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黔东南州251家基层医疗机构麻醉药品配备与管理现状调查 Δ
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摘 要 目的 了解贵州省黔东南州基层医疗机构麻醉药品配备与管理现状。方法 采取问卷调查方法对贵州省黔东南州基层医

疗机构的药剂科负责人或医务人员进行调查，对调查结果进行描述性统计分析。结果 本次调查的251家医疗机构中，仅有29家

医疗机构配备了麻醉药品，占比为11.55%；医疗机构未配备麻醉药品的主要原因在于医疗机构不重视、没有麻醉药品储存条件、

认为麻醉药品管理程序复杂和麻醉药品使用量过少等。29家配备了麻醉药品的基层医疗机构均没有对患者用量情况进行监控，

占比为100%；均未落实每3个月对患者复诊或者随诊1次的规定，占比为100%。结论 卫生健康行政部门应加强基层医疗机构麻

醉药品管理，同时加大对基层医疗机构医务人员开展麻醉药品规范管理和临床合理应用等方面的培训力度。
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Study on the present situation of narcotic drugs equipment and management in 251 primary healthcare 

institutions from Qiandongnan prefecture
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the present equipment and management situation of narcotic drugs in primary 

healthcare institutions from Qiandongnan prefecture of Guizhou province. METHODS The questionnaire survey was conducted 

among pharmacy department heads and medical staff from primary healthcare institutions in Qiandongnan prefecture of Guizhou 

province. Descriptive statistical analysis was conducted on the survey results. RESULTS Of 251 healthcare institutions in this 

survey， 29 healthcare institutions were equipped with narcotic drugs， accounting for 11.55%. The reasons for the narcotic drugs 

unequipped were mainly as follows: insufficient attention， no storage conditions for narcotic drugs， complex program of narcotic 

drug management， small amount usage and so on. Among the 29 primary healthcare institutions equipped with narcotic drugs， all 

of them did not monitor patient usage， accounting for 100%； 29 healthcare institutions did not implement a return visit or follow-up 

every 3 months， accounting for 100%. CONCLUSIONS The health administration departments should strengthen the administration 

of narcotic drugs in primary healthcare institutions. At the same time， training on standardized management and clinical rational 

application of narcotic drugs for medical staff in primary healthcare institutions should be enhanced by the health administrative 

department.

KEYWORDS primary healthcare institutions； narcotic drugs； questionnaire survey

麻醉药品是癌症疼痛患者的常用处方药，据世界卫

生组织估计，有1/3左右的癌症患者需要服用麻醉药品，

特别是晚期癌症疼痛患者更加需要服用麻醉药品缓解

疼痛，提高生存质量[1―3]。近年来，虽然我国麻醉药品的

消耗量有了大幅度增长，但与发达国家相比仍有明显的

差距[4―5]。同时，还存在基层医疗机构麻醉药品配备不

足的现象，麻醉药品使用管理中也存在诸多问题。例

如，医疗机构未对患者进行麻醉药品用量监控、医疗机

构未落实每3个月复诊或者随诊1次的规定。如不进行

定期随诊或复诊，若患者去世，不法分子仍能作为“代办

人”借用患者信息身份在不同医疗机构长期开具麻醉药

品，甚至还能在同一家医院连续开具麻醉药品，这就很

可能会造成麻醉药品流入到非法渠道当中。本研究通

过了解贵州省黔东南州基层医疗机构麻醉药品配备和

管理现状，发现存在的问题，探讨针对性的解决方法，为

卫生健康行政部门完善麻醉药品的配备和管理提供

依据。
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1　资料与方法

1.1　资料来源

2022年 3－8月，采取问卷调查方法对贵州省黔东

南州251家基层医疗机构的药剂科负责人或医务人员进

行调查。本次调查的251家基层医疗机构包括黔东南州

16个县（市）的所有县级医疗机构，并在每个县（市）中随

机抽选5～6家乡镇卫生院、8～9家村卫生室进行调查。

1.2　方法

1.2.1　问卷设计

　　根据《医疗机构麻醉药品、第一类精神药品管理规

定》（卫医发〔2005〕438号）、《处方管理办法》（中华人民

共和国卫生部令第53号）等法律法规并结合工作经验，

编制“基层医疗机构麻醉药品配备管理情况问卷调

查表”。

1.2.2　调研方法

　　对县级医疗机构和乡镇卫生院药剂科负责人、村卫

生室医务人员进行现场调研。收回问卷后，对于填写不

完整的问卷调查表，通过电话再次补充完整调研内容，

保证了问卷调查100% 的回收率和完整率。

1.2.3　统计分析

　　收回问卷调查表后，将问卷调查内容录入 Excel 

2007软件进行描述性统计分析。

2　结果

2.1　配备麻醉药品的医疗机构数量

本次调查的医疗机构共计 251家，其中公立医疗机

构238家（包括县级医疗机构19家、城市卫生服务中心1

家、乡镇卫生院 81家、村卫生室 137家）、非公立医疗机

构 13家。县级医疗机构现配备麻醉药品的有 17家，占

比为 89.47%；乡镇卫生院现配备麻醉药品的有 9家，占

比为 11.11%；调查的所有村卫生室现均未配备麻醉药

品；非公立医疗机构现配备麻醉药品的有 3家，占比为

23.08%。 医 疗 机 构 配 备 麻 醉 药 品 的 医 疗 机 构 数 量

见表1。

2.2　配备麻醉药品的种类

配备麻醉药品的17家县级医疗机构，平均配备麻醉

药品6.88种，主要为哌替啶、吗啡、芬太尼、瑞芬太尼、舒

芬太尼、可待因、羟考酮、阿片；配备麻醉药品的9家乡镇

卫生院，平均配备麻醉药品 3.78种，主要为哌替啶、吗

啡、芬太尼、瑞芬太尼、舒芬太尼；配备麻醉药品的3家非

公立医疗机构，平均配备麻醉药品 4.00种，主要为哌替

啶、吗啡、芬太尼、瑞芬太尼。医疗机构配备麻醉药品的

情况见表2。

2.3　麻醉药品管理中存在的问题

29家配备了麻醉药品的基层医疗机构均没有对需

长期使用麻醉药品的门（急）诊癌症疼痛患者和中、重度

慢性疼痛患者进行用量监控，且均没有落实对需长期使

用麻醉药品的门（急）诊癌症疼痛患者和中、重度慢性疼

痛患者每 3个月复诊或者随诊 1次的规定；14家配备了

麻醉药品的基层医疗机构对“代办人员”的理解不正确，

占比为48.28%。结果见表3。

2.4　未配备麻醉药品的主要因素

参与调查的 251家医疗机构中，有 222家医疗机构

未配备麻醉药品。其中有186家医疗机构被调研人员认

为医疗机构不重视麻醉药品配备，占比为 83.78%；173

家医疗机构被调研人员认为没有麻醉药品储存条件，占

比为77.93%；165家医疗机构被调研人员认为麻醉药品

管理程序复杂，占比为74.32%。结果见表4。

表1　配备麻醉药品的医疗机构数量

医疗机构类别
县级医疗机构
城市卫生服务中心
乡镇卫生院
村卫生室
非公立医疗机构

调查医疗机构数量
19

1

81

137

13

配备麻醉药品医疗机构数量
17

0

9

0

3

占比/%
89.47

0

11.11

0

23.08

表2　医疗机构配备麻醉药品的情况

麻醉药品

哌替啶
吗啡
芬太尼
瑞芬太尼
舒芬太尼
可待因
羟考酮
阿片

县级医疗机构
配备的机构数

17

16

16

16

15

15

12

10

占比/%
100

94.12

94.12

94.12

88.24

88.24

70.59

58.82

乡镇卫生院
配备的机构数

9

7

6

5

4

2

1

0

占比/%
100

77.78

66.67

55.56

44.44

22.22

11.11

0

非公立医疗机构
配备的机构数

3

3

3

2

1

0

0

0

占比/%
100

100

100

66.67

33.33

0

0

0

表3　麻醉药品管理中存在的问题

存在的问题
首次开具麻醉药品时没有为患者建立相应的病历
首次开具麻醉药品时没有要求患者签署《知情同意书》

首次开具麻醉药品时为患者留存的必要证明文件不全
对“代办人员”的理解不正确
没有对患者用量情况进行监控
未落实每 3 个月复诊或者随诊 1 次的规定
对患者亲属或代办人退回的未使用的麻醉药品处理方式不正确

医疗机构数量
5

7

5

14

29

29

8

占比/%
17.24

24.14

17.24

48.28

100

100

27.59

表4　医疗机构未配备麻醉药品的主要因素

未配备麻醉药品的主要因素
医疗机构不重视
没有麻醉药品储存条件
麻醉药品管理程序复杂
麻醉药品使用量过少
不知道如何办理购买手续
管理责任风险大
配送公司不愿意配送

医疗机构被调研人员数量
186

173

165

128

94

87

59

占比/%
83.78

77.93

74.32

57.66

42.34

39.19

26.58
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2.5　麻醉药品管理程序复杂的主要因素

165家医疗机构被调研人员认为麻醉药品管理程序

复杂的因素中，不熟悉麻醉药品的相关管理规定的有

131人，占比为 79.39%；认为麻醉药品损坏、过期、丢失

的处理复杂的有 115人，占比为 69.70%；认为麻醉药品

的 使 用 不 好 追 踪 的 有 89 人 ，占 比 为 53.94%。 结 果

见表5。

2.6　配送公司不愿意配送麻醉药品的主要因素

调查的医疗机构中，59家医疗机构被调研人员提出

配送公司不愿意配送麻醉药品，主要因素见表6。

2.7　患者提出购买麻醉药品的情况

通过调查，近3年内每年仍然有10～50名癌症疼痛

患者和中、重度慢性疼痛患者到曾经配备麻醉药品的医

疗机构提出购买麻醉药品的需求。未配备麻醉药品的

医疗机构，近 3年内每年也有 8名左右癌症疼痛患者和

中、重度慢性疼痛患者提出购买麻醉药品的需求。本次

调查发现，未配备麻醉药品的医疗机构与距离最近且配

备麻醉药品的医疗机构的距离平均为36.8 km。

3　讨论

3.1　基层医疗机构麻醉药品的配备

近年来，我国癌症患者的数量不断上升。癌症晚期

患者由于疾病的扩散和转移导致了一系列的临床症状，

疼痛是癌症晚期患者常见的临床症状，对症止痛治疗措

施中最常用的是应用麻醉药品镇痛治疗[6―8]。本次调查

的251家医疗机构中，仅有29家医疗机构配备了麻醉药

品，2家县级医疗机构没有配备麻醉药品，81家乡镇卫生

院中仅有9家配备了麻醉药品，所有村卫生室均未配备

麻醉药品。若乡镇卫生院没有配备麻醉药品，患者必须

到县级及以上医疗机构购买，对于住在偏远农村的患

者，经济条件本就比较差，往返县级医院的距离远且成

本高，使得医患矛盾加剧，患者及家属难以接受，因此患

者满意度较低。此外，配备麻醉药品的17家县级医疗机

构，平均配备麻醉药品仅6.88种；配备麻醉药品的9家乡

镇卫生院，平均配备麻醉药品3.78种；配备麻醉药品的3

家非公立医疗机构，平均配备麻醉药品4.00种。调查的

251家医疗机构中，有222家医疗机构未配备麻醉药品，

主要因素在于医疗机构不重视、没有麻醉药品储存条

件、认为麻醉药品管理程序复杂和麻醉药品使用量过少

等。被调研人员认为麻醉药品管理程序复杂的原因在

于不熟悉麻醉药品的相关管理规定，麻醉药品损坏、过

期、丢失的处理复杂，麻醉药品的使用不好追踪，麻醉药

品相关记录本、登记本太多，麻醉药品相关培训太麻烦。

这说明基层医疗机构麻醉药品配备不足的现象尤为严

重，极大地阻碍了疼痛患者特别是肿瘤晚期疼痛患者临

床应用麻醉药品，这一现象急需得到改善。卫生健康行

政部门应积极组织开展麻醉药品、第一类精神药品电子

印鉴卡申请及系统使用培训，鼓励二级以下医疗机构特

别是乡镇卫生院申请《印鉴卡》并配备麻醉药品，充分发

挥乡镇卫生院的作用，积极引导非住院治疗使用麻醉药

品注射剂的患者就近治疗，方便患者用药的同时减轻患

者的经济负担；配备麻醉药品的医疗机构应该为癌症疼

痛患者和中、重度慢性疼痛患者配备吗啡，以减轻患者

的就医负担[9―11]。

3.2　基层医疗机构麻醉药品的管理

麻醉药品管理是医院药事管理中的重点工作，很多

医疗机构在麻醉药品管理方面也投入了大量的人力与

物力，但依然存在各种各样的问题。本次调研发现配备

了麻醉药品的 29家基层医疗机构仍然存在首次开具麻

醉药品时没有为患者建立相应的病历、没有要求患者签

署《知情同意书》、为患者留存必要的证明文件不全，特

别是乡镇卫生院的医务人员认为上级医院已经为患者

诊断，便无需再为患者办理相关手续，直接开具麻醉药

品。有近一半配备了麻醉药品的基层医疗机构对“代办

人员”的理解不正确，认为最多只存在1名“代办人员”；

而对于行动不便但需长期使用麻醉药品的患者，若1名

“代办人员”没有时间代办，患者在缺药期间便只能忍受

剧痛。所有配备了麻醉药品的基层医疗机构均没有对

需长期使用麻醉药品的门（急）诊癌症疼痛患者和中、重

度慢性疼痛患者进行用量监控，也没有落实每3个月复

诊或者随诊1次的规定，原因在于没有法律法规要求医

疗机构对患者进行用量监控。但若没有进行用量监控，

不法分子便有机会借用患者信息并以“代办人员”身份

长期开具麻醉药品，而且就算其在同一家医院连续几天

开具长期麻醉药品，若处方医师不一样，也难以发现；此

外，不法分子还会借用患者信息到不同医院开具长期麻

醉药品，很可能会造成麻醉药品流入到非法渠道当中。

表5　麻醉药品管理程序复杂的主要因素

麻醉药品管理程序复杂的主要因素
不熟悉麻醉药品的相关管理规定
麻醉药品损坏、过期、丢失的处理复杂
麻醉药品的使用不好追踪
麻醉药品相关记录本、登记本太多
麻醉药品相关培训太麻烦

医疗机构被调研人员数量
131

115

89

72

58

占比/%
79.39

69.70

53.94

43.64

35.15

表6　配送公司不愿意配送麻醉药品的主要因素

配送公司不愿意配送麻醉药品的主要因素
路程太远配送成本太高
用量太少不愿配送
道路条件恶劣难以配送

医疗机构被调研人员数量
52

44

23

占比/%
88.14

74.58

38.98
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对于医疗机构未落实每 3个月复诊或者随诊 1次的规

定，也主要在于医疗机构人员配备不足，且没有专项随

诊经费用于开展复诊随诊。对于患者亲属或代办人退

回的未使用的麻醉药品的处理，有的医疗机构给患者退

了药费，有的继续售卖。而《医疗机构麻醉药品、第一类

精神药品管理规定》（卫医发〔2005〕438号）第三十条规

定，“患者不再使用麻醉药品、第一类精神药品时，医疗

机构应当要求患者将剩余的麻醉药品、第一类精神药品

无偿交回医疗机构，由医疗机构按照规定销毁处理”。

这说明了医务人员不熟悉相关法律法规，需要进一步深

入学习。此外，一些晚期癌症患者因死亡或病情变化等

因素使麻醉药品剩余的情况比较常见，但医疗机构无法

掌握和控制，患者家属大多都不愿意花时间和精力再将

剩余的麻醉药品无偿交回医疗机构，由此带来的问题是

剩余的麻醉药品分散于民间，存在较大的安全隐患，极

易被不法分子利用，对社会产生危害。地方卫生健康行

政部门和基层医疗机构应积极组织麻醉药品管理人员

和医务人员认真学习麻醉药品规范管理及临床合理应

用的相关法律法规、文件和指南等，加强规范化疼痛治

疗新概念的学习，并通过宣传，使临床医生能正确应用

规范化治疗，切实努力做到癌痛患者的个体化给药，让

人民群众“看病难、看病贵”的问题得到有效解决，让患

者的合理需求得以有效满足，有效减轻患者的疾病痛苦

和经济负担，努力改善癌痛患者的生活质量，提高患者

满意度[12―13]。同时，国家卫生健康行政部门可针对麻醉

药品的管理设计一套系统并在全国医疗机构推广使用，

包括同一人在短时间内多次开具麻醉药品的预警提示

等，避免麻醉药品流入非法渠道。

总之，基层医疗机构麻醉药品管理应从实际出发，

在麻醉药品管理工作中要结合自身具体情况，认真对待

麻醉药品管理和使用中存在的不足之处，以科学的态度

对待管理和使用中出现的新问题。在目前麻醉药品使

用量大幅增加的情况下，既要解决老百姓“看病难”的问

题，充分满足患者的合理需求，减轻患者的经济负担和

疾病痛苦，提高患者的生活质量，同时也要做好麻醉药

品各项监管工作，防止麻醉药品流入非法渠道。
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