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麻醉药品是指连续使用易产生依赖性、成瘾性的药品，是

临床应用中不可缺少的一类特殊药品。若合理使用则具有良

好的镇痛作用，但如果使用不当则为毒品。故我国原卫生部、

原国家药品监督管理局曾多次下发文件，对该类药品生产、运

输、经营、保管和使用等环节都作了严格规定。我国各期癌症

患者伴有不同程度疼痛，疼痛是影响患者生活质量的重要因

素，绝大部分癌痛呈慢性过程、持续状态，随病情进展逐渐加

重。根据世界卫生组织（WHO）三阶梯止痛原则，对轻、中、重

度癌痛患者应分别给予一、二、三级止痛药，达到“让癌症患者

不痛”的目标。我院是一所三级甲等医院，随着医院的发展，

患者数量增加和癌症患者增多，麻醉药品用量也逐渐加大。

为了解麻醉药品使用情况，本文对我院2012年8月－2013年7

月的麻醉药品的使用进行数据统计分析，以供临床参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

利用医院信息系统（HIS）调出我院住院药房 2012年 8

月－2013年 7月（由于我院从 2012年 7月 1日起取消药品加

成，为保持价格一致，所以选择此时段）的麻醉药品处方，逐一

对药品种类、用法用量、用药总天数、科室分布等项目进行统

计分析。

1.2 方法

以 WHO 推荐的限定日剂量（DDD）和药物利用指数

（DUI）作为评判药物利用的客观指标。参考《新编药物学》第

17版[1]中推荐的麻醉药品常规用量与《麻醉药品和精神药品管

理条例》和药品说明书确定药品的DDD值，并计算药品的用药

频度（DDDs）、DUI 及日均费用（DDC）。DDDs＝某药用药总

量/该药的DDD值，DDDs值越大，表明该药的使用频率越高；

DUI＝DDDs/实际用药天数，DUI值反映该药品在临床使用是

否合理，当DUI＜1.00，表明药物使用合理。DDC＝某药一定

时间内的销售金额/该药的DDDs，DDC越大表示患者的经济

负担越大。

2 结果与分析
2.1 麻醉药品消耗的数量、金额及比例

我院有麻醉药品12种，包括注射剂6种、口服片剂5种、外

用贴剂1种，其中羟考酮缓释片是2012年4月新进入我院的品

种。12种麻醉药品消耗的数量、金额及比例见表1。
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摘 要 目的：了解住院患者麻醉药品的应用情况，为临床合理用药提供参考。方法：采用限定日剂量（DDD）和药物利用指数

（DUI）作为评价药物利用的客观指标，对我院2012年8月－2013年7月住院患者使用的麻醉药品进行统计、分析。结果：我院有

麻醉药品12种，包括注射剂6种、口服片剂5种、外用贴剂1种。药品金额排前3位的麻醉药品是注射用瑞芬太尼、舒芬太尼注射

液、芬太尼透皮贴剂。麻醉药品消耗主要分布在肿瘤内科、微创介入科、麻醉科、普外科、重症监护室等。 芬太尼透皮贴剂、可待

因片、吗啡缓释片、羟考酮缓释片（40 mg/片）和硫酸吗啡片的DUI＞1，其余7种麻醉药品的DUI＜1。结论：我院麻醉药品消耗基

本用于肿瘤患者及手术麻醉和镇痛中，符合麻醉药品用药管理规定。其中，手术镇痛以舒芬太尼注射液、芬太尼注射液为主，癌痛

治疗以羟考酮缓释片、吗啡注射液为主。我院癌性疼痛患者的镇痛用药方向符合世界卫生组织要求，但是消耗量和DUI仍偏小，

特别是口服剂型。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To probe into the utilization of narcotic drugs in the inpatients so as to provide reference for rational

drug use. METHODS：The utilization of narcotic drugs in the inpatients of our hospital during Aug. 2012－ Jul. 2013 was analyzed

statistically using DDD and DUI as index. RESULTS：12 kinds of narcotic drugs were used in our hospital，including 6 injections，

5 oral tablets and 1 external patch. Remifentanil for injection，Sufentanil citrate injection and Fentanyl transdermal patch took up the

top 3 places in the list of consumption. The narcotic drugs were mainly used in oncology department，minimally-invasive interven-

tion department，department of anesthesiology，department of general surgery and ICU，etc. DUI was less than 1 among these drugs

except for Fentanyl transdermal patch，Codeine tablets，Morphine tablets，Oxycodone sulfate sustained-release tablets（40 mg/tab-

let）and Morphine sulfate tablets. CONCLUSIONS：The narcotic drugs of our hospital are mostly used in cancer patients，operative

anesthesia and analgesia. Sufentanil injection and Fentanyl injection were used for surgical anesthesia，and Oxycodone sustained-re-

lease tablets and Morphine injection for cancer pain. The utilization of analgesic drugs in cancer pain patients is in line with the re-

quirements of WHO，but consumption and DUI of them are in low level，especially for oral form.
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表1 麻醉药品消耗的数量、金额及比例

Tab 1 Consumption quantity，sum and proportion of nar-

cotic drugs

药品名称
芬太尼透皮贴剂
芬太尼注射液
芬太尼注射液
可待因片
吗啡缓释片
硫酸吗啡片
吗啡注射液
哌替啶注射液
羟考酮缓释片
羟考酮缓释片
注射用瑞芬太尼
舒芬太尼注射液
合计

规格
4.2 mg/贴
0.5 mg/支
0.1 mg/支
30 mg/片
30 mg/片
10 mg/片
10 mg/支
100 mg/支
10 mg/片
40 mg/片
1 mg/支

50 μg/支

用药量，片/支/贴
1 464

85
9 241
2 033
1 920
1 006
2 602

611
2 975
1 222
6 901
9 240

比例，％
3.71
0.22

23.41
5.15
4.86
2.55
6.59
1.55
7.54
3.10

17.48
23.41

100.00

排序
8

12
1
6
7

10
5

11
4
9
3
2

用药金额，元
109 736.16

1 404.15
40 103.81

1 307.84
15 502.02

750.18
7 596.85
1 380.84

25 585.00
41 310.88

681 818.78
504 042.00

1 430 538.51

比例，％
7.67
0.10
2.80
0.09
1.08
0.05
0.54
0.10
1.79
2.89

47.65
35.23

100.00

排序
3
9
5

11
7

12
8

10
6
4
1
2

由表 1可见，药品金额排前 3位与药品数量有关，分别是

注射用瑞芬太尼、舒芬太尼注射液、芬太尼透皮贴剂。芬太尼

注射液为阿片受体激动药，作用强度为吗啡的 60～80倍。该

药作用迅速，维持时间短，不释放组胺，对心血管功能影响小，

能抑制气管插管时的应激反应。我院是三级甲等的综合性大

医院，急救的患者及手术较多且手术量逐年增加，芬太尼大量

用于重症监护室（ICU）及手术麻醉前、中、后的镇静与镇痛，故

芬太尼的使用量居前列。

2.2 麻醉药品使用量居前列的科室分布情况

使用麻醉药品的科室分布见表2。

由表 2可见，麻醉药品消耗主要分布在肿瘤内科、微创介

入科、麻醉科、普外科、ICU等，基本用于肿瘤患者及手术麻醉

和镇痛中，是符合麻醉药品用药管理规定的。调查结果显示，

我院麻醉性镇痛药的基本结构是手术镇痛以舒芬太尼注射

液、芬太尼注射液为主，癌痛治疗以羟考酮缓释片、吗啡注射

表2 麻醉药品使用量居前列的科室分布情况

Tab 2 Distribution of departments in the front place in the list of consumption quantity of narcotic drugs

药品名称

芬太尼透皮贴剂
芬太尼注射液
芬太尼注射液
可待因片
吗啡缓释片
硫酸吗啡片
吗啡注射液
哌替啶注射液
羟考酮缓释片
羟考酮缓释片
注射用瑞芬太尼
舒芬太尼注射液

规格

4.2 mg/贴
0.5 mg/支
0.1 mg/支
30 mg/片
30 mg/片
10 mg/片
10 mg/支
100 mg/支
10 mg/片
40 mg/片
1 mg/支

50 μg/支

用药量，片/支/贴
消化内科

63
0
0
0

26
2

74
10
0
4
0
0

泌尿外科
53
0
0
0

42
6
0

22
0
0
0
0

肿瘤内科
785

0
0

1 124
970
508

1 286
2

1 763
198

0
0

ICU
0
0

6 018
0
0
0

589
69

0
0
0
0

微创介入科
340

0
0

603
827
490
154

2
1 212

974
0
0

胸外科
38
0
0

224
0
0
0

58
0

46
0
0

普外科
5
0
0

26
20
0

68
189

0
0
0
0

骨外科
116

0
0
0
0
0

112
99
0
0
0
0

麻醉科
0

85
3 223

0
0
0

121
1
0
0

6 901
9 240

血液科
64
0
0

30
31
0

14
7
0
0
0
0

液为主。

2.3 麻醉药品用药总量、DDD、DDDs、DDDs排序、DDC统计

麻醉药品用药总量、DDD、DDDs、DDDs排序、DDC统计

见表3。

表3 麻醉药品用药总量、DDD、DDDs、DDDs排序、DDC统计

Tab 3 Total consumption amount，DDD，DDDs，DDDs sort-

ing and DDC of narcotic drugs

药品名称
芬太尼透皮贴剂
芬太尼注射液
芬太尼注射液
可待因片
吗啡缓释片
硫酸吗啡片
吗啡注射液
哌替啶注射液
羟考酮缓释片
羟考酮缓释片
注射用瑞芬太尼
舒芬太尼注射液

规格
4.2 mg/贴
0.5 mg/支
0.1 mg/支
30 mg/片
30 mg/片
10 mg/片
10 mg/支
100 mg/支
10 mg/片
40 mg/片
1 mg/支

50 μg/支

用药总量，mg
6 148.80

42.50
924.10

60 990.00
57 600.00
10 060.00
26 020.00
61 100.00
29 750.00
48 880.00
6 901.00

462.00

DDD，mg
7.2
1.2
0.6

120.0
180.0

90.0
30.0

100.0
100.0
100.0

2.0
0.1

DDDs
854.00
35.42

1 540.17
508.25
320.00
111.78
867.33
611.00
297.50
488.80

3 450.50
4 620.00

DDDs排序
5

12
3
7
9

11
4
6
10
8
2
1

DDC，元
128.49
39.64
26.00

2.57
48.44

6.71
8.76
2.26

51.60
67.61

197.60
109.10

由表3可见，DDC值排前3位的麻醉药分别是注射用瑞芬

太尼、芬太尼透皮贴剂、舒芬太尼注射液。我院的舒芬太尼注

射液和注射用瑞芬太尼销售金额居前列（见表 1）。舒芬太尼

是芬太尼家族中镇痛作用最强的人工合成阿片类药，且作用

维持时间长，可同时保证足够的心肌氧供应[2]，在手术镇痛中

具有稳固而重要的地位；其主要作为手术麻醉复合剂和麻醉

诱导剂，是镇痛泵常用的麻醉药品，用于各种手术的镇痛与止

痛，具有作用迅速、镇痛效果良好、不良反应少等特点，是手术

止痛的首选药。我院手术很多，故该药用量不低，且单价较

高，所以用药总金额偏高，DDC值都较高。注射用瑞芬太尼是

一种新型的阿片受体激动药，主要经血液和组织中非特异性

酯酶水解代谢，时效半衰期短，且与用药总量和输注时间无

关；同时具有可控性强、术后恢复快、无迟发性的呼吸抑制等

优点，是一种较为理想的静脉全麻药 [3]。瑞芬太尼的用量居

高，亦属合理。

2.4 麻醉药品利用情况

麻醉药品利用情况见表4。

由表4可见，12种药品中有5种药品的DUI值大于1.0，分

别是芬太尼透皮贴剂、可待因片、吗啡缓释片、羟考酮缓释片

（40 mg/片）和硫酸吗啡片。

芬太尼透皮贴剂是非创伤性的阿片类镇痛药，具有使用

方便、作用时间长、无消化道反应及肝胆首关效应等优点，可

改善患者的依从性，是治疗慢性疼痛的理想药物。因为我院

收治的肿瘤患者较多，很多涉及全身疼痛，所以芬太尼透皮贴

剂用量相对较多，DUI＝1.35，使用情况也较为理想。芬太尼
透皮贴剂在销售金额排位居前（见表1），但DDDs排序居中（见
表3），与其价格昂贵有关。

根据原国家食品药品监督管理局 1998年颁布的文件（国
药管安〔1998〕160号）规定，对于癌症患者镇痛应用吗啡，应由
医师根据病情需要和耐受情况决定剂量，即不受药典中关于
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吗啡极量的限制。阿片类镇痛药有“无封顶效应”，即“天花板
效应”，只要疼痛加剧就可增加阿片类的用量提高镇痛治疗的
效果。由于个体差异，产生相同镇痛效果所需的剂量不同，即

“ 镇痛药不受药典规定的极量限制”的观点，以保证癌痛者无
痛，改善患者的生活质量。这一特点增大了药物的使用量，导
致硫酸吗啡片和硫酸吗啡缓释片的DUI＞1.0。

3 讨论
随着医院麻醉药品的使用越来越广泛，用量也持续攀升，

麻醉药品的合理使用与有效管理成为医院药剂科工作中的一
个重点。定期对医院麻醉药品的使用情况进行统计分析，有
利于不断改进。与我院以往麻醉药品消耗情况[4]相比如下。

3.1 麻醉药品品种构成较前丰富，且消耗情况基本合理

由于我院肿瘤病房参与规范化镇痛病房建设，根据《癌痛
规范化治疗示范病房标准（2011年版）》“建立完备的麻醉药品
和精神药品管理制度和流程；能够按照WHO三阶梯止痛原则
要求提供必要的药品；提供至少 3个品种阿片类止痛药”。与
之前的研究分析[4]相比，我院麻醉性镇痛药的品种增加：羟考
酮缓释片和硫酸吗啡片。癌痛控制是晚期癌症患者姑息治疗
不可缺少的一部分。控制重度癌症疼痛的首选药物是吗啡，

硫酸吗啡片是理想的药物，缓解慢性疼痛的有效率为 90％～

93％，但剂量个体化差异大，不易掌握，影响了镇痛效果[5]。羟
考酮为阿片受体激动药，临床上用于缓解中度至重度癌痛，其
疗效和毒副作用与吗啡相似。与口服吗啡相比，口服羟考酮
具有更高的生物利用度，其每毫克药效为吗啡的2倍[6]。由于
羟考酮缓释片吸收呈双向吸收峰，可在1h内快速起效，平稳镇
痛达12 h，且个体化差异较小，因而在控制晚期癌症慢性疼痛
时被认为是吗啡的替代品[7]。硫酸吗啡片属于即释片，即释或
缓释剂型的口服吗啡、羟考酮和氢吗啡酮都可用于阿片滴定，

在爆发痛治疗中无论采用这两种剂型中的哪一种进行阿片剂
量滴定，都应按需给予即释型阿片作为补充药物治疗[8]。既往
我院缺乏即释型阿片，给癌痛的控制治疗造成了不便。

3.2 吗啡消耗量显著增加

与我院2007年数据[4]相比，吗啡消耗量显著增加。吗啡制
剂是WHO推荐治疗恶性肿瘤晚期疼痛的首选药物，吗啡的消
耗量是评价一个国家癌痛改善状况的重要指标[9]。我院的吗
啡制剂包括吗啡注射液、硫酸吗啡片、吗啡缓释片。我院肿瘤
科吗啡类制剂的总用量远超过其他品种，说明我院在癌性疼
痛患者的镇痛用药方向符合WHO要求，但是消耗量和DUI仍
偏低，特别是口服剂型。

3.3 哌替啶消耗量显著下降

按照国际癌症三阶梯止痛原则来看，哌替啶注射液在肿

瘤科治疗癌痛患者使用率很低，几乎不用，是符合该治疗原则

的。因为其对呼吸有抑制，连续使用能成瘾，所以我院住院患

者使用哌替啶注射液多用于短时的急性疼痛，如各种结石、肾

绞痛及外伤等，在肿瘤科的使用量几乎为零。

3.4 可待因消耗量增加

磷酸可待因片是第二阶梯镇痛的代表药且价格低廉，在

体内可代谢为吗啡，镇咳剂量不抑制呼吸，成瘾性也较吗啡

小，尤其适用于晚期肺癌患者镇咳镇痛。患者用药后干咳明

显减轻，睡眠改善，生存质量有所提高。因此，其在我院住院

部的用量有增加的趋势。其DUI值稍大于1，经调查分析处方

是因为住院的肺癌患者数量增多，导致用药量增大引起的。

近年来，我院结合《处方管理办法》《麻醉药品和精神药品

管理条例》等法规，制订人员、处方、药品等管理制度，从药品

请领、管理、使用等方面加强麻醉药品流程的管理。医务科定

期组织医务人员进行麻醉药品法律法规和用药知识的培训，

掌握麻醉药品的使用方法、剂量及影响，针对不同的病情选择

合适的药品。本院的药事会还成立了麻醉药品和第一类精神

药品管理小组，分析麻醉药品使用管理中存在的问题以采取

相应的干预措施。目前，我院麻醉药品品种设置和消耗情况

较为合理，基本符合《麻醉药品临床应用指导原则》《癌症三阶

梯止痛指导原则》[10]。今后会不断完善麻醉药品管理和使用的

各个环节，为患者提供安全、有效的用药服务。
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表4 麻醉药品利用情况

Tab 4 Utilization of narcotic drugs

药品名称
芬太尼透皮贴剂
芬太尼注射液
芬太尼注射液
可待因片
吗啡缓释片
硫酸吗啡片
吗啡注射液
哌替啶注射液
羟考酮缓释片
羟考酮缓释片
注射用瑞芬太尼
舒芬太尼注射液

规格
4.2 mg/贴
0.5 mg/支
0.1 mg/支
30 mg/片
30 mg/片
10 mg/片
10 mg/支
100 mg/支
10 mg/片
40 mg/片
1 mg/支

50 μg/支

用药总天数，d
632
41

1 722
448
186
98

1 325
621
323
198

5 675
6 964

DUI
1.35
0.86
0.89
1.13
1.72
1.14
0.65
0.98
0.92
2.47
0.61
0.66

··3188


