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某院西妥昔单抗合理使用评价标准的建立与应用

宋 敏，杨 帆，余靓平，余兴华，张长泽*

（厦门大学附属中山医院 药学部，福建 厦门，361004）
摘要：目的 建立西妥昔单抗合理应用评价标准，评价我院西妥昔单抗临床使用情况，为临床合理用药提供参

考。方法 借鉴药物利用评价（DUE）标准，参考中国国家药品监督管理局（NMPA）、美国食品药品监督管理局

（FDA）西妥昔单抗药品说明书，NCCN、CSCO相关指南，以及新型抗肿瘤药物临床应用指导原则等，建立西妥昔

单抗DUE标准，评价我院150例患者的西妥昔单抗临床应用情况。结果 西妥昔单抗不合理用药体现在以下方面：

适应证不适宜（15例，10.00%），用法用量不适宜（8例，5.93%），预处理不适宜（20例，13.33%），治疗类型与治疗方案不

适宜（8例，5.93%）。结论 我院建立的西妥昔单抗 DUE 标准有较好的实用性和科学性，可为临床合理用药提供

参考。
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Establishment and application of evaluation criteria on rational use of
cetuximab in a hospital
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Abstract: Objective To establish the evaluation criteria on rational use of cetuximab, and to analyze the application of
cetuximab in our hospital, in order to promote the rational use of cetuximab. Methods Referring to drug utilization evalua⁃
tion (DUE) criteria, the DUE criteria of cetuximab were established on the base of the specification approved by Chinese
National Medical Products Administration (NMPA) and America Food and Drug Administration (FDA), related guidelines
from Chinese Society of Clinical Oncology (CSCO) and National Comprehensive Cancer Network (NCCN), and the guiding
principles for the clinical application of new anti-tumor drugs. And the use of cetuximab in 150 patients was evaluated ac⁃
cording to the criteria. Results The unreasonable applications of cetuximab were mainly as follows: 15 cases (10.00%) were
unreasonable in indications, 8 cases (5.93%) in usage and dosage, 20 cases (13.33%) in premedication, and 8 cases
(5.93%) in treatment types and regimens. Conclusion The established DUE criteria of cetuximab had a good practicability
and scientificity. It is conducive to promote rational drug use in the clinic.
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前言

目前，结直肠癌（colorectal cancer，CRC）的发病

率在世界范围内居全部恶性肿瘤的第三位，病死率

居第五位，且发病率呈逐年上升趋势［1］。CRC早期

症状不明显，且国内很多地区还未完善CRC的筛查

工作，多数患者确诊时已发展至中晚期，并进展为

转 移 性 结 直 肠 癌（metastatic colorectal cancer，
mCRC）。对于mCRC的治疗手段，目前以放疗、化

疗联合靶向治疗为主［2］。
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根据作用机制不同，治疗mCRC常用的靶向药

物可分为作用于表皮生长因子受体（epidermal
growth factor receptor，EGFR）的靶向药物和作用于

血管内皮生长因子（vascular endothelial growth fac⁃
tor，VEGF）及其受体VEGFR的靶向药物。西妥昔

单抗（cetuximab，CET）作为一种单克隆抗体，主要

用于治疗 RAS基因野生型（wild type，WT）的mCRC
患者，其机制主要是通过阻断 EGFR信号传导通路

诱导肿瘤细胞凋亡，减少基质金属蛋白酶（matrix
metalloproteinase，MMP）和VEGF的产生。在体外，

CET还可以通过抗体依赖性细胞介导的细胞毒作用

（antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity，
ADCC）发挥抗肿瘤作用［3］。

随着 CET作为 2018年的国家医保谈判品种被

纳入医保药品目录，其使用量不断上升，不合理使

用问题也随之出现，比如CET用于mCRC患者一线

治疗后的维持治疗、跨线治疗等［1］。《抗肿瘤药物临

床应用管理办法（试行）》［4］、《新型抗肿瘤药物临床

应用指导原则（2021年版）》［5］也都明确要求重视抗

肿瘤药物管理。为此，我院制定了CET合理应用评

价标准并应用于临床实践，为临床合理用药提供

参考。

1 CET药物利用评价（drug use evaluation，

DUE）标准的建立
根据 CET国内药品说明书［6］、美国食品药品监

督管理局（Food and Drug Administration，FDA）批准

的药品说明书［7］，美国国家综合癌症网络（National
Comprehensive Cancer Network，NCCN）、中国临床肿

瘤学会（Chinese Society of Clinical Oncology，CSCO）
等发布的相关诊疗指南［8-9］，以及《新型抗肿瘤药物

临床应用指导原则（2021年版）》［5］、《抗肿瘤药物处

方审核专家共识——结直肠癌》［10］等资料，从体力

状态评估、器官功能与实验室指标、禁忌证、适应

证、基因检测、给药剂量、给药方法、预处理、治疗类

型与治疗方案等维度建立我院CET的DUE标准（初

稿）。然后根据处方点评发现的问题，分别咨询本

院肿瘤科的 8名临床专家［包括 5名高级职称医师、

3名资深主治医师（主治医师资格获得时间≥3年）］、

2名院外抗肿瘤药物专业临床药师（1名高级职称药

师、1名主管药师）以及 2名院内从事药事管理的具

有高级职称的药学专家，就DUE标准（初稿）的内容

提出修改建议和意见。12名专家对标准中评价指

标和合理性评价的大部分内容都给予了肯定，在器

官功能与实验室指标、治疗类型与治疗方案方面提

出了修改意见，根据上述意见进行修改后，形成我

院CET的DUE标准（表1）。

表1 西妥昔单抗DUE标准

Tab. 1 DUE criteria of cetuximab

体力状态评估（联合化疗时）

器官功能与实验室指标［6，10］

（联合化疗时）

禁忌证［6，10］

适应证［6-7］

基因检测［3，6-9］

给药剂量［6-9］

PS≤2分
至少满足：WBC≥3.0×109 L-1，NEU≥1.5×109 L-1，PLT≥100×109 L-1，HGB≥80 g·L-1，
血清肌酐≤1.5 ULN，AST、ALT≤5 ULN，TBIL、DBIL、IBIL≤1.5 ULN
①对本品有严重超敏反应（3级或4级）的患者；②RAS基因突变或未知；③如果发生间质性肺

病、3级以上皮肤反应，应停用

①用于治疗头颈部鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma of the head and neck，SCCHN）：结合

放疗用于局部或区域晚期SCCHN的初始治疗；与铂类和氟尿嘧啶联合化疗用于复发或转移

性SCCHN一线治疗；作为单药治疗先前铂类治疗失败的复发或转移性SCCHN患者。

②用于治疗RAS野生型CRC：与FOLFOX或FOLFIRI方案联合用于一线治疗；与伊立替康联

合用于经含伊立替康方案治疗失败的患者；作为单药治疗以奥沙利铂和伊立替康为基础的化

疗失败或对伊立替康不耐受的患者。

③用于治疗BRAFV600E突变阳性mCRC：联合Encorafenib用于治疗BRAFV600E突变阳性的mCRC
成人患者

mCRC：RAS基因型为野生型；SCCHN：无需基因检测

首次 400 mg·m-2，之后250 mg·m-2（单周方案）；或500 mg·m-2（双周方案）

评价指标 合理性评价内容
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剂量调整［6-7］

溶媒（溶媒体积）［6-7］

给药途径

浓度

给药时间及周期

输注时间及注意事项［6-7］

给药顺序［6-7］

预处理［6-7］

药物相互作用

治疗类型与治疗方案［8-9］

不良反应［6-7］

输液反应：①发生1级或2级输液反应，输液速度降低50%；②发生3级或4级输液反应，立即

且永久停用CET。
皮肤毒性和感染后遗症（如痤疮样皮疹、皮肤黏膜病）：①第一次出现3级或4级，延迟输液1~
2周，如果情况好转，继续使用250 mg·m-2，如果没有改善，停用CET；②第二次出现3级或4
级，延迟输液1~2周，如果情况好转，继续使用200 mg·m-2，如果没有改善，停用CET；③第三次

出现3级或4级，延迟输液1~2周，如果情况好转，继续使用150 mg·m-2，如果没有改善，停用

CET；④第四次出现3级或4级，停用CET。
肺毒性：出现肺部症状急性发作或恶化，延迟输液1~2周，如果情况好转，继续使用原方案剂

量，如果2周内没有改善或确诊间质性肺病，则停用CET
0.9%氯化钠注射液

静脉滴注（ivgtt）
—

每周或每2周重复（根据具体方案）

首次滴注时间为120 min，滴注速率不得超过5 mg·min-1，随后每周给药的滴注时间为60 min，
双周方案滴注时间120 min，滴注速率不得超过10 mg·min-1，输注后使用0.9%氯化钠注射液

冲洗输液管

滴注结束1 h之后开始化疗

第一次给药前30～60 min或认为有必要的后续给药前，给予H1受体拮抗剂进行抗过敏预处

理

—

mCRC：除临床研究外，不推荐在辅助化疗中使用CET。
转化治疗：根据RAS/BRAF基因型、原发灶部位进行分层，RAS/BRAF基因型为野生型，原发灶

位于左侧结直肠，优先选择含CET的方案。

姑息一线治疗：根据RAS/BRAF基因型、原发灶部位进行分层，RAS/BRAF基因型为野生型，原

发灶位于左侧结直肠，优先选择CET作为一线治疗。

姑息二线治疗：对于接受不含EGFR抑制剂方案治疗后发生疾病进展的RAS/BRAF野生型患

者，二线可选择CET单药或联合化疗；对于EGFR抑制剂治疗后发生进展的RAS/BRAF野生型

患者，则不建议在后续治疗中使用CET。
维持治疗：CET用于维持治疗的研究较少。SCCHN：参考适应证

最常见的不良反应为皮肤反应，主要表现为痤疮样皮疹和/或瘙痒、皮肤干燥、皮肤脱屑、指甲

异常（如甲沟炎）等。如发生药品不良反应，采取有效措施进行处理并记录病程

续表1
评价指标 合理性评价内容

注：PS：体力状态评分；WBC：白细胞计数，NEU：中性粒细胞计数，PLT：血小板计数，HGB：血红蛋白；ULN：正常值上限；AST：天门冬氨酸

氨基转移酶；ALT：丙氨酸氨基转移酶；TBIL：总胆红素；DBIL：直接胆红素；IBIL：间接胆红素。

Note：PS：performance status；WBC：white blood cell count，NEU：neutrophil count，PLT：blood platelet count；HGB：haemoglobin；ULN：upper limit
of normal；AST：aspartate aminotransferase；ALT：alanine aminotransferase；TBIL：total bilirubin；DBIL：direct bilirubin；IBIL：indirect bilirubin.

2 根据DUE标准进行评价

从我院合理用药监测系统（PASS系统）随机抽

取 2019年 10月至 2021年 3月使用CET的住院病历

150份。纳入标准：（1）医嘱使用CET治疗；（2）病例

信息完整（可查询医嘱信息、入院记录、病程记录、

出院诊断、检验报告、病理报告等内容）。排除标

准：自动出院、死亡（与CET无关）、转院的患者。采

用回顾性分析方法，用 Excel软件汇总病历中患者

的性别、年龄、诊断、PS评分、就诊科室、肿瘤部位与

基因分型、相关血常规及肝肾功能监测指标、治疗

类型与治疗方案、用法用量、不良反应等数据，应用

已建立的 DUE标准回顾性分析 CET的临床使用

情况。

3 结果

3.1 患者性别与年龄 150份使用CET的病历中，

男性 116例，女性 34例，男性多于女性；75岁以上患
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者最少，40～75岁之间的患者最多，40岁以下患者次

之；年龄最小者为32岁，最大者为88岁（表2）。

3.2 肿瘤部位与基因分型 150份使用CET的病历

中，肿瘤原发部位为左半结直肠的患者 141例，占

94.00%；肿瘤原发部位为右半结肠的患者 9例，占

6.00%；RAS、BRAF基因型为野生型的患者135例，占

90.00%；基因型未知的患者15例，占10.00%（表3）。

3.3 治疗类型与方案选择 150份病历中，治疗类

型为姑息一线的患者最多，有 85例（56.67％），治疗

方案主要为 CET+FOLFIRI（40例）、CET+FOLFOX
（14例）、CET+ CAPEOX（15例）、CET+伊立替康（13
份）、CET+FOLFOXIRI（1例）、CET（2例）；治疗类型

为姑息二线的患者有 44例（29.33%），治疗方案主要

为 CET+FOLFIRI（21 例）、CET+FOLFOX（5 例）、

CET+mXELIRI（2例）、CET+伊立替康（12例）、CET
（4例）；治疗类型为姑息三线及以上的患者有 13例
（8.67％）；采用 CET维持治疗的患者 7例（4.67％）；

采用CET辅助治疗的患者1例（0.67%）（表4）。

3.4 评价结果 对 150份使用 CET的病历进行合

理性评价，不合理情况主要体现在：适应证不适宜

（15例，10.00%），用法用量不适宜（8例，5.93%），预

处理不适宜（20例，13.33%），治疗类型与治疗方案

不适宜（8例，5.93%）（表5）。

3.5 不良反应 CET相关不良反应可累及多个系

统/器官，其中以皮肤系统损害最为常见，常表现为

皮疹（包括痤疮样皮疹）、瘙痒、皮肤干燥等。本次

抽查发现 150例患者中有 11例患者使用 CET后出

现不良反应，均为皮肤系统损害。其中 10例为男

性，表现为颜面部或者前胸壁皮疹或痤疮样改变，

大多无需处理，叮嘱注意皮肤清洁和保湿，个别经

皮肤科会诊后服用抗过敏药物或局部使用激素软

膏后好转。不良反应最快发生在用药第 2天，最迟

发生在用药后近半年，大多发生在用药后 1个月

内（表6）。

表4 治疗类型与方案选择

Tab. 4 Treatment types and regimens

治疗类型

姑息一线

姑息二线

姑息三线

及以上

维持治疗

辅助治疗

治疗方案

CET+FOLFOXIRI
CET+FOLFIRI
CET+FOLFOX
CET+CAPEOX
CET+伊立替康

CET
CET+FOLFIRI
CET+FOLFOX
CET+mXELIRI
CET+伊立替康

CET
CET+FOLFIRI
CET+FOLFOX
CET+伊立替康

CET+卡培他滨

CET
CET+卡培他滨

CET+5-FU/LV
CET+伊立替康

CET+CAPEOX

例数

1
40
14
15
13
2
21
5
2
12
4
1
3
3
5
1
4
2
1
1

合计

85

44

13

7

1

构成比/%
56.67

29.33

8.67

4.67

0.67
注：CET：西妥昔单抗；FOLFOXIRI：伊立替康、奥沙利铂、氟尿嘧

啶与亚叶酸钙联合方案；FOLFIRI：伊立替康、氟尿嘧啶与亚叶酸钙

联合方案；FOLFOX：奥沙利铂、氟尿嘧啶与亚叶酸钙联合方案；

CAPEOX：奥沙利铂与卡培他滨联合方案；mXELIRI：伊立替康与卡

培他滨联合方案；5-FU/LV：氟尿嘧啶与亚叶酸钙联合方案。

Note：CET： cetuximab； FOLFOXIRI： irinotecan， oxaliplatin，
combined with 5-FU and leucovorin；FOLFIRI：irinotecan，combined with
5-FU and leucovorin；FOLFOX：oxaliplatin，combined with 5-FU and
leucovorin；CAPEOX：oxaliplatin combined with capecitabine；mXELIRI：
irinotecan combined with capecitabine；5-FU/LV：5-FU and leucovorin.

表2 患者性别与年龄分布

Tab. 2 Distribution of the gender and age in patients

年龄/岁
<40
40～75
>75
合计

构成比/%

性别

男性

6
107
3
116
77.33

女性

4
30
0
34
22.67

合计

10
137
3
150

构成比/%
6.67
91.33
2.00

表3 肿瘤部位与基因分型

Tab. 3 Tumor location and genotype

肿瘤部位

左半结直肠

右半结肠

合计

构成比/%

RAS、BRAF基因分型

野生型

130
5
135
90.00

未知

11
4
15
10.00

合计

141
9
150

构成比/%
94.00
6.00
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4 讨论

4.1 RAS、BRAF基因状态未知 EGFR其中一条

信号通路是通过RAS/RAF/MEK/ERK/MAPK将信号

从细胞质传导至细胞核。RAS是EGFR信号通路下

游的关键信号传导分子，若其基因发生突变，将使其

处于持续活化状态，使机体失去对 EGFR下游通路

的控制，从而刺激肿瘤增殖。KRAS是RAS蛋白家族

的重要一员，KRAS基因突变频率占EGFR下游传导

信号通路基因突变频率的2/3，因此，患者的KRAS基
因突变状态是判断抗 EGFR治疗效果的重要预测

因素［11］。
BRAF属于RAF基因家族，其在mCRC中的突变

率约为 4%～15%，位于 RAS基因的下游。BRAF基

因突变同样可导致EGFR到MAPK信号通路的持续

活化［12］。研究表明，BRAF基因突变与 CRC原发部

位为右半结肠、较高的肿瘤组织学分级以及微卫星

不稳定性等呈正相关性，检测 BRAF基因有无突变

有助于判断CRC的预后［3］。有研究显示，KRAS基因

未突变而 BRAF基因突变的患者对 CET等药物不

敏感［3］。
RAS、BRAF基因的状态与CET治疗mCRC的疗

效密切相关。因此，CET用于治疗mCRC患者，用药

前必须使用经过验证的方法检测患者的RAS基因状

态，RAS野生型是患者接受 CET治疗的先决条件。

CET不用于治疗RAS基因突变或状态不明的患者。

CSCO结直肠癌诊疗指南［9］中也指出，RAS、BRAF基

因均为野生型的患者可考虑使用CET。
适应证不适宜是本次抽查 CET使用不合理的

主要原因之一。150份病历中，适应证不适宜的患

者有 15例。其中 14例患者的 RAS、BRAF基因状态

未知就使用CET治疗，推测其可能的原因是医师未

把患者在院外检测的基因结果记录在病程中。另

外 1例患者KRAS基因突变，行CET联合化疗，与临

床医师沟通后得知，该患者已行多线治疗后进展，

行CET联合化疗仍有获益。

4.2 用法用量不适宜 150份病历中，8例患者存

在用法用量不适宜的情况。根据药品说明书、CSCO
结直肠癌诊疗指南［9］和结直肠癌抗肿瘤药物处方审

核专家共识［10］，用于治疗 mCRC的 CET给药剂量

为 ：首 次 剂 量 400 mg·m-2，静 脉 输 注 ，之 后 250
mg·m-2，每周 1次；或 500 mg·m-2静脉输注，每 2周 1
次。滴注结束后必须使用 0.9%氯化钠溶液冲洗输

液管。8例用法用量不适宜的患者中，2例患者每 3
周使用 1次CET，用量 500 mg·m-2，可能与患者因经

济等原因造成的依从性差有关；另外 6例患者的

CET给药剂量均低于标准推荐剂量下按体表面积计

算的给药剂量，病程中未描述调整剂量的理由。查

阅相关文献［13-14］，发现CET的标准推荐剂量均同上

述推荐剂量，未见低于标准推荐剂量的情况，因而推

测其可能与患者耐受性差以及经济负担重有关。

4.3 预处理不规范 根据国内及美国 FDA的 CET
药品说明书，CET可引起严重和致命的输液反应，包

括过敏反应，可能会经常发生，症状可能发生在首

次滴注期间及滴注结束后数小时或后续滴注中，可

能的症状包括支气管痉挛、荨麻疹、血压升高或降

表5 CET按DUE标准的评价结果

Tab. 5 Evaluation results according to the DUE criteria of CET

评价指标

体力状态评估

器官功能与实验室指标

禁忌证

适应证（基因检测）

给药剂量、给药时间及周期*
剂量调整

溶媒（溶媒体积）

给药途径

输注时间及注意事项

给药顺序

预处理

治疗类型与治疗方案*

合理

150
150
150
135
127
150
150
150
150
150
130
127

不合理

0
0
0
15
8
0
0
0
0
0
20
8

不合理率/%
0.00
0.00
0.00
10.00
5.93
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
13.33
5.93

注：*仅对适应证（基因检测）合理的病例进行给药剂量、给药时

间及周期和治疗类型与治疗方案合理性评价。

Note：* indicated that only those cases with reasonable indications
（genetic testing）were evaluated for the rationality of dose，time and cy⁃
cle of administration，treatment type and treatment plan.

表6 CET相关不良反应的发生时间

Tab. 6 Distribution of the occurrence time of CET-caused

adverse reaction

发生时间

≤60 min
>60 min～1周
>1周～1个月

>1个月～6个月

>6个月～1年
不详

合计

例数

0
1
6
3
0
1
11

构成比/%
0
9.09
54.55
27.27
0
9.09
100
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低等。因此，建议第一次使用CET前 30～60 min或
认为有必要的后续给药前，给予H1受体拮抗剂进行

抗过敏预处理。本次病历抽查中发现，150例患者

中有 20例在第一次使用CET前未给予H1受体拮抗

剂预处理。这可能是由于临床实践中 CET引起的

严重输液反应不常见，医师对预处理未引起足够的

重视。

4.4 治疗方案的选择 CET联合化疗是 RAS野生

型 mCRC患者一线治疗的标准方案，可显著提高

RAS野生型mCRC患者尤其是原发病灶位于左侧患

者的客观缓解率（objective response rate，ORR）、无

进展生存期（progression-free survival，PFS）和总生

存期（overall survival，OS）［15］。随着结肠癌分子靶

向药物的出现，人们可能会想到这些靶向药物用于

辅助治疗能否让患者获益。既往有大型Ⅲ期临床

试验表明［16］，将CET添加到标准辅助化疗中治疗术

后Ⅲ期结肠癌，并没有延长KRAS野生型患者的无疾

病生存期。因此，除临床研究外，所有 CRC中的靶

向药物都不推荐在辅助化疗中使用［8-9］。本次病历

抽查发现，有 1例普通外科病历使用 CET联合

CAPEOX方案用于乙状结肠溃疡型中分化腺癌术后

辅助化疗，属于治疗方案不适宜。

CET用于维持治疗存在较大争议。本次病历抽

查发现，有 7例使用 CET联合化疗用于mCRC患者

一线治疗后的维持治疗。CET用于维持治疗的研究

相 对 较 少 。 其 中 MACR02 TTD 研 究［17］比 较 了

mFOLFOX联合CET治疗８周期后使用CET单药维

持治疗（Ａ组）与mFOLFOX联合 CET维持治疗（Ｂ

组）的差别，结果显示，Ａ组、Ｂ组的 PFS和OS无显

著差异。这项研究表明，在mCRC中，CET单药维持

治疗不劣于原方案维持治疗，但仍然需要在大样本

Ⅲ期随机对照试验中证实。另一项前瞻性、开放、

多中心、随机Ⅱ期研究［18］报道，143例 RAS野生型

mCRC患者接受 CET联合 FOLFOXIRI方案（2周 1
次）诱导化疗 8个周期后，分别接受CET和贝伐珠单

抗维持治疗，主要研究终点 10个月无进展生存率

（progression-free rate，PFR）在两组之间的差异无统

计学意义。上述研究并未证实 CET维持治疗与原

方案持续治疗、贝伐珠单抗维持治疗相比具有优

势，所以CET在维持治疗中的作用仍不确切。

4.5 安全性 11例发生不良反应的患者以男性为

主，可能与 CRC患者中男性比例本身较女性高有

关。其不良反应均为皮肤反应，这与皮肤反应是

CET最常见的毒副作用相符。皮肤反应的发生时间

主要为用药后 1个月内，与文献报道相似［19］。皮肤

反应以痤疮样皮疹最为常见，根据常见不良事件评

价 标 准 5.0 版（common terminology criteria for ad⁃
verse events 5.0，CTCAE5.0），痤疮样皮疹分为 4级，

轻度一般无需停药，3级及以上的重度皮疹需要降

低剂量甚至停药，并联合外用激素、口服抗生素治

疗。11例发生皮肤反应的患者大都转归良好。

5 小结

目前，CET联合化疗是左侧 RAS野生型mCRC
患者的标准治疗方案，疗效确切，不良反应较少。

但在临床应用过程中仍存在用药不合理的问题，如

RAS、BRAF基因结果未知却选用 CET、用法用量低

于指南推荐剂量、CET联合标准化疗方案用于术后

辅助治疗等。临床医师、药师需进一步加强CET医
嘱点评，同时可利用院内 PASS系统对 CET等需要

进行基因检测才能使用的抗肿瘤药物的适应证、用

法用量等进行事先干预，对不规范用药的科室进行

宣教，以进一步减少不合理用药事件的发生。本研

究的不足之处在于，随着科学研究和临床试验的不

断开展，以及治疗指南、诊疗规范的不断更新，根据

现有的DUE标准去评价 CET的临床使用将会存在

缺陷。因此，在今后的临床实践中，我们需要结合

最新的循证证据，不断完善和修订 CET评价标准，

并使用管理学中的 PDCA［计划（Plan，P）、实施

（Do，D）、检查（Check，C）、处理（Action，A）］循环

工具，促进CET的合理使用。
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