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　 　 ［摘要］ 　目的 　分析上海交通大学医学院附属第九人民医院门急诊麻醉药品的使用情况 ，为临床合理使用麻醉药品提供

参考 。方法 　收集本院 ２０１４年 １ －６月和 ２０１５年 １ －６月共 ２ ９４０张麻醉药品处方 ，统计麻醉药品的用药品种 ，并对处方的使用

科室 、药品的用药频度（DDDs）和药物利用指数（DUI）进行数据统计分析 。结果 　共涉及麻醉药品 ６种 ，其中针剂 ３种 ，片剂 ２

种 ，外用贴剂 １种 。使用麻醉药品较多的科室分别是急诊科 、放疗科 、镇痛科 。硫酸吗啡缓释片的 DDDs最高 ，２０１５年 １ － ６月盐

酸哌替啶注射液的 DDDs较 ２０１４年同期明显减少 ，硫酸吗啡缓释片和盐酸布桂嗪片的 DUI有所升高 。结论 　本院门急诊麻醉

药品使用情况基本合理 ，但尚有个别医师在麻醉药品的用法 、用量上存在不合理使用 ，应加强对其有针对性的培训 。
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Utilization of narcotic drugs in outpatient and emergency pharmacy in a tertiary
hospital
HUA Xiufang ，ZHANG Bin （Department of Pharmacy ，The Ninth People′s Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong Universi唱
ty ，Shanghai ２０００１１ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To review the usage of narcotic drugs at outpatient and emergency pharmacy in order to promote
rational narcotic drug use ．Methods 　 A total of ２ ９４０ narcotic prescriptions from outpatient and emergency pharmacy in our
hospital during January to June ，２０１４ and ２０１５ were collected ．Three parameters （the prescription department ，DDDs and
DUI） were analyzed statistically ．Results 　 Six narcotic drugs were involved ，including three injections ，two tablets and one ex唱
ternal patch ．Emergency Department ，Radiotherapy Department and Analgesia Department are the top three high usage depart唱
ments ．Morphine sulfate sustained唱release tablet had the highest DDDs ．DDDs of pethidine hydrochloride injection during Janu唱
ary to June ，２０１５ was significantly reduced compared to the same period in ２０１４ ．DUI of morphine sulfate sustained唱release
tablet and bucinnazine hydrochloride tablets increased to some extent ．Conclusion 　 The usage of narcotic drugs at outpatient
and emergency pharmacy in our hospital was basically reasonable ．A few physicians still had problems in proper indication and
dosage with narcotic drug use ．The specific training programs need to be in place for those physicians ．

　 　 ［Key words］ 　 narcotic drug ；prescription analysis ；DDDs

　 　麻醉药品是医疗机构特殊管理的药品 ，是指具

有潜在成瘾性的一类药品 。麻醉药品以其特殊的药

理作用被广泛用于临床晚期癌症和术后镇痛 ，对于

缓解剧烈疼痛具有重要作用 ，但如果使用不当可能

造成其滥用 ，若流入非法渠道会造成严重的社会危

害 。因此 ，麻醉药品的使用管理已发展成为医院药

品管理的一项重点工作 。上海交通大学医学院附属

第九人民医院是国内知名的“三级甲等综合性医

院” ，复旦大学中国最佳医院声誉排行榜连续 ６年排

名全国前 ２５名 ，学科特色鲜明 ，整复外科全国第一 ，

口腔医学全国第三 ，骨科 、眼科被提名 ，具备一定临

床科技创新核心竞争力 。笔者对本院 ２０１４年 １ － ６

月和 ２０１５年 １ － ６月的门急诊药房麻醉药品使用情

况进行统计和分析 ，以期为临床合理用药提供参考 。

２０１５年 ３月 ９ 日 ，本院新门诊大楼启用 ，因整体搬

迁工作 ，部分科室停诊（包括放疗科门诊） ，故选取

２０１５年 １ － ６月与 ２０１４年同期进行比较 ，考察药房

搬迁与整改是否对门急诊用药尤其是麻醉药品的使

用带来影响 。

1 　资料和方法

1 ．1 　资料来源 　本院门急诊微机管理学院提供的
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２０１４年 １ － ６月和 ２０１５年 １ － ６月麻醉药品使用情

况的数据 。

1 ．2 　 方法 　 采用世界卫生组织（WHO）推荐的限
定日剂量 （DDD）作为药物使用的测量单位 ，参考

枟新编药物学枠（第 １７ 版）
［１］及药品说明书确定各药

品的 DDD 。通过用药频度（DDDs）和药物利用指数
（DUI）进行用药分析 。

　 　 DDDs ＝用药总量／该药的 DDD值
　 　 DUI ＝ DDDs／用药天数
2 　结果

2 ．1 　基本情况 　本院门急诊共使用麻醉药品 ６种 ，

其中针剂 ３种 ，片剂 ２种 ，外用贴剂 １种 。 ２０１４年１ －

６月门急诊麻醉药品处方 １ ７９７张 ，其中盐酸哌替啶

注射液和盐酸布桂嗪注射液的处方数居前两位 ；

２０１５年 １ － ６月门急诊麻醉药品处方 １ １４３张 ，芬太

尼透皮贴剂处方数较 ２０１４年同期有所增加 ，且超过

了硫酸吗啡缓释片的构成比（位居第三） ，详见表 １ 。

表 1 　麻醉药品处方数 、构成比及排序情况

药品名称

２０１４ 年 １ － ６ 月

处方数
（张）

构成比
（％ ）

排
序

２０１５ 年 １ － ６ 月

处方数
（张）

构成比
（％ ）

排
序

盐酸哌替啶注射液 ８８６  ４９ �．３０ １  ３６９ `３２ V．２８ １ u
盐酸布桂嗪注射液 ３３７  １８ �．７５ ２  ２９０ `２５ V．３７ ２ u
硫酸吗啡缓释片 ２１４  １１ �．９１ ３  １７８ `１５ V．５７ ４ u
芬太尼透皮贴剂 １８７  １０ �．４１ ４  ２０９ `１８ V．２９ ３ u
盐酸吗啡注射液 １７１  ９ �．５１ ５  ９５ `８ V．３１ ５ u
盐酸布桂嗪片 ２  ０ �．１１ ６  ２ `０ V．１７ ６ u
　 　 合计 １ ７９７  １００ �１ １４３ `１００ V

2 ．2 　 麻醉药品使用情况 　 ２０１５ 年 １ － ６ 月本院麻

醉药品处方数最多的科室是急诊科 ，使用麻醉药品

多以诊断为急性心肌梗死和肠梗阻的患者为主 ，都

伴有急性疼痛表现 ，大多使用盐酸哌替啶注射液和

盐酸布桂嗪注射液缓解急性疼痛症状 ；其次是镇痛

科和放疗科 ，以头颈部和口腔肿瘤患者为主 ，符合本

院以口腔科 、整复外科为优势学科的特色 ，主要使用

硫酸吗啡缓释片和芬太尼透皮贴剂缓解癌性疼痛 。

由表 ２ 可见 ，２０１５ 年 １ － ６ 月放疗科和镇痛科的麻

醉药品处方数较 ２０１４年同期明显减少 ，主要原因是

２０１５年 ３ 月 ９ 日新门诊大楼启用 ，因整体搬迁工

作 ，部分科室停诊（包括放疗科门诊） ，给就诊患者带

来了不便 ，由于此期间就诊患者数量减少从而降低

了门诊量和处方量 。

表 2 　麻醉药品应用科室分布情况

科室

２０１４ 年 １ － ６ 月

处方数
（张）

百分比
（％ ）

排
序

２０１５ 年 １ － ６ 月

处方数
（张）

百分比
（％ ）

排
序

放疗科 ５７６ �３２ u．１８ １ 浇１３８ .１２ $．０７ ３ l
镇痛科 ５０１ �２７ u．９９ ２ 浇１９０ .１６ $．６２ ２ l
急诊科 ４８６ �２７ u．１５ ３ 浇６６２ .５７ $．９２ １ l
泌尿科 ５３ �２ u．９６ ４ 浇６８ .５ $．９５ ５ l
其他 １４ �０ u．７８ ５ 浇８７ .７ $．６１ ４

2 ．3 　 DDDs值及 DUI值 　 ２０１４年 １ － ６ 月和 ２０１５

年 １ － ６月本院门急诊麻醉药品 DDDs值及 DUI值
详见表 ３ 。

　 　 ２０１５ 年 １ － ６ 月硫酸吗啡缓释片 、盐酸吗啡注

射液的 DUI值均大于 １ ，符合强阿片类药物治疗癌

痛时使用剂量无极限的相关规定 ；而盐酸布桂嗪片 、

盐酸布桂嗪注射液的 DUI值大于 １ ，可能与本院口

腔科门急诊麻醉药品使用量大有关 。

表 3 　麻醉药品的使用频度及利用度分析

药品名称
规格

（mg ／支或片或贴）

DDD 值
（m／mg）

２０１４ 年 １ － ６ 月

DDDs 排序 DUI
２０１５ 年 １ － ６ 月

DDDs 排序 DUI
硫酸吗啡缓释片 ３０  ６０ Q２ ３１０ s１  ０ 妹．９２ ２ ３７５ `１  １ 鞍．６３

盐酸哌替啶注射液 ５０  １００ Q５８２ s２  ０ 妹．８１ ２１３ `．５ ４  ０ 鞍．５７

芬太尼透皮贴剂 ４  ．２ １ Q．４ ４９７ s３  ０ 妹．６８ ５２４ `２  ０ 鞍．４７

盐酸布桂嗪注射液 １００  １００ Q３３９ s４  １ 妹．００ ３１８ `３  １ 鞍．１３

盐酸吗啡注射液 １０  １０ Q１８０ s５  １ 妹．００ １０９ `５  １ 鞍．１６

盐酸布桂嗪片 ３０  ９０ Q６ s．７ ６  ０ 妹．９６ ２６ `．７ ６  １ 鞍．２７

3 　讨论

3 ．1 　吗啡制剂的使用 　吗啡属于强阿片类镇痛药 ，

是重度癌痛的首选药物 ，吗啡的消耗量是 WHO 评

判一个国家癌性疼痛改善状况的重要标志 ，长期口

服吗啡是控制癌痛的最佳方法［２］
。本院硫酸吗啡缓

释片 ２０１４年 １ － ６月和 ２０１５年 １ － ６月的用药总量

和 DDDs排序均居麻醉药品首位 ，作为癌痛口服首

８６５

药学实践杂志 　 ２０１６ 年 １１ 月 ２５ 日第 ３４ 卷第 ６ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３４ ，No ．６ ，November ２５ ，２０１６



选药物 ，对癌痛患者使用吗啡缓释片的原则是剂量

不封顶 ，不受枟中华人民共和国药典枠中关于吗啡极

量限制的规定［３］
。使用方法为每 １２ h给药 １次 ，若

不能缓解疼痛则应在无明显不良反应的前提下 ，逐

渐增加剂量直至疼痛缓解 。这符合 WHO 制定的
“癌痛三阶梯治疗方案”中首选“无创给药”的原则 。

盐酸吗啡注射液的 DDDs在 ２个统计周期中均排在

第五位 ，这与 WHO 提倡以“口服为主”的止痛原则

相符 。目前本院盐酸吗啡注射液主要用于晚期癌症

患者的重度疼痛治疗 。

3 ．2 　盐酸哌替啶注射液的使用 　 盐酸哌替啶虽然

镇痛起效快 ，但作用时间短 ，其代谢产物去甲哌替啶

具有较大的中枢神经毒性 ，已不推荐用于中 、重度癌

痛患者的镇痛治疗［４ ，５］
。本院盐酸哌替啶注射液的

DDDs较高 ，但 ２０１５年 １ － ６月较 ２０１４ 年同期大幅

度减少 ，并多用于创伤 、尿路结石 、内脏绞痛及术后

镇痛等短时急性剧痛 ，且 DUI 值小于 １ ，属于合理

用药 。

3 ．3 　芬太尼透皮贴剂的使用 　 芬太尼的镇痛效力

约为吗啡的 ８０倍 ，产生镇痛作用快 ，呼吸抑制作用

较吗啡弱 ，不良反应比吗啡少［１］
；透皮贴剂具有经皮

缓慢释放 ，持续镇痛可达 ７２ h ，经皮肤吸收无肝脏
首关效应 ，生物利用度高等特点 ，是一种无创给药的

新途径 ，特别适用于不能口服给药的中 、晚期癌痛患

者 。 WHO 将其归为第三级镇痛药［６］
。芬太尼透皮

贴剂的 DDDs ２０１５ 年 １ － ６ 月较 ２０１４ 年同期有所

攀升 ，仅次于硫酸吗啡缓释片 ，位列第二 ，但由于其

价格偏贵 ，许多经济条件一般的癌痛患者仍无法及

时 、有效地接受芬太尼透皮贴剂的治疗 ，达不到“三

日无痛”的治疗效果 。

3 ．4 　布桂嗪制剂的使用 　 布桂嗪为合成类速效镇

痛药 ，镇痛强度约为吗啡的 １／３ ，注射后 １０ min 起
效 。临床主要用于治疗神经性疼痛 、三叉神经痛 、关

节痛 、外伤性疼痛 、癌痛等 。但在我院该药几乎不用

于癌痛治疗 ，主要用于牙痛 、结石等急性疼痛 。我院

盐酸布桂嗪注射液的用药总量及 DDDs排序比较靠
前 ，与口腔科的门急诊使用量大存在一定关系 ；盐酸

布桂嗪片的 DDDs２０１５年 １ － ６月较 ２０１４年同期有

所增加 ，DUI值（２０１５年 １ － ６月）大于 １ ，这一方面

与 ２０１５年 ３月口腔科扩容门诊量增加有关 ，另一方

面与个别医生为了增加镇痛效果 ，随意增加给药次

数和给药剂量有关 。

4 　结论

　 　综上所述 ，我院麻醉药品使用情况基本合理 。

硫酸吗啡缓释片 、芬太尼透皮贴剂已成为我院门急

诊癌痛患者的主要使用药物 ，符合 WHO 制定的
“癌痛三阶梯治疗方案”中首选“无创给药”的原则 。

盐酸哌替啶注射液已基本不再用于癌痛治疗 ，主要

用于结石 、内脏绞痛等急性剧痛 ，符合我国卫生部关

于“癌痛患者禁止使用盐酸哌替啶”的相关规定 。此

外 ，氨酚羟考酮片 、氨酚双氢可待因片等复方镇痛制

剂也被我院临床医师选用 ，提高了治疗中的安全性 。

表明我院临床医师对麻醉药品相关法律 、法规和临

床应用原则掌握得较为透彻 ，为促进我院疼痛药物

治疗的规范化做出了努力 。但对个别医生为了增加

镇痛效果而随意增加给药次数和给药剂量的情况 ，

需进一步加强对其进行麻醉药品使用指导原则相关

知识的培训 ，严格落实“癌痛三阶梯止痛原则” ，规范

麻醉药品的临床使用 ，更好地为患者提供安全 、有

效 、合理的用药方案 。
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