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麻醉性镇痛药（麻醉药品）属国家特殊管制药物，如
能合理使用，可发挥防病治病作用，缓解癌症患者的疼
痛犤 １ 犦。处方是医师对患者用药的书面文件，具有法律意
义，规范书写是合理、安全用药的基础。我院相关行政部
门在国家政策方针及法律法规指导下，拟订了相关制
度，促进我院在麻醉药品的管理和使用方面逐渐走向制
度化和规范化犤 ２ 犦，同时严格要求工作人员最大限度地合
理满足患者对麻醉药品的用药需求，并严格遵守世界卫
生组织（ＷＨＯ）癌痛三阶梯治疗指南所推荐的基本治疗
原则，减轻患者的疼痛犤 ３ － ４ 犦。药品的应用广泛，合理有效
地应用麻醉药品可显著降低患者的痛苦犤 ５ 犦，麻醉药品的
管理及麻醉处方的分析尤为重要。本研究中分析了我院
２０１７年１月至１２月的住院患者麻醉药品处方的合理
性，现报道如下。
１ 资料与方法

选取我院２０１７年１月至１２月住院麻醉药品处方
５１ ７２９张。处方点评依据《麻醉药品和精神药品管理条
例》《处方管理办法》等，统计不规范处方、不合格处方的
原因及占比，不合格处方具体麻醉药品名称及占比，不

合格处方的科室分布及药品用量，包括不规范处方类
别、药品名称及相关科室等。不合格处方中的不合格项
包括前记、正文、后记内容缺项或填写错误，临床诊断不
全，药品名称书写不规范，用法用量频次不清楚，处方超
量未注明理由，处方修改处未签名，以及未使用麻醉药
品专用处方开具等犤 ６ － ７ 犦。
２ 结果

结果见表１至表３。不合理处方共１ ９２１张牗３． ７１％ 牘，
其中不规范处方１ ３２８张牗 ２． ５７％ 牘，用药不适宜处方
３７７张牗 ０． ７３％ 牘，超常处方２１６张牗 ０． ４２％ 牘。可见，不合
格处方中，前记、正文、后记内容缺项或填写错误占比最
高，适应证不适宜占比最低；盐酸羟考酮缓释片（奥施康
定，每片２０ ｍｇ 牘不合格处方占比最高，枸橼酸芬太尼注射
液牗每支１０ ｍＬ ∶ ０． ５ ｍｇ 牘占比最低；儿科不合格处方最
多，其次为甲状腺外科，血管外科最少。
３ 讨论
３． １ 我院麻醉药品不合格处方类型及产生原因分析

前记、正文、后记内容缺顶或填写错误：该类处方占
比最大，主要为部分医师认为此项不重要或疏漏所致。

某三甲医院住院患者麻醉药品处方点评及不合理处方分析

范贤君，陶娌娜，曹园园，金 芳△

（吉林大学第一医院药学部，吉林长春１３００２１）
摘要：目的探讨住院患者麻醉药品处方的合理性。方法选取医院２０１７年１月至１２月的住院麻醉药品处方５１ ７２９张，根据《麻醉药
品和精神药品管理条例》《处方管理办法》进行合理性评价。结果不合理处方共１ ９２１张牗 ３． ７１％ 牘，其中不规范处方１ ３２８张牗 ２． ５７％ 牘，
用药不适宜处方３７７张牗 ０． ７３％ 牘，超常处方２１６张牗 ０． ４２％ 牘。结论医院住院麻醉药品得到合理管理，处方书写不合格率有所下降，但
仍存在问题，院方应引起重视并逐渐加强管理。
关键词：麻醉药品；药品管理；麻醉处方；合理用药
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表３ 不合格处方的科室分布
科室

ＩＣＵ
产科
心外科
血管外科
放疗科
急诊科
脊柱外科
泌尿外科
烧伤外科
胸外科
神经血管肿瘤病科
手足外科
儿科

总处方数牗张牘
４ ４６９
７４３
５４３
１３９
２ ９８７
１５４
１５０
１６３
８３
６２２
３２６
４８
１４８

不合格处方数牗张牘
１５３
５１
３３
３

１０８
９
１２
２１
１２
３６
３６
６
７２

占比（％）
３． ４２
６． ８６
６． ０８
２． １６
３． ６２
５． ８４
８． ００
１２． ８８
１４． ４６
５． ７９
１１． ０４
１２． ５０
４８． ６５

科室
肝胆胰内科
肝胆胰外科
感染科
呼吸科
甲状腺外科
胃结直肠肛门外科
介入治疗科
老年病科
新干部病房
心内科
神经内科
肿瘤中心组
胃肠内科

总处方数牗张牘
８４８
３ ０９６
８８
２１０
４１
３６５
８７０
４８

１ ６６５
２ ６５９
１５８
８ ６４４
２０８

不合格处方数牗张牘
１１７
１２９
１８
４８
１５
５７
２１
９
５１
１８６
３３
４７１
９

占比（％）
１３． ８０
４． １７
２０． ４５
２２． ８６
３６． ５９
１５． ６２
２． ４１
１８． ７５
３． ０６
７． ００
２０． ８９
５． ４５
４． ３３

表１ 不合格处方的不合格类别及占比牗 ｎ ＝ １ ９２１ 牘

类别
不规范处方前记、正文、后记内容缺项或填写错误

临床诊断不全
药品名称书写不规范
用法用量频次不清楚
处方超量未注明理由
处方修改处未签名
未使用麻醉药品专用处方开具

用药不适宜处方适应证不适宜
用法用量频次不适宜

超常处方超说明书用药

处方数
（张）
４１６
７１
１３１
２９８
３１５
６０
３７
１２
３６５
２１６

占比
（％）
２１． ６６
３． ７０
６． ８２
１５． ５１
１６． ４０
３． １２
１． ９３
０． ６２
１９． ００
１１． ２４

表２ 不合格处方具体麻醉药品名称及占比

药品名称／规格
芬太尼透皮贴剂（多瑞吉）／ ８． ４ ｍｇ
枸橼酸芬太尼注射液／ １０ ｍＬ ∶ ０． ５ ｍｇ
枸橼酸芬太尼注射液／ ０． １ ｍｇ
磷酸可待因片／ ３０ ｍｇ
硫酸吗啡缓释片（美施康定）／ ３０ ｍｇ
硫酸吗啡缓释片（美施康定）／ １０ ｍｇ
瑞芬太尼注射液／ １ ｍｇ
舒芬太尼注射液／ ５０ μｇ ∶ １ ｍＬ
盐酸吗啡片／ １０ ｍｇ
盐酸吗啡片／ ３０ ｍｇ
盐酸吗啡片／ ５ ｍｇ
盐酸吗啡注射液／ １ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ
盐酸哌替啶注射液／ ０． ０５ ｇ ∶ １ ｍＬ
盐酸羟考酮缓释片（奥施康定）／ １０ ｍｇ
盐酸羟考酮缓释片（奥施康定）／ ２０ ｍｇ
盐酸羟考酮缓释片（奥施康定）／ ４０ ｍｇ
瑞芬太尼注射液／ ２ ｍｇ

总处方
数（张）
７２１
２ ３１６
９９６
２ ８７２
２７７
７１３
３ ７９２
８３１
２ ０４２
３７３
９１９
６ ８７７
５ ２８０
３ ９３６
１９１
８５６
７５６

不合格处
方数（张）
１０３
８
３７
２４０
２９
３６
６４
２３
１１９
３３
８９
１１５
１６７
２３４
４４
３２
１５

占比
（％）
１４． ２９
０． ３５
３． ７１
８． ３６
１０． ４７
５． ０５
１． ６９
２． ７７
５． ８３
８． ８５
９． ６８
１． ６７
３． １６
５． ９５
２３． ０４
３． ７４
１． ９８

如患者身份证号未写或填写不准确，家庭住址未填写具
体门牌号码，无法体现可追溯性犤 ８ 犦。

用法用量频次不适宜：如某处方开具盐酸羟考酮缓
释片，每８ ｈ １次。盐酸羟考酮缓释片为癌性疼痛患者常
用口服镇痛药物，可在１ ｈ内起效，１２ ｈ内稳定地控制
疼痛犤 ９ 犦，故应每１２ ｈ给药１次，在此基础上加用即释剂
控制爆发痛。在基础镇痛不满意情况下，为更好地控制
疼痛，应增加药物剂量，而不是增加给药频次，否则会导
致药物在体内蓄积，增加不良反应发生风险犤 １０ 犦。

用法用量频次不清楚：如某处方开具芬太尼透皮贴
剂８． ４ ｍｇ，每７２ ｈ １次，而未写给药途径。此药应外用。
３． ２ 问题与对策

本研究结果显示，麻醉不合格处方占比中前记、正
文、后记内容缺项或填写错误占比最高，适应证不适宜
占比最低；儿科不合格处方占比最多，其次为甲状腺外
科，血管外科最少；盐酸羟考酮缓释片（奥施康定）／ ２０ ｍｇ
不合格处方比例最高，枸橼酸芬太尼注射液／ １０ ｍＬ ∶
０． ５ ｍｇ占比最低。我院住院麻醉药品管理以血管外科
管理最好，但整体水平还有待提高，可采取以下措施进
行规范。根据《麻醉药品和精神药品管理条例》，医疗机
构应当按照国务院卫生主管部门的规定，对本单位执业
医师进行有关麻醉药品和精神药品使用知识的培训、考
核，经考核合格后，授予麻醉药品和第一类精神药品处
方资格。书写不规范处方频频出现，主要是由于电子设
备的发展迅速，逐步依赖电子处方而手写处方显得有些
生疏，导致出现书写不规范，故应加强对临床医师的培
训犤 １１ 犦，让其正确认识麻醉药品相关管理的重要性，认真
学习相关法规，规范开具处方犤 １２ 犦。另外，药品储存各个
环节需要专人负责，做好交接班记录犤 １３ 犦。购入储存、调
剂及使用需要跟踪管理，必要时查找追回。医院需要对
麻醉药品进行统一编号，并计数，同时建立处方的保存、
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