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胺治疗多发性骨髓瘤具有疗效高、耐受性好等优点。

综上所述，VAD+T方案治疗多发性骨髓瘤较佳，值得临床

进一步研究和应用。
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摘 要 目的：分析北京地区16家二级社区医院2010－2012年麻醉药品的临床使用情况及用药趋势，为促进临床合理用药提供

参考。方法：对参与“北京社区医院药物利用与评价研究课题”项目的16家二级社区医院2010－2012年麻醉药品的使用情况进行

统计、分析。结果：本次调查麻醉药品涉及8种药品、4种剂型，3年中麻醉药品消耗金额逐年递增，其中口服镇痛药用量居麻醉药

用量首位，占麻醉药品用量的50％左右。结论：北京地区16家二级社区医院麻醉药品的使用基本符合癌痛三阶梯治疗原则，用药

结构基本合理。
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Analysis of the Utilization of Narcotic Drugs in 16 Second-level Community Hospitals in Beijing Area during
2010－2012
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versity，Beijing 100050，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze 16 second-level community hospitals in Beijing area during 2010－2012 and the trend of

drug use，and to provide reference for rational drug use in the clinic. METHODS：The utilization of narcotic drugs in 16 sec-

ond-level community hospitals participating in“Beijing Community Hospital Drug Utilization and Evaluation of Research”project

during 2010－2012 was analyzed statistically. RESULTS：8 kinds of narcotics drugs in 4 kinds of dosage forms were involved in

this survey，the total consumption sum of drugs was increased in 3 years，and the oral analgesics ranked the first in these years，ac-

counting for about 50％ of narcotic drugs. CONCLUSIONS：The utilization of narcotic drugs in 16 second-level community hospi-

tals in Beijing area correspond to the principles of three-step analgesic principle and the structure is reasonable basically.
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麻醉药品是对中枢神经有麻醉作用，连续使用后易产生

身体依赖性和精神依赖性，能形成瘾癖的药品。其包括阿片

类、可卡因类、大麻类、合成麻醉药类及国家食品药品监督管

理总局指定的其他易成瘾癖的药品、药用原植物及其制剂，为

一类受国家法律严格监控的药品，国家卫生和计划生育委员

会、国家食品药品监督管理总局下发的《麻醉药品和精神药品

管理条例》对我国麻醉药品、精神药品的管理和使用起到了规

范作用。为了解社区医院麻醉药品的临床使用情况及用药趋

势，现对2010－2012年北京地区16家二级社区医院麻醉药品

的应用数据进行了统计和分析，为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于参与“北京社区医院药物利用与评价研究课

题”项目的北京地区16家社区医院2010－2012年麻醉药品的

数据。

1.2 方法

对药品名称、用量、金额及药物使用频度等进行统计、分

析。用药频度（DDDs）分析采用限定日剂量（DDD）法，DDD

值根据《新编药物学》（16版）[1]及药品说明书确定。DDDs＝用

药总量/DDD值，该值反映了药物的应用频率，其值越大，表示

临床对该药的选择越多。

2 结果
2.1 各年度麻醉药品的使用情况

对2010－2012年麻醉药品消耗总金额及总DDDs进行比

较，结果见表1。

表1 2010－2012年麻醉药品消耗总金额及DDDs比较

Tab 1 Consumption sum and DDDs of narcotic drugs dur-

ing 2010－2012

年度

2010

2011

2012

年消耗总金额，元

3 152 548.34

4 585 707.19

4 619 146.92

年增长率，％

45.46

0.73

DDDs

129 705.19

181 721.79

164 670.03

年增长率，％

40.10

-9.38

2.2 各年度麻醉药品的使用情况

统计2010－2012年麻醉药品用量及消耗金额见表2。

2.3 各年度麻醉药品的使用频度

经统计，麻醉药品有4种剂型、8种药品，其中注射剂6种、

缓释片 2种、控释片 2种、贴剂 1种。统计 2010－2012年麻醉

药品使用频度，其中口服制剂用量居 3年麻醉药品用量首位，

见表3。

表 3 2010－2012年麻醉药品DDDs排序

Tab 3 DDDs sorting of narcotic drugs during 2010－2012

药品名称

硫酸吗啡控释片
盐酸羟考酮控释片
枸橼酸芬太尼注射液
盐酸吗啡注射液
硫酸吗啡控释片
枸橼酸舒芬太尼注射液
盐酸布桂嗪注射液
盐酸羟考酮缓释片
盐酸哌替啶注射液
芬太尼透皮贴剂
注射用盐酸瑞芬太尼

规格，
mg

30.0

10.0

0.1

10.0

10.0

0.05

100.0

40.0

50.0

4.2

1.0

DDD，
mg

60.0

20.0

0.2

40.0

20.0

0.1

200.0

80.0

200.0

2.0

2.0

2010年
DDDs

38 506.00

25 558.30

19 268.50

10 957.50

9 365.00

6 703.50

4 887.00

4 604.72

3 668.00

3 291.67

2 895.00

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

2011年
DDDs

48 700.11

30 620.43

27 862.29

11 948.76

20 233.47

9 789.70

5 056.81

10 603.73

8 115.63

4 395.86

4 395.00

排序
1

2

3

5

4

7

9

6

8

10

11

2012年
DDDs

28 277.49

37 099.66

25 471.82

15 478.47

17 039.86

10 395.50

4 988.38

10 758.73

4 814.53

4 752.08

5 593.50

排序
2

1

3

5

4

7

9

6

10

11

8

3 讨论
从表1可以看出麻醉药品用量逐年递增，DDDs在2011年

快速增长，其后趋于缓和。麻醉药品的用量的明显增加，与我

国新出台的麻醉药品管理政策息息相关，国家对急慢性疼痛
患者的麻醉药品使用提出了新的观念：即足量地应用麻醉药
品，最大程度地改善患者的生活质量。近几年肿瘤的发病率
在不断地上升，同时我国对医疗体制进行改革，大力发展社区
医院，患者病情稳定后可根据病情到社区医院取药，方便了患
者就医，从而导致社区医院麻醉药品用量的增加。

用量排名前2位的为口服吗啡及羟考酮的缓控释制剂，均
为目前临床常用的阿片类镇痛药物，占麻醉药品用量的 50％
左右。根据癌痛三阶梯治疗原则的要求，吗啡是治疗重度癌
症的代表性药物，其释药平稳、峰谷比值低、成瘾性低、止痛效
果好、使用方便，主要用于中重度癌症的治疗，有效剂量范围
可从每小时4 mg增至＞1 000 mg。长期口服吗啡是公认的治
疗癌痛的最佳方法。吗啡注射液用量排名第 3位左右。世界
卫生组织（WHO）将吗啡制剂的消耗量作为一个国家改善癌痛
症状的指标[2]，吗啡注射液可用来治疗癌症患者中的爆发痛及
滴定用药；对于重度癌症患者吗啡使用没有极限控制[3]；还可
用于急性锐痛，如严重创伤、烧伤等，因此吗啡注射液的使用
频率也较为稳定。另一方面口服即释吗啡剂型的缺乏，可能
导致注射剂型的滥用。

羟考酮的缓控释制剂的镇痛效果是口服吗啡的两倍左

右，生物利用度也是阿片类药物中最高的。其控释片采用了
独特的双相释放技术，弥补了吗啡控释制剂起效慢的不足，使

表2 2010－2012年麻醉药品用量及消耗金额排序

Tab 2 Comsumption amount and comsumption sum sorting of narcotic drugs during 2010－2012

药品名称

枸橼酸舒芬太尼注射液
硫酸吗啡控释片
注射用盐酸瑞芬太尼
盐酸羟考酮控释片
盐酸羟考酮缓释片
枸橼酸芬太尼注射液
芬太尼透皮贴剂
盐酸吗啡注射液
硫酸吗啡控释片
盐酸布桂嗪注射液
盐酸哌替啶注射液

规格，mg

0.05

30.00

1.00

10.00

40.00

0.1

4.2

10.00

10.00

100.00

50.00

2010年
药品用量，支（片）

13 407

77 012

5 790

51 117

9 209

38 537

1 580

43 830

18 730

9 774

14 672

消耗金额，元
673 031.40

642 713.79

547 494.00

448 491.14

303 579.30

175 356.40

123 696.80

121 830.31

71 385.52

22 676.10

22 293.58

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

2011年
药品用量，支（片）

19 579

97 400

8 790

61 241

21 207

55 725

2 110

47 795

40 467

10 114

32 463

消耗金额，元
982 886.00

796 098.78

827 572.60

523 373.60

689 360.40

251 265.25

161 460.20

130 913.68

151 061.40

22 982.06

48 733.22

排序
1

3

2

5

4

6

7

9

8

11

10

2012年
药品用量，支（片）

20 791

56 555

11 187

74 199

21 517

50 944

2 281

61 914

34 080

9 977

19 258

消耗金额，元
1 043 708.20

457 199.78

1 037 669.45

625 485.97

690 437.69

230 528.76

185 517.84

169 834.89

127 205.42

22 780.70

28 778.22

排序
1

5

2

4

3

6

7

8

9

11

10
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其能在1 h之内快速起效，还能持续12 h的强效镇痛作用。羟
考酮同时还可以帮助患者改善睡眠、提高食欲、抗抑郁和焦
虑，提高患者的生活质量。但由于其价格偏高，应考虑其药物
经济学因素。其是否可以替代吗啡制剂尚待循证医学的证
据。羟考酮不得用于一般性疼痛，只用于缓解持续的中度到
重度疼痛，严格掌握适应证才可以防止药物滥用。

镇痛药的使用分为麻醉中使用和术后镇痛 2种，枸橼酸
芬太尼注射液、瑞芬太尼及舒芬太尼注射液这 3种药物主要
用于各种疼痛、术中及术后镇痛，也可用于预防和减轻手术后
出现的谵妄。其中枸橼酸芬太尼注射液在 3种药物中使用频
度最高。枸橼酸芬太尼注射液主要用于麻醉辅助用药和全麻
复合[4]，其具有不良反应较少、血浆半衰期短、镇痛效力强等特
性，其消耗量可间接反映医院手术台次[5]。同时可以看到，舒
芬太尼和瑞芬太尼用药量较为稳定，分别排在第 7位和第 10

位，其DDDs呈逐年递增趋势。舒芬太尼是芬太尼的衍生物，

镇痛作用为芬太尼的 5～10倍，作用持续时间约为 2倍，半衰
期短，蓄积少，有良好的血流动力学稳定性，可同时保证足够
的心肌氧供应。瑞芬太尼注射液起效快，可以维持用药，代谢
不受性别、年龄的影响，也不依赖于肝肾功能，因此可用于肝、

肾衰竭的患者，无需调整剂量。虽然后两者药效较芬太尼注
射液强，但其价格较高。药物经济学因素及按照药物特点选
择使用是此类药物合理用药的关键。

哌替啶注射液为短效镇痛药，镇痛作用仅为吗啡的1/8，其
代谢物去甲基哌替啶有中枢神经毒性作用，蓄积可致神经系
统中毒[6]，不适于癌症疼痛患者慢性疼痛的镇痛治疗。通过表
2、表3中可看出，哌替啶注射液DDDs排名第8位左右，这是麻
醉性镇痛药严格用药管理的结果，遏制了哌替啶注射液的不
合理应用，说明执行癌痛三阶梯治疗原则取得了显著成效。

布桂嗪注射液为合成类中等强度速效镇痛药，镇痛作用
为吗啡的1/3，主要用于三岔神经痛、痛经等中等疼痛。过去对
其耐受性及成瘾性认识不足，有滥用倾向，其作为麻醉药品管
理后，用量得到了控制。

芬太尼透皮贴剂用量有增长趋势，但变化不明显。作为

“第三阶梯”止痛药中的外用贴剂，其应用方便，不良反应发生
率低，可 72 h镇痛，其代谢产物为去甲芬太尼，与吗啡的代谢
产物吗啡-3-葡萄糖醛酸[7]和吗啡-6-葡萄糖醛酸[8]相比较，无代
谢活性，长期使用安全性更高。临床上可广泛应用于治疗癌
痛，也可用于治疗非癌痛，无创伤性，患者受益效果明显。但
是如果使用不当或者过量，会加重恶心、呕吐、便秘和嗜睡等
常见的不良反应，而且会出现肺通气不足而导致的呼吸抑制
甚至死亡。其临床应用受限，说明对患者用药指导有所欠缺。

麻醉药品是一把“双刃剑”，这就要求医务工作者在使用
过程中要不断地学习，改进传统观念，加强自身认识，用全新
的知识观念使患者疼痛降到最低限度，提高患者的生存质
量；同时应加强此类药品的监管，防止滥用。
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国家卫生和计划生育委员会副主任崔丽赴北京医院检查安全生产工作

本刊讯 2014年2月26日，国家卫生和计划生育委员会副

主任崔丽带队赴北京医院检查安全生产工作。办公厅、规划司、

财务司、医政医管局领导陪同检查。

由消防、高压电、医疗安全等专业人员组成的检查组分别

深入病房、药库、实验室、消防中控室、地下泵房、食堂操作间、

氧气站、电梯机房等场所，检查了医院医疗安全、消防安全和水

电气安全管理工作。崔丽副主任亲自到急诊科和药学部等场

所开展检查，并现场与医院领导和安全管理人员沟通了解安全

管理措施，对有关工作提出整改要求。

崔丽在听取检查组检查情况的汇报后指出，北京医院领导

高度重视安全生产工作，组织机构和责任人落实到位，各项工

作制度较为完善，设施设备较为完备，医院注重对员工的安全

教育和培训，安全生产管理工作整体情况较好。她指出，在安

全上“细节决定成败”，针对检查组反馈的问题，医院要举一反

三，逐一整改，不留后患。

崔丽对医院安全生产工作提出了三项明确要求：一是要进

一步提高对安全生产工作重要性的认识。医院是开放场所，是

人群聚集的地方，一旦出现安全问题，后果不堪设想。医院要

本着对人民、对单位、对行业高度负责的态度，进一步重视安全

生产工作，警钟长鸣，常抓不懈。二是进一步完善安全生产各

项管理制度。要建立最严格的安全生产管理制度，完善各项应

急预案，理顺各项工作机制，做到制度健全、预案可行、责任到

人。三是要进一步落实各项安全管理措施。要加强全员安全

生产教育和培训，提高每个职工的安全意识，经常开展应急演

练，提高应急处置能力。要加大投入，加强技防和人防建设。

要经常开展督促检查，及时发现问题，及时整改。
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