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癌痛会从生理、心理、精神和社会等方面影响患者的
生活质量，治疗方法包括药物疗法和非药物疗法，以前者
为主。其中麻醉药品能减轻疼痛，提高患者的生存质量，
是治疗癌痛的主要选择，但具有身体依赖性与精神依赖
性，所以国家制定了一系列法律法规，对其使用和管理进
行了严格规定。本研究中对我院２０１５年６月至１２月的
肿瘤住院患者麻醉药品处方进行调查分析，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

从我院麻醉药品处方登记电子账册中抽取２０１５年
６月至１２月的处方，排除手术用麻醉药品、出院带药麻
醉药品及非肿瘤疾病用麻醉药品处方，共得住院患者肿
瘤用麻醉处方５ ００８张。调查内容包括患者的姓名、性
别、年龄、身份证号、住院号、处方号、诊断、药品名称、规
格、单位、剂量、肿瘤类型及麻醉药品使用模式等。
１． ２ 方法

采用世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）

及药物利用指数（ＤＵＩ）作为药物利用动态的客观指标
和判断依据。ＤＤＤ是指药品为达到主要治疗目的用于
成人的平均日剂量，参照卫生部《癌症病人三阶梯止痛
疗法的指导原则》及《新编药物学》（第１７版）确定，未收
载该指标的药品则以药品说明书为准，计算并利用用药
频度（ＤＤＤｓ）及ＤＵＩ分析用药情况犤 １ 犦。ＤＤＤｓ ＝用药总
量／ ＤＤＤ，不同给药途经的同一药品分别计算ＤＤＤｓ，同
一给药途径不同规格的同一药品将用药总量相加后计
算ＤＤＤｓ，该值可客观反映用药频率，其值越大，说明临
床对该药的选择性越强。ＤＵＩ ＝ ＤＤＤｓ ／实际使用天数，是
衡量药物滥用与否的重要指标犤２ 犦。
２ 结果
２． １ 肿瘤分布

５ ００８张麻醉药品处方中涉及患者４００例（入院
６７４例次），其中男２４４例（６１． ００％），女１５６例（３９． ００％）；
年龄２３ ～ ９２岁，６０岁以上占６７． ００％。患者肿瘤类型分
布情况见表１。

５ ００８张肿瘤住院患者麻醉药处方分析
李皓琳，马雪根

（南京医科大学附属苏州市立医院东区药剂科，江苏苏州２１５００１）
摘要：目的为临床肿瘤住院患者合理使用麻醉药提供参考。方法调查２０１５年６月至１２月医院肿瘤住院患者麻醉药品处方５ ００８张，
采用世界卫生组织推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）和药物利用指数（ＤＵＩ）进行统计和分析。结果共４００例患者使用麻醉药品，其中男２４４例
（６１． ００％），女１５６例（３９． ００％）；年龄２３ ～ ９２岁；患者肿瘤类型主要为肺癌（２７． ５０％）、肠道癌（１４． ２５％）、胃癌（１３． ５０％）、胰腺癌
（７． ５０％）、食道癌（７． ００％）及肝癌（４． ２５％）；ＤＤＤｓ排前３位的依次为枸橼酸芬太尼贴膜、盐酸羟考酮缓释片和硫酸吗啡缓释片；盐酸
羟考酮缓释片、硫酸吗啡缓释片、磷酸可待因片、盐酸布桂嗪片和注射用盐酸瑞芬太尼的ＤＵＩ均大于１，其他麻醉药品的ＤＵＩ均小于１。
结论该院麻醉药品使用基本合理，管理符合规定，但仍需进一步加强。
关键词：肿瘤住院患者；麻醉药品；癌症疼痛；处方分析；合理用药
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·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表４ 麻醉药品的ＤＤＤ、ＤＤＤｓ及ＤＵＩ比较

表３ 麻醉药品联合用药处方分布情况犤张牗％ 牘，ｎ ＝ ７５４ 犦

注：包括盐酸吗啡注射液＋注射用盐酸瑞芬太尼、盐酸吗啡注射液＋磷酸可待因片、盐酸布桂嗪注射液＋盐酸吗啡片、盐酸吗啡
片＋阿桔片、枸橼酸芬太尼贴膜＋盐酸羟考酮缓释片、阿桔片＋枸橼酸芬太尼贴膜。

药品
枸橼酸芬太尼贴膜
盐酸羟考酮缓释片
硫酸吗啡缓释片
盐酸吗啡片
盐酸吗啡注射液
磷酸可待因片
阿桔片
盐酸布桂嗪注射液
枸橼酸芬太尼注射液
注射用盐酸瑞芬太尼
盐酸哌替啶注射液
盐酸布桂嗪片

规格（ｍｇ）
４． ２ ／ ８． ４
１０ ／ ４０
１０ ／ ３０
５
１０
３０
３０
１００

０． １ ／ ０． ５
１

１００
３０

数量（支或片）
８２７ ／ １ ３０８
５ ２７７ ／ ２ ０２５
５２６ ／ １ ５３３
８ ９５６
１ ２４６
６３４
６８８
２２２

６ ／ ４０
３３
５０
５８

总剂量（ｍｇ）
１４ ４６０． ６０
１３３ ７７０
８５４． １７

４４ ７８０
１２ ４６０
１９ ０２０
２０ ６４０
２２ ２００
２０． ６０
３３

５ ０００
１ ７４０

ＤＤＤ（ｍｇ）
４． ２
７５
１００
１００
６０
１００
１８０
２００
１． ０
２

４００
１８０

ＤＤＤｓ
３ ４４３． ００
１ ７８３． ６０
５１２． ５０
４４７． ８０
２０７． ６７
１９０． ２０
１１４． ６７
１１１． ００
２０． ６０
１６． ５０
１２． ５０
９． ６７

排名
１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２

用药天数（ｄ）
３ ６２４
１ ７５２
３９４
９５５
５５９
１１３
１６５
２２１
３４
１５
４９
９

ＤＵＩ
０． ９５
１． ０２
１． ３０
０． ４７
０． ３７
１． ６８
０． ６９
０． ５０
０． ６１
１． １０
０． ２６
１． ０７

联合用药
盐酸吗啡片＋盐酸羟考酮缓释片
盐酸吗啡片＋枸橼酸芬太尼贴膜
盐酸吗啡注射液＋枸橼酸芬太尼贴膜
盐酸吗啡片＋硫酸吗啡缓释片
盐酸吗啡注射液＋盐酸羟考酮缓释片
盐酸吗啡片＋盐酸吗啡注射液
盐酸吗啡片＋磷酸可待因片
硫酸吗啡缓释片＋枸橼酸芬太尼贴膜
盐酸吗啡注射液＋硫酸吗啡缓释片

分布情况
３３７ 牗４４． ６９ 牘

１６３ 牗２１． ６２ 牘

１３１ 牗１７． ３７ 牘

２１ 牗２． ７９ 牘

１８ 牗２． ３９ 牘

１４ 牗１． ８６ 牘

１２ 牗１． ５９ 牘

１１ 牗１． ４６ 牘

８ 牗１． ０６ 牘

联合用药
磷酸可待因片＋盐酸羟考酮缓释片
盐酸吗啡片＋盐酸吗啡注射液＋盐酸羟考酮缓释片
盐酸吗啡片＋盐酸吗啡注射液＋枸橼酸芬太尼贴膜
阿桔片＋硫酸吗啡缓释片
盐酸布桂嗪注射液＋盐酸羟考酮缓释片
磷酸可待因片＋枸橼酸芬太尼贴膜
阿桔片＋磷酸可待因片＋盐酸羟考酮缓释片
其他

分布情况
８ 牗１． ０６ 牘

８ 牗１． ０６ 牘

６ 牗０． ８０ 牘

４ 牗０． ５３ 牘

３ 牗０． ４０ 牘

２ 牗０． ２７ 牘

２ 牗０． ２７ 牘

６ 牗０． ８０ 牘

表１ 患者肿瘤类型分布情况犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４００ 犦 表２ 麻醉药品单药处方分布情况犤张牗％ 牘，ｎ ＝ ４ ２５４ 犦
药品

盐酸羟考酮缓释片
枸橼酸芬太尼贴膜
盐酸吗啡注射液
盐酸吗啡片
硫酸吗啡缓释片
盐酸布桂嗪注射液

分布情况
１ ４２０ 牗３３． ３８ 牘

９１０ 牗２１． ３９ 牘

６０３ 牗１４． １７ 牘

４０６ 牗９． ５４ 牘

３４２ 牗８． ０４ 牘

２１８ 牗５． １２ 牘

药品
阿桔片
磷酸可待因片
盐酸哌替啶注射液
枸橼酸芬太尼注射液
注射用盐酸瑞芬太尼
盐酸布桂嗪片

分布情况
１５７ 牗３． ６９ 牘

８８ 牗２． ０７ 牘

４９ 牗１． １５ 牘

３６ 牗０． ８５ 牘

１６ 牗０． ３８ 牘

９ 牗０． ２１ 牘

２． ２ 麻醉药品处方分布
５ ００８张麻醉药品处方共涉及１２种麻醉药品。麻醉

药品单药处方４ ２５４张（８４． ９４％），联合用药处方７５４
张（１５． ０６％），其中２种联用７３８张，３种联用１６张。详
见表２和表３。
２． ３ 麻醉药品的 ＤＤＤ、ＤＤＤｓ及 ＤＵＩ

结果见表４。

３ 讨论
本分析结果显示，我院恶性肿瘤患者男性多于女性，

６０岁以上为肿瘤高发人群。全国肿瘤登记中心２０１２年
恶性肿瘤登记资料显示，癌症发病率排前１０的依次为
肺癌、胃癌、食管癌、肝癌、结直肠癌、乳腺癌、其他部位
及非特异性癌、脑癌、宫颈癌、胰腺癌。本研究中肿瘤类
型分布与之基本相符。

根据疼痛等级选择镇痛药，既可保证疗效，又可减
少药物依赖，大大提高患者的生活质量犤 ３ 犦。我院临床治
疗癌性疼痛主要选择缓释、控释制剂，符合癌痛三阶梯
止痛治疗基本用药原则（以下简称《原则》）。其中枸橼
酸芬太尼贴膜、盐酸羟考酮缓释片、硫酸吗啡缓释片、

类型
肺癌
肠道癌
胃癌
胰腺癌
食道癌
肝癌
乳腺癌
胆囊癌
宫颈癌

分布情况
１１０（２７． ５０）
５７（１４． ２５）
５４（１３． ５０）
３０（７． ５０）
２８（７． ００）
１７（４． ２５）
１４（３． ５０）
１２（３． ００）
１１（２． ７５）

类型
前列腺癌
卵巢癌
鼻咽癌
骨癌
子宫癌
淋巴癌
肾癌
非霍奇金淋巴瘤
其他

分布情况
１０（２． ５０）
８（２． ００）
７（１． ７５）
５（１． ２５）
４（１． ００）
４（１． ００）
４（１． ００）
３（０． ７５）
２２（５． ５０）

注：包括壶腹部癌、肛门癌、睾丸癌、皮肤癌、颌下腺癌、梨状
窝癌、外阴癌、胸腺癌和左侧腮裂癌。
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·药事·
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盐酸吗啡片 ＤＤＤｓ排序居前４位。
ＷＨＯ将芬太尼透皮贴剂定为第三级镇痛药犤 ４ 犦，其

为无创给药制剂，经皮肤吸收起效，无首过效应，给药方
便，生物利用度高犤 ５ 犦，起效较慢，不良反应发生率较低，
镇痛效果与吗啡控释片相近，尤其适用于吞咽困难、有
严重胃肠道反应及便秘的患者。枸橼酸芬太尼贴膜在我
院临床的ＤＤＤｓ最高。

盐酸羟考酮缓释片能使用独特的双相释放技术，其
口服后能提供快速镇痛的早期快释放相和随后的持续
释放相，药物能在１２ ｈ内发挥作用。此外，该药对于癌
性内脏疼痛及化疗所致神经病理性疼痛的止痛效果优
于吗啡 犤 ６ 犦，主要用于缓解持续的中、重度疼痛，是美国国
家综合癌症网络（ＮＣＣＮ）推荐治疗癌痛的口服药物。服用
后不受胃肠道因素影响，止痛强度是吗啡控释片的２倍。
使用时滴定方便，无极量限制，镇痛作用无封顶效应，只
受限于不能耐受的不良反应，还可帮助患者改善睡眠、
提高食欲和增强机体抵抗力，并提高其生活质量。

吗啡缓释片血药浓度曲线平稳，释放无峰谷现象，
口服给药经济方便，是《原则》中推荐的重度癌症患者首
选镇痛药，治疗癌痛剂量不封顶，不受限于《中国药典》
中规定的吗啡极量犤 ７ 犦。但硫酸吗啡缓释片连用３ ～ ５ ｄ
就会耐药，７ ｄ以上便会成瘾犤 ８ 犦。另一方面，新型麻醉药
羟考酮的广泛使用，也让吗啡缓释片的ＤＤＤｓ相对减
少。吗啡即释片起效时间略短于注射剂，但血药浓度达
峰时间较平稳，不良反应及成瘾性较注射剂小，且口服
即释剂为无创给药，可减少患者痛苦，增加用药依从性，
故其ＤＤＤｓ也相对较高。阿桔片和磷酸可待因片用量较
少，对重度疼痛的镇痛作用不明显，我院将前者用于镇
咳、祛痰，将后者用于治疗剧烈的无痰干咳。

哌替啶一般不用于治疗癌性疼痛，因其镇痛作用维
持时间短，毒性代谢产物去甲哌替啶易在体内蓄积，从
而引起中枢神经系统中毒症状，因此ＷＨＯ不推荐将该
药用于恶性肿瘤的长期镇痛治疗。我院主要用于肿瘤外
科、胸外科、肝胆外科、泌尿外科、消化科肿瘤患者术后
创伤止痛。传统观念认为，注射剂起效较口服片剂快，故
一些临床医师习惯使用吗啡注射液、布桂嗪注射液进行
滴定。《处方管理办法》规定：“为住院患者开具的麻醉药
品应当逐日开具，每张处方为１日常用量。”故医师会将
１例患者１ ｄ的用药量分几张处方开具，导致吗啡注射
液、布桂嗪注射液的处方数量相对增加。芬太尼及其同
系列药物具有镇痛效力强、起效快、半衰期短、不良反应
少的特点，主要用于手术止痛和复合麻醉。因本调查资
料排除了手术复合麻醉止痛用麻醉药品处方，故枸橼酸
芬太尼注射液和注射用盐酸瑞芬太尼处方较少，均为
ＩＣＵ抢救病房用于癌症晚期患者急性抢救微泵注射止
痛使用。此外，由表３ 可见，在使用缓控释制剂前，大多

使用吗啡片和吗啡注射液进行剂量滴定，很少使用布桂
嗪注射液滴定。个别患者为了达到止痛效果，减少药品
不良反应及降低耐药性，甚至会联用２种缓释剂型。

本调查中还发现，麻醉药物的联合使用，包括盐酸
羟考酮缓释片与盐酸吗啡片，硫酸吗啡缓释片与枸橼酸
芬太尼贴膜合用，以及盐酸羟考酮缓释片、盐酸吗啡注
射液和盐酸吗啡片三药合用等。阿片类药物的联合使
用，不但可增强镇痛效果，不增加不良反应，并能延长镇
痛时间，降低耐药率，对比单药使用剂量更低犤 ９ 犦。

通过计算ＤＵＩ值，可了解医师的用药习惯，监测用
药合理性。盐酸羟考酮缓释片、硫酸吗啡缓释片、磷酸可
待因片、盐酸布桂嗪片和注射用盐酸瑞芬太尼的ＤＵＩ
均大于１，说明医师的日平均处方量均大于ＤＤＤ。枸橼
酸芬太尼贴膜、盐酸吗啡片、盐酸吗啡注射液、阿桔片、
盐酸布桂嗪注射液、枸橼酸芬太尼注射液和盐酸哌替啶
注射液的ＤＵＩ均小于１；根据《原则》规定，癌症患者使
用阿片类药物镇痛应个体化用药，由于该类药物无饱和
剂量限制，镇痛作用随剂量的增加而增强，因此不存在
所谓的最大剂量；应根据个体情况选择不同药物进行剂
量滴定，尽快达到无痛且尽可能避免不良反应。
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