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某院２０１６年至２０１８年门急诊麻醉药品用药分析
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摘要：目的 促进麻醉药品的合理使用。方法 收集某院西区门急诊 ２０１６年至 ２０１８年麻醉药品使用患者基本情况、药品品种、药品用
量、销售金额、用药频度（ＤＤＤｓ）、药物利用指数（ＤＵＩ），并分析不合理处方。结果 该院麻醉药品的使用以老年（≥６０岁）患者居多，以肿
瘤患者为主（占 ９３％以上），最常见肿瘤类型为消化道肿瘤（５１．９７％），病种分布最多的为肺癌（２４．６６％）；常用药品剂型为片剂、贴剂
和注射剂；吗啡缓释片（规格为３０ｍｇ）、羟考酮缓释片（规格为１０ｍｇ牘的 ＤＤＤｓ位居前列，羟考酮缓释片（规格为 １０ｍｇ）用量呈逐年上
升趋势，吗啡缓释片（规格为３０ｍｇ）用量呈逐年下降趋势；处方不合理原因主要集中于前记书写不完整、用法用量不适宜。结论 该院麻

醉药品的品种、剂型、给药途径、ＤＵＩ值基本符合规范，但仍有不合理处方，需持续改进。
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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

麻醉药品是临床用于缓解癌性疼痛和其他剧烈疼

痛的首选药，但具有潜在的成瘾性。为加强麻醉药品的

管理，保证合理使用，世界卫生组织（ＷＨＯ）提出在全球
推行“癌痛三阶梯治疗原则”。我国相关部门也相继出台

了《麻醉药品和精神药品管理条例》《麻醉药品临床应用

指导原则》《癌症疼痛诊疗规范（２０１１版）》等法规。现统计
并分析 ２０１６年至 ２０１８年某院西区门急诊麻醉药品处
方情况，为麻醉药品的合理用药提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

收集某院西区 ２０１６年至 ２０１８年门急诊麻醉处方
５３９６张，设计调查表，逐项统计处方中患者的基本情况
牗包括性别、年龄、疾病诊断牘、药品名称、用法用量、使用
时间等。

采用 ＷＨＯ推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）分析法，参考
《陈新谦新编药物学》（第 １８版）犤１犦及药品说明书，确定
各药品的ＤＤＤ值，并计算其用药频度（ＤＤＤｓ）。ＤＤＤｓ值
越大，反映该药被选择的倾向越大。ＤＤＤｓ＝总用药量 ／
该药的 ＤＤＤ值。将药物利用指数（ＤＵＩ）作为药物评价的
动态判断指标，ＤＵＩ＝ＤＤＤｓ／实际用药天数。ＤＵＩ＞１．０，说
明医师日处方量＞ＤＤＤ，用药不合理；ＤＵＩ≤１．０，说明医师
日处方量≤ＤＤＤ，用药合理。
２ 结果

２．１ 患者基本情况
麻醉药品处方分布情况见表１。３年间，该院西区门急

诊麻醉药品处方共５３９６张，其中男性患者处方３５２２张，
女性患者处方１８７４张，男女比例为１．８８∶１；患者年龄
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项目

性别（男／女，例）

年龄牗例牘 ≤１８岁

１９～５９岁

≥６０岁
麻醉药品处方数（张）

肿瘤类处方数（张）

肿瘤类处方比例（％）

２０１６年

１２３０／６７５
４

５９１
１３１０
１９０５
１８１８
９５．４３

２０１７年

１０３３／６９８
２

５０４
１２２５
１７３１
１６２１
９３．６５

２０１８年

１２５９／５０１
２

３９２
１３６６
１７６０
１６５８
９４．２０

品名 ／规格（ｍｇ）

吗啡缓释片 ／３０
吗啡缓释片 ／１０
吗啡片 ／５
吗啡注射液 ／１０
羟考酮缓释片 ／４０
羟考酮缓释片 ／１０
羟考酮缓释片 ／５
芬太尼透皮贴剂 ／４．２
阿桔片 ／３００
可待因片 ／３０
哌替啶注射液 ／１００

１４００

１２００

１０００

８００

６００

４００

２００

０

总人次

２０１６年
２０１７年
２０１８年

肺癌 胃癌 食道癌 结肠癌 肝癌 乳腺癌 宫颈癌

１２５７

４９４
４０１
３６２

７１４

２０６
２７１２３７

６４６

２５１
２０１１９４

２４８

７８９２７８
１８０

５３４９ ７８
１７２

４５
８７
４０

１６４

３３４４
８７

图 １ ２０１６年至 ２０１８年某院西区门急诊麻醉药品处方中主要
肿瘤种类分布

人次

１６～９４岁，以老年（≥６０岁）患者居多；使用人群以肿瘤
患者为主（占９３％以上）。

肿瘤种类分布见图 １，其中肺癌（２４．６６％）、胃癌
（１４．０１％）、食道癌（１２．６７％）发生率位居前 ３位。肿瘤
类型分布见图２，其中消化道肿瘤（５１．９７％）、胸部肿瘤
（２８．８０％）、妇科肿瘤（５．８７％）发生率位居前３位。

２．２ 麻醉药品销售金额及排序
此次调查涉及的麻醉药品共 ６种，１１个规格，３类

剂型。由表 ２可见，３年间所用麻醉药品金额位居前列
的是吗啡缓释片、羟考酮缓释片、芬太尼透皮贴剂。

２．３ 麻醉药品ＤＤＤｓ及ＤＵＩ
结果见表３。３年间医院麻醉用药中吗啡缓释片（规

表１ ２０１６年至２０１８年某院西区门急诊麻醉药品处方分布

３０００

２５００

２０００

１５００

１０００

５００

０
１８９
２５１２８３６

５４１４８８４３９

７９４

１４６８

２６４９

９２５ ９３０

２９９
１４７７９７３

２１６
８５８５４６ ４３ ２０９ １４ ７３ ７５３

１５１
３８５１６ ６６１０１６４０

头颈部肿瘤 胸部肿瘤 消化道肿瘤 妇科肿瘤 泌尿与生殖

系统肿瘤

血液与淋巴

系统肿瘤

骨软组织肿瘤 神经系统肿瘤 其他肿瘤

总人次

２０１６年
２０１７年
２０１８年

图２ ２０１６年至２０１８年某院西区门急诊麻醉药品处方中肿瘤类型分布

人次

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

用药量

（支 ／片 ／贴）

１５１５０
６００
９０５
６６１
２５０
３７１０
９０
７２４
１３４５
２４８３
２９

金额（万元）／
排序

１３．３２／１
０．２４／５
０．０７／８
０．２４／６
０．８８／４
３．３９／３
０．０４／１０
７．５２／２
０．０６／９
０．２１／７
０．００５／１１

用药量

（支 ／片 ／贴）

１０１３０
３００
７９０
７１２
１５０
９６４０
１０
６１６
１６５２
２３５
２８

金额（万元）／
排序

８．９１／１
０．１２／６
０．０６／８
０．２５／５
０．５３／４
８．８１／２
０．００５／１０
４．８７／３
０．０７／７
０．０２／９
０．００５／１１

用药量

（支 ／片 ／贴）

４９３０

６３４
７４０
４９４０
２０１５０

６１２
２３９１
３５２
１３

金额（万元）／
排序

４．３４／４

０．０５／７
０．２６／５
１７．４５／２
１８．４２／１

４．８３／３
０．１１／６
０．０３／８
０．００２／９

表２ ２０１６年至２０１８年某院西区门急诊麻醉药品用量及金额排序
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格为３０ｍｇ）、羟考酮缓释片（规格为１０ｍｇ）的 ＤＤＤｓ始
终位于前３位，符合《癌症三阶梯止痛指导原则》犤２犦提出
的首选无创给药途径的要求。其中吗啡缓释片（规格为

３０ｍｇ）用量呈逐年下降趋势，而羟考酮缓释片（规格为
１０ｍｇ）用量呈逐年上升趋势。
２．４ 不合理处方分布

结果见表 ４。处方不合理率呈逐年下降趋势，其中

２０１６年不合理处方 １４７张（７．７２％），２０１７年为 １２２张
（７．０５％），２０１８年为１１４张（６．４８％）。
３ 讨论

３．１ 麻醉药品使用人群基本情况
由表１可见，该院门急诊麻醉药品的使用人群主要

为肿瘤患者，集中在６０岁以上的老年患者，且以男性居
多。这与张乔等犤３犦麻醉药品回顾性调查的分析结果一

致。由图２可见，因肺癌而使用麻醉药品的人次最多。肺
癌是目前全球范围内致死率最高的恶性肿瘤，在我国发

病率也逐年上升犤４犦。

３．２ 麻醉药品规格变化
由表２可见，该院西区门急诊麻醉药品由２０１６年、

２０１７年的 １１个规格（６种）降至 ２０１８年的 ９个规格
（６种）。删减了吗啡缓释片（规格为 １０ｍｇ）和羟考酮缓
释片（规格为 ５ｍｇ），主要是因为 ２０１６年、２０１７年这
２种药的用量相对于该种药品的其他规格用量较少。究
其原因，可能是因为绝大多数肿瘤患者在门诊就诊前已

经过一段时间的住院治疗，使用过阿片类制剂，此时小

规格的药品已不能满足其需要。

３．３ 主要麻醉药品的使用分析
多种剂型吗啡的针对性使用：吗啡制剂是 ＷＨＯ推
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吗啡缓释片

吗啡缓释片

吗啡片

吗啡注射液

羟考酮缓释片

羟考酮缓释片

羟考酮缓释片

芬太尼透皮贴剂

阿桔片

可待因片

哌替啶注射液

３０
１０
５
１０
４０
１０
５
４．２

３００
３０
１００

６０
６０
６０
２０
８０
８０
８０
４．２

９００
９０
２００

２０１６年
３５牗２０．１１牘
２８牗１６．０９牘

２０牗１１．４９牘

０牗０牘

２７牗１５．５２牘

１１牗６．３２牘

１５牗８．６２牘

０牗０牘

６牗３．４５牘
３２牗１８．３９牘

２０１７年
２８牗１９．４４牘
２１牗１４．５８牘

１９牗１３．２０牘

０牗０牘

２６牗１８．０６牘

９牗６．２５牘

１２牗８．３３牘

０牗０牘

５牗３．４７牘
２４牗１６．６７牘

２０１８年
２８牗２１．３７牘
２０牗１５．２７牘

１５牗１１．４５牘

０牗０牘

２３牗１７．５５牘

９牗６．８７牘

８牗６．１１牘

０牗０牘

５牗３．８２牘

２３牗１７．５６牘

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

总用药量（ｍｇ）

４５４５００
６０００
４５２５
６６１０
１００００
３７１００
４５０
３０４０．８

４０３５００
７４４９０
２９００

ＤＤＤｓ
７５７５．００
１００．００
７５．４２
３３０．５０
１２５．００
４６３．７５
５．６３

７２４．００
４４８．３３
８２７．６７
１４．５０

用药天数（ｄ）

２７２７
２７５
２５１
３８５
８３

１１９７
３５

１０１１
３１４
５４８
１８

ＤＵＩ
２．７８
０．３６
０．３０
０．８６
１．５１
０．３９
０．１６
０．７２
１．４３
１．５１
０．８１

总用药量（ｍｇ）

３０３９００
３０００
３９５０
７１２０
６０００
９６４００
５０

２５８７．２
４９５６００
７０５０
２８００

ＤＤＤｓ
５０６５．００
５０．００
６５．８３
３５６．００
７５．００

１２０５．００
０．６３

６１６．００
５５０．６７
７８．３３
１４．００

用药天数（ｄ）

１９５７
１３５
２１７
４７２
４６

２４３３
５

１０４４
４６９
１１４
２１

ＤＵＩ
２．５９
０．３７
０．３０
０．７５
１．６３
０．４９
０．１３
０．５９
１．１７
０．６９
０．６７

总用药量（ｍｇ）

１４７９００

３１７０
７４００

１９７６００
２０１５００

２５７０．４
７１７３００
１０５６０
１３００

ＤＤＤｓ
２４６５．００

５２．８３
３７０．００
２４７０．００
２５１８．７５

６１２．００
７９７．００
１１７．３３
６．５０

用药天数（ｄ）

１０３０

１３９
５２５
１４９６
３８７９

９５４
５３０
１１３
１０

ＤＵＩ
２．３９

０．３８
０．７０
１．６５
０．６５

０．６４
１．５０
１．０４
０．６５

表３ ２０１６年至２０１８年某院西区门急诊麻醉药品 ＤＤＤｓ及ＤＵＩ值

药品名称 规格（ｍｇ） ＤＤＤ（ｍｇ）
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表 ４ ２０１６年至 ２０１８年某院西区门急诊麻醉药品处方不合理
情况分布犤例牗％牘犦

注：３年间，处方单张存在 ３种、２种不合理情况的处方依次
为６，５，５张和１５，１２，７张。

不规范

用药不

适宜

不合理处方类型

前记不完整

正文书写不规范

后记不完整

医师签名与留样字迹不一致

用量超规定天数

修改后未签名

与麻醉药品门诊病历卡不一致

适应证不适宜

联合用药不适宜

用法用量不适宜

荐治疗恶性肿瘤晚期疼痛的首选药，并以各种吗啡的消

耗量衡量肿瘤患者疼痛控制程度。目前该院使用的吗啡

制剂有 ３个品种，普通片剂、缓释剂、注射剂。吗啡片是
我国应对爆发痛的常用药物，用于因基础疼痛未得到控

制所产生的疼痛加重，在欧洲指南中被作为强级别推

荐犤５犦。吗啡缓释剂在２０１６年、２０１７年用量最大，其半衰
期较长，每日给药２次即可达到有效血药浓度，且释药
速度平稳，可有效控制疼痛。在该院西区门诊处方中，医

师常使用吗啡缓释片 ＋吗啡片，前者用于基础疼痛，后
者用于爆发痛发作时紧急加服。吗啡注射液大多数是夜

班急诊发给住院患者，用于缓解癌痛急性发作，以及冠

心病、心力衰竭和外伤所致剧痛。

羟考酮缓释片使用量逐年增加原因：羟考酮除与

μ受体结合外，也与 κ受体结合，κ受体兴奋可减轻内
脏痛，而不引起精神欣快、胃肠蠕动抑制和呼吸抑制

作用，羟考酮的免疫抑制作用也弱于吗啡犤６犦。２０１８年该
院羟考酮缓释片（规格为 １０ｍｇ）的用量由 ２０１６年、

２０１７年的第 ２位跃升为第 １位，羟考酮缓释片采用先
进的控释技术（３８％即释，６２％缓释），其口服吸收达峰
时间明显早于吗啡缓释片，吸收速率稳定性优于吗啡，

药物达稳态血药浓度后峰谷波动幅度也低于吗啡，虽然

两者治疗晚期恶性肿瘤重度疼痛的临床效果相近，但羟考

酮缓释片起效更快，且便秘、恶心等不良反应发生率低，

服用更安全犤７犦，故越来越受到患者和临床医师的青睐。

芬太尼透皮贴剂金额排序分析：３年间，芬太尼透
皮贴剂金额排序始终居前３位，而其用量（贴）位于第６
或第 ７位，可能与其单贴价格较贵有关。芬太尼透皮贴
剂为新型阿片类药物，可避免口服制剂的首过效应，其

镇痛作用是同剂量吗啡的 ５０～１００倍，作用时间长达
７２ｈ，使用方便，尤其适用于吞咽困难、有严重胃肠疾病
及便秘患者犤８犦。说明书中明确指出不应用于急性或手术

后疼痛的治疗，其药物代谢动力学模型显示，皮肤温度

升至４０℃时，其血药浓度可能会升高１／３，而患者化学
治疗后免疫力下降，很多会发生高热状况，导致芬太尼

释放增加，有抑制呼吸的风险。

３．４ 不合理处方分析
该院门诊药房设立专门的窗口发放麻醉药品，专人

发放。对麻醉药品处方采取事前审核，发现不合理处方

立即通知医师进行修改。３年间，事前审核共发现不合
理处方 ３８３张（７．１０％）。主要不合理原因：１）处方书写
不规范，如前记缺项严重，常漏写患者具体的家庭住址，

麻醉药品门诊病历编号；处方正文部分，部分医师常将

磷酸可待因误写成硫酸可待因，将盐酸羟考酮缓释片简

写成盐酸羟考酮片，或用商品名开具处方。２）处方用量
超规定天数，主要体现在阿桔片、可待因片、吗啡片等普通

片剂的使用超过《处方管理办法》规定的７ｄ用量。３）用
法用量不合理，缓释片释药曲线平稳，峰谷比较低，每

１２ｈ１次，每日 ２次即可达到有效的血药浓度。部分医
师写成ｑ８ｈ（８ｈ１次），随意增加阿片类缓释制剂的使用


