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药物滥用可导致药物依赖及其他行为障碍，引发严

重的公共卫生和社会问题[1]。广义上的药物滥用监测包

括药物滥用监测和药物依赖监测。药物滥用是指非医

疗用途使用具有依赖性精神活性物质的行为，包括即时

性或尝试性地偶尔使用和反复、大量地使用[2]；药物依赖
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摘 要 目的：探索医疗机构药物滥用监测工作开展与实施的方法，为我国医疗机构开展药物滥用监测提供参考。方法：我院（滨

州医学院附属医院）分别从实时监测与回顾性分析两方面形成相应的药物滥用监测模式，并辅以相关管理措施，界定医疗机构药

物滥用监测工作的开展内容，最终通过药物滥用信息的有效上报数量等评价实施成效。结果与结论：我院药物滥用监测工作的主

要内容包括成立药物滥用监测管理小组，完善药物滥用监测制度，梳理药物监测目录；通过医疗、护理、药学人员在日常诊疗活动

中及时上报药物滥用信息，建立起药物滥用实时监测模式；同时通过医院信息化系统定期分析相关药品使用数据、关注重点科室

及重点人群以收集药物滥用信息，建立起回顾性分析药物滥用监测模式；以及采取了加强培训与宣传、建立奖惩机制等一系列的

辅助管理措施。自2016年开启监测工作后，2016－2018年上报的药物滥用信息有效数量分别为38、126、237份，并通过监测发现60

岁以上（69.83％）的老年女性在医源性镇静催眠类药物中存在滥用情况。医疗机构在院内开展药物滥用监测，可及时、有效地收集药

物滥用、行为特征及相关信息，以分析当地药物滥用流行趋势，发现药物滥用风险，同时可为麻醉、精神药品等的监管提供依据。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the method for the development and implementation of drug abuse monitoring in medical

institutions，and to provide reference for drug abuse monitoring in medical institutions. METHODS：Our hospital（the affiliated

hospital of Binzhou medical college） had established the corresponding drug abuse monitoring mode from the two aspects of

real-time monitoring and retrospective analysis，supplemented by relevant management measures，defined the content of drug abuse

monitoring in medical institutions，and finally evaluated the implementation effect through the effective reporting quantity of drug

abuse information，etc. RESULTS & CONCLUSIONS：The main contents of drug abuse monitoring in our hospital included the

establishment of drug abuse monitoring management group，the improvement of drug abuse monitoring system and the sorting out

of drug monitoring catalogue；the real-time drug abuse monitoring mode was established through timely reporting drug abuse

information by medical，nursing and pharmaceutical personnel in daily diagnosis and treatment activities；at the same time，the

retrospective analysis model of drug abuse was established by analyzing the relevant drug use data regularly through the hospital

information system，paying attention to the key groups of key departments，and mining drug abuse information；a series of

auxiliary management measures were taken，such as strengthening training and publicity，and establishing reward and punishment

mechanism. Since the monitoring work was started in 2016，the effective number of drug abuse information reported in 2016-2018

was 38，126 and 237 respectively，and through the monitoring，it was found that the elderly women over 60 years old（69.83％）

were abusing in iatrogenic sedative hypnotic drugs. The development of drug abuse monitoring in hospital can collect drug abuse

status，behavior characteristics and relevant information timely and effectively，analyze local drug abuse trends，find drug abuse

risks，and provide basis for drug control of narcotics and psychotropic substances supervision.
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是一组认知、行为和生理症状群，使用者尽管明白使用

精神活性物质会带来问题，但还在继续使用，自我用药

导致了耐受性增加、戒断症状和强制性觅药行为[3]。通

过广义上的药物滥用监测，可以对麻醉、精神药品在流

通、使用过程中可能发生的或已发生的药物滥用事件进

行预测、及时预警，发现药物滥用的特点和变化趋势，提

示药物被滥用和流失的风险，以便监管部门及时采取防

范措施，最大限度地降低危害[4]。

自2001年起，由国家药品监督管理局负责全国药物

滥用监测工作，其要求在各省（自治区、直辖市）公安机

关、药品监督及卫生行政部门中建立监测体系开展监测

工作，采集数据，及时通报情况[5]。就目前我国的药物滥

用监测体系来说，监测数据主要是靠定点报送，工作是

被动的，收集的数据是不全面的，这种事后反馈的监测

方法在药物滥用的预警方面稍显不足。此外，因医疗目

的使用麻醉、精神药品而产生的药物依赖性是目前监测

的空白[6]，医用药品尤其是处方药和非处方药在一般人

群中滥用的相关品种及规模情况通过现有监测网络难

以获得，故现有的监测数据无法反映一般人群药物滥用

情况[7]。

《国家药物滥用监测年度报告（2016年）》[8]指出：

2016年，在新发药物滥用人群中，医疗用药品滥用比例

达 3.7％，上升至 2012－2016年来最高水平。我国的医

源性药物滥用问题已日益凸显。医疗机构参与药物滥

用监测能够以主动监测的形式弥补被动监测的不足，不

仅能关注麻醉、精神药品，还能关注处方药、非处方药甚

至非列管物质的滥用问题[9]。然而目前，在我国医疗机

构尚无成熟的药物滥用监测体系，因此，探讨我国医疗

机构药物滥用监测方法，提供满足我国麻醉、精神药品

监管所需要的技术体系，能更全面、准确地反映药物滥用

的趋势和风险，便于药品监管政策的及时调整。

滨州医学院附属医院（以下简称我院）自2016年起，

通过建立药物滥用监测机构，完善药物滥用监测制度及

奖惩措施机制，重视宣传与培训，同时以建立重点监测

科室为切入点，逐步摸索形成了以实时监测和回顾性分

析相结合的药物滥用监测方式，该方法在一定程度上可

为医疗机构药物滥用监测工作的开展提供方向，也可为

全国药物滥用监测工作的推广提供一定的借鉴。

1 药物滥用监测模式的建立
1.1 成立监测机构，制订并完善相关职责及制度建设

我院管理层高度重视药物滥用监测工作，自2016年

开展药物滥用监测工作伊始，经过统筹规划及反复酝

酿，成立了以分管院长为组长，由医务处、药学部、护理

部、门诊部、质管办、部分临床科室主任等21人组成的药

械/化妆品安全监测管理小组；设立了由各科室监测联络

员组成的监测队伍，制订了联络员职责，建立了药物滥

用监测上报制度和流程。我院药学部在原有的不良反

应监测模式[10]上，由药学部药事监控科负责全院的药物

滥用监测、管理工作，1名药学人员专职负责报告审核、

上报、数据分析等工作。

1.2 梳理监测品种

根据前期药物滥用监测工作调研，对我院需要监测

的药品进行系统梳理，列出全部的监测品种，共27种，包

括麻醉药品如吗啡、布桂嗪、芬太尼、曲马多等，一类精

神药品如氯胺酮（注射液）等，二类精神药品如佐匹克

隆、佑佐匹克隆、氯硝西泮、阿普唑仑、艾司唑仑、地西泮

等。特别注意的是，对于含有精神活性物质的复方制

剂容易被临床忽视，如氨酚羟考酮片、氨酚双氢可待因

片、洛芬待因缓释片、氨酚氢可酮片等，本院也纳入了监

测药品中。

1.3 实时监测模式的建立及示例

此模式的主要实施方式之一是医疗、护理人员在日

常诊疗活动中实时发现、收集、分析、上报在接收就诊或

咨询中发现的药物滥用患者，确认后及时收集并整理药

物滥用信息。另外，药师在麻醉、一类精神药品以及其

他易成瘾药品处方的审核、发放以及接受门诊药物咨询

的过程中，对疑似药物滥用/依赖患者的用药史进行详细

询问，确认后及时收集并整理药物滥用信息。如2018年

5月，我院收治1例急诊患者，清晨家属发现患者处于嗜

睡状态中，呼之不应，医师询问家属了解到患者前一天

因摔伤致右髋部疼痛不敢活动，并且具有10余年之久的

睡眠障碍史，长期服用阿普唑仑（0.8 mg，qd）。患者在嗜

睡约30 h后在护理人员的护理下逐渐苏醒，再询问患者

后得知因其长期服用阿普唑仑效果不佳，在摔伤后为尽

快进入睡眠状态，减少疼痛，加量服用阿普唑仑至 1.6

mg。医师经过上述仔细询问并核实，发现该名患者已经

形成药物依赖，遂即通过医院药学部文件上传系统上报

药学部药事监控科，之后为患者更换佐匹克隆（每晚睡

前 1次，每次 7.5 mg），药师对其进行了镇静催眠类药物

合理使用的指导。

我院药物滥用实时监测上报流程见图1。

图1 我院药物滥用实时监测上报流程

Fig 1 Reporting process of drug abuse in our hospital

of real-time monitoring

发现、收集药物滥用疑似病例

对收到的疑似药物滥用信息进行核实与判断

填写药物滥用监测表格并通过国家系统进行上报

对收集到的药物滥用资料进行分析评价，形成监测报告，并反馈
给临床

在医疗、护理人员日常
诊疗、护理工作中

在药学人员处方审核、发放
及接受药物咨询过程中

通过电话、邮箱、内网或纸
质版上报药事监控科
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1.4 回顾性分析监测模式的建立及示例

药师借助医院信息化系统，依托医院信息管理部

门，以半年为一个周期，定期回顾性分析相关药品使用

数据，对既往开具的具有滥用倾向药品的门诊处方与住

院医嘱的病历进行系统、全面地回顾性追踪分析，对处

方数、药品用量、用药总天数、药品费用、患者性别、年

龄、诊断以及就诊次数等基础数据进行调查，参考文献

[11]方法分析是否存在药物滥用现象。

同时，从科室用药特点出发，药师将急诊科、老年

科、神经内科、疼痛康复科、心理科等麻醉、精神药品使

用频次较多的科室作为重点监测科室，加大对麻醉药

品、精神药品及含麻醉药品和（或）精神药品的处方药和

非处方药的监测。具体操作为借助信息化系统，调取重

点监测科室、重点用药人群药物使用情况，包括药品名

称、用药频次、剂量，患者来院就诊次数等，筛选数据，然

后进行电话随访。如药学部每季度将重点监测科室中

诊断为“睡眠障碍”患者的姓名、联系方式、用药剂量/频

次等数据进行汇总，首先将来我院就诊3次及以上的患

者进行重点回访，了解用药情况，确认患者是否存在药

物依赖问题，对符合上报标准的，及时上报国家药品不

良反应监测中心。此外，对于处方、用量、用药周期等异

常的药品，作为风险信号予以重点关注，并通过跟踪调

查、回访，进行信息确认和分析，判断患者是否存在药物

滥用。自 2016年起开展此项工作后，通过重点科室、重

点用药人群、重点品种监测已收集到有效的药物滥用信

息176份（占总份数的43.89％），补充了在实时监测中因

医师、护理人员、药学人员漏报的报表，极大提高了报表

的数量，促进了药物滥用监测工作的有效开展。目前，

我院的药物滥用监测范围已由重点科室逐步拓展到其

他一般科室，信息覆盖医疗各个关键点。以睡眠障碍为

重点人群进行回顾性分析二类精神药品使用监测的技

术线路见图2。

2 药物滥用监测工作的辅助管理措施

2.1 多种形式、多个渠道加大药物滥用监测宣传、培训

力度

我院管理层高度重视药物滥用监测工作的宣传、培

训工作，多措并举，以提高医师、护理人员、药学人员对

此工作的知晓率，同时优化监测人员的知识结构，提高

药物滥用监测水平。比如，自开展工作之日起至2019年

5月，通过医院网站发布新闻5次，出版《药学简报》1次，

举办院内知识科普讲座2次、座谈会3次，借助举办大型

“全国安全用药月”等系列活动等进行宣传4次，问卷调

查多次；举办了两届省级继续医学教育项目，邀请国内

知名专家对此进行授课，极大地推动了我院药物滥用监

测工作的开展与业务水平的提高，各科室逐步形成了人

人参与监测和自觉报告的良好局面；参加国家层级、省

级层级组织的相关培训，撰写经验报告，接受来自其他

单位的药物滥用监测考察调研活动，积极宣传相关的药

物滥用监测相关知识。

2.2 建立奖励机制，鼓励各类相关人员对药物滥用信息

进行收集、分析

鼓励医师、护理人员、药师通过实时监测获取信息

并填报报表，专职药师通过回顾性调查，回访、获取信息

并填报报表，医院各相关人员也可通过邮箱、微信或者

医院系统内嵌入的表格在系统内进行填报。我院药事

监控科定期对上报的“药物滥用/依赖监测调查表”（医疗

机构）进行审核，回访患者，严格按照上报标准进行判

断，对符合上报要求的进行上报；针对典型案例与临床

进行分享，定期对数据进行汇总分析，写出分析报告。

在我院的监测管理制度和医院奖惩规定中明确规

定，对上报的人员按照报表数量和质量进行物质奖励，

同时年度对在监测工作中作出突出成绩的科室和个人

给予表彰，评选出先进科室和先进个人，从管理方面提

高监测人员上报的积极性。

3 药物滥用监测效果

我院建立的以实时监测与回顾性分析监测相结合

的工作模式，经实践证明，该模式既能发挥临床科室监

测的主导地位，弥补临床科室因工作繁忙导致的漏报问

题；同时也体现及促进了医学、药学部门之间良好的沟通

与协作，发挥了医师、护士、药师各自的专业特长和优势。

图2 回顾性分析睡眠障碍患者二类精神药品使用监测

的技术线路

Fig 2 Retrospective analysis of ⅡⅡ psychotropic drug

use monitoring technology pathway in patients

with sleep disorders

监测目录内药品用药人次

导出处方：含姓名、患者 ID、联
系方式、年龄、药品名称、规格、
用法用量、就诊科室、费用等相
关信息

监测目录内药品用药人数 用药次数较多患者（≥3） 药物依赖可疑患者

详细询问患者用药史，根据诊断标准判定是否存
在药物依赖，进行数据收集上报并指导合理用药

门诊处方

诊断：睡眠障碍

住院医嘱

医院信息管理系统

“药品名称”项下筛选，
去除非监测目录内药品

导出医嘱：含姓名、住院号、联
系方式、诊断、年龄、药品名称、
规格、用法用量、就诊科室、费
用等

科室：神经内科、
老年科等重点科
室
诊断：睡眠障碍
药品：监测目录
内

电话回访

应用Excel透视表功能，统
计每位患者的用药次数

“患者 ID”项下
删除重复项

通过临床信息
系统查阅病例，
查看既往史
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3.1 药物滥用监测上报数量与质量逐步提升

经过这几年的探索与实践，我院药物滥用监测上报

数量逐步增加，报表的质量明显提高。在 2016、2017、

2018年，分别上报有效报表 38、126、237份；同时，监测

科室数量增幅较大，从最初的5个科室增加到2018年度

的25个科室。其中，监测数据全部诊断为医源性药物依

赖，未发现非医疗目的药物滥用。此外，我院本着信息

“来源于临床、服务于临床”的宗旨对上报的药物滥用进

行报告，不只是简单上报报表，而是以药物长期合理应

用为嵌入点，通过监测典型病例用药情况和用药中的潜

在安全因素，解决了部分患者药物用法不当、用量过大、

随意用药等问题，并及时向管理层及临床反馈，真正起

到预警及指导临床合理用药的作用；同时，在实践中发

现的相关预警问题也有助于政府监管部门及时采取防

范措施，规避药物使用风险。

3.2 降低老年人用药风险

由于老年人的机体状态、生活环境、精神与心理状

况等比较特殊，药物滥用大多为医源性，绝大部分是阿

片类镇痛剂或镇静催眠药，加之躯体疾病较多而且较为

严重，依赖的剂量比较大，容易导致病情反复、增加治疗

复杂性[12]。通过我院开展的实时监测与回顾性分析监

测工作，发现我院药物滥用者老龄化趋势明显，以60岁

以上女性患者居多[280份，占 69.83％（280/401）]，表明

通过此监测能够及时发现、解决、预防老年人潜在的用

药问题。为此，我院神经内科、老年科对于长期（超过 1

年）服用镇静催眠类药物的患者，及时进行用药指导与

干预，根据患者失眠类型选择长、中、短效药物，如针对

入睡困难的患者选用短效类药物佐匹克隆；针对维持睡

眠困难、多梦易醒的失眠患者可选用中效类药物如艾司

唑仑、阿普唑仑等；针对早晨早醒的失眠患者可选用长

效类药物如氯硝西泮、地西泮等。如文献报道[13]，针对

药物滥用者老龄化带来的相关问题以及给医疗服务带

来的巨大冲击需要认真审视，以便为制订更加合理的药

物滥用防治方案提供支持。而通过本院实施的药物滥

用监测工作，可更好地保障老年人患者用药安全、有效、

合理。

3.3 有利于药物的再评价

通过监测，能及时对药物进行疗效和安全性评价，

及时预警不良事件。如佐匹克隆作为第三代镇静催眠

药，在市场上多被介绍成是一种能有效治疗失眠症而又

没有成瘾性、不引起阶段症状的药物，但自 1985年佐匹

克隆开始应用于临床后，其滥用和成瘾倾向一直是争论

的话题，针对一些研究指出其风险性很小，但同时在多

个国家或地区有越来越多的滥用、成瘾和戒断并发症的

个案报道的现象，我国国家药品监督管理局通过大量的

监测与认证，在2013年版《麻精药品品种目录》（2014年

1月 1日施行）中已将该品种由处方药纳入二类精神药

品目录，并针对该药物的用法用量问题组织专家进行论

证，要求对于长期用药的患者应给予有效干预，以指导

患者安全合理用药[14-15]。而通过本院的药物滥用监测工

作，可为佐匹克隆等有争议的药物提供更多的用药安全

实例，从而为进一步的合理用药干预决策提供证据。

3.4 有利于预防麻醉、精神药品的流弊，提高风险预警

通过监测，能够集中监测医疗机构麻醉、一类精神

药品的流向与使用强度，能够更加精准化、合理化地进

行用药指导或干预，确保麻醉、精神药品的合理应用，避

免非法流向的发生。例如，通过分析麻醉药品的流向，

可以从流向比例上初步了解科室使用麻醉药品的类型，

方便对科室品种进行重点监测，同时根据某科室年度使

用某种麻醉药品的数量与重点监测科室年度使用某种

麻醉药品的总数量比较，可计算科室麻醉药品的使用占

比。例如，我院2018年度某科室盐酸布桂嗪注射液在所

有监测药品中的占比较高，提示通过此数据药师可以有

选择性地关注这类使用率较高的药品，加强对其风险预

警，如从适应证、用法用量、不良反应、有无成瘾性等方

面进行药学服务，不但可为使用这类药品的患者提供更

好地指导，而且促进这类药品的监测及安全、合理使用。

4 讨论

目前，在医疗机构中开展药物滥用监测尚属于起步

阶段，尚无固定模式可循。成立监测机构，建立合理的

监测模式与体系，一方面需要长期、连续和系统地观察

或收集资料，发现并了解疾病发生发展的动态分布，对

收集的资料进行研究和评价，分析疾病流行的影响因素

和发展趋势；另一方面，需要通过追溯滥用药物的来源，

发现监管的薄弱环节，加强对某些药品的生产、储存和

流通环节的监管[16]。

笔者认为，建立适合医疗机构的药物滥用监测模式

还需要加强顶层设计，利用信息化手段形成监测合力，

通过搭建信息平台提高监测效能，推动监测数据互通，

共享监测信息资源。此外，还需争取法律和政策的支

持，加大经费的投入，建立激励机制，加强监测人员队伍

建设，定期对监测工作人员进行培训，从而逐步提升药

物滥用监测水平。
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摘 要 目的：考虑患者对仿制药认可度的异质性，建立制药企业与政府之间的博弈决策模型，为政府对仿制药一致性评价补贴

政策的制订提供决策依据。方法：基于患者异质性分别建立无政府补贴、补贴仿制药企业和补贴患者3种补贴策略下的两阶段博

弈模型，对比分析3种补贴策略下患者异质性对制药企业及政府决策的影响。结果：患者对仿制药认可度的增大，仿制药的市场

需求也随之增大；仿制药的市场价格与政府补贴的关系在补贴仿制药企业时呈负相关，在补贴消费者时呈正相关。结论：政府补

贴可以增进消费者剩余和社会福利，并且政府采取补贴患者和补贴仿制药企业所产生的社会效益相同。政府在达到相同社

会福利的前提下，可采取补贴仿制药企业的策略降低政府支出；采取补贴患者的形式鼓励仿制药企业进行仿制药一致性评价工作

的开展。
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