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摘 要 目的 比较两种剂量分析方法在分析综合三级甲等医疗机构阿片类药物使用情况中的异同，为医疗机构阿片类药物管理

提供参考。方法 采用限定日剂量（DDD）与口服吗啡等效当量（OME）两种方法统计山西省 5家综合三级甲等医疗机构（编号

H1～H5）2020年阿片类药物的处方数据，计算阿片类药物用量、年人均用量、患者费用负担排序、不同品种药物用量占比等指标，比

较两种剂量分析方法呈现的指标结果，探索两种评估方法各自的优势应用场景。结果 使用两种方法计算5家样本医疗机构阿片

类药物用量和患者费用负担的排序相同，人均用量的排序不同。以5家医疗机构为总体，两种方法比较各品种阿片类药物用量占

比前4位排序相同，从大到小依次为瑞芬太尼＞舒芬太尼＞羟考酮＞吗啡；瑞芬太尼的占比接近50%。比较各医疗机构内药物用

量占比排序时，除 H1医疗机构外，其余医疗机构用两种方法计算的结果排序不同。使用 DDD 法所得芬太尼的用量占比明显高于

OME 法；而使用 OME 法所得瑞芬太尼的用量占比明显高于 DDD 法。围术期患者的用量占比均为最高，约50%。使用 DDD 法所

得 H3医疗机构急重症患者和 H5医疗机构的住院癌痛患者及其他患者的用量占比高于 OME 法。使用两种方法计算不同类别患者

的费用负担排序有差异。结论 DDD法可较准确地反映阿片类药物的用量，便于对用量的监测管理；而OME法可更多地反映镇痛

效果以及比较患者的费用负担。
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ABSTRACT OBJECTIVE To compare the similarities and differences of the two methods in analyzing the use of opioids in 

third grade class A medical institutions and provide a reference for the management of opioids in medical institutions. METHODS 
Two methods， Defined Daily Dose （DDD） and Oral Morphine Equivalent （OME）， were used to count the opioid prescription data 

of five comprehensive medical institutions of third grade class A （named H1-H5） in Shanxi province in 2020， calculate consumption 

sum of opioid， annual per capita consumption sum， patient cost burden and drug consumption sum ratio， compare the index results 

presented by the two analysis methods， and explore the application scenarios of the advantages of each of the two evaluation 

methods. RESULTS The ranking of consumption sum of opioid and patient cost burden calculated by the two methods was the 

same in the five sample medical institutions， but the ranking of per capita consumption sum was different. Taking the 5 medical 

institutions as a whole， the top 4 rankings of consumption sum ratio for each species of opioid compared by both methods were the 

same， i. e. remifentanil＞sufentanil＞oxycodone＞morphine. The ratio of remifentanil was close to 50%. When comparing the 

ranking of consumption sum ratio in each medical institution， the ranking calculated by the two methods was different for those 

medical institutions except for H1 medical institutions. The consumption sum ratio of fentanyl calculated by DDD method was 

significantly higher than that of OME method； whereas consumption sum ratio of remifentanil calculated by OME method was 

significantly higher than that of DDD method. Perioperative 

patients had the highest consumption sum ratio， about 50%. 

The consumption sum ratio of critically ill patients in H3 

medical institutions and inpatient patients with cancer pain and 

other patients in H5 medical institutions calculated by DDD 

method was significantly higher than that by OME method. 
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There were differences in the order of cost burden of different types of patients calculated by two methods. CONCLUSIONS DDD 

method can accurately reflect the dosage of opioid drugs and facilitate the monitoring and management of the dosage； OME method 

can more reflect the analgesic effect and compare the cost burden of patients.

KEYWORDS opioids； oral morphine equivalent； defined daily dose； consumption sum ratio； rational use of drugs

疼痛是一种与实际或潜在组织损伤相关的不愉快

的感觉和情感体验[1]。阿片类药物是缓解疼痛的有效药

物，但因其具有依赖性，多数阿片类药物被列入现行《中

国麻醉药品品种目录（2013版）》，需实行严格管理。近

几年，阿片类药物在医疗机构的用量逐年增加[2—3]，特别

是门诊长期用药患者在院外用药，这些因素在一定程度

上增加了阿片类药物的管理难度和用药的安全风险。

因此，医疗机构在加强阿片类药物管理的同时，还应定

期监测药物用量并评价此类药物的临床使用情况[4]。

目前，研究者常采用两种方法进行药物临床使用情

况分析：（1）世界卫生组织推荐的限定日剂量（defined 

daily dose，DDD）法是国内学者常采用的剂量分析方

法[5―8]。DDD 的定义是“假定的成人主要适应证药物的

每日平均维持量”。吗啡的主要适应证为中重度疼痛，

可待因则为轻中度疼痛，故 DDD 法在临床用药分析中

并不能反映同一类药物产生相似治疗效果的日剂量。

（2）口服吗啡等效当量[以下简称口服吗啡当量（oral 

morphine equivalent，OME）]法是国际临终关怀与姑息治

疗协会和部分文献推荐的剂量分析方法[5，9―10]。该方法

中的“等效”仅针对镇痛效果，但阿片类药物还有镇咳、

止泻等用途，故 OME 法在临床用药分析中并不能覆盖

药物的所有临床用途。上述两种计量方法各有优劣，加

之阿片类药物在不同医疗机构、不同地区的使用频率不

同，两种剂量分析方法对药物临床使用情况可能会有不

同解释。例如 Hamunen 等[11]用 DDD 法计算后发现，瑞

典人均阿片类药物总消费量最高，与既往文献[12]所得丹

麦最高的结论不同。本文通过讨论两种计量方法对医

疗机构内阿片类药物用量的解释是否存在差异、有何差

异、如何解读，以探索一种计算阿片类药物用量，标准且

可靠的方法，为医疗机构进行阿片类药物临床用药评价

提供参考。

1　资料与方法
1.1　资料来源

收集山西省太原市、运城市、临汾市和长治市4个地

区的5家综合三级甲等医疗机构（床位数大于1 400张）

2020年阿片类药物处方，共计 165 166张。统计条目包

括处方科室、处方日期、疾病诊断、患者的姓名、性别、年

龄、药品名称、规格、最小包装单位的价格、数量、销售金

额。其中药品价格来源于各医疗机构采购价。

1.2　计算方法

采用 DDD 和 OME 两种方法计算各指标。

1.2.1　DDD 法　采用 DDD 法计算不同阿片类药物的用

药频度（defined daily dose system，DDDs）、限定日费用

（defined daily cost，DDC）[13—15]。其中，DDDs 反映药物的

临床使用频率，数值越大，则临床使用的频率越高；DDC

代表药物的限定日费用，数值越大，则患者负担的日均

费用越高。每种阿片类药物的 DDD 值在世界卫生组织

药物统计方法合作中心官方网站（https：//www.whocc.

no/）检索获得，未检索到的药物（如布桂嗪和瑞芬太尼制

剂）的 DDD 则以《新编药物学（第 18版）》和药品说明书

推荐的使用剂量表示。具体计算公式如下：DDDs＝

2020 年某种药物的使用总量（mg）/某种药物的 DDD

（mg）；DDC＝2020年某种药物的使用总金额/某种药物

的 DDDs。

1.2.2　OME 法　以吗啡口服给药为标准，按等效镇痛

剂量对不同药物进行转化。等效镇痛转换系数来源于

多篇文献支持的相同取值；布桂嗪片和布桂嗪注射液暂

无文献支持，其取值源自药品说明书，详见表1。使用等

效镇痛系数将不同阿片类药物消耗量转换为 OME。患

者费用负担通过计算单位吗啡当量费用（oral morphine 

equivalent cost，OMEC）来衡量，每毫克 OME 费用可反

映在某种药物等效镇痛剂量下，患者所支付的费用。具

体计算公式如下：OME＝2020年某种药物的使用总量

（mg）×某种药物等效镇痛转换系数；OMEC＝（药品金

额/OME）×吗啡 DDD；每毫克 OME 费用（元/mg）＝某

种药物最小包装单价/（该药物等效镇痛转换系数×

规格）。

1.2.3　两种计算方法的关系　DDD 法与 OME 法的关系

采用某种药物每日 OME 与口服吗啡 DDD 的比值进行

衡量[12]。假设不同药物等效转换系数的选择是合适的，

若比值＝1，说明该药物使用 OME 法的结果与 DDD 法

无差异；若比值＞1，说明该药物的镇痛作用被低估，提

表1　阿片类药物的基本信息及DDD和OME参数取值

药品名称

吗啡片
吗啡口服溶液
吗啡缓释片
吗啡注射液
芬太尼注射液
芬太尼透皮贴剂
注射用瑞芬太尼
舒芬太尼注射液
羟考酮缓释片
哌替啶片
哌替啶注射液
可待因片
布桂嗪片
布桂嗪注射液

给药途径

口服
口服
口服

皮下注射
静脉注射

经皮
静脉注射
静脉注射

口服
口服

肌内注射
口服
口服

肌内注射

规格

  5 mg

 20 mg

 30 mg

 10 mg

  0.1 mg

 25 μg/h

  1 mg

 50 μg

 40 mg

 50 mg

100 mg

 30 mg

 30 mg

100 mg

最小包装
单价/元

0.78

8.16

8.68

3.56

4.38

76.69

93.84

51.2

32.44

0.24

2.95

0.852

0.383

2.75

DDD/mg

100

100

100

30

0.1

1.2

1

0.05

75

400

400

90

180

200

OME 转换系数

1[12，16]

1[12，16]

1[12，16]

3[16]

200[16]

100[12，17]

134[18]

2 000[16]

1.5[12，16―17]

0.1[12]

0.4[16]

0.1[12，16]

0.33

0.33

每毫克 OME 费用/

（元/mg）

0.160

0.410

0.290

0.120

0.220

0.430

0.700

0.512

0.540

0.050

0.070

0.280

0.040

0.080
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示 DDD 法计算的该药品用量占比偏小；若比值＜1，说

明该药物的镇痛作用被高估，提示 DDD 法计算的该药

品用量占比偏大[12]。笔者认为，若某药物比值与 1之差

的绝对值越大表明两种计量方法的差异较大。

1.3　医疗机构阿片类药物用量分析指标

运用 Excel 2016 软件整理 5 家医疗机构的处方数

据，描述性数据用百分比表示。结果指标包括医疗机构

阿片类药物用量、人均用量、不同品种的用量占比以及

不同类别患者的用量占比。

阿片类药物适用于急慢性疼痛控制，诊断信息中包

含“术”或“切除”为围术期用药，属急性疼痛控制用药；

慢性疼痛控制则以癌痛治疗为主，包括门诊、急诊和住

院患者用药。不同身份证号计为不同患者。

1.4　伦理审批

本研究为回顾性数据分析，患者隐私和身份信息已

进行保护。本项目已获得医疗机构的伦理委员会批准

免除知情同意，批件号为2022YX 第（187）号。

2　结果
2.1　阿片类药物两种计算方法的关系

计算每种药物每日 OME 与口服吗啡 DDD 的比值

分析两种计算方法的关系，结果见图1。由图1可知，该

比值与1之差的绝对值大于0.5的药物有哌替啶注射液、

哌替啶片、芬太尼注射液和可待因片，其中哌替啶注射

液的该比值大于1，其余3个药物的该比值均小于1。

2.2　5家样本医院阿片类药物用量及费用负担

山西省4个地区5家三级甲等医疗机构2020年使用

阿片类药物的总人数为 52 438人，总处方数为 146 113

张，总金额为 1 918.35万元。两种方法统计 5家医疗机

构阿片类药物用量（DDDs 和 OMEs）和患者费用负担

（DDC 和 OMEC）的排名相同，见表2。

2.3　5家样本医院阿片类药物人均用量

两种方法统计5家医疗机构阿片类药物人均用量的

排名不同，结果见表3。由表3可见，H5医疗机构的人均

DDDs 最高，为7.83；该机构的人均 OMEs 仅排第4位，为

584.18 mg。人均 OMEs 最高为 H1 医疗机构，达 800.48 

mg。H3医疗机构的人均用量排序均为最低。

2.4　各品种阿片类药物用量占比情况

表4列出了样本医疗机构阿片类药物用量占比前4

位的药物，前 4位药物用量合计占比均大于 74%。以 5

家医疗机构为总体，两种方法比较各品种阿片类药物用

量占比前4位排序相同，从大到小依次为瑞芬太尼＞舒

芬太尼＞羟考酮＞吗啡；其中瑞芬太尼的用量占比接近

50%。分析各医疗机构药物用量占比排序时，除 H1医疗

机构外，其余医疗机构两种方法计算的排序不同。使

用 DDD 法所得芬太尼的用量占比明显高于 OME 法；而

使 用 OME 法 所 得 瑞 芬 太 尼 的 用 量 占 比 明 显 高 于

DDD 法。

2.5　阿片类药物用于不同类别患者的用量及费用负担

比较

两种方法统计阿片类药物用于不同类别患者的用

量比较如图 2所示。由图 2可见，围术期患者用量占比

最高，以5家医疗机构为总体，两种方法的计算结果均超

过了50%。使用 DDD 法所得 H3医疗机构急重症患者和

H5医疗机构住院癌痛患者及其他类别患者的用量占比

均明显高于 OME 法；使用 DDD 法所得 H5医疗机构围术

期患者的用量占比明显低于 OME 法。

哌替啶注射液
注射用瑞芬太尼

芬太尼透皮贴
羟考酮缓释片

舒芬太尼注射液
吗啡缓释片

吗啡口服溶液
吗啡片

吗啡注射液
布桂嗪注射液

布桂嗪片
哌替啶片

芬太尼注射液
可待因片

药
品

名
称

0        0.2      0.4       0.6        0.8         1.0      1.2        1.4         1.6       1.8

每日 OME/口服吗啡 DDD 比值

图1　各品种阿片类药物每日 OME 与口服吗啡 DDD 的

比值

表2　样本医疗机构2020年麻醉药品使用基本情况

医疗机
构代码
H1

H2

H3

H4

H5

品种数

12

11

11

14

12

品规数

15

15

11

18

15

用药
人数

14 130

17 388

6 943

7 804

6 173

处方
张数

52 648

45 464

11 565

19 456

16 980

DDDs

数值
97 735.15

109 822.01

21 192.92

54 997.21

48 354.19

排序
2

1

5

3

4

DDC

数值/元
64.63

78.95

46.61

58.33

35.24

排序
2

1

4

3

5

OMEs

数值/mg

11 310 747.90

13 562 646.90

1 916 458.60

5 907 687.30

3 606 154.00

排序
2

1

5

3

4

OMEC

数值/元
55.84

63.93

51.55

54.31

47.26

排序
2

1

4

3

5

表3　样本医疗机构2020年阿片类药物人均用量

医疗机构
H1

H2

H3

H4

H5

总体

人均 DDDs

6.92

6.32

3.05

7.05

7.83

6.33

人均 DDDs 排序
3

4

5

2

1

人均 OMEs/mg

800.48

780.00

276.03

757.01

584.18

692.32

人均 OMEs 排序
1

2

5

3

4

表4　样本医疗机构中阿片类药物各品种用量占比前 4

位排序情况

方法

DDD 法

OME 法

样本医
疗机构
H1

H2

H3

H4

H5

总体
H1

H2

H3

H4

H5

总体

第 1 位
药品
瑞芬太尼
瑞芬太尼
舒芬太尼
舒芬太尼
芬太尼
瑞芬太尼
瑞芬太尼
瑞芬太尼
舒芬太尼
瑞芬太尼
羟考酮
瑞芬太尼

占比/%
51.04

74.30

39.26

30.01

21.97

46.49

59.10

80.62

43.41

33.62

26.25

56.99

第 2 位
药品
舒芬太尼
舒芬太尼
羟考酮
瑞芬太尼
羟考酮
舒芬太尼
舒芬太尼
舒芬太尼
羟考酮
舒芬太尼
瑞芬太尼
舒芬太尼

占比/%
22.59

16.56

25.42

26.95

19.19

21.94

19.52

13.41

31.62

27.94

23.81

20.07

第 3 位
药品
羟考酮
羟考酮
芬太尼
羟考酮
吗啡
羟考酮
羟考酮
羟考酮
瑞芬太尼
羟考酮
吗啡
羟考酮

占比/%
14.21

3.61

19.13

21.02

17.27

13.27

13.81

3.29

11.76

22.02

22.06

13.39

第 4 位
药品
吗啡
芬太尼
瑞芬太尼
吗啡
舒芬太尼
吗啡
吗啡
吗啡
芬太尼
吗啡
舒芬太尼
吗啡

占比/%
6.59

2.82

7.94

16.05

16.10

8.05

5.43

1.56

7.10

14.85

21.59

7.13

前 4 位合计
占比/%
94.43

97.28

91.74

94.03

74.53

89.75

97.86

98.87

93.89

98.42

93.71

97.58
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两种方法计算不同类别患者的费用负担情况如表5

所示。由表5可见，以5家医疗机构为总体，两种方法计

算均显示急重症患者的费用负担最高，围术期患者次

之。以各医院 5类患者费用负担排序，H1、H2、H4两种方

法计算的结果排序一致；H3和 H5排序部分不一致，数据

中出现3组较小值。

3　讨论
国内文献分析阿片类药物使用情况时常选择用量、

用药强度、患者费用负担、不同药物用量占比、不同人群

用药情况等指标。本文选择 OME 和 DDD 两种方法分

析上述指标，结果显示，5家样本医疗机构的用量、用药

强度、患者费用负担的排序以及不同药物使用占比均存

在差异。两种方法的差异与药物每日 OME 与口服吗啡

DDD 的比值大小有关。从图 1可见，哌替啶注射液、哌

替啶片、芬太尼注射液和可待因片的每日 OME 与口服

吗啡 DDD 的比值偏离 1较远。假设这 4种药物等效镇

痛转换系数选择合适，则哌替啶注射液的镇痛作用可能

被低估，临床日剂量偏高；哌替啶片、芬太尼注射液和可

待因片的镇痛作用可能被高估，临床日剂量偏低。当药

物每日 OME 与口服吗啡 DDD 的比值小于 1 时，使用

DDD 法计算药物用量占比的结果明显高于 OME 法，使

用 DDD 法计算患者费用负担时，所得 DDC 明显低于

OME 法所得 OMEC。例如，表5中 H5医疗机构用两种方

法计算的患者费用负担排序不一致，分析原因是 H5医疗

机构其他患者芬太尼的用量占比较高。芬太尼的每日

OME 与口服吗啡 DDD 的比值小于 1，用 DDD 法得到的

患者 DDC 偏小，费用负担排序较 OMEC 排序靠后。哌

替啶和可待因的每日 OME 与口服吗啡 DDD 的比值虽

然很小，但其用量在各医疗机构占比小，因此两种方法

对各项观察指标的影响不显著。同理，瑞芬太尼常用于

围术期和急重症患者，其每日 OME 与口服吗啡 DDD 的

比值大于1，从表4和图2中可验证，OME 法所得药物用

量占比明显高于 DDD 法，使用 DDD 法计算患者费用负

担时，所得 DDC 明显高于 OME 法所得 OMEC。如果临

床应用此类药物越多，用这两种方法进行统计的差异则

越大。

医疗机构评价阿片类药物用量，主要目的是定期对

阿片类药物进行动态监测，及时发现异常增长值，进而

查明原因，防止流弊。DDD 反映用于成人主要适应证时

药物每天的剂量，该值可以作为药物利用动态分析的判

断指标和依据[7]。OME 法不能涵盖阿片类药物的其他

适应证，例如可待因除镇痛外还可用于强烈干咳[19]。

OME 法仅能涵盖其镇痛的等效比例，并未考虑其镇咳

作用，因此在总量监测中笼统使用 OME 法，不能有效排

除镇咳用法带来的偏倚。

年人均用量、不同药物用量占比、不同类别患者用

药情况是临床合理用药的评价指标。临床实际应用中，
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A. H1医疗机构 B. H2医疗机构 C. H3医疗机构

D. H4医疗机构 E. H5医疗机构 F. 5所医疗机构

　　内圈：DDD 比值；外圈：OME 比值； ：围术期患者； ：住院癌痛患者； ：门诊慢性疼痛患者； ：急重症患者； ：其他类别患者

图2　两种方法计算阿片类药物用于不同类别患者的用量占比情况

表5　两种方法计算阿片类药物用于不同类别患者费用

负担情况（元）

医疗机构

H1

H2

H3

H4

H5

总体

门诊慢性疼痛患者
DDC

43.84

45.62

51.31

42.77

20.58

41.22

OMEC

44.62

42.42

48.54

42.75

23.95

41.53

住院癌痛患者
DDC

41.72

49.03

47.05

38.24

16.15

35.25

OMEC

44.38

45.75

48.76

39.86

29.13

41.67

围术期患者
DDC

65.24

80.48

49.22

59.22

62.18

70.49

OMEC

55.75

64.93

54.79

56.61

57.94

60.67

急重症患者
DDC

85.12

89.07

3.40

92.50

59.48

84.73

OMEC

63.58

66.60

26.78

69.65

55.48

65.19

其他患者
DDC

49.17

63.52

32.67

53.84

7.15

25.70

OMEC

52.80

58.42

38.64

53.47

33.82

49.26
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不同阿片类药物常用于不同程度疼痛的治疗，但 DDD

不能反映等效镇痛[20]。可见，DDDs 法分析阿片类药物

镇痛用药是否合理时不能真实反映药物的临床疗效[11]，

特别是癌痛患者使用该类药物时无“天花板”效应，实际

日用量与 DDD 有很大差异，这些因素可能会造成结果

偏倚。本研究结果显示，用两种方法计算上述指标确实

存在差异。

评价患者费用负担是临床合理用药评价的重要部

分。选择准确的评价方法可为后续合理用药经济性评

价指标及标准的拟定提供方法基础。瑞芬太尼和舒芬

太尼是围术期和急重症患者的常用药物，本文两种方法

评价结果均显示，围术期和急重症患者的费用负担高于

其他用途，但该类药物的 DDD 值和等效转化系数无高

等级证据支持，导致患者费用负担计算在不同医疗机构

间差异大。患者阿片类药物的费用负担评价应考虑药

物的临床药理活性。因 DDD 法无法准确反映阿片类药

物的临床镇痛效果，评价费用负担时推荐 OME 法。

两种计算方法分析阿片类药物使用情况时会出现

结果差异，每种药物每日 OME 与口服吗啡 DDD 的比值

离1较远的品种结果差异较大。造成结果差异的因素较

多：首先，这些品种用途多样，DDD 取值不能反映各品种

阿片类药物镇痛的等效药理活性，而且部分品种的 DDD

值并未确定（例如世界卫生组织并未推荐瑞芬太尼的

DDD）。其次，这可能与等效镇痛转换系数取值误差大

有关。OME 等效镇痛转换系数取值多来源于文献，但

不同文献中阿片类药物的等效镇痛转换系数取值有所

差异[21]。阿片类药物等效镇痛转换系数的选择不仅是

数学计算，而且应是药物治疗全面评估的一部分。全面

评估应考虑潜在的临床情况、疼痛和不良反应强度、药

物相互作用，并排除任何可能影响某些药物有效性的药

代动力学因素[17]。因此，镇痛等效转化系数取值需要更

多、更高级别的研究予以确定。

4　结语
OME 和 DDD 两种方法用于反映医疗机构阿片类药

物用量的结果存在差异，在计算不同指标时各有所长。

两种计算方法能否真实反映阿片类药物使用情况的关

键在于 DDD 和等效镇痛转换系数的取值。监测阿片类

药物用量时推荐 DDD 法，分析镇痛效果及比较患者费

用负担时可选择 OME 法。
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