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性好
,

安全性高
。

这类药物若价格适度下调
,

在市场

中的占有率将会增大
。

胰岛素类降糖药
,

皮下给药吸收迅速
,

起效快
。

特别是近年来 �� � 诺和灵
、

�� 乃� 优比灵等人胰岛

素的应用
,

更是具有用药方便
、

准确
、

无痛等特点
。

另据文献报道仁� 马
,

美国已研制开发出非注射给药的

吸人式胰岛素
,

可以预见
,

这一剂型胰岛素面世
,

市

场商机将会无限
。
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癌痛患者麻醉性镇痛药使用情况分析

王惠茄 �郑州铁路分局医院
,

河南 郑州 � �   �� �

摘要 目的 � 了解我院 �� �� 年癌痛患者麻醉性镇痛药的使用情况
,

发现癌痛治 疗过程 中存在的 问题
,

为真正

实现
“

让癌症病人无痛
”

的基本 目标提供参考
。

方法
�
抽取 �� �� 年我院癌痛患者麻醉性镇痛药处方 �� � 张

,

以 � � � 值作为药物利用情况的客观指标
,

以 � �� 值作为药物评价的判断指标
,

分析其使用情况
。

结果 �
我

院 �� �  年癌痛患者麻醉性镇痛药处方 占总处方量的 �
�

�� �
。 ,

常用 药物有呱替吮
、

可待 因
、

硫酸吗啡控释片

�美施康定�
、

吗啡
、

芬太尼贴片�多瑞吉 �� 种
,

它们的 ��� 都 小于 �
。

其中药物消耗量
、

金额量最多的均为呜

啡制剂
。

结论
�
我 院麻醉性镇痛 药治疗癌痛 患者

,

其剂量偏小
,

尚未严格执行 � � � 推荐的三阶梯止痛方案
。
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合理应用麻醉性镇痛药
,

不仅能解除癌症患者

的痛苦
,

防止疼痛性休克发生
,

还能改善患者的生活

质量
。

现在我国治疗癌性疼痛的方法正从传统止痛

方案向 � � � 推荐的三阶梯止痛方案过渡
。

大量临

床实践证明
,

按三阶梯止痛方案基本原则给药
,

可使

�� � 以上的癌痛得到控制
。

由于三阶梯止痛基本原

则中二
、

三阶梯均为麻醉性镇痛药
,

因此
,

本文对我

院癌痛患者麻醉性镇痛药的使用情况进行调查分

析
,

以期为临床合理应用麻醉性镇痛药提供参考
。

动态的客观指标
,

以药物利用指数 �� �� �值作为药

物评价的判断指标
,

如 ��� � �
�

�
,

说明医师 日处方

量大于 � � � �如 � �� � �
�

�
,

说明医师 日处方量小于

� � � � ‘〕
。

计算公式为
�

� � � � � 总用药量 � 该药的 � � � 值

� � � � � � � �� � � � ��实际用药天数 �

� 材料

从我院 �� �� 年总处方 �� �� � 张中整理出癌痛

患者麻醉性镇痛药处方 � �� 张
,

分别记录患者的用

药情况 �药 品名称
、

剂型
、

规格
、

给药 途径
、

给药剂

量
、

给药天数 �和用药金额
。

� 方法

采用 � � � 药物使用研究小组建议的限定 日剂

量 �� � � �方法
,

参考《新编药物学》第 巧 版及临床

常规用量
,

确定 � � � 值
。

以 � � � 值作为药品利用

� 结果

� � � � 年我院总处方 �� � �� 张
,

其中癌痛患者麻

醉性镇痛药处方 �� � 张
,

占 �
�

�� �
。 ,

共涉及常用麻

醉性镇痛药 � 种
,

� 种剂型
。

各种药物的一般情况

见表 �
,

各种药物的利用情况见表 �
。

表 � 我院 � �� � 年癌痛患者麻醉性镇痛用药

年消耗量和金额统计

药名 规格
药物消

耗量 �� � � 趟
又夕匕�

呱替陡

可待因

硫酸吗啡控释片

�美施康定 �
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芬太尼贴片
�多瑞吉 �

��� �
,

�� � � 群支

�� � 留片

�� � �
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�� � 留支

�
�
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表 � 麻醉性镇痛药物利用情况

药名 吧、 �� �� �
厚 � � � � � � �

�

�
�

� �

�
�

� �

�
�

� �

�
�

� �

�
�

� �

啡控释片
,

临床应用前景广阔
,

特别适用于不能口服

给药的中
、

晚期癌痛患者
。

从表 � 可见其金额排名

第 � 位
,

但从处方可查得 � � �� 年我院仅消耗 �� 贴
。

造成此种现象的原因是多瑞吉价格较高
,

且此药在

医保目录中为乙类药
,

患者自付比例较高
,

医师开方

受限
。

望有关部门能给予解决
,

以利此类患者实行

有效的三阶梯止痛治疗
。

�
�

� 可待因属第二级镇痛药
,

其镇痛作用小于吗啡

但强于一般解热镇痛药
,

对 中度癌痛有效
。

从表 �

及我院处方可见其主要用于镇咳
。

因此应提醒医师

加强其在癌痛方面的应用
。

�
�

� 从表 � 可以看出
,

我院麻醉性镇痛药的使用剂

量偏小
,

��� 都小 于 �
,

不够合理
。

这说明我院对

� � � 三阶梯 止痛方案执行 的力度和宣教还不够
。

三阶梯止痛方案中的二
、

三阶梯药均为国家管制的

麻醉药品
,

管理严格
,

使很多人认为其应 限制使用 �

并且医务人员和患者对麻醉性镇痛 药有成瘾恐惧

症
,

从而使三阶梯止痛方案的推广受限
。

实际上身

体依赖性和耐受性是此类镇痛药治疗中的正常生理

反应
,

根本不同于成瘾性
。

成瘾性是一种行为综合

征
,

以精神依赖和异常的药物行为为特征
,

成瘾者因

非医疗 目的强制性使用药物
,

而不顾药物的有害作

用
,

成瘾性可能会有躯体依赖性或耐受性
。

医务人

员对此要有正确认识
,

并在临床中帮助患者正确评

价疼痛
。

癌痛患者使用麻醉性镇痛药时
,

其给药剂

量应切合病人实际
,

以有效镇痛为标准来调整
,

可随

时加大剂量或给予换药
。

国家食品药品监督管理局

���� � �在国药管安「�� �� 〕�� � 号《关于癌症病人使

用吗啡极量问题的通知》中取消了癌痛病人关于吗

啡极量的限制
,

强调对癌痛患者用药个体化
,

对癌症

患者镇痛使用吗啡的剂量应 由医师根据病情需要和

耐受情况决定
,

不受中国药典中极量的限制〔� 〕
。

临

床工作中应贯彻
“

吗啡无极量
”

原则
,

使癌症患者的

疼痛有效缓解
,

改善生活质量
。
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呱替陡

可待因

硫酸吗啡控释片 �美施康定 �

吗啡

芬太尼贴片 � 多瑞吉 �

� �� � �
�

�

� �� � �
�

�

� �� �� � �

�� � �
�

�

�
�

� � �
�

�

� 分析与结论

�
�

� � � � 推荐吗啡作为治疗中
、

晚期癌痛的首选

药物
,

并认为一个国家的吗啡消耗量是衡量该国癌

痛状况改善的重要标志
。

从表 � 可 以看出
,

我 院

� � �� 年吗啡制剂消耗量
、

金额量均占所有麻醉性镇

痛药的第 � 位
,

这说明我院癌症患者止痛用药的方

向是正确的
。

但同时也能看到仍有相当多的癌症患

者使用呱替陡止痛
,

呱替咤 的消耗量仅次于吗啡
。

按国际麻醉药品管理局 � �� �� � 提供的数据显示
,

� � � � 年我国吗啡消耗量为 ��� � �
,

仅占全球总量的

�
�

��
,

平均每人 �
�

�� � �
,

只有发达国家人均用量的

�
�

��
。

由此可见我国仍应继续努力改善癌症患者

的疼痛治疗
,

提高癌症患者的生存质量
。

�
�

� 由表 � 可见
,

吗啡控释片 �美施康定 )在吗啡

制剂的消耗中占绝大多数
,

因其具有 口服给药方便
,

镇痛作用强大稳定
,

恒速释药
,

持续时间长等优点
。

但应注意的是其胃肠道刺激大
,

便秘严重
,

临床使用

中宜相应给予缓泻剂
、

多纤维膳食及预防呕吐的药

物
,

提高癌痛患者的依从性
,

改善其生活质量
。

4

.

3 呱替陡可作为急性疼痛的治疗及短期止痛药
,

其虽然镇痛起效快
,

但镇痛作用持续时间短(2
.
5 -

3
.
5h )

,

仅相当于吗啡的 1/8 仁3〕
。

其代谢产物去甲呱

替咙半衰期长
,

易在体内蓄积引起中枢神经系统症

状
,

导致惊厥
,

甚至癫痈发作
,

肾功能不 良患者尤其

容易发生
。

因此在有吗啡制剂治疗癌痛能得到满足

的情况下
,

应有效控制呱替陡用于癌痛治疗〔4 1
。

从

表 l可以看出
,

我院癌痛患者呱替陡消耗量仅次于

吗啡
,

显然是不尽合理的
。

呱替陡长期用于癌症患

者的止痛治疗不仅会导致不必要 的药物不良反应
,

而且反复肌肉注射
,

既增加患者的痛苦和经济负担
,

又增加护士的工作量
,

因此应尽量避免使用
。

4

.

4 芬太尼透皮贴片属强阿片类镇痛药
,

W
H O 已

把它归属于第三级镇痛药
。

多瑞吉作为芬太尼的控

释贴剂给药剂型
,

可持续 72h 释放芬太尼
,

释放速率

恒定
,

用药后 12 ~ 24 h 内血清芬太尼达稳态
。

由于

上述优点
,

避免了慢性癌痛患者频繁的多次用药带

来的麻烦
,

而且透皮给药系统不受吞咽能力和首过

作用的影响
,

其胃肠道反应和便秘 的发生率小于吗
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