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摘要 目的:了解基层医院麻醉药品的使用情况, 分析此类药品的新特点、新动向,并进一步加强麻醉药品的

管理。方法:对本院 1998~ 2001年 8种麻醉药品药库出库数据进行调查。结果: 6种麻醉药品呈逐年上升

趋势, 2种麻醉药品到 2001年在本院停用。结论: 要用好麻醉药品, 必须严格执行有关法律、法规, 管好用

好,防止流失、危害社会。
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2001年 12月 1日实施的新修订 药品管理法

明确规定: 对麻醉药品施行特殊管理。麻醉药品是

指连续使用后易产生身体依赖性, 能成瘾的药品。

临床上主要用于因各种剧痛、人工冬眠及麻醉前给

药。该类药品本身亦是毒性药品, 如果使用不当, 失

之管理就会发生流弊,危害社会。多年来,我们严格

按照 麻醉药品管理办法 的规定执行, 从未出现过

任何纰漏。现就我院 1998~ 2001年麻醉药品应用

及管理情况做一总结分析。

1 材料与方法

1998~ 2001年本院药库麻醉药品出库数据,并

依据 中华人民共和国药典 2000年版、新编药物

学 第 14版、新修订 药品管理法 及有关资料进行

分析。

2 结果与分析

结果见表 1。

表 1 1998~ 2001年 8种毒麻药品消耗情况表

年 份

芬太尼

注射液

( 0. 1g/支)

吗 啡

注射液

( 10mg/支)

美施康定

(吗啡控释片)

( 30mg/片)

哌替啶

注射液

( 50mg/支)

哌替啶

注射液

( 0. 1g/支)

哌替啶片

( 25mg/片)

可待因片

( 30mg/片)

复方桔梗片

1998 41 42 320 459 75 30 124 581

1999 128 10 692 722 94 162 539 510

2000 767 113 1111 384 15 50 222 661

2001 1 040 150 1230 890 0 0 400 740

芬太尼注射液: 1998年我院只用 41支,而 2001

年上升为 1 040支, 增加 999支, 2001年使用量是

1998年的近 25. 4倍。一方面说明我院外科手术量

的增加;另方面说明该药具有很多的特点,受到临床

的欢迎;因为该药镇痛效力约为吗啡的 80 倍, 镇痛

作用产生快,但持续时间短,副作用比吗啡小。很适

合外科、妇科手术过程中的镇痛,也用于防止或减轻

手术后出现的谵妄; 还可与麻醉药合用,作为麻醉辅

助用药;与氟哌啶配伍制成 安定镇痛剂 用于大面

积换药及进行小手术。所以, 此药一直是外科、麻醉

科常用药,得到广泛的使用。

吗啡:吗啡注射液及美施康定片的消耗呈明显

上升趋势, 吗啡注射液 1998 年只用 42支,而 2001

年上升为 150支, 增加 108支, 增长率为 257%。这

主要也是随外科手术的增加而上升, 特别是镇痛泵

的临床应用。美施康定片 1998 年消耗 320片, 到

2001 年为 1 230 片, 增加了 910 片, 增长率为

284%。吗啡类药品的用量增加,标志着癌症患者止

痛情况有很大改善。特别从 2001 年北京地区肿瘤

疼痛控制工作会议上提出 21世纪肿瘤病人不疼

痛 的承诺相符合。

哌替啶: 哌替啶注射液及片剂的使用有下降趋

势。哌替啶针( 100mg )与片剂( 25mg )两种剂型的

药 2000年在我院基本处于淘汰状态。哌替啶注射

液 50mg/支 1998 年消耗 459 支, 1999 年消耗 722

支,到 2000年为 484支,从以上数字可以说我院近
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几年吗啡用量大幅度增加。人们已逐渐认识到哌替

啶不适用于癌症疼痛,因其作用时间短( T 1/ 2: 2. 5~

3. 5h) ,能产生较严重不良反应。同时哌替啶的止疼

效果也仅为吗啡的 1/ 8, 在世界卫生组织最新版基

本药物目录中, 可待因和吗啡被推荐为主要阿片类

镇痛药,而哌替啶为代用品。2001年哌替啶注射液

50mg/支用量又有所增加, 除淘汰了哌替啶 0. 1g /支

剂型,转而都使用 50mg /支因素外,个别医生对合理

使用麻醉药品了解不深, 凭个人用药习惯使用外, 还

与宣传合理应用麻醉药品力度不够有关。

可待因及复方桔梗片(内含阿片) : 其镇咳效果

明显,随每年呼吸道疾病的病人增多消耗量增加。

3 讨论

3 1 麻醉药品使用新特点。自麻醉药品上市以来,

一直以口服片剂和注射剂两种剂型为主。因为片剂

有 胃肠效应 和 首过效应 起效慢等缺点, 且对止

痛疗效有一定的影响; 注射剂使用需要专业技术和

条件, 给患者使用带来一定的限制。近年来随着科

学技术的发展, 又增加了新的药物剂型和使用方法。

控释片: 美施康定片 (吗啡控释片 10mg 、

30mg) ,这两种剂量都具有控释骨架, 主要是在药片

外部包有一层半透膜,口服后胃液通过半透膜,进入

片内溶解部分药物形成一定渗透压,使饱和药物溶

解,通过膜上的微孔,在一定时间内(如 24h)恒速排

出。特点是药物不受胃肠蠕动、pH 值等因素影响,

但必须完全吞服不能嚼碎服用, 否则易造成骨架破

坏,致使药物释放量大, 血药浓度过高, 达不到平稳

镇痛的药理作用。此类控释片临床疗效好, 不良反

应少,大大地提高了癌症患者的生活质量。

镇痛泵: 此项技术系利用在患者体内(肌肉、静

脉、皮下)预先植入一注药管道, 将吗啡注射液溶入

泵内, 可以定时释药, 也可以由患者根据情况自控,

提高了手术患者的术后生活质量。我院自 1999 年

开始应用 镇痛泵 这一新技术以来,临床效果尚佳。

贴膜剂:当前比较新的剂型是多瑞吉(芬太尼贴

剂) ;目前在许多医院用于癌症止痛,此止痛药开创

了癌症止痛的一个新时代。多瑞吉贴剂通过透皮吸

收达到止痛效果,每贴持久控制疼痛达 72h,使用方

便。较传统阿片类药物不良反应小,大幅度降低医

师、护士的工作量, 减轻患者及亲属的精神负担, 提

高止痛效果。

3 2 新形势下的麻醉药品的管理。药品是一把双

刃剑,既能治病也能致病,尤其麻醉药品具有很多的

特殊性,易产生依赖性、成瘾性。作为医疗单位既要

依照法规管好麻醉药品,防止流失,不给吸毒者以可

乘之机危害社会。又要保证患者安全使用,可谓责

任重大。在全社会大力提倡远离毒品的宣传下, 也

对我们医务人员在新形势下,如何管好用好麻醉药

品提出更高要求。

在麻醉品药品管理上, 我院一直遵照 麻醉药品

管理办法 , 严格实行 五专 和限量规定落实。即专

人、专柜、专帐、专册、专用处方和逐日消耗登记,并

运用计算机 军卫 1号 网络管理的方法做到日清月

结。在具体操作上, 我们做到: 严格交接班手续。

每天早上 8点钟前,值班同志接到麻醉柜钥匙后,按

值班柜内麻醉药品清单逐一清点品种、数量、批号及

药品质量,无误后签字,交接完毕。 执行注射麻醉

药品空瓶统一回收制度。所有领取麻醉药品注射

剂,一律持处方和空瓶到药房领取, 若空瓶破碎, 或

丢失,病区由护士长、门诊由医务部主任签字证明,

方可发药。积攒下的空瓶, 定期统一销毁。 严格

管理癌症患者使用麻醉药品,为了提高晚期癌症患

者的生活质量,按时、按阶梯给药, 避免药品流失导

致社会犯罪及潜在的不安定因素, 严格执行国家卫

生部颁发的 关于癌症病人申请麻醉药品专用卡 的

规定,癌症患者持医生诊断证明信,到药房登记建卡

后,医务部盖章后生效。每次取药持医生处方和卡,

交药房,由药师在卡上登记用量及数量,方可发出。

用量和品种完全按医嘱和患者需要供给。麻醉药品

使用卡定期更换,用后交回。 通过计算机网络查

看病房各科室麻醉药品使用情况, 如发现超过规定

剂量,及时提醒医生停药或换药。 院、科领导定期

检查麻醉药品的使用和管理情况。药房专门负责人

定期下病房查看各病房麻醉药品的使用情况、质量、

效期,以及数量与基数卡片是否一致。

综上所述,麻醉药品是一种特殊的药品,必须严

格执行有关法律、法规,抓好麻醉药品的发放、请领、

使用的各个环节, 做到人人负责, 严格按规定办事,

方能避免麻醉药品的不合理使用与流失。
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