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　 　 ［摘要］ 　目的 　通过对中西医结合医院住院癌痛患者阿片类药物用药情况进行分析评价 ，为临床合理使用阿片类药物

提供参考 。方法 　查阅我院 ２０１３年 １月至 ２０１４年 １２月癌痛住院患者的电子病历 ，对阿片类药物进行用药频度（DDDs） 、药
物利用指数（DUI） 、癌痛分布 、癌症患者出院疼痛评分和用药合理性进行评价 。结果 　在 ２９２例已填写癌痛评估表的治疗患

者中 ，癌痛控制不佳的有 ８９例 ，占 ３０ ．４８％ ；其余 ２０３例疼痛强度 ≤ ３ 。阿片类长效制剂枸橼酸舒芬太尼注射液及芬太尼衍生

物类占据 DDDs前列 ，为我院主要类型癌痛患者治疗的主要用药 。临床部分科室存在不合理使用芬太尼透皮贴剂现象 。

结论 　阿片类药物的使用基本符合要求 ，但尚存不足之处 ，仍需进一步加强对麻醉药品使用的干预和管理 。
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Evaluation and analysis of the rational utilizationofopioids in hospitalized patients
with cancer pain in our hospital
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［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate opioids utilization of cancer ached inpatients in the integrative traditional Chinese and
western medicine hospital and provide suggestion for the rational utilization of opioids ．Method 　 DDDs ，DUI ，the distribution of
cancer pain ，pain scores of the discharged patients and the utility of opioids were evaluated and analyzed by retrieving the medi 唱
cal records from January in ２０１３ to December in ２０１４ ．Results 　 ２９２ medical records were selected and analyzed ．Among them ，

８９ patients′ pain score ≥ ３ ．The top opioids of DDDs were sufentanil citrate injection and fentanyl derivatives ，which is the main
medication in treating the cancer pain patients ．And the irrationaluseof fentanyl transdermal system was a common phenomenon
among different departments ．Conclusion 　 Theutilization of opioids was basically rational ，but there still had some deficiencies ．
The intervention and management of narcotic drugs should be strengthened and deepened ．

　 　 ［Key words］ 　 opioids ；cancer pain ；analyze of drug use ；frequency of drug use

　 　麻醉药品 ，即麻醉性镇痛药品 ，是指对中枢神经

有抑制作用 ，连续使用后易对身体产生依赖性 、成瘾

性的药品 ，仅限于急性剧烈疼痛的短期使用或晚期

癌痛患者的使用 。疼痛是癌症患者的常见症状 ，不

仅严重影响患者的生活质量 ，而且易使患者丧失生

活的勇气 。阿片类药物是治疗中 、重度癌痛的基础

药物 ，此类药物一方面有良好的镇痛作用 ，在医疗救

治中必不可少 ；另一方面不合理地连续使用又易产

生药物依赖性 。因此 ，阿片类药物的临床使用是否

合理 ，直接关系到患者的健康和治疗的效果 。我院

为三甲综合性中西医结合医院 ，麻醉药品住院处方

较多 ，药品使用量较大 。自 ２００５年 １１月 １日枟麻醉

药品和精神药品管理条例枠实施以来 ，本院加强对门

急诊及住院镇痛性麻醉药品的使用监控 ，使用日趋

合理 。本文对我院 ２０１３年 １ 月至 ２０１４年 １２ 月所

有在用麻醉药品的临床应用进行数据统计 ，综合分

析麻醉药品的使用情况 ，为临床合理使用麻醉药品

提供参考 。
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1 　资料与方法

1 ．1 　 临床资料 　 随机调查我院 ２０１３ 年 １ 月至

２０１４年 １２月癌痛住院患者 ５８６ 例 ，其中已填写癌

痛评估表 （BPI ）的癌痛住院患者电子病历共计
２９２例 ，分别统计阿片类药物的品名 、规格 、用法

用量 、总用药量 、用药天数 、癌症分布以及疼痛评

分情况 。 　 　

1 ．2 　评价方法 　 使用 Excel 软件进行汇总计算 。

采用世界卫生组织（WHO）推荐限定日剂量（DDD）
以及药品说明书为标准［DDD 值定义为药品达到主
要治疗目的所用于成人的平均日用量 ，各种药物的

DDD 值参照枟新编药物学枠（第 １６ 版）
［１］

，药物利用

指数（DUI）作为判断指标（DDDs ＝总用药量／DDD ，

DUI ＝总 DDDs／总用药天数 ，DDDs 值越大 ，表明该

药的使用频率越高 ，临床越常用］ 。患者疼痛评分采

用疼痛数字分级法（NRS）为主 ，汇总患者癌痛药物

种类的分布以及镇痛效果 。疼痛评分 ＞ ３分判为止

痛效果不佳 ，≤ ３分为止痛治疗有效 。

2 　结果

2 ．1 　 阿片类镇痛药使用情况及 DDDS排序 　 本次

统计共有不同剂型的阿片类镇痛药共 １１种（涉及 ３

个剂型） ，其中注射剂 ７ 种 ，片剂 ３ 种 ，外用贴剂 ２

种 。其中芬太尼透皮贴剂 ２ 个规格 （４ ．２ mg 和
８ ．４ mg）和 ３ 个规格的枸橼酸舒芬太尼注射液

（１ m ∶ ０ ．０５ mg ，１０ ml ∶ ０ ．５ mg ，２ ml ∶ ０ ．１ mg）分
别排名阿片类用药 DDDs前 ５位 。而作为长效镇痛

药物的芬太尼透皮贴剂的 DUI值则大于 １ 。结果发

现 ，我院枸橼酸舒芬太尼注射液及芬太尼衍生物各

剂型品种在全院 DDDS排序中连续 ２ 年占据前 ５

位 ，且用量呈逐年上升趋势 。见表 １ 。

表 1 　我院 2013 － 2014年癌痛患者阿片类镇痛药使用情况

药品名称 规格
DDD
（mg）

用药总量（mg）
２０１３ 年 ２０１４年

DDDs
２０１３ 年 ２０１４ 年

排序
DUI

２０１３ 年 ２０１４ 年

枸橼酸舒芬太尼注射液 １ ml ∶ ５０ μg ０ z．０５ ４ ７０５ 湝４ １６９ 6９４ １００  ８３ ３８０ è１ 忖０ ?．５６ ０ 儋．４６

芬太尼透皮贴剂 ４ 7．２ mg ０ z．６ １ ３０２ 湝１ ６７６ 6２ １７０ �２ ７９３ j．３ ２ 忖１ ?．１５ ０ 儋．５７

８ 7．４ mg ０ z．６ １ ０８２ 湝１ ２３７ 6１ ８０３ 行．３ ２ ０６１ j．７ ３ 忖０ ?．５２ ０ 儋．５９

枸橼酸芬太尼注射液 １０ ml ∶ ０ 侣．５ mg ０ z．５ ３１５ 湝３９１ 6６３０ 鬃７８２ q４ 忖０ ?．２２ ０ 儋．２３

２ ml ∶ ０ �．１ mg ０ z．５ ７３ 湝２７６ 6１４６ 鬃５５２ q５ 忖０ ?．２１ ０ 儋．２３

吗啡缓释片 ３０ mg １００ z４ １０５ 湝１１ ２３３ 6４１ 厖．０５ １１２ 4．３３ ６ 忖０ ?．８６ ０ 儋．５１

１０ mg １００ z１ ７００ 湝５ １５７ 6１７ 妹５１  ．５７ ７ 忖０ ?．２３ ０ 儋．９６

盐酸布桂嗪注射液 ２ ml ∶ １００ mg ２００ z１ ７８２ 湝１ １５５ 6８ q．４１ ３８ 4．５ ８ 忖０ ?．４５ ０ 儋．５０

吗啡注射剂 １０ mg ∶ １ ml ３０ z２４５ 湝６８２ 6８ 厖．１ ６  ．８２ ９ 忖０ ?．４０ ０ 儋．９２

可待因片 ３０ mg １００ z６１８ 湝１ ２４１ 6６ q．１８ ６ 鲻．２０５ １０ 忖０ ?．９１ ０ 儋．４４

哌替啶注射剂 １００ mg ∶ ２ ml ４００ z２ ０４８ 湝２ ３２３ 6５ q．１２ ５  ．８ １１ 忖０ ?．７０ ０ 儋．７２

2 ．2 　主要癌症分类及治疗药物分析 　通过对癌痛

患者病情的评估分析 ，参考 WHO 癌痛治疗三阶梯
原则 ，临床医师结合疼痛的强度选择适宜的阿片类

长效制剂制定镇痛治疗方案 。结果发现 ，住院癌痛

患者主要涉及肝癌 、肺癌 、直肠癌 、胃癌 、乳腺癌 、胆

管癌 、胰腺癌 ７种临床常见原发性癌症 。同时 ，以枸

橼酸舒芬太尼注射液 、吗啡缓释片和芬太尼透皮贴

剂为代表的长效阿片类镇痛药物 ，依旧是我院临床

各型癌痛患者使用率最高的品种 。见表 ２ 。

2 ．3 　阿片类镇痛药疼痛评分与用药分析 　 汇总分

析 ２９２例已填写癌痛评估表的住院患者用药结束后

的疼痛强度 ，癌痛药物对癌痛控制不佳（疼痛评分 ＞

３分）的有 ８９例 ，占 ３０ ．４８％ ；余 ２０３ 例患者癌痛控

制良好 。吗啡 、芬太尼等药品主要用于中 、强度癌痛

治疗 ，疼痛控制理想 。见表 ３ 。

3 　讨论

　 　阿片类药物依赖是全世界药物依赖的主要问题

之一 ，涉及天然类如阿片 、吗啡（阿片中的生物碱） 、

海洛因（吗啡的衍生物）以及人工合成类 ，如美沙酮 、

度冷丁等药物 。阿片类药物具有镇痛 、止咳 、止泻 、

麻醉等药理作用 ，而且具有较强的成瘾性和耐受性 ，

滥用易产生依赖性［２］
。阿片类药物根据释药的快慢

分为速效制剂（如 ：吗啡常规片剂） 、缓控释制剂（如 ：

吗啡缓释片 、羟考酮缓释片 、芬太尼透皮贴剂等）及

注射剂型 ，可用于癌痛的不同阶段 。慢性癌痛病人

应首选口服给药 ，采用常规剂型进行滴定之后再选

用缓控释制剂 。爆发性疼痛进行解救治疗时 ，应避

免使用哌替啶注射剂 。
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表 2 　我院 2013 － 2014年 7种癌症患者使用的主要阿片类镇痛药物病例分布［例（％ ）］

癌症 芬太尼贴
枸橼酸
芬太尼针

哌替啶针
枸橼酸舒
芬太尼针

吗啡
缓释片

可待因片 合计

肝癌 　 ３２（２２ Z．２） １０（６ �．９） ８（５ �．６） １８（１２ 弿．５） ７６（５２ 鲻．８） ０ I１４４ 儋
肺癌 　 ２４（２１ Z．４） １６（１４ 亮．３） ６（５ �．４） ２２（１９ 弿．６） ３８（３３ 鲻．９） ６（５ 4．４） １１２ 儋
直肠癌 ６（９ 1．４） ６（９ 槝．４） ０  ２８（４３ 弿．８） ２４（３７ 鲻．４） ０ I６４ 哪
胃癌 　 ６（６ 1．３） ６（６ 槝．３） ０  ３６（３７ 弿．４） ４８（５０） ０ I９６ 哪
乳腺癌 ０ F０ �０  ２４（８０） ６（２０） ０ I３０ 哪
胆管癌 ２（７ 1．２） ６（２１ �．４） ４（１４  ．３） ６（２１ {．４） ６（２１ 忖．４） ４（１４ I．３） ２８ 哪
胰腺癌 ２６（２３ Z．６） １０（９ �．１） １４（１２ (．７） ０ {６０（５４ 鲻．６） ０ I１１０

表 3 　癌痛患者疼痛评分与用药分析

药物

疼痛评分 ＞ ３ 分

例数
日均剂量
（mg）

疼痛评分 ≤ ３分

例数
日均剂量
（mg）

枸橼酸舒芬太尼注射液 ２１ 摀０ 膊．４２ １１０ 膊０ 浇．３１

枸橼酸芬太尼注射液 ３０ 摀０ 膊．０５５ ３７ 膊０ 浇．１０５

吗啡缓释片 １２ 摀８１ 膊．１７ １６ 膊２８ 浇．９８

哌替啶注射剂 ３ 摀１９１ 膊．６６ １２ 膊２４１ 浇．３５

芬太尼透皮贴剂 ２３ 摀１ 膊．６５ ２６ 膊１ 浇．２１

可待因片 ０ 摀０ 膊２ 膊４２ 浇．１３

3 ．1 　芬太尼注射液及芬太尼衍生物 　研究结果显

示 ，我院枸橼酸舒芬太尼注射液及芬太尼衍生物的

DDDs 最高 ，稳居 DDDS排名的前几位且用量逐年升
高 。该类麻醉性镇痛药的镇痛作用为吗啡的 ６０ ～

８０倍 ，不良反应虽较吗啡轻 ，但也可导致呼吸抑制 。

因而要求患者必须谨遵医嘱 ，慎用此类药品 。

　 　枸橼酸舒芬太尼亲脂性约为芬太尼的两倍 ，更

易通过血脑屏障 ，与血浆蛋白结合率较芬太尼高 ，而

分布容积则较芬太尼小 。虽然其消除半衰期较芬太

尼略短 ，但由于其阿片受体亲和力较芬太尼强 ，故而

不仅镇痛效果更强 ，且作用持续时间也更长 。其临

床用量逐年上升 ，主要用于颅脑手术的止痛［３］
。

　 　芬太尼透皮贴剂的 DDDs 增幅较大 ，较上年同

期增长 ２８ ．７％ 。 其适用于吞咽困难 、便秘 、伴有肠

梗阻 、严重消化道症状或需要大剂量止痛药的患者 。

但由于芬太尼的起效时间需要 ８ ～ １２ h ，且不易调
整剂量 ，并且贴剂受其他因素的影响较多 ，如皮下脂

肪厚薄程度 、个体差异等 ，故不适宜用于急性镇痛和

需进行剂量调整的患者［４］
。

　 　芬太尼透皮贴剂虽然费用较高 ，但随着患者对

生活质量要求的提高及社会经济实力的增强 ，近年

来的使用量明显上升［５］
。芬太尼通过皮肤黏膜缓慢

释放 ，直接进入体循环 ，不经过胃肠吸收 ，没有肝脏

首过效应 ，因此 ，即使肝肾功能不全的患者也可以安

全使用 。此外 ，芬太尼经皮肤黏膜缓慢释放入血 ，不

足以产生欣快感 ，不易产生成瘾性 。由于芬太尼透

皮贴剂剂型独特 ，释放速度恒定 ，镇痛时间较长 ，使

用方便且无创 ，不良反应较轻 ，可代替吗啡类镇痛

药 ，且符合枟三阶梯止痛疗法的指导原则枠中的首选

无创途径给药 、推荐使用缓控释制剂的要求 ，目前已

广泛用于中 、重度疼痛以及癌痛的治疗 。

　 　我院芬太尼透皮贴剂的 DUI值大于 １ ，这是由

于芬太尼透皮贴剂主要用于肿瘤科癌痛患者的止

痛 ，麻醉科手术麻醉前 、中 、后的镇静与镇痛 ；该药可

以持续贴敷 ７２ h ，且更换时应在另一部位使用新的
贴剂 。几天后才可在相同的部位上重复使用 。处方

点评中临床药师发现部分医师用药时间才 ４８ h ，造
成药贴释药不完全即丢弃 。同时 ，由于临床实际应

用中个体差异较大 ，且患者易于接受该种给药方式 ，

致使用量持续攀升 。用药是否合理尚需结合典型病

例分析［６］
。

3 ．2 　吗啡制剂 　吗啡为强效镇痛且临床疗效确切

的卫生部推荐治疗剧烈疼痛首选用药 。本院使用的

吗啡有片剂和注射剂两种剂型 ，吗啡缓释制剂用药

方便 ，能精确操控药物的恒定释放 ，避免因释药不稳

定而引起的不良反应 。 WHO 把吗啡的消耗量作为
癌症病人无痛治疗的标尺并作为评价癌症疼痛三阶

梯止痛治疗原则和一个国家疼痛控制状况的重要指

标 。 WHO推荐缓解癌痛最佳给药途径是口服长效
制剂 ，由于长效口服制剂服用方便 、能准确控制药物

释放时间且能维持稳定血药浓度 ，因而对于晚期癌

症患者应首选口服给药 ，尽可能避免创伤性给药途

径 ，便于患者长期用药［７］
。我院的吗啡类相关剂型

２０１３ － ２０１４年使用率增长平稳 ，总体来说用药相对

合理 。

3 ．3 　疼痛评分与用药分析 　 通过对癌痛患者出院

前的疼痛评分 ，癌痛治疗效果不佳的共有 ８９例 ，占

３０ ．４８％ ；我院强阿片类药物的癌痛患者疼痛控制不
（下转第 ４７７页）
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6 　总结与建议

　 　本例患者为肺癌 Ⅳ 期的老年女性 ，既往曾行 １

次化疗 ，肾功能不全的产生原因与其年龄 、前次化疗

药物的使用以及疾病的进展有关 。因此制定本次治

疗方案时 ，应注意选择对肾功能影响较小的药物 ，同

时应将维持肾功能的药物纳入治疗计划内 。本例患

者肾小球滤过率为 ４３ ．９６ ml／min ，属于中度肾功能

不全 ，考虑其病程较短 、相关阳性体征尚不明显 ，疼

痛治疗中慎重选择药物的品种与剂量是必要的 。同

时 ，在治疗过程中临床药师通过全程监测与评估 ，结

合患者的具体情况 ，对于指南建议慎用的药物 ，在严

密监测的条件下合理使用 ，这样既避免了患者进行

有创治疗 ，又利于评估真实的疼痛情况 ，可以更精准

的进行阿片类药物的使用 ，避免过量 。同时 ，临床药

师应当重视肿瘤患者肾功能不全的预防和治疗 ，利

用自己的药学专业知识 ，为临床提供科学合理的治

疗依据和方案 。

　 　本例中 ，临床药师根据患者的疼痛情况以及肾

功能 、耐受力 、不良反应等 ，结合医师诊断 ，在药物品

种选择 、剂量调整和不良反应的预计及处理等方面

给出合理的建议 ，使止痛药物的使用更加规范 、经济

和个体化 。
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佳的比例较高 ，其中以吗啡和芬太尼透皮贴剂治疗

效果最为不佳 。导致这个现象的主要原因是强阿片

类药物用于晚期重度患者的情况较多 ，此类患者疼

痛评分高 、病情复杂 、镇痛疗效不佳 ，故增加药物剂

量后效果不明显 。此外病人个体差异大 ，药物耐受

程度也各不相同 。

4 　小结

　 　作为中西医结合医院下一步临床药学服务的重

点 ，本院阿片类麻醉药品的用法和用量基本合理且

用药针对性适宜 ，临床诊疗过程中的麻醉性镇痛药

使用基本符合枟癌痛三阶梯止痛方案枠和枟麻醉药品

临床应用指导原则枠的要求 。随着癌痛规范化治疗

示范病房的创建 ，临床药师应积极参与癌痛患者的

癌痛评分与镇痛治疗 ，及时分析点评麻醉药品动态

用量 ，对不合理用药情况采取实时干预措施 。同

时 ，临床药师应加强癌痛患者的药学监护与用药指

导 ，加强麻醉药品使用管理 ，为临床提供专业化的

药学技术服务 ，使麻醉药的使用更加安全 、合理 、

有效 。 　 　
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