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摘要 目的 了解麻醉性镇痛药使用情况
,

为临床 用药提供参考
。

方法 统计 年
一

 年我院 种麻

醉性镇痛药的 用量和零售金额
,

利用世界卫生组织提出的限定 日剂量进行计算
,

并对结果进行比较和分析
。

结果 年来我院麻醉性镇痛药品种未增加
,

但总用药人次和零售金额均呈逐年增加趋势
。

结论 我 院麻醉

性镇痛药的使 用
,

特别是在癌症患者中的使用控制过严
。
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麻醉性镇痛药具有镇痛
、

镇静
、

镇咳等功效
,

临 和零售金额
。

床疗效肯定
。

放松对此类药物 的监管会导致滥用
、

数据 处理 方法 参考《中国药典》 年版

吸毒等严重的社会问题
,

但是管制太严又会影响临 《临床用药须知》
、

《新编药物学》 第 巧 版 和临床

床治疗用药和病人 特别是癌症病人 的生活质量
。

用药习惯确定每个药物的 值 日限定剂量
,

麻醉性镇痛药的使用问题可以从一个侧面反映一个  
,

单位
,

将各个药物的年度总用

医院药物合理使用的水平和执行国家医药政策到位 量除以 值得 出该药的年总用药人次

与否
。

本文对我院
一

年 年来使用麻醉 然后以  年各个药物的 多少进行排序
,

并

性镇痛药的情况进行统计分析
,

供有关人员参考
。

以此进行分析和讨论
。

资料与方法

资料来源 麻醉性镇痛药的数据资料均来源

于我院医院信息管理系统
, 一

年 年的西

药库出库记录
,

统计各个麻醉性镇痛药的出库数量

结果

年来我院麻醉性镇痛药品种 一直没有增加
,

但是年度 和零售金额呈逐年增加趋势
,

具体

统计结果见表
。

表
一
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∀ 分析与讨论

3
.
1 品种 变化情况 9 年来我院麻醉性镇痛药品

种没有增加
。

虽然这几年也引进了其他非成瘾性镇

痛药
,

如曲马多注射剂和胶囊剂
、

双氯芬酸钠 (钾 )

片
、

复方苯氧氨酚片等
,

但通过临床使用
,

医生认为

还是不能代替麻醉性镇痛药
。

这几年虽然其他的新

品种
、

新规格如芬太尼注射剂(0
.
sm酬支)和芬太尼

透皮贴剂陆续上市
,

但由于计划供应问题 (供应商

怕麻烦不愿意增加新品种 )而迟迟未能在临床使

用
。

3

.

2 D D
Ds 和零售金额变化情况 9 年来 (除 200 1
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年外)
,

麻醉性镇痛药总 DD D S 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

19 96 年的 3 731 人次
,

增加到 2004 年 的 11 95 0 人 量 ;19 99 年又发出通 知
:
癌症病人使用麻醉性镇痛

次
,

2 0
04 年是 19% 年 的 3

.
2 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d 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
,

20 04 年是 19% 年的 4
.
3 倍

,

这主要是芬太 (30 m g )30 片
。

检查前几年处方可以发现 2002 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 10 片
,

致
。

5 种麻醉性镇痛药中注射剂 3 种
,

口 服制剂 2 最近两年有所松动
,

已可以见到 20
一
30 片的处方

。

种
,

20 04 年 DD Ds 分别为 9 0l 6( 占75
.
4% )和 2 934 这主要是 以前医师和药剂人员有

“

恐瘾
”

心理
,

怕承

(占 24
.
6% )

,

零 售 金 额分 别 为 42 049 元 ( 占 担责任
。

46

.

0 % ) 和 49 33 7 元 (占 54
.
0% )

。

从我院临床用 3
.
5 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
。

9

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 2

3
.
3 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

1998 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 19 99 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 2001 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
,

3

.

6 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 200 2 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

3
.
4 吗啡控释片 19 95 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
,

1 9 9 6 年引进吗啡控释片 (美施康定片 )
。

9 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 9 年来临床用量增加不多
。

的
“

癌症止痛三阶梯疗法
”

的接受
。

2 0 01 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
。

1 9 9 8 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 :2 00 5-04 -22

2 0 0 3 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 244 00 0)

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 2003 年我院病区麻醉

性镇痛药品处方 4 5 18 张
。

用限定 日剂量 (D D D )
、

药物利 用指数 (D UI )
、

用 药人次数(DD D
S
)

,

对我院 5 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 10 位进行统计分析
。

结果 :派替吮的用

药处方数(占 60
.
9 % )

、

用药量居首位
,

芬太尼针费用居首位 ( 占总费用的 36
.
6% ) ;用药患者中

,

21

一
60 岁年

龄段居 多(占74
.
9 % )

,

尤其 以 41
一
60 岁最突 出( 占 38

.
4 % )

,

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 67
.
7 %

。

结论 :我院麻醉性镇痛药应 用基本合
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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
。


