
·研究报告 ·

门诊和急诊处方中抗菌药物与其他药物关联规则的挖掘和比较

傅 　翔１
，陈盛新２

，杨樟卫３a
，陈长虹３b

，何宇涛３b
（１ ．上海市杨浦区控江医院药剂科 ，上海 ２０００９３ ；２ ．第二军医大学药学

院药事管理与临床药学教研室 ，上海 ２００４３３ ；３ ．第二军医大学附属长海医院 ，a ．药学部 ，b ．信息科 ，上海 ２００４３３）

［作者简介］ 　 傅 　 翔 ，博士 ，副主任药师 ．研究方向 ：临床药学 ，医院

药事管理 ．E唱mail ：fqj２０００＠ hotmail ．com
［通讯作者］ 　 杨樟卫 ，副主任药师 ．研究方向 ：临床药学 ，信息化管

理 ．E唱mail ：１５０２１０６２８６６＠ hotmail ．com

　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨门诊和急诊处方中抗菌药物与其他药物间的相关性及关联规则 。方法 　对某院 ２００９年门诊和急诊

处方数据进行抽样 ，将药品按通用名和 ATC编码进行分类 ，应用 IBM SPSS Modeler １４ ．１软件进行数据处理和统计 ，建立先

验（Apriori）关联分析模型进行数据挖掘 。结果 　门诊和急诊抗菌药物处方在人均用药品种数 、人均抗菌药物品种数 、患者年

龄 、性别上均存在差异 。门诊处方中的 ５类药物与头孢菌素类抗菌药物存在明显关联 ；急诊处方中 ，抗菌药物与其他药物的关

联规则更多 。结论 　急诊处方中抗菌药物的使用比门诊更为集中和频繁 ，注射剂型的使用 、抗菌药物联用的情况更为普遍 ，

急诊医生规范使用抗菌药物更需加强 。
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［Abstract］ 　 Objective 　 To compare the co唱prescribing patterns of antibacterials between clinic and ER in a tertiary hospi唱
tal and mine the association rules among drugs in outpatient and emergency prescriptions ．Methods 　 The prescribing data of
２００９ were sampled and the prescription drugs were classified according to the anatomical therapeutic chemical （ATC） subgroup
code ．IBM PASW ○R Modeler １４ was used for data processing and statistics ，and the Apriori association analysis model was es唱
tablished to carry out data mining ．Results 　 There were differences between outpatient and emergency prescriptions with anti唱
microbial in average number of drug items and antibacterials items ，as well as in the distribution of patient age and gender ．Ex唱
pectorants ，cough suppressants and prepared Chinese medicine for “Qing Re Jie Du” played dominant roles in the associations
with cephalosporin in outpatient prescription ．More association rules in emergency prescriptions were found which were more
complicated ．The associations between antibacterials and vitamins ，digestive ulcer drugs ，and potassium agents ，as well as an唱
tibacterial and antibacterials were not found in the outpatient prescriptions ．Conclusion 　 The use of antibacterials in the emer唱
gency is much more frequently than in the clinic ，especially for the inject唱able formulations and the combination of antibacteri唱
als ．So it is more necessary to establish a standard for rational use of antibacterials in ER ．
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1 　研究背景

　 　我国是世界上使用抗菌药物存在问题最严重的

国家之一 。据 ２００６ － ２００７ 年卫生部全国细菌耐药
监测结果［１］

，我国医院抗菌药物年使用率高达

７４％ ，每年因抗菌药物的不合理使用造成约 ８ 万人

死亡 ；住院的感染患者中 ，因耐药菌感染的病死率为

１１畅７％ ，而普通感染的病死率为 ５ ．４％ 。据文献报

道 ，８０％ 的抗菌药治疗出自初级医疗机构的门诊处

方［２］
。通过对药物处方模式（处方天数 、处方项数 、

用药数量等）的调查和分析 ，有助于发现抗菌药物使
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用中存在的问题 。

　 　数据挖掘是指从大量数据中提取隐含的 、新颖

的 、具有潜在效用的数据和信息 ，加工成可理解的概

念 、模式和规则［３］
。数据挖掘技术已被应用于临床

用药多个方面的信息分析［４］
，例如 ，中药处方中单味

药与中药配方间的关联［５ ，６］
。本研究以某三甲医院

２００９ 年门诊 、急诊处方数据为样本 ，应用先验

（Apriori）算法 ，建立关联模型 ，比较门诊和急诊处

方模式 ，尤其是抗菌药物和其他药物之间合并用药

的情况 ，分析其中存在的问题 ，为促进抗菌药物的合

理使用打下基础 。

2 　数据与方法

2 ．1 　处方的抽样 　从某三甲医院信息系统存储的

２００９年门诊 、急诊处方数据中 ，按每隔 ３０ d 提取
１ d ，共提取 １２ d 的处方数据 。 在获取的处方数据

中 ，除就诊日期 、处方号等标示性字段 ，还包括患者

（编号 、性别 、费别 、出生日期） 、医生（编号 、科室） 、药

品（代码 、名称 、规格 、剂型 、单位 、数量 、金额）等信息

的字段 ，以及部分门诊处方的诊断数据 。为保护患

者隐私 ，对姓名等身份信息则不予采集 。

2 ．2 　药品的 ATC归类 　按 “药品解剖学治疗学化

学（ATC）分类” ，将处方中所有药品按其通用名对

照 ATC分类中的第 ３层次编码进行归类 。全身用

抗菌药物分为 J０１A （四环素类） ，J０１B（土霉素类） ，

J０１C（β内酰胺类 、青霉素类） ，J０１D （其他 β内酰胺

类） ，J０１E（磺胺类及甲氧苄啶类） ，J０１F（大环内酯
及林可胺类） ，J０１G（氨基糖苷类） ，J０１M （氟喹诺酮

类） ，J０１R（多种抗菌药的复方药） ，J０１X （其他抗菌
药）等亚类 。由于中成药在国内医院普遍使用 ，借鉴

ATC 编码 ，将中成药按国家基本药物的分类层次进

行编码 ，以字母“Z”开头 。

2 ．3 　分组与比较 　将处方按是否包含抗菌药物（编

码以 J０１开头）分组 ，分为门诊有抗菌药物处方 、门

诊无抗菌药物处方 、急诊有抗菌药物处方和急诊无

抗菌药物处方 。利用 IBM SPSS Modeler１４ ．１软件

进行数据处理 ，并采用软件自带的统计节点对各组

患者的年龄 、性别等字段进行比较 ，连续变量（如患

者年龄）的比较采用单因素方差分析 。

2 ．4 　 Apriori算法挖掘关联规则 　若两个或多个变

量的取值之间存在某种规律性 ，称为有关联 。关联

规则是形如 X 痴 Y 的逻辑蕴含式 ，表示“如果 X 成
立 ，则 Y 成立” ，其 ３ 个主要参数为支持度 、可信度

和提升度［７］
。 Apriori 算法是最经典的关联规则挖

掘算法［８］
，本研究利用软件的 Apriori 节点建模 ，关

联规则表现形式为“药品类别 １或（药品类别 １ ＋ 药

品类别 ２）或（药品类别 １ ＋ 药品类别 ２ ＋ 药品类别

３） ⋯ 痴抗菌药物” 。

3 　研究结果

3 ．1 　门诊 、急诊抗菌药物处方基本情况比较 　通过

抽样共获得门诊处方 ４７ １３２ 张 ，药品总频数

１０１ ２８４个（本文中“频数”指药品在处方中出现的

项数和） ，即平均每张处方开药 ２ ．１５种 ；其中含有全

身用抗菌药物的处方 ５ １３２ 张 ，占处方数的

１０畅８９％ 。 急诊处方 １４ ７５１ 张 ，药品总频数

４６ ０３１个 ，平均每张处方开药 ３ ．１２种 ；其中含有全身

用抗菌药物的处方 ７ ０２４张 ，占处方数的４７ ．６２％ 。急

诊抗菌药物处方比例远高于门诊 （表 １）。

表 1 　门诊 、急诊抗菌药物处方基本情况

项目 门诊 急诊

含抗菌药物处方数（张） ５ １３２（１０ 儍．８９） ７ ０２４（６０ 觋．５５）

处方药品总数（个） １４ ４５２ �２７ ８７０  
抗菌药物总数（个） ５ ５６１（３８ 儍．４８） ８ ８９８（３１ 觋．９２）

单张处方平均药品数（个） ２  ．８１６ ± １ ．３０８ 倡 倡 倡 ３ 乙．９６８ ± ２ ．２０９

单张处方平均抗菌药物数（个） １  ．０８４ ± ０ ．２８０ 倡 倡 倡 １ 乙．２６７ ± ０ ．４６５

患者平均年龄（岁） ４９ ?．７２ ± １９ ．８４ 倡 倡 倡 ３６ �．８０ ± ２４ ．１９

患者人数

　 女性 ２ ５５０（４９ .．６９） 倡 倡 倡 ３ ２４７（４６ 觋．２３）

　 男性 ２ ５７１（５０ .．１０） 倡 倡 倡 ３ ７３８（５３ 觋．２１）

　 不明或空缺 １１（０ 8．２１） ３９（０ 煙．５６）

　 　 倡 倡 倡 P ＜ ０ ．００１ ，与急诊比较 ；括号内数字为百分数

3 ．2 　门诊 、急诊处方用药频数比较 　 在 ４７ １３２ 张

门诊处方中 ，涉及药品品种 １ ００１种 ，按第 ３层 ATC
编码分类分为 ２２２类 ；使用频数居前 ２０位的药品类

别占全部药品频数的 ４４ ．３２％ （表 ２） ，包含这些药物

的处方数排序与药品频数排序基本一致 。前 ２０ 位

的药品类别中 ，属于抗菌药物的只有 １类（头孢菌素

类） ，占全部药品频数的 ２ ．６３％ 。如表 ４所示 ，门诊

处方前 ２０位的药物中 ，抗菌药物只有 ２ 种（头孢克

肟胶囊和头孢拉定胶囊） ，均属于头孢类抗菌药物 ，

表 １ 、表 ２结果基本相符 。

　 　在 １４ ７５１张急诊处方中 ，涉及药品品种 ４０５种 ，

按上述编码分为 １４１类 ；使用频数居前 ２０位的药品

类别占全部药品频数的 ７３ ．９７％ （表 ３） ，说明急诊处

方药物比门诊处方更为集中 ；包含这些药物的处方数

排序与药品频数排序基本一致 。在前 ２０位的药品类

别中 ，抗菌药物有 ５类 ：头孢菌素类 、大环内酯类及林

可胺类 、青霉素类 、喹诺酮类 、其他抗菌药（咪唑衍生
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物类） ，分别排第 ２ 、４ 、５ 、７ 、１１位 ，但在使用频数最高

的药品排名中（表４） ，排名居前的并非头孢菌素类 ，而

是阿奇霉素注射剂 、环丙沙星注射液 、乳酸左氧氟沙

星氯化钠注射液等 。原因可能有 ：①急诊使用的抗菌

药物品种以注射剂型为主 ；②在用的头孢类抗菌药物

品种多 ，造成单种药品使用的频率不高 。

表 2 　门诊处方使用频数前 20位的药品类别

药品类别 ATC 分类码 频数
频数占比

（％ ）

按频数
排序

处方数
处方占比

（％ ）

按处方
数排序

抗血栓药 B０１A ４ ０９４ U４ 鲻．０４ １ ]３ ７７１ 乙８ s．００ １ 谮
钙通道阻滞剂 C０８C ３ ５０９ U３ 鲻．４６ ２ ]３ ４４５ 乙７ s．３１ ２ 谮
中成药（活血祛瘀） Z１３A ３ ３２０ U３ 鲻．２８ ３ ]３ １６１ 乙６ s．７１ ３ 谮
消化道溃疡和胃 、食管反流病药 A０２B ３ １３７ U３ 鲻．１０ ４ ]２ ６０５ 乙５ s．５３ ７ 谮
口服降血糖药 A１０B ３ ０１６ U２ 鲻．９８ ５ ]２ １３７ 乙４ s．５３ ８ 谮
降胆固醇和三酰甘油药 C１０A ２ ８９８ U２ 鲻．８６ ６ ]２ ８２５ 乙５ s．９９ ５ 谮
血管紧张素 Ⅱ 拮抗剂 C０９C ２ ８７５ U２ 鲻．８４ ７ ]２ ８６５ 乙６ s．０８ ４ 谮
头孢菌素类 J01D 2 659 U2 鲻．63 8 ]2 657 乙5 s．64 6 谮
泌尿系统药物 G０４B ２ １１０ U２ 鲻．０８ ９ ]１ ６５７ 乙３ s．５２ １２ 谮
中成药（清热解毒剂） Z０４C １ ９６７ U１ 鲻．９４ １０ ]１ ８４６ 乙３ s．９２ １０ 谮
中成药（养血活血剂） Z１３D １ ９０７ U１ 鲻．８８ １１ ]１ ８９５ 乙４ s．０２ ９ 谮
β受体阻滞剂 C０７A １ ６６７ U１ 鲻．６５ １２ ]１ ６６３ 乙３ s．５３ １１ 谮
维生素 B１２和叶酸 B０３B １ ６００ U１ 鲻．５８ １３ ]１ ５７９ 乙３ s．３５ １３ 谮
局部用抗真菌药 D０１A １ ５３２ U１ 鲻．５１ １４ ]１ ４１１ 乙２ s．９９ １６ 谮
抗炎药和抗风湿药 M０１A １ ５１９ U１ 鲻．５０ １５ ]１ ３４６ 乙２ s．８６ １８ 谮
中成药（益气活血剂） Z１３B １ ４６７ U１ 鲻．４５ １６ ]１ ４２２ 乙３ s．０２ １４ 谮
眼科抗感染用药 S０１A １ ４６２ U１ 鲻．４４ １７ ]１ ０３９ 乙２ s．２０ ２３ 谮
其他治疗药 V０３A １ ４１８ U１ 鲻．４０ １８ ]１ ４１８ 乙３ s．０１ １５ 谮
关节和肌肉痛局部治疗用药 M０２A １ ４１４ U１ 鲻．４０ １９ ]１ ３５７ 乙２ s．８８ １７ 谮
胰岛素和类似药物 A１０A １ ３５２ U１ 鲻．３３ ２０ ]１ ２３７ 乙２ s．６２ １９ 谮
合计 ４４ ８８５ U４４ 鲻．３２

表 3 　急诊处方使用频数前 20位的药品类别

药品类别 ATC 分类码 频数
频数占比

（％ ）

按频数
排序

处方数
处方占比

（％ ）

按处方
数排序

静脉输液 B０５B １２ ３０８ j２６  ．７４ １ ]７ ７８６ 乙５２ 噰．７８ １ 谮
头孢菌素类 J01D 2 999 j6  ．52 2 ]2 962 乙20 噰．08 2 谮
维生素 C（包括复方） A１１G ２ ４９４ j５  ．４２ ３ ]２ ４８８ 乙１６ 噰．８７ ３ 谮
大环内酯类及林可胺类 J01F 1 801 j3  ．91 4 ]1 762 乙11 噰．94 4 谮
青霉素类 J01C 1 787 j3  ．88 5 ]1 665 乙11 噰．29 5 谮
消化道溃疡和胃 、食道反流病
药物

A０２B １ ３３２ j２  ．８９ ６ ]１ ２７９ 乙８ 噰．６７ ７ 谮
喹诺酮类 J01M 1 308 j2  ．84 7 ]1 296 乙8 噰．79 6 谮
抗血栓药 B０１A １ ２１７ j２  ．６４ ８ ]１ ０８６ 乙７ 噰．３６ ９ 谮
其他治疗药物 V０３A １ １３７ j２  ．４７ ９ ]１ １３３ 乙７ 噰．６８ ８ 谮
维生素 B１ 、B６ 、B１２类 A１１D ９８３ j２  ．１４ １０ ]９６８ 乙６ 噰．５６ １０ 谮
咪唑衍生物类 J01X 952 j2  ．07 11 ]947 乙6 噰．42 11 谮
中成药（活血祛瘀剂） Z１３A ９３０ j２  ．０２ １２ ]９１８ 乙６ 噰．２２ １２ 谮
钾制剂 A１２B ７６５ j１  ．６６ １３ ]６４３ 乙４ 噰．３６ １４ 谮
祛痰药 R０５C ７５３ j１  ．６４ １４ ]７４４ 乙５ 噰．０４ １３ 谮
全身用皮质激素（单方） H０２A ６１８ j１  ．３４ １５ ]６１３ 乙４ 噰．１６ １５ 谮
中成药（止咳类） Z１８A ５９６ j１  ．２９ １６ ]５９６ 乙４ 噰．０４ １６ 谮
中成药（清热解毒剂） Z０４C ５６７ j１  ．２３ １７ ]５５１ 乙３ 噰．７４ １７ 谮
其他感冒复方药 R０５X ５１０ j１  ．１１ １８ ]５１０ 乙３ 噰．４６ １８ 谮
其他解热镇痛药 N０２B ５０２ j１  ．０９ １９ ]４９２ 乙３ 噰．３４ １９ 谮
镇咳药和复方祛痰药 R０５F ４９４ j１  ．０７ ２０ ]４８５ 乙３ 噰．２９ ２０ 谮
合计 ３４ ０５３ j７３  ．９７
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表 4 　门诊 、急诊处方使用频数前 20位的药品

序号
门诊处方

药品名称 ATC 分类码 频数

急诊处方

药品名称 ATC 分类码 频数

１ 崓阿司匹林肠溶片 B０１A １ ９６３ @０ {．９％ 氯化钠注射液 B０５B ８ １８８ 8
２ 崓感冒安颗粒 V０３A １ ２２７ @维生素 C 注射液 A１１G ２ ４６８ 8
３ 崓硫酸氯吡格雷片 B０１A １ ０４８ @５％ 葡萄糖注射液 B０５B １ ７７１ 8
４ 崓甲钴胺片 B０３B １ ０２７ @阿奇霉素注射剂 J01F １ ０４４ 8
５ 崓头孢克肟胶囊 J01D １ ０２０ @５％ 葡萄糖氯化钠注射液 B０５B １ ０３８ 8
６ 崓氨氯地平片 C０８C ９１２ @维生素 B６注射液 A１１D ９４８ 8
７ 崓酒石酸美托洛尔片 C０７A ８７４ @１０％ 氯化钾注射液 A１２B ７６３ 8
８ 崓阿托伐他汀钙片 C１０A ８６５ @感冒安颗粒 V０３A ７２５ 8
９ 崓缬沙坦胶囊 C０９C ７９０ @１０％ 葡萄糖注射液 B０５B ６４２ 8

１０ 崓复方丹参滴丸 Z１３D ７５８ @环丙沙星注射液 J01M ６０２ 8
１１ 崓酚麻美敏片（泰诺） R０５X ７３６ @银杏达莫注射液 B０１A ５９９ 8
１２ 崓硝苯地平控释片 C０８C ６７５ @左氧氟沙星氯化钠注射液 J01M ５８８ 8
１３ 崓头孢拉定胶囊 J01D ６６１ @盐酸氨溴索注射液 R０５C ５４２ 8
１４ 崓阿卡波糖片 A１０B ６４１ @阿莫西林钠唱克拉维酸钾注射剂 J01C ５３８ 8
１５ 崓氯沙坦钾片 C０９C ６３０ @奥美拉唑钠注射剂 A０２B ５３７ 8
１６ 崓骨化三醇胶囊 M０５B ６２９ @血栓通注射液 Z１３A ５１３ 8
１７ 崓厄贝沙坦片 C０９C ６２０ @酚麻美敏片（泰诺） R０５X ５１０ 8
１８ 崓金水宝胶囊 Z０８D ６１８ @奥硝唑氯化钠注射液 J01X ４９７ 8
１９ 崓诺和灵 ３０R 笔芯 A１０A ６０８ @头孢克洛分散片 J01D ４８９ 8
２０ 崓银杏叶片 Z１３A ６０３ @复方氨基比林注射液 N０７X 　 ４６７

3 ．3 　门诊 、急诊处方药品关联规则比较 　对门诊处

方中频数 ＞ １００的 １５５类药品 ，挖掘其关联规则 ，共

获得规则 ３７条 ，经过滤得到后项为“抗菌药物”的规

则共有 ５ 条（表 ５） 。在本研究的门诊处方中 ，这 ５

类药与头孢菌素类存在较为明显的关联 。

　 　选择急诊处方中频数 ＞ ４０ 的 ８６ 类药品 ，进行

关联规则的挖掘 ，共获得规则 ４７ 条 ，过滤得到后项

为“抗菌药物”的规则 １９ 条 ，按置信度由高到低排

序 ，参见表 ６ 。与门诊处方不同的急诊处方关联规

则有 ：抗菌药物与维生素类关联（规则 ４ 、１２ 、１３ 和

１９） ，与消化道溃疡药物关联（规则 ９ 、１４ 和 １６） ，与

钾制剂关联（规则 １０ 、１７） 、以及抗菌药物联用引起

的关联（规则 ２ 、１８） 。规则的提升度均 ＞ １ ，提升度

越大 ，规则的实际意义越好 。说明急诊处方中抗菌

药物的使用比门诊更为集中和频繁 ，注射剂型的使

表 5 　门诊处方抗菌药物与其他药物间的关联规则

规则 后项 前项 实例
支持
度
（％ ）

置信
度
（％ ）

提升
度

１ 滗头孢菌素类 祛痰药（单方） ７１０  １ 技．５３ ２９ 痧．８６ ５ �．２２

２ 滗头孢菌素类 其他感冒复方药 ７６４  １ 技．６５ ２５ 痧．１３ ４ �．３９

３ 滗头孢菌素类
其他治疗药 （感
冒安颗粒）

１ ４１８  ３ 技．０５ ２１ 痧．１６ ３ �．７０

４ 滗头孢菌素类 清热解毒中成药 １ ８４６  ３ 技．９８ ２０ 痧．７５ ３ �．６３

５ 滗头孢菌素类 镇咳祛痰复方药 ８０２  １ 技．７３ ２０ 痧．５７ ３ �．５９

用 、抗菌药物联用的情况更为普遍 。

4 　讨论

　 　我国对处方中抗菌药物使用情况的分析基本采

用两种方法 ：一种是基于枟医疗单位合理用药调研方

法与评价指标方法枠
［９］

，选择抗菌药物的整体使用比

例等指标进行评价 ；另一种是通过药品使用的频度

和强度进行计算和排序 。两种方法各有特点 ，前者

将抗菌药物使用情况进行整体调查 ，计算量较小 ，但

结果比较笼统 ；后者关注于具体药品种类 ，结果比较

详细 ，但工作量较大 。本研究特点在于对药品数据

预先清洗和转化 ，借鉴 ATC分类 ，从药物类别的角

度整合数据 ，提高了数据的处理效率和结果的集中

度 ；适合国内用药环境“药品种类多 ，同类药多”的特

点 ，避免只关注具体药物而得到片面信息 ，使原先可

能较为分散和不明显的用药模式得以集中体现 。

　 　本研究分别对门诊 、急诊处方的抽样分析结果

表明 ，门诊抗菌药物处方使用率为 １１％ ，而急诊抗

菌药物使用率超过 ６０％ ；单张急诊抗菌药物处方的

平均抗菌药物数也高于门诊 ，抗菌药物之间的关联

性也更明显 。因此 ，加强对急诊医生抗菌药物使用

的规范更为必要 。

　 　在样本医院中 ，β内酰胺类抗菌药 （主要为头孢

菌素类）是门诊使用较为频繁的抗菌药物 ；祛痰药
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表 6 　急诊处方抗菌药物与其他药物间的关联规则

规则 后项 前项 实例 支持度（％ ） 置信度（％ ） 提升度

1 对 1 关联
１ O头孢菌素类 其他感冒复方药 　 ５１０ {３ 刎．５０ ４５ 刎．８８ ２ 鞍．２６

２ O头孢菌素类 其他抗菌药 ９４７ {６ 刎．５０ ４０ 刎．１３ １ 鞍．９７

３ O头孢菌素类 其他治疗药物 １ １３３ {７ 刎．７８ ３６ 刎．３６ １ 鞍．７９

４ O青霉素类 维生素 C（包括复方） ２ ４８８ {１７ 刎．０９ ３４ 刎．２０ ２ 鞍．９９

５ O头孢菌素类 中成药（止咳类） ５９６ {４ 刎．０９ ３４ 刎．０６ １ 鞍．６７

６ O头孢菌素类 中成药（清热解毒剂） ５５１ {３ 刎．７８ ３３ 刎．３９ １ 鞍．６４

７ O大环内酯类及林可胺类 祛痰药 ７４４ {５ 刎．１１ ３０ 刎．５１ ２ 鞍．５２

８ O头孢菌素类 祛痰药 ７４４ {５ 刎．１１ ２７ 刎．６９ １ 鞍．３６

９ O头孢菌素类 消化道溃疡反流病药物 １ ２７９ {８ 刎．７８ ２７ 刎．５２ １ 鞍．３５

１０ d头孢菌素类 钾制剂 ６４３ {４ 刎．４２ ２７ 刎．０６ １ 鞍．３３

１１ d大环内酯类及林可胺类 全身用皮质激素 ，单方 ６１３ {４ 刎．２１ ２６ 刎．７５ ２ 鞍．２１

１２ d头孢菌素类 维生素 B１ 、B６ 、B１２类 ９６８ {６ 刎．６５ ２６ 刎．４５ １ 鞍．３０

１３ d头孢菌素类 维生素 C（包括复方） ２ ４８８ {１７ 刎．０９ ２５ 刎．００ １ 鞍．２３

１４ d喹诺酮类 消化道溃疡反流病药物 １ ２７９ {８ 刎．７８ ２４ 刎．７８ ２ 鞍．７８

１５ d大环内酯类及林可胺类 中成药（止咳类） ５９６ {４ 刎．０９ ２３ 刎．１５ １ 鞍．９１

１６ d咪唑衍生物类 消化道溃疡反流病药物 １ ２７９ {８ 刎．７８ ２２ 刎．１３ ３ 鞍．４０

１７ d咪唑衍生物类 钾制剂 ６４３ {４ 刎．４２ ２０ 刎．５３ ３ 鞍．１６

１８ d大环内酯类及林可胺类 其他抗菌药 ９４７ {６ 刎．５０ ２０ 刎．３８ １ 鞍．６８

2 对 1 关联
１９ d头孢菌素类 维生素 B１ 、B６ 、B１２类及维生素 C（包括复方） ８０５ {５ 刎．５３ ２９ 刎．４４ １ 鞍．４５

（单方） 、祛痰与镇咳复方药 、清热解毒中成药 、其他

感冒复方药与抗菌药物关联明显 ，这也是国内门诊

对常见呼吸道疾病的习惯性用法 ；而急诊处方中 ，发

现消化道溃疡药物与抗菌药物有明显关联 ，其原因

值得进一步探讨 。本研究表明 ，加强抗菌药物的合

理使用不能只局限于抗菌药物本身 ，与之关联性较

强的药物在相当程度上影响着抗菌药物的使用 ，因

此 ，需要对相关疾病（如呼吸道 、消化道疾病）确立指

导性的诊疗手段 。

　 　通过数据挖掘获得的规则应具有潜在的效用 ，

由于挖掘对象（数据）量大 ，所得的规则数量必须控

制在一定范围内 ，数量过少可能有遗漏 ，过多不利于

进一步分析 。故本研究逐步提高最小支持度和最小

置信度的阈值 ，通过对规则进行过滤 ，进一步精简有

效规则数 ，以获得有效的关联规律 。但目前对支持

度和置信度阈值的设定仍是经验性的 。

　 　关联规则数据挖掘在商业领域已被广泛应用 ，

但在药物利用研究领域中的应用国内少有报道 。本

研究尝试运用数据挖掘软件 ，对样本医院门 、急诊处

方药物间的关联规则进行挖掘 。但由于本研究的取

样区域较单一 ，样本量仍偏小 ，在数据采集中缺少处

方诊断项的信息 ，因此 ，本研究得到的关联规则尚难

以评价 。如能在多家医疗机构 ，甚至多中心取样和

处理信息 ，可能将更有意义 。

【参考文献】

［１］ 　 中华人民共和国卫生部 ．卫生部办公厅关于进一步加强抗菌药

物临床应用管理的通知［S］ ．卫办医发［２００８］４８ 号 ．２００８ ．

［２］ 　 Wise R ，Hart T ，Cars O ，et al ．Antimicrobial resistance is a
major threat to public health ［J］ ．BMJ ，１９９８ ，１７ ：６０９唱６１０ ．

［３］ 　 卢启程 ，邹 　 平 ．数据挖掘的研究与应用进展 ［J］ ．昆明理工大

学学报 ，２００２ ，２７（５） ：６２ ．

［４］ 　 傅 　 翔 ，陈盛新 ，杨樟卫 ．数据挖掘在合理用药信息分析中的

应用［J］药学实践杂志 ，２００９ ，２７（６） ：４１１唱４１３ ．

［５］ 　 Chen FP ，Kung YY ，Chen YC ，et al ．Frequency and pat tern of
Chinese herbal medicine prescriptions for chronic hepatitis in
Taiwan［J］ ．J Ethnopharmacol ，２００８ ，１１７ ：８４ – ９１ ．

［６］ 　 Hsieh SC ，Lai JN ，Lee CF ，et al ．The prescribing of Chinese
herbal products in Taiwan ：a cross唱sectional analysis of the na唱
tional health insurance reimbursement database ［ J ］ ． Phar唱
macoepidemiol Drug Saf ，２００８ ，１７（６） ：６０９唱６１９ ．

［７］ 　 元昌安 ．数据挖掘原理与 SPSS Clementine 应用宝典 ［M ］ ．北

京 ：电子工业出版社 ，２００９ ：８ ．

［８］ 　 韩家炜 ．堪博（Kam berM ） ．数据挖掘概念与技术［M ］ ．北京 ：机

械工业出版社 ，２００８ ，６ ．

［９］ 　 姚 　 岚 ，秦立轩 ，金建强 ．合理用药的国际研究进展［J］ ．中国初

级卫生保健 ，２００２ ，１６（３） ：４唱６ ．

［收稿日期］ 　 ２０１４唱１１唱２４ 　 ［修回日期］ 　 ２０１５唱０５唱１３

［本文编辑］ 　 李睿旻

５５３

药学实践杂志 　 ２０１５ 年 ７ 月 ２５日第 ３３ 卷第 ４ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３３ ，No ．４ ，July ２５ ，２０１５




