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年外 �
,

麻醉性镇痛药总 � � � � 是逐 年增加的
,

从 限制
,

可由医师根据病情需要和耐受性情况决定用

�� � � 年的 � � �� 人次
,

增加到 � ��� 年 的 �� � � � 人 量 � �� �� 年又发出通 知
�
癌症病人使用麻醉性镇痛

次
,

� � �� 年是 ��� 年 的 �
�

� 倍
。

这主要是术 后镇 药的控释片和缓释片每张处方可以开 巧� 的常用

痛和癌症镇痛用药的增加所致
。

零售金额也是逐年 量
,

我们据 此推算每 张 处方 可 以 开 吗啡控 释片

增加的
,

�� � 年是 ��� 年的 �
�

� 倍
,

这主要是芬太 ��� � � ��� 片
。

检查前几年处方可以发现 � ��� 年以

尼注射剂和吗啡片�美施康定控释片 �用 量增加所 前我院吗啡控释片控制过严
,

每张处方只开 �� 片
,

致
。

� 种麻醉性镇痛药中注射剂 � 种
,

口 服制剂 � 最近两年有所松动
,

已可以见到 ��
一
�� 片的处方

。

种
,

�� � 年 � � �� 分别为 � �� �� 占 ��
�

� � �和 � � �� 这主要是 以前医师和药剂人员有
“

恐瘾
”

心理
,

怕承

�占 � �
�

� � �
,

零 售 金 额分 别 为 �� ��� 元 �占 担责任
。

��
�

�� �和 � � �� � 元 �占 ��
�

� � �
。

从我院临床用 �
�

� 派替吮注射剂 该药主要用于术中
、

术后和体

药情况看
,

注射剂主要用于术后镇痛
,

而口服制剂主 外震波碎石中的镇痛
,

部分用于 晚期癌症镇痛
。

�

要用于癌症镇痛
。

因此我院麻醉性镇痛药的监管应 年来该药的用量总的趋势是下降的
,

主要原因是吗

将重点放在注射剂上
,

而且重点又要放在手术室芬 啡控释片和非麻醉性镇痛药的引进
,

该药带回使用

太尼注射剂的监管上
。

不方便
,

医院监控较严�规定每张处方最多只能开 �

�
�

� 芬太尼注射剂的变化情况 芬太尼注射剂在 支
,

连续用药必须办理麻醉性镇痛药专用卡
,

在下次

�� � � 年以前用量和金额增加不多
,

主要还是用于诱 取药时必须将空瓶交 回药房方可 �
,

同时该药不 良

导麻醉
。

但自 �� �� 年手术室引进麻醉镇痛泵以后
,

反应较大
,

专家不主张用于癌症止痛
,

因此用量下降

其用量不断攀升
,

虽然在 �� �� 年用量下 降�主要是 是情理之中的事
。

引进了进 口曲马多注射剂试图代替芬太尼注射剂
,

�
�

� 可待因片和吗啡注射剂 可待因片临床用量

但效果还是比不上芬太尼 �
,

但 � �� � 年以后每年用 增加不多
,

这主要是由于复方甘草片和复方甘草 口

量成倍增加
。

这其中可能存在麻醉镇痛泵带金促销 服液以及其他非成瘾性镇咳药疗效肯定
、

价格便宜
、

的嫌疑
。

不需要麻醉性镇痛药处方权医师开具处方即可以使

�
�

� 吗啡控释片 �� �� 年以前我院应用 的是吗啡 用的缘故
,

只有在顽 固性咳嗽的病人中才偶尔使用
。

缓释片
,

�� � � 年引进吗啡控释片 �美施康定片 �
。

� 吗啡注射剂主要用于术中术后镇痛
、

晚期癌症镇痛
,

年来
,

吗啡控释片用量总的趋势是增加的
。

这说明 但由于其药效太强
、

不 良反应较大
、

使用不方便
、

医

医师对吗啡控释片镇痛效果的肯定和对国际上流行 院控制较严等原因
,

故 � 年来临床用量增加不多
。

的
“

癌症止痛三阶梯疗法
”

的接受
。

� � �� 年用量有 总之
,

我院麻醉性镇痛药使用结构还是 比较合

所下降主要是 由于非成瘾性镇痛药曲马多胶囊和复 理的
,

非癌症性镇痛 的使用 �特别是术后镇痛泵使

方苯氧氨酚片的引进
,

但随后发现这两个药物的镇 用芬太尼注射剂 �仍需严格监管
,

而癌症性镇痛使

痛效果不理想
,

现仍使用吗啡控释片作为癌症镇痛 用吗啡控释片仍需放宽限制
,

从而达到宽严结合
、

防

的首选药物
。

�� � � 年
,

国家药品监督管理局规定
� 止滥用又提高癌症病人的生活质量的目的

。

癌症病人使用吗啡控释片或缓释片不受药典极 量的 收稿日期 �� �� ��� ���

� � � � 年我院病区麻醉性镇痛药应用情况分析

吴良法 �安徽省铜陵市有色职工总医院
,

安徽 铜陵 ��� �� ��

摘要 目的
� 调查我 院病 区麻醉性镇痛药应用情况

,

供 临床合理应 用参考
。

方法 �
抽取 � � �� 年我院病区麻醉

性镇痛药品处方 � � �� 张
。

用限定 日剂量 �� � � �
、

药物利 用指数 �� �� �
、

用 药人次数 �� � �
�

�
,

对我院 � 种麻

醉性镇痛药品的费用
、

用量
、

患者年龄及性别
、

各专科用 药处方数前 �� 位进行统计分析
。

结果 �
派替吮的用

药处方数 �占 ��
�

� � �
、

用药量居首位
,

芬太尼针费用居首位 �占总费用的 ��
�

�� � � 用药患者中
,

�� 一
�� 岁年

龄段居 多�占��
�

� � �
,

尤其 以 �� 一
�� 岁最突 出�占 ��

�

� � �
,

男性患者多于女性患者 �普外科 用药数量最

大
,

其次为妇产科和胸
、

泌外科
,

共 占麻醉性镇痛药处方数 的 ��
�

� �
。

结论 �
我院麻醉性镇痛药应 用基本合

作者简介
� 吴良法��� � �

一

�
,

男
,

副主任药师 �� �
� �� � �� �� �  !  ��

�

理
,

但随着药物经济结构的改变
,

药事管理的推进
,

有待

进一步合理化
。
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� �� � � 一 � � � ��� � �  �� � 一 � �  ! 一 � �

麻醉性镇痛药是指连续使用后易产生生理及心

理依赖性的药品
,

主要作用于中枢神经系统
,

能选择

性地减轻或缓解疼痛感觉
,

又能使剧烈疼痛而引起

的恐惧
、

紧张
、

焦虑不安等不愉快情绪得到缓解 〔’�
,

防止可能产生的生理功能紊乱〔� 〕
,

提高患者的生活

质量
,

特别是晚期癌症患者疼痛发生率高
,

不仅患者

本人遭疼痛的折磨
,

且累及家属
,

所以应用麻醉性镇

痛药很有必要
。

典型的麻醉性镇痛药为阿片类及其

合成代用品
,

其镇痛作用强大
,

但反复应用易成瘾
,

且对诊断未明的疼痛不宜应用此类药物
,

以免掩盖

病情
,

延误诊治
,

故应用麻醉性镇痛药必需合理
。

笔

者调查了我院 � � �� 年麻醉性镇痛药的应用情况
,

就

合理应用进行了分析讨论
。

况
。

�
�

� 方法 据 � � � 建议
,

用限定 日剂量 �� � � �作

为药物应用的测定单位
,

以药物利用指数�� ��  为

指标
。

��� � �
�

�
,

则医师的 日处方量 � � ��� � �� �

�
�

�
,

则医师的 日处方量 � � � �
,

各药 � � � 值参考

临床的常规用量
� ��� � � � �� � 实际用药天数 � � � � �

二
总用药量� 该药的 � � � 值

。

� 资料与方法

�
�

� 资料 选取我院病区 � � �� 年麻醉性镇痛药品

住院处方共 � � �� 张
,

统计处方中药品
,

用量用法
、

总用药量
、

费用
、

患者性别
、

患者年龄
、

专科用药等情

� 结果

我院 � � �� 年病区麻醉性镇痛药品处方共 � � ��

张
。

其中男性 � � �� 张
,

占 ��
�

�� � �女性 � � �� 张
,

占 � �
�

� � �
。

我院麻醉性镇痛药品共 � 种
,

剂型 �

种
,

处 方数依次为呱替陡 �度冷丁 � � � �� 张
,

占

� �
�

� � � 吗啡片 � � � 张
,

占 ��
�

� � �芬太尼针 � �� 张
,

占 � �
�

� � � 可待因片 � �  张
,

占 �
�

� � � 吗啡针 � ��

张
,

占 �
�

� �
。

� 种药品费用
、

用量统计结果见表 �
,

用药患者按年龄
、

性别统计结果见表 �
,

各专科用药

处方数前 �� 位统计结果见表 �
。

表 � � 种麻醉性镇痛药费用百分比
、

用且统计结果

药物名称 总用药量�� � � � � � �� � � � � �
� 用药天数 � � � 费用百分比 �� �

呱替陡针

吗啡片

芬太尼针

可待因片

吗啡针

� � ! �� �� �

�� � �� � �

�� �
�

� �
�

�

� � � �� � �

�� � �� ��

� ���

� ��

� �  !

� ��

� �  !

� �� �

� � �

� � �  

� �  

� � ��

飞�

��

� �
�

�

��
�

�

��
�

�

�
�

� �

�
�

�

表 � 麻醉药品用药患者按年龄
、

性别统计结果

性别
年龄段�岁 �

� � 一
3 0 3 1

~
4 0 4 1 ~

5 0 5 1
一
6 0 6 1

一
7 0

男

女

324

524

516

285

596

274

合计 366 (8
.
1) 848 ( 18

.
8 ) 801 (17

.
7 ) 870 ( 19

.
3 )

588

276

864 (19
.
1)

281

]83

564 ( 12
.
5 )

羚
87
305(68)

型206160

4518(100)
注
:
( )内的数据为各年龄段所占百分比

表 3 麻醉药品处方数排前 10 位科室的处方数据百分比

专科 处方数(张) 百分比(% )

2919584165272118&牛牛牛今l么
228991403819215203199186161113

普外科

妇产科

胸
、

泌外科

骨科

肿瘤科

消化内科

神经内科

呼吸内科

心血管内科

老年病科

3 分析与讨论

3
.
1 费用

、

用量分析 我院应用的 5 种麻醉性镇痛

药中
,

芬太尼针费用所占比例最大
,

与其单价过高

(5
.
40 元/支)有关

,

但总用量并不高;呱替陡针居第

二
,

与单价较高(2
.
80 元/支)和总用量最多(主要是

外科系统手术用 )有关 ;吗啡片费用占 19
.
1%

,

较合

理 ;吗啡针费用 占7
.
7%

,

用量较少
,

可能与其抑制

呼吸的副作用有关
,

在措施得当的情况下
,

可适当放

宽用量 ;可待因片所占费用 比例不高
。

呱替陡针用
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认为吗啡消耗是评价癌症疼痛改善的重要标志
,

口

服吗啡是控制癌痛的首选药
,

同时减少呱替陡的用

量
〔

因此
,

W
H O 提出癌症患者给药要按阶梯

、

按时
、

个体化
,

尽可能用 口服制剂等原则
。 “

三阶梯
”

用药

原则是
:
第一阶段

,

一般疼痛采用解热抗炎止痛药如

阿司匹林
、

叫噪美辛
、

扑热息痛等;第二阶段
,

疼痛持

续或增加可用弱阿片类
,

如可待因
、

二氢可待因
、

曲

马多等;第三阶段
,

剧烈疼痛则可采用强效阿片类如

吗啡
、

氢吗啡酮
、

经吗啡酮
、

美沙酮
、

芬太尼等
,

第三

阶段 一般主要用于恶性肿瘤患者
,

宜放宽用法用量
,

但管理上要严
,

因为麻醉药品具有两重性
,

即如果管

理有方
,

使用得当
,

可以治病;如果失之管理
,

使用不

当
,

则会发生流弊
,

危害人民健康及社会治安 口 」 ,

因

此仍应按麻醉药品管理办法执行
。

4

.

2 癌症患者长期使用麻醉性镇痛药后发生成瘾

的比例不大
,

他们对其需求是为 了减轻疼痛的需要
,

而不是为了满足快感
。

有资料表明
,

在 2 000 例用

阿片类镇痛药的癌症患者中
,

只有 4 例成瘾[
‘二

。

因

此
,

为 了缓解癌症患者疼痛
,

提高其生 活质量
,

宜选

满足需要为好
。

4

.

3 推荐服用吗啡制剂时
,

充分估计可能产生的副

反应
,

应给予预防性治疗
。

例如
,

最常见的副作用是

便秘
,

应嘱患者调整饮食结构
,

摄取富含纤维素的食

物
,

必要时给予大便软化剂或泻药
。
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量最 多
,

其次为吗啡 片
、

芬太尼针
、

可待因片
、

吗啡

针
。

这 可能与外科系统手术用量 占麻醉镇痛药总量

的 70 % 以上有关
,

其中尤 以普外科
、

妇产科
、

胸
、

泌

尿外科为主
,

癌痛应用呱替陡较少
,

这种分布的用法

较为合理
。

因为呱替陡的半衰期为 2
.
5 一

3

.

s h
,

作

用时间较短
,

且呱替咤的代谢产物去甲呱替陡对中

枢神经系统有毒性
,

这种代谢产物半衰期长
,

长期应

用会蓄积中毒
,

可致精神异常
,

震颤
、

惊厥 是’〕
,

所 以

外科系统短期应用较好
,

癌症属长期用药不宜多用

呱替陡川
。

芬太尼针用 于手术麻醉前
、

中
、

后 的镇

痛与镇静
,

或与其他麻醉药一起用作麻醉辅助药
,

其

镇痛作用强
,

约为吗啡的 80 倍〔’
,

作用迅速
、

维持时

间短
、

副作用小
,

在手术应用 中可代替吗啡制剂等
,

并可防止或减轻手术后出现的澹妄
’」 。

我院芬太

尼的 D UI > 1
.
0

,

说明每例用量较足
,

可能与应用芬

太尼作为术后镇痛有关
,

但总的消耗量不足
,

说明运

用此药开展术后镇痛还不普遍
,

可能与临床应用 曲

马多针等作为术后镇痛有关
,

从药物经济学的角度

以及短期应用成瘾性非常小 的特点来看
,

建议普遍

开展应用芬太尼作为术后镇痛
。

吗啡片 的 D UI >

1
.
0

,

用量较多
,

总 的消耗 量也排第二
,

这 与文献报

道 〔5马
,

晚期癌症患者不应受《药典》规定的
“

极量
”

的

限制这一精神也是相符的
,

再者
,

口服制剂比针剂的

成瘾性低
,

癌症患者长期应用麻醉镇痛药产生成瘾

比例小
,

疑有成瘾的比例不到 0
.
2% [6j

,

且用药方

便
,

这也是吗啡片应用较多的原因之一
。

查处方表

明
,

使用吗啡针患者主要分布在普外科 839 人
,

因普

外科肝
、

胆
、 ’

肾疾病较多
,

吗啡针 的 D UI < 1
.
0 ,

既使

用充分
,

又不致滥用
,

属合理应用
,

可待因的 D U [ >

1
.
0 ,

可能因其强效镇痛作用患者要求用药有关
,

这

一点值得引起临床医师的重视
。

总之
,

我 院麻醉性

镇痛药应用中存在一些不足
,

但尚属合理
。

3

.

2 年龄
、

性别分析 从表 2 看出
,

21

一
70 岁患者

3 947 人
,

占整个年龄段的 87
.
4% :其中 21

一
30 岁

848 人
,

占整个年龄的 18
.
8%

,

女性 524 人多于男性

324 人
,

查处方表明该年龄段为女性高生育时期
;41

一 7 0 岁患各种肿瘤人数为 45 1 人
,

占整个肿瘤人数

(646 人)的 69
.
8 %

,

说明该年龄段患各种肿瘤的几

率增多
。

4 建议

4
.
1 推广 W H O 癌痛三阶梯用药方案

。

W
H O 专家


