血栓风险高危、

出血风险低危患者，未及时启动预防性抗凝

治疗。

停药时机不适宜：4例患者术前停用贝米肝

素钠时间超过 48 h，4例骨科手术患者抗凝治疗

疗程未达到规范要求。

药物转换不适宜：1例患者因转科无明确医

学指征，将贝米肝素钠换用依诺肝素钠；2例患

者将贝米肝素钠转换为利伐沙班，上述换药行为

均不符合临床合理用药原则。

药物相互作用不适宜：5例患者联合使用非

甾体抗炎药期间，未加强相关临床指标监测或病

程描述观察情况，存在用药安全隐患。

2.3.3　用药结果
临床结局：168例患者应用贝米肝素钠治疗

后，病情均得到不同程度改善；其中 1例患者出

现血栓事件，经针对性抗凝治疗后病情好转。

不良反应：共 6例患者发生不良反应，其中

4例为出血相关不良事件，包括消化道出血2例、

皮肤瘀斑 2 例；另有肝酶升高 1 例、高钾血症

1例，且上述不良反应均未按规定上报。

3　讨论

贝米肝素钠在临床实际使用过程中存在较大

差异性，尤其是临床医师在使用该药物时缺乏具

体的用药标准，仅能参考药品说明书及LMWH通

用指南，亟需建立一套系统全面的DUE及规范化

管理标准。本研究以国内外相关药品说明书、临

床指南及专家共识为基础，结合德尔菲法完成两

轮修订，最终建立了符合某院临床实际需求的贝

米肝素钠DUE标准。

研究参考同类德尔菲法方法学路径［16-17］，纳

入16名多学科临床专家，确保意见的权威性与全

面性，证实了德尔菲法在临床用药评价体系构建

中的科学性与可行性。在DUE标准构建上，田璐

璐等［9］虽于 2024年初步建立了贝米肝素钠DUE
标准，但本研究基于更新的药品说明书、指南及

文献，并结合某院实际，增加了围术期使用、超

说明书用药、特殊人群用药标准，同时在治疗结

局中引入抗Ⅹa达标范围，建立了更加完整的标

准体系。在病历点评方面，尽管未对病历质量量

化评分，但开展超说明书专项点评并梳理了循证

证据，为临床超说明书用药的备案和使用提供了

有效的证据。

本研究详细阐述了贝米肝素钠各评价项目的

判定细则，适用于所有使用该药的患者，具有实

用性和可操作性，为临床合理用药评价提供统

一、规范的依据。评价结果显示，完全符合DUE
标准的病历占比仅为46.43%，提示某院贝米肝素

钠用药不合理情况较为明显，亟需开展用药优化

与整改工作。用药指征方面，不合理问题均为超

说明书用药且未完成备案审批，主要集中于肿瘤

内科 VTE 防治、妇科及风湿免疫科相关疾病治

疗，生殖医学科经验性用药尤为突出，该药虽具

有低致畸、低严重不良反应风险的优势，但生殖

领域应用仍缺乏充足循证证据，有待进一步研究

完善；用法用量方面，主要存在 VTE 治疗剂量不

足、肾功能不全患者未调整剂量、血小板减少症

患者未个体化给药三方面问题，均存在疗效不足

或出血风险，应按血小板计数分层管理［32］，必

要时监测抗Ⅹa因子水平指导用药；给药时机方

面，围术期预防性抗凝启动不及时问题突出，与

国内 VTE 防治整体预防率偏低的现状一致［33］，
需通过专项培训、病历点评、强化风险评估等方

式提升规范率；用药结果显示，虽出现 6例药品

不良反应，但对症治疗后均好转，未影响原治疗

进程，提示贝米肝素钠临床安全性较好，但不良

反应上报及时性不足，需加强药品监测管理。

本研究基于德尔菲法，结合贝米肝素钠药品

说明书、相关指南共识及文献，建立了贝米肝素

钠的DUE标准，填补了国内该领域的空白，为临

床提供了规范的用药评价依据。同时，采用回顾

性分析对本院贝米肝素钠的应用进行评价及验

证，通过该标准，识别到临床超说明书用药、特

殊人群用药剂量调整及围术期用药不合理等问
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题，并整合了超说明书用药的循证医学证据为临

床合理用药应用提供参考和指导，可认为该研究

实用性强，具备临床推广价值。
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