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强于一般解热镇痛药。磷酸可待因在医院的剂型主要为片剂，

在医院用量较少，但一直在使用，且用量和DDDs排序平稳。

3.6 盐酸哌替啶注射液的使用呈下降趋势

3年来，医院盐酸哌替啶注射液的用量均为100支，用量较
少，且大多用在术后的急性镇痛中。但因为哌替啶注射液价
格相对便宜，且一些医师处方习惯不合理，有部分医师为癌症
患者用镇痛药时选择哌替啶注射液。哌替啶注射液DDDs排
序呈逐年下降趋势，说明哌替啶注射液的用药频度逐年减
少。随着药师对《癌症三阶梯止痛指导原则》的不断宣传，医
院哌替啶注射液的用法将更趋合理。

4 结论
通过分析比较该院3年来麻醉药品使用的种类、频度及其

变化趋势，表明麻醉药品使用基本能严格遵循国家的相关规
定以及《癌症三阶梯止痛指导原则》，但仍存在一些问题，有待
逐步改善。为使癌痛患者都能得到合理、有效的止痛治疗，医
务人员应继续加强学习，强化贯彻执行癌痛三阶梯治疗“首选
无创途径给药，按阶梯给药，按时给药，个体化给药，注意具体
细节”的基本原则，让癌痛患者足量按需使用麻醉药品，真正
达到“让癌痛患者无疼痛”的目标。临床药师应进一步发挥在
药物治疗中的作用，加大麻醉药品使用的宣传和教育力度，使
麻醉药品的应用更加合理。

WHO已把控制癌痛和癌痛姑息治疗问题作为衡量一个
国家医疗水平的标志。我国实行《癌症三阶梯止痛指导原则》

已经多年，然而癌症疼痛患者未得到充分治疗的问题依然存

在。WHO提出的 2000年全世界范围内“使癌症患者不痛”的

目标给了癌痛患者接受镇痛治疗的权利，也给了医务人员帮

助癌症患者止痛的义务。WHO预测 2015年全世界每年新发

生癌症的患者约为 1 500万，其中 70％将分布在发展中国家。

我国是最大的发展中国家，癌痛的治疗对我们而言任重而道

远。继续大力推行《癌症三阶梯止痛指导原则》，强化指导，以

早日使癌症患者拥有更好的生活质量，具有重要意义。
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摘 要 目的：通过对 1 837例失眠症患者抗失眠药应用的合理性进行分析，为临床合理使用该类药物提供依据。方法：以

2010－2013年于我院门诊接受治疗的 1 837例失眠症患者为对象，分析其抗失眠药的用药情况，归纳总结不合理用药类型及原

因，并探讨如何提高合理用药水平。结果：2010－2013年失眠症患者人数分别为521、486、409、421例。不合理用药共132例，占

患者总数的7.19％，各年度分别为50、42、24、16例；不合理用药类型包括单次剂量过大（50例）、药物重复使用（38例）、药物不合理

联用（28例）及毒副作用超出耐受（16例）。结论：我院抗失眠药的使用基本合理，但不合理使用情况仍占一定比例，其中以单次剂

量过大为最主要类型。医师还需要进一步提高抗失眠药的合理使用水平。
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Analysis of Rational Use of Anti-insomnia Drugs in 1 837 Patients with Insomnia
MA Xiao-fei，XU Hai-yan（General Hospital of PLA，Beijing 100853，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the rationality of anti-insomnia drugs use in 1 837 patients with insomnia，and to provide
reference for rational use of the drugs in the clinic. METHODS：Taking 1 837 patients with insomnia in our hospital during 2010－

2013 as object，the utilization of anti-insomnia drugs was analyzed，and the type and reasons of irrational drug use were summa-
rized. The way to improve rational drug use was investigated. RESULTS：The number of patients was 521 in 2010，486 in 2011，
409 in 2012 and 421 in 2013. There were 132 cases of irrational drug use totally，accounting for 7.19％；there were 50 cases in
2010，42 in 2011，24 in 2012 and 16 in 2013. The type of irrational drug use included：too large single dose（50 cases），drug re-
use（38 cases），irrational drug combination（28 cases）and the side effects beyond tolerance（16 cases）. CONCLUSIONS：The
use of anti-insomnia drug is reasonable basically in our hospital，but irrational drug use still occupies a certain proportion and is
mainly excessive single dose. Physicians need to further improve rational use of anti-insomnia drug.
KEYWORDS Insomnia；Anti-insomnia drug；Irrational drug use；Clinical analysis
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睡眠障碍以失眠最为常见和多发 [1]，国内发病率约占

40％[2]，其可导致患者有效睡眠时间不足，影响次日身心状况，

对患者的身心健康均可造成严重影响，必须积极处理。现阶

段多以镇静催眠药物治疗[3]，其中巴比妥、异戊巴比妥等为第

一代抗失眠药，舒乐安定、氯硝安定等为第二代抗失眠药，非

苯二氮 类镇静催眠药等[4]为当前新型的抗失眠药。随着抗

失眠研究的深入，不断有新型药物面市，这一方面拓展了药物

选择范围，使得各种类型失眠患者都有可能得到个体化治疗；

另一方面医师对于新型药物缺乏很好的掌握也容易导致临床

不合理用药，影响失眠治疗效果。因此，笔者对 1 837例门诊

失眠症患者的用药情况进行了深入分析。

1 资料与方法
1.1 资料来源

以我院 2010－2013年门诊收治的 1 837例失眠症患者为

研究对象，对其用药情况进行分析。其中男、女比例为 1 125 ∶
712，患者年龄范围为19～69岁，平均（41.5±6.5）岁。

1.2 纳入标准

符合诊断标准，仅在本院门诊接受抗失眠治疗，能严格按

照医嘱用药者。

1.3 排除标准

排除其他严重器质性疾病或其他精神类疾病者。

1.4 诊断标准

参考睡眠障碍国际分类（ICSD）相关标准确诊为失眠[5]；睡

眠障碍频率≥3次/周，持续 1个月以上；睡眠障碍已对精神活

动及社会功能产生影响；排除其他躯体疾病及精神障碍症状。

1.5 研究方法

搜集患者处方信息，并采取双录入方法进行数据录入，以

PASS合理用药临床药学工作站为主要分析软件，并结合《新编

药物学》、药品说明书、《处方管理办法》及其他相关文献的报

告，分析处方信息的合理性。

1.6 统计学方法

数据统计分析使用SPSS 19.0软件处理，计数资料进行卡

方检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 各年病例构成分析

2010－2013年患者人数分别为521、486、409、421例，构成

比分别为28.36％、26.46％、22.26％、22.92％。1 837例患者中，

不合理用药132例，不合理用药率为7.19％。

2.2 男、女构成比分析

研究对象男、女比例约为3 ∶2。132例不合理用药患者中，

男性 81例，不合理用药率 7.20％；女性 51例，不合理用药率

7.16％，两者比较差异无统计学意义（卡方值为 0.000 9，P＞

0.05）。这提示我院抗失眠药的不合理使用在男、女患者中不

存在差别。

2.3 各年度间不合理用药对比分析

2010年不合理用药50例，不合理用药率9.60％（50/521）；

2011年不合理用药42例，不合理用药率8.64％（42/486）；2012

年不合理用药24例，不合理用药率5.87％（24/409）；2013年不

合理用药16例，不合理用药率3.80％（16/421）。从不合理用药

发生率看，我院抗失眠药不合理使用率呈逐年降低的趋势。

2.4 不合理用药类型分析

不合理用药共4类：单次剂量过大（50例），占37.88％（50/

132）；药物重复使用（38例），占 28.79％（38/132）；药物不合理

联用（28例），占 21.21％（28/132）；毒副作用超出耐受（16例），

占12.12％（16/132）。不合理用药类型统计见表1。

表1 1 837例失眠症患者抗失眠药的不合理应用分析[例（％％）]

Tab 1 Analysis of irrational use of anti-insomnia drug in

1 837 patients with insomnia [case（％％）]

年份

2010

2011

2012

2013

合计

n

50

42

24

16

132

单次剂量过大

17（34.00）

15（35.71）

10（41.67）

8（50.00）

50（37.88）

药物重复使用

16（32.00）

11（26.19）

6（25.00）

5（31.25）

38（28.79）

药物不合理
联用

12（24.00）

10（23.81）

4（16.67）

2（12.50）

28（21.21）

毒副作用
超出耐受

5（10.00）

6（14.29）

4（16.67）

1（6.25）

16（12.12）

3 讨论
3.1 我院抗失眠药不合理用药分析

3.1.1 单次剂量过大。单次剂量过大可表现为药物用药量过

大方面。现阶段我院主要应用苯二氮 类药抗失眠，1 837份

医嘱中，有 1 210份应用此类药物，单次剂量过大主要集中在

这一批患者中。造成单次剂量过大的原因可能在于主治医师

对部分苯二氮 类药的半衰期及作用时间不够了解。苯二氮

类药分为短效药（半衰期＜12 h）、中效药（半衰期12～20 h）

及长效药（半衰期＞50 h），一旦药物残留，导致药效延长至第2

日，则可能导致头晕、宿醉效应等不良反应。且服药后，一般

会形成遗忘效应，而该效应的程度，也与药物的体内含量呈正

比。因此，需要切实保证药物剂量的最少化。常见的短效药

主要包括三唑仑、咪达唑仑等，应用于入睡困难或易醒等症

状；而中效药则包括劳拉西泮、舒乐安定等，多应用于入睡困

难症状；长效药物如硝基安定、氟硝安定等，则更为适合早醒、

再入睡困难等症状[6]。使用苯二氮 类药物的患者中有 14例

应用长效药物未掌握好给药间隔，在还未过药物半衰期，就再

次用药，导致出现副作用。另有19例因初始剂量过大，停药后

发生反跳性失眠，但其剂量并未超过推荐标准值（睡前口服 5

mg），推测可能与个体化差异有关。单次剂量过大可导致药物

依赖，在短效类药物中表现更为突出。按美国FDA推荐，苯二

氮 类药的使用疗程一般不宜超过 4周[7]，否则容易形成药物

依赖。22例发生药物依赖的患者中，11例为三唑仑依赖，7例

为咪达唑仑依赖，4例为劳拉西泮依赖；8例因自身强烈要求而

延长用药时间；其余14例按标准服药，仍然发生成瘾。

3.1.2 药物重复使用。具有抗失眠作用的药物种类较多，医

师往往难以完全有效地进行区分，因此容易导致药物重复使

用。本研究中，27例患者以抑郁为主症就医，最后诊断为失眠

导致精神状况不佳，而非原发性抑郁，因此给予奥沙西泮治

疗，但出于对患者临床症状的考虑，同时给予了帕罗西汀治

疗。有研究显示，单独应用帕罗西汀即可有效减少入睡时间、

延长睡眠时间，并提升睡眠质量[8]，这与苯二氮 类药的作用

相似。另有 7例患者以新型抗失眠药佐匹克隆为主要治疗药

物，为提升疗效，同时应用劳拉西泮，次日出现严重嗜睡症状。

3.1.3 药物不合理联用。药物联用的目的在于调节失眠-觉醒

周期，从而纠正夜间睡眠障碍，保证较好的日间觉醒效果，形

成自然昼夜节律。但不合理的联合用药不仅不能有效治疗失

眠，还可能发生严重的不良反应。本研究中2例患者在应用唑

吡坦的同时，应用中枢抑制剂，导致患者出现中度呼吸障碍，

严重影响治疗效果。另外，抗失眠药物一般具备松弛肌肉、阻
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滞血液循环等方面的作用，因此不适宜与部分其他疾病的治

疗药物同时使用[9]。本研究中 3例高血压患者日常服用利尿

药，为抗失眠同时应用艾司唑仑，结果导致严重的不良反应。

另有研究显示，其他药物如异烟肼、雌激素类等，会显著增强

苯二氮 类药的作用效果。本研究中 1例女性患者以雌激素

作为丰胸药物，同时应用苯二氮 类药抗失眠，导致药物剂量

过量，引发不良反应。另有一些药物，如利福平等，会显著降

低苯二氮 类药物的效果[10]。本研究中 2例患者由于同时使

用了利福平，结果使苯二氮 类药的抗失眠效果受到影响。

3.1.4 毒副作用超过耐受。常见的抗失眠药均有一定的毒副

作用，如形成依赖性、恶心呕吐等。其中部分毒副作用难以有

效控制，如心跳、呼吸骤停等，因此需要严格注意各药物的使

用禁忌。本研究中，1例女性患者处于妊娠初期，使用地西泮

抗失眠，结果胚胎发育受到影响导致流产。另有1例支气管喘

息患者应用艾司唑仑导致中度呼吸衰竭。部分轻度不良反

应如定向混乱等，对中青年患者可以不做特殊处理，但本研究

中 2例老年患者因应用氟西泮导致关节痛合并定向困难以致

摔伤，影响了疾病的治疗效果。

3.2 提高抗失眠药使用合理性的策略

从上述分析能够看出，导致抗失眠药不合理应用的原因，

主要有以下三点：（1）国民身体素质较西方发达国家有差异，

套用西方标准，致单次剂量过大；（2）对各药物的药理学作用

认识不够深入，导致同类药理作用的药物重复使用或药物不

合理联用；（3）对患者基本信息了解不够详细，或未能准确估

计药物毒副作用对患者的影响，致毒副作用超过患者耐受。

因此，要保证合理使用抗失眠药，必须首先深入研究符合

我国国情的药物使用标准，在各类新型药物上市前，对其进行

准确预评估与能效分析；其次，还应该详细了解各类药物的药

理学作用，必要时应用数据库系统全面而详细地记录药物间

的配伍、联用效果；再次，医患双方应该提升对疾病的认识，做

到对彼此负责，保证给药前能够细致地了解患者的一般信息，

从而评估用药；最后，部分研究还显示，新型抗失眠药疗效更

高而毒副作用更少，这提示我们需要积极应用新型药物，并重

视新药物的开发。

总之，从本院的抗失眠药应用数据上看，不合理用药情况

呈现下降趋势，但仍然存在。只有尽量做好上述四个方面的

工作，才能真正提高抗失眠药的合理使用水平。
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国家卫生和计划生育委员会主任李斌出席亚太经合组织卫生与经济高级别会议
本刊讯 2014年8月15日，亚太经合组织（APEC）卫生与

经济高级别会议在北京举行。国家卫生和计划生育委员会主

任李斌出席会议并发表主旨讲话。

李斌表示，在亚太经济持续增长、健康和卫生服务需求不

断增强的背景下，进一步推进卫生与经济协同发展，扩大区域

卫生合作，意义深远而重大。近年来，APEC成员经济体在共

同应对可能威胁经济、贸易、安全的健康问题方面，做出了持

续而卓有成效的努力，扩大并加深了在新发再发传染性疾病、

慢性非传染性疾病、妇幼健康、卫生体系改进、人口老龄化、传

统医药和健康信息技术等领域的务实合作。本次会议上，我

们提出了以全政府行动、全社会参与、全区域合作的方式，实

施以实现生命全程的健康与福祉、促进亚太地区的安全、经济

增长与发展为目标的“健康亚太 2020”倡议，进一步加强各成

员经济体之间的协调，推动区域成员在卫生政策、医药产业和

贸易等领域合作。

对进一步加强亚太区域卫生合作，李斌提出三点建议：

第一，齐心聚力，迈向卫生合作新愿景。在“健康亚太

2020倡议”的引领下，进一步明确战略方向，进一步加强协调

合作，相互借鉴经验、相互促进发展，增进共识、形成合力，共

同迈向健康亚太新愿景。

第二，善抓机遇，深化卫生发展合作。抓住亚太经济体普

遍实施有利于卫生发展的宏观政策，通过提高健康水平推动

区域经济可持续发展的机遇，继续着眼于卫生工作组战略规

划设定的目标，拓展合作内容，创新合作方式，逐步深化区域

卫生合作。

第三，创新引领，推进健康产业发展。健康产业具有拉动

经济增长和保障改善民生的重要功能。要以生物技术和生命

科学创新为先导，推进涵盖医疗卫生、营养保健、健身休闲等

健康服务功能的健康产业的发展，为亚太经济增长引擎注入

新的动力。

国家卫生和计划生育委员会副主任马晓伟主持开幕式。

印尼、马来西亚等5个成员经济体的部长级官员分别在开幕式

上致词。

APEC各经济体政府卫生部门的高级官员、国际组织和非

政府组织的负责人、专家学者和企业界的代表约150人参加。
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