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【摘 要】 目的 了解我院麻醉性镇痛药的使用情况，为临床合理用药提供参考。方法 采用限定日剂量（,,,）、用药频度

（,,,-）和药物利用指数（,./），对我院 $))( 年麻醉性镇痛药处方进行统计分析。结果 我院麻醉性镇痛药主要

用于癌症止痛和手术及术后止痛，癌痛用药以吗啡控释片和吗啡针为主，手术及术后止痛主要以芬太尼注射液和

哌替啶注射液为主，口服片剂在肿瘤科使用最多，注射剂主要为麻醉科和外科使用，除美施康定外，,./均 0 ! 或接

近于 !。结论 我院对麻醉性镇痛药的使用情况基本合理。
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麻醉性镇痛药又称强效镇痛药，是通过与体内

阿片受体结合而产生镇痛效应的一类药物，主要作

用于中枢神经系统，选择性地减轻或缓减疼痛，使

因剧烈疼痛引起的恐惧、紧张、焦虑不安等情绪得

到缓减［!］，防止可能产生的生理功能紊乱［$］，在缓

解创伤、烧伤、术中、术后疼痛、内脏绞痛及晚期

癌症性疼痛应用中占有极其重要的地位。由于其具

有潜在的成瘾性，长期或反复使用易产生依赖性等

不良反应，对于诊断未明的疼痛不宜应用此类药物，

以免掩盖病情，延误诊断。因此，国家对麻醉性镇

痛药实行特殊的管理办法，在使用中受到严格的管

理和控制。随着社会的进步，人们对生活质量的要

求不断提高，合理使用麻醉性镇痛药物，最大限度

发挥麻醉性镇痛药的治疗作用，进一步提高患者的

生活质量，是每位医务工作者的责任。

医院麻醉性镇痛药处方是衡量麻醉性镇痛药使

用是否合理的重要依据。通过对我院麻醉性镇痛药

处方的统计分析，了解麻醉性镇痛药的使用情况及
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用药趋势，旨在为临床合理使用麻醉性镇痛药提供

依据。本文就我院 !""# 年全部麻醉性镇痛药处方的

情况总结分析如下。

$ 资料和方法

$% $ 资料

我院 !""# 年全部患者的麻醉性镇痛药处方

& &’" 张，麻醉药品使用登记簿及药库微机系统中出

库数据，统计患者的年龄、性别、用药品种、数量，

药品用途及在各科的使用情况，各药的日剂量、总

剂量和实际用药天数等。

$% ! 方法

采用药物限定日剂量（(((）作为药品利用动

态客观指标，根据 )*+ 推荐的日用剂量，并依据

《中华人民共和国药典》!""" 年版和《新编药物学》

第十五版，部分药物参照药品说明书及临床用药习

惯确定各药的限定日剂量。(((,可反映药物动态和

用药结构的变化［’］，(((, - 药品消耗总量 .该药的

(((值。采用药物利用指数（(/0）作为判断指标。

(/0 1 $% "，则医生的日处方量 1 (((； (/0 2 $% "，

则反之。(/0 - (((, .实际用药天数。

! 结果
!% $ 基本情况

我院共有麻醉性镇痛药 3 个品种，多种剂型和

规格，其中有 ’ 种针剂，& 种片剂，! 种外用贴剂。

全院有 $4 个科室及病区使用，主要使用科室为麻醉

科、外科、骨科、肿瘤科、急诊科、内科 3 个科室。

被调查的 & &’" 张处方中，用于癌症止痛的处方有

! 4’’ 张，用于手术及术后止痛的处方 $ 565 张，分

别占麻醉处方总数的 &’% "#7和 ’!% ’$7。用药频度

在前三位的分别是硫酸吗啡控释片（美施康定）、芬

太尼针、吗啡针。全年使用注射剂共 5 $$# 支，片

剂 $3 &45 片，贴剂 #"6 贴，总金额约 $5$#56% #$ 元。

!% ! 使用麻醉性镇痛药处方患者年龄、性别分布（见

表 $）

表 $ 显示，在被调查的 & &’" 张处方中，男性

有 ! 65# 人次（&$% 457），女性有 ! 3&3 人次（#6%

"’7），其中 &3% $’7为 3" 岁以上的患者，#!% 5’7

为 $4 8 3" 岁的患者，$% $#7为 $6 岁以下的患者。

!% ’ 麻醉性镇痛药的基本使用情况（见表 !）

表 ! 显示，盐酸哌替啶注射液的处方张数最多，

占处方总数的 !!% ’#7，在 $ !’& 张哌替啶注射液处

方中，病区占 4$% 6!7，门诊占 6% $67。

!% # 麻醉性镇痛药用途分类统计（见表 ’）

表 ’ 显示，我院麻醉性镇痛药主要用于癌痛、

手术及术后止痛。癌痛用药以吗啡控释片、吗啡针

为主。手术及术后用药以芬太尼注射液和盐酸哌替

啶注射液为主。

!% & 不同科室用药情况统计（见表 #）

表 # 显示，麻醉科主要以注射剂为主，枸橼酸

表 $ 使用麻醉性镇痛药处方患者年龄、性别分布

药品名称 规格（9:）

年龄（岁）

$$6 $6 8 3" !3" 合计
; ; ; ; ; ; ; ;

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

盐酸哌替啶针 &" !! 4 #55 !’’ !#5 !#5 5#3 #64
盐酸哌替啶片 &" < < & < < < & <
盐酸吗啡针 $" ! < !’6 $#5 ’$6 !!& &&6 ’5!
盐酸吗啡片 & < < < ! 3 !5 3 !4
枸橼酸芬太尼针 "% $ $3 $# !63 !64 $5’ $&5 #5& #3"
磷酸可待因片 ’" < < $’ 3" 3& 3" 56 $!"
硫酸吗啡控释片 ’" < < 44 4# #$" ’&’ &"4 ##5
硫酸吗啡控释片 $" < < ’# !&& ’"4 ’#4 ’#’ 3"#
芬太尼透皮贴 !% & < < !4 !# #3 &" 5& 5#
芬太尼透皮贴 & < < #3 ’! ’’ !4 54 3$
合计 #" !’ $!!5 $$’3 $3"5 $#45 !65# !3&3
总计 3’ !’3’ ’$"# &&’"
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芬太尼针则全部为麻醉科使用；肿瘤科主要以口服片

剂为主，特别是美施康定的用量占到总用量的 !"#

$%&，而盐酸哌替啶针的用量仅占总用量的 ’# (’&。

)# ( 各种麻醉性镇痛药利用情况（见表 !）

表 ! 显示，美施康定的用药频率最高。盐酸哌替

啶片的用药频率最低，其 ***+仅为 ,’。
, 分析与讨论

,# ’ 麻醉性镇痛药的应用与年龄、性别的关系

我院麻醉性镇痛药的应用与年龄、性别关系密

切，’" - ($ 岁年龄段患者占 %)# .’&，此年龄段创伤

外科及手术患者相对较多。而 ’/ 岁以下年龄段患者

仅占 ’# ’%&，且全部为手术及术后止痛用，最小年

龄为 ) 岁女性患者，用于髋关节半脱位手术中及术后

止痛。($ 岁（含）以上年龄段患者占 !(# ’!&，此年

龄段以癌症患者为主，最大年龄为 ". 岁女性患者，

用于晚期肺癌止痛。调查显示，麻醉性镇痛药的使用

表 ) 麻醉性镇痛药的基本使用情况

药品名称
规格
（01）

门诊 病区 合计

用药数量 处方张数 用药数量 处方张数 用药数量 处方张数 所占麻醉处
方比率（&）

盐酸哌替啶针 !$ ’,! ’$’ ’),% ’’,% ’,(" ’),! ))# ,,
盐酸哌替啶片 !$ ’)( ! 2 2 ’)( ! $# $"
盐酸吗啡针 ’$ ,$ )" ’)!% "$’ ’)/% ",$ ’(# /)
盐酸吗啡片 ! ).$ ’, ’.’ )) %%’ ,! $# (,
枸橼酸芬太尼针 $# ’ 2 2 %%(’ ",! %%(’ ",! ’(# /)
磷酸可待因片 ,$ ).( )( ’’") ’.) ’%(/ ’"/ ,# !/
硫酸吗啡控释片 ,$ ,!.$ ’," !.,/ /’. ",$/ "!( ’.# )"
硫酸吗啡控释片 ’$ ’%!$ (/ ,/$% /." !)!% "%. ’.# ’)
芬太尼透皮贴 )# ! %) )’ ’!" ’)/ )$’ ’%" )# ("
芬太尼透皮贴 ! ’$ / ’". ’,) )$. ’%$ )# !,

表 , 麻醉性镇痛药用途分类统计

药品名称
规格
（01）

癌症止痛 手术及术后镇痛 其他 合计

处方 用量 占总消耗量 处方 用量 占总消耗量 处方 用量 占总消耗量 处方 用量
张数 （01） （&） 张数 （01） （&） 张数 （01） （&） 张数 （01）

盐酸哌替啶针 !$ ,’) )$$!$ )"# )" ((’ ,%,!$ !$# ’/ )() ’%$!$ )$# !, ’),! (/%!$
盐酸哌替啶片 !$ ! (,$$ ’$$ 2 2 $# $$ 2 2 $# $$ ! (,$$
盐酸吗啡针 ’$ %"" /%)$ (!# !/ ’($ ’()$ ’)# () ).’ )/$$ )’# /’ ",$ ’)/%$
盐酸吗啡片 ! ,! ))$! ’$$ 2 2 $# $$ 2 2 $# $$ ,! ))$!
枸橼酸芬太尼针 $# ’ 2 2 $# $$ ",! %%(# ’ ’$$ 2 2 $# $$ ",! %%(# ’
磷酸可待因片 ,$ ’.% %$"/$ ",# $! 2 2 $# $$ )% ,$($ (# "! ’"/ %%$%$
硫酸吗啡控释片 ,$ /(% )(,%,$ "%# ,% " ’,)$ $# %. /, ’%%"$ !# ’" "!( ).")%$
硫酸吗啡控释片 ’$ .() %).)$ /’# ,’ )’ ’’’$ )# ’’ ’(% /.’$ ’(# !/ "%. !)!%$
芬太尼透皮贴 )# ! ’%% %/.# ! ".# $’ ’ )# ! $# !$ % ’)# ! )# %" ’%" !$)# !
芬太尼透皮贴 ! ’,/ ’$’! "/# $. 2 2 $# $$ ) )$ ’# ", ’%$ ’$,!

表 % 不同科室使用麻醉性镇痛药情况

药品名称 规格（01） 麻醉科 外科 内科 骨科 肿瘤科 急诊科 其他 合计

盐酸哌替啶针 !$ %)) !// )$’ .$ )) !! ’’ ’,("
盐酸哌替啶片 !$ 2 2 ’)( 2 2 2 2 ’)(
盐酸吗啡针 ’$ ’!) %)( ’., ’$ %!( ($ . ’)/%
盐酸吗啡片 ! 2 )$ %$ ’’’ ).$ 2 2 %%’
枸橼酸芬太尼针 $# ’ %%(’ 2 2 2 2 2 2 %%(’
磷酸可待因片 ,$ 2 )!! %,% )$ !$) )" ))/ ’%(/
硫酸吗啡控释片 ,$ , ’.,’ ’!,’ ’)$ !(,, ’($ ’,$ ",$/
硫酸吗啡控释片 ’$ % ’’!" .%/ !% )"(% .% )!’ !)!%
芬太尼透皮贴 )# ! 2 . %% ) ’%) 2 ( )$’
芬太尼透皮贴 ! 2 (% ’’ ’ ’’! ’, , )$.
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表 ! 各种麻醉性镇痛药利用情况

药品名称 规格（"#） 用药总数（"#） 用药天数（$） %%%值 %%%& %’(
盐酸哌替啶针 !) **+)) ,-), -)) ../0 !) )0 -1
盐酸哌替啶片 !) *.)) .- -)) .,0 !) )0 +1
盐酸吗啡针 ,) ,-1-) +.+ -) */,0 )) )0 *1
盐酸吗啡片 ! --)! ,-! .) 2.0 !) )0 !+
枸橼酸芬太尼针 )0 , //.0 , -2,* )0 - --,!0 !) )0 1-
磷酸可待因片 .) //)/) */! +) /1+0 .. )0 2*
硫酸吗啡控释片 ,) 和 .) ..,21) .!!1 +) .*1*0 // ,0 )/
芬太尼透皮贴 -0 ! !)-0 ! *). )0 1/ !+10 -, )0 ++
芬太尼透皮贴 ! ,).! *-, ,0 *2 *,+0 2* )0 ++1

注：本表中 . 种注射剂用药总量为 ,1 岁以上成年人的用量。

集中于成年人与老年患者，男性稍多于女性（!,0 +!3：

/10 )!3）。

.0 - 盐酸哌替啶的处方数量最多

表 - 显示，盐酸哌替啶注射液的处方数最多，根

据药库微机系统数据显示，其用量比前两年已有所下

降，-))- 年用量为 , +)* 支，-)). 年为 - ),* 支，而

-))/ 年为 , .*+ 支，与 -))- 年比较下降了约 .)3左

右。门诊主要以口服片剂为主，方便患者服用。病区

. 种注射剂的用量占注射剂总量的 +20 *13，由于本

院慢性病患者较多，住院时间较长，故病区口服片剂

的用量很大，占片剂总量的 *!0 2)3。芬太尼透皮贴

剂的使用呈上升趋势，-))- 年为 -2+ 贴，-)). 年为

.)+ 贴，-))/ 年为 /)1 贴。研究表明［/］，芬太尼透皮

贴剂在缓解疼痛、改善睡眠质量方面与吗啡缓释、控

释剂型同样有效，且是目前惟一的一种阿片类止痛药

的透皮贴剂，通过皮肤吸收起效，每片贴剂可使患者

获得 2-4的止痛效果，使用方便，特别适用于那些进

食困难、严重恶心、呕吐、便秘疼痛患者。但由于其

价格偏高及报销问题限制了癌痛患者对芬太尼透皮贴

剂的选择使用。

.0 . 吗啡是癌痛患者中重度姑息治疗的首选药

国际上贯以一个国家的吗啡消耗量作为衡量该

国家疼痛控制水平的标志［*］。从硫酸吗啡的使用情况

说明我院较好地贯彻了 567 癌症三阶梯止痛原则。

硫酸吗啡的镇痛效力优于哌替啶，约相当于吗啡注射

液的 , 8 .，疗效可达 ,-4，血药浓度可保持相对平稳，

在控制夜间疼痛、改善睡眠等方面具有较大的优势，

且使用方便，剂量容易调整，适宜长期用药，特别是

对癌痛患者的生活质量有较大提高。

从表 . 分析显示，虽然盐酸哌替啶注射液大部分

用于手术及术后或其他止痛，但仍有 -+0 -+3用于癌

症疼痛，不尽合理。哌替啶的药理特性决定了其不适

用于缓解慢性疼痛，而主要用于各种剧痛，如创伤、

术后疼痛等。哌替啶的半衰期为 -0 ! 9 .0 !4，作用时

间短，代谢产物为具有中枢神经系统毒性的去甲哌替

啶，长期应用易导致积蓄中毒，可致神经异常，震颤，

惊厥。且哌替啶止痛效果仅为吗啡的 , 8 1 9 , 8 ,)。因

此该药不被推荐用于癌症患者的长期止痛治疗［!］。

.0 / 使用麻醉性镇痛药的主要科室

从我院麻醉性镇痛药不同科室使用情况分析，

主要集中在 * 个科室，其中注射剂主要在麻醉科、外

科使用，分别占注射剂总用量的 2)0 213、,/0 -!3；口

服片剂主要在肿瘤科、外科、内科使用，分别占片剂总

用量的 !*0 /!3、,+0 )23和 ,20 .!3；贴剂则在肿瘤

科使用，达到 *.3。芬太尼注射液全部为麻醉科使

用，由于其镇痛效力强（约为吗啡的 1) 倍），起效

快，不良反应比吗啡小，还可防止或减轻手术后出现

的谵妄，因此广泛用于术前诱导和术中、术后镇痛，

特别是术后镇痛泵的使用，使手术患者术后疼痛大大

缓解。

.0 ! %%%&

%%%&是反应一个药品的使用频率，其值越大，

则表明该药使用频率越高。从表 ! 可以看出，硫酸吗

啡 %%%&最高，说明其已成为我院治疗癌痛的首选，

其次是芬太尼注射液和吗啡注射液。除硫酸吗啡的

%’( : , 外，其余药品 %’( ; ,（或接近 ,）。硫酸吗啡

·.!·
   



主要用于晚期癌痛，!""" 年版中国药典中《临床用

药须知》强调，癌症患者使用吗啡无剂量限量，医

生应根据患者的病情需要和耐受情况决定剂量。在被

调查的处方中，肿瘤科的晚期癌症患者日剂量高达

!#"$%，完全符合 &’(三阶梯止痛原则。
# 结论

从以上分析可以看出，我院麻醉性镇痛药的使

用比较合理，医务人员对卫生部推荐的癌痛三阶梯止

痛原则比较了解，在使用中基本能正确理解和运用，

做到合理给药，最大限度地减少药物依赖性和药物滥

用。但同时依然存在一些问题，如有些医生过分担心

药物的成瘾性，限制处方用量，造成临床上用药剂量

不足或减少用药次数，导致治疗不充分，降低了患者

生活质量。大量研究和调查表明［)］，不论麻醉性镇痛

药的剂量多大，用药多久，在用麻醉药镇痛患者中，

成瘾的发生率 * +,。另外，从本次处方调查中发现，

癌痛患者大多是单一用药，没有完全按照三阶梯止痛

治疗方案来用药。联合用药可以减少用药量，增强疗

效，减少耐受性和副作用，如异丙嗪与吗啡合用不仅

增强吗啡的镇痛作用，而且异丙嗪的轻度抗胆碱作用

和止呕作用还可减弱吗啡收缩平滑肌及呕吐等副作

用［-］。因此，在今后的临床治疗中，应加强联合用

药，充分发挥各类镇痛药的作用。

麻醉药品具有双重性，即要严格管理，更要合

理使用。临床使用应遵循按阶梯、按时、个体化用

药、尽可能口服给药及注意处理其他问题的五项基本

原则，从而安全、合理和有效地应用麻醉性镇痛药

物，减少患者的痛苦，提高其生活质量。
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