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北京大学肿瘤医院门诊患者２００８—２０１７年强阿片类药物使用分析
王欣，乔怿，徐健，庞娟，宁华

（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所 药剂科 恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室，北京 １００１４２）

【摘要】目的：分析北京大学肿瘤医院 （以下简称我院）门诊近１０年强阿片类药物用量趋势。方法：采用等效剂

量分析方法，比较２００８—２０１７年总年人均用量及不同强阿片类药物年人均用量的趋势，并进一步分析短效与长效强阿

片类药物的年人均用量差异。结果：近１０年我院门诊强阿片类药物的年人均用量呈递增趋势，２０１７年为２００８年的

２１１倍，其中长效制剂增长２２１倍，短效制剂减少３１％。羟考酮缓释片年人均用量逐年大幅增加，２０１７年羟考酮缓

释片的人均用量最大，占总年人均用量的６９７９％；吗啡缓释片与吗啡片年人均用量趋势一致，表现为先增加后减少

再趋于平稳；氨酚羟考酮片与芬太尼透皮贴剂的年人均用量均为逐年递增趋势。结论：２００８—２０１７年我院门诊强阿片

药物的使用趋于规范、合理。

【关键词】癌痛；强阿片类药物；麻醉药品
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　　疼痛是癌症患者最常见的症状之一，严重影
响患者的生活质量。初诊癌症患者的疼痛发生率

约为２５％，晚期癌症患者的疼痛发生率为６０％ ～
８０％，其中１／３的患者为重度疼痛［１］。以吗啡为
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代表的强阿片类药物是中、重度疼痛治疗的首选

药物，其消耗量是衡量一个国家和地区的癌痛患

者是否得到合理治疗的重要评价指标。国际麻醉

品管制局 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮａｒｃｏｔｉｃｓＣｏｎｔｒｏｌＢｏａｒｄ，
ＩＮＣＢ）报告，２０１６年占全球人口５１％的美国医
用吗啡消耗量占全球用量的５０１％，中国约占世
界人口 ２０％，医用吗啡消耗量仅占全球用量的
４９８％［２］。我国自１９９０年卫生部推行世界卫生组
织 （ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）癌痛三阶
梯止痛治疗原则以来，癌痛治疗逐步规范，吗啡

用药消耗量与自身比较有大幅增长，但与北美及

欧洲国家尚存在较大差距。本研究通过分析北京

大学肿瘤医院 （以下简称我院）门诊患者２００８—
２０１７年强阿片类药物使用情况，探讨临床癌痛治
疗的药物使用变化趋势，以期促进临床合理用药。

１　资料与方法
１１　资料

通过ＨＩＳ系统调取我院２００８—２０１７年门诊就诊
人次及门诊处方中的强阿片类药物数据，包括通用

名、商品名、规格、使用数量信息。

１２　方法
采用等效剂量分析方法，直观体现药物的使

用变化趋势。将不同强阿片类药物年用量分别转

换为吗啡等效剂量，强阿片类药物与吗啡等效剂

量换算关系为：羟考酮：吗啡 ＝１∶２，芬太尼：
吗啡＝１∶１２［３］。计算年人均用量，公式为：年人
均用量 ＝年用量／年就诊人次。比较 ２００８—２０１７
年总年人均用量及不同强阿片类药物年人均用量

的趋势，并进一步分析短效与长效强阿片类药物

的年人均用量差异。

２　结果
２１　强阿片类药物年人均用量及门诊就诊人次统计

我院癌痛治疗以门诊治疗为主，主要使用的强阿

片类药物有吗啡片 （５ｍｇ），吗啡缓释片 （１０、３０和
６０ｍｇ），羟考酮缓释片 （５、１０和４０ｍｇ），芬太尼透
皮贴剂 （４２ｍｇ，２５μｇ·ｈ－１；８４ｍｇ，５０μｇ·ｈ－１）
及氨酚羟考酮片 （盐酸羟考酮５ｍｇ和对乙酰氨基酚
３２５ｍｇ）。其中氨酚羟考酮用量以羟考酮计算。

我院２００８—２０１７年门诊年就诊人次逐年增加，
２０１７年是２００８年的２６２倍；门诊患者强阿片类药物
的总年人均用量亦呈逐年增加趋势，２０１７年是２００８年
的２１１倍。自我院２０１１年采购羟考酮缓释片后，其年
人均用量逐年大幅增加，２０１７年的年人均用量是２０１１
年的３５８倍；吗啡缓释片与吗啡片年人均用量表现一
致，从２００８年至２０１０年呈增加趋势而２０１１年大幅减
少后用量趋于平稳；氨酚羟考酮片与芬太尼透皮贴剂

的年人均用量均为逐年递增趋势。比较２０１７年强阿
片类药物，羟考酮缓释片的年人均用量最大，占总年

人均用量的６９７９％。吗啡缓释片、氨酚羟考酮片、
吗啡片、芬太尼透皮贴年人均用量依次降低，分别占

总年人均用量的１１６１％、７７２％、６５０％和４４０％，
详见表１。
２２　短效及长效阿片类药物年人均用量统计

２００８—２０１７年长效强阿片类药物的年人均用
量表现为大幅增加趋势，２０１７年年人均用量较
２００８年增长２２１倍；而短效强阿片类药物则为先
增加后大幅下降再趋于平稳，２０１７年较２００８年减
少３１％；长效与短效强阿片类药物年人均用量的
差异逐年增大，２００８年长效制剂的年人均用量是
短效制剂的 １３９倍，而这一数值在 ２０１７年为
６０３倍，详见表２。

表１　２００８—２０１７年门诊强阿片类药物年人均用量（吗啡等效剂量：ｍｇ）

药品名称 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

羟考酮缓释片 ６４１ ９５９ １５９０ １５７３ ２１５１ ２２１０ ２２９６

吗啡缓释片 ７８６ ６５０ １０２０ ８７８ ５５３ ４８８ ４９７ ６００ ３７２ ３８２

吗啡片 ４８３ ５９８ ５５０ ２３４ １６６ ２１０ ２２０ １９３ １９７ ２１４

氨酚羟考酮片 １９９ ２００ ２５９ ２４３ ２３９ ２４２ ２３７ ２０７ ２４５ ２５４

芬太尼透皮贴剂 ０９１ ０８９ １１５ １５５ １３０ １６１ １９６ ２０６ １４６ １４４

合计 １５６０ １５３７ １９４４ ２１５２ ２０４７ ２６９１ ２７２２ ３３５６ ３１６９ ３２９０

·４５·
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表２　２００８—２０１７年门诊短效、长效强阿片类药物年人均用量统计（吗啡等效剂量：ｍｇ）

类别 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

长效阿片类药物 ８７８ ７３９ １１３５ １６７５ １６４２ ２２３９ ２２６６ ２９５７ ２７２７ ２８２２

短效阿片类药物 ６８３ ７９８ ８０９ ４７７ ４０５ ４５２ ４５６ ３９９ ４４２ ４６８

合计 １５６０ １５３７ １９４４ ２１５２ ２０４７ ２６９１ ２７２２ ３３５６ ３１６９ ３２９０

３　讨论
３１　强阿片类药物使用分析

癌痛是一种慢性疼痛，部分中、晚期肿瘤患者

的癌痛治疗会长期伴随肿瘤治疗过程［４］，我院

２００８—２０１７年强阿片类药物的总年人均用量逐年增
加，一方面更多的患者开始进行强阿片类药物的癌

痛治疗，另一方面表明患者使用了更大剂量，得到

了更加充分的治疗。此外，２０１２年欧洲姑息治疗学
会 （ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＰａｌｌｉａｔｉｖｅＣａｒｅ，ＥＡＰＣ）
发布的 《欧洲癌痛阿片类药物镇痛指南》指出，由

于二阶梯药物的天花板效应，可考虑低剂量强阿片

类药物替代可待因或曲马多用于二阶梯止痛。低剂

量羟考酮 （≤２０ｍｇ·ｄ－１）、低剂量吗啡 （≤
３０ｍｇ·ｄ－１）均属于第二阶梯止痛药物［５］，医生可

以选择用于中度疼痛的治疗，强阿片类药物年人均

用量的增加与这一治疗理念的改变也可能相关。

３２　短效强阿片类药物使用分析
３２１　吗啡片使用分析　美国国家综合癌症网络
（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）指
南建议吗啡片主要用于初始剂量滴定和爆发痛的治

疗［３］，其不存在天花板效应，利于个体化用药的需

要。此外吗啡片价格低廉，有医生倾向选择吗啡片

用于经济条件不好的患者的长期治疗。但数据表明

２０１１年以来吗啡片年人均用量较之前下降，临床治
疗中药物剂型更趋于选择长效阿片类药物。该变化

趋势考虑与２０１１年卫生部启动癌痛规范化治疗示
范病房创建活动［６］，进一步推进癌痛规范化治疗

相关。

３２２　氨酚羟考酮片使用分析　氨酚羟考酮片是
临床常用的止痛药物，近１０年来年人均用量逐渐
增加，主要原因为：①氨酚羟考酮为复方制剂，每
片含有５ｍｇ羟考酮及３２５ｍｇ对乙酰氨基酚，由于
作用机制不同，可以增强阿片类药物的止痛效果，

并可减少阿片类药物用量，尤其对伴有炎性反应及

骨和软组织疼痛效果肯定［７］。②根据我国相关政

策，氨酚羟考酮片按处方药管理［８］，临床应用时医

生无需开具麻醉药品处方，患者无需办理使用登

记，且处方量不受麻醉药品处方量的限制。

３３　长效强强阿片类药物使用分析
３３１　口服长效阿片类药物使用分析　口服给药
作为首选的阿片类药物给药方式已成为各种指南的

共识［９］，长效强阿片类药物的人均用量１０年间大
幅增加，说明患者更多的从滴定、处理爆发痛的短

效制剂过度到长效制剂的治疗。

羟考酮缓释片自２０１１年开始在我院临床使用
后，同期的吗啡缓释片用量呈下降趋势，２０１７年羟
考酮缓释片用量是吗啡缓释片的６０１倍，提示临
床更倾向于选择羟考酮缓释片。分析原因如下：①
尽管有研究显示口服吗啡、羟考酮镇痛效果无明显

差异，均可推荐作为首选第三阶梯阿片类药物用于

中重度癌痛的治疗，但盐酸羟考酮缓释片 （商品

名：奥施康定）为新型制剂，含有３８％的即释成分
及６２％的缓释成分，口服用药后１ｈ内发挥镇痛作
用，同时保证１２ｈ平稳镇痛，生物利用度为６０％
～８７％［１０］。有研究显示，羟考酮缓释片与吗啡缓释

片相比，羟考酮缓释片具有起效迅速、便秘等不良

反应轻等优点［１１］，而且爆发痛发生次数以及解救药

物使用剂量均少于吗啡缓释片，疼痛能够更快的得

到控制，并且控制的更加稳定［１２］。②羟考酮缓释片
用于滴定。《欧洲癌痛阿片类药物镇痛指南》提出

吗啡、羟考酮与氢吗啡酮的短效和长效制剂均可用

于滴定。使用羟考酮缓释片进行滴定，１、４和２４ｈ
疼痛缓解率均显著优于吗啡即释片，滴定周期和镇

痛起效时间较吗啡即释片显著缩短，便秘、恶心的

不良反应发生率显著低于吗啡即释片，其他不良反

应发生率差异无统计学意义［１３１４］。应用长效制剂滴

定，更便于医生指导患者调整剂量，利于实现患者

居家疼痛治疗，因此可能会成为门诊患者癌痛治疗

用药的方向。

３３２　芬太尼透皮贴剂使用分析　通常情况下，
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芬太尼透皮贴在较低剂量时即可达到满意的止痛效

果，为门诊癌痛治疗的选择药物之一［１５］。近１０年
来芬太尼透皮贴年人均用量逐渐增加，因其在临床

应用过程中较口服制剂有明显的优势。首先，癌痛

治疗应首选口服给药，但是对吞咽困难、口腔黏膜

炎、肠梗阻、严重恶心呕吐、严重便秘及认知障碍

等患者人群芬太尼透皮贴剂更加适用［１６］；其次，便

秘是阿片类药物最常见且最棘手的不良反应，有研

究表明，芬太尼透皮贴剂与口服长效制剂相比，便

秘的发生率明显降低［１７］。此外，由于芬太尼透皮贴

剂不含吗啡成分，无需口服且镇痛效果可持续７２ｈ，
减少了患者对于麻药成瘾的担心，很多患者偏好选

择［１５］，在一定程度上也会影响医生的处方行为。

综上所述，合理规范的癌痛治疗可以减少患者

的痛苦，改善患者生活质量，提高患者战胜癌症的

信心，从而有效增加抗癌治疗的效果。本研究中我

院门诊近１０年强阿片类药物的使用数据体现了癌
痛治疗的快速发展及日趋规范。随着止痛药物的发

展和对癌痛认知的逐渐深入，临床治疗将不断提高

镇痛效果，让更多的患者受益。
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