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目的
!

分析宜宾市第一人民医院癌痛患者麻醉药品的使用情况!为临床合理使用麻醉药品提供依据%

方法
!

对宜宾市第一人民医院
),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月麻醉性镇痛药物的应用进行统计分析%结果
!

宜宾市

第一人民医院癌痛患者的麻醉药品应用呈逐渐递增趋势%吗啡缓释片始终排在第一!芬太尼透皮贴由于其独特的

给药途径!用量也在随季度增加%盐酸羟考酮缓释片和硫酸吗啡缓释片均可有效控制中(重度癌痛!但盐酸羟考酮

缓释片安全性更高!因此羟考酮缓释片在
),$*

年上半年首次引进以来!在
),$*

年下半年就跃居第二位!有取代吗

啡缓释片排名第一的趋势%结论
!

宜宾市第一人民医院癌痛示范病房麻醉性镇痛药应用基本规范!还需进一步加

强监督和管理!以促进更好的合理用药%

"关键词#
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癌痛#

!

麻醉性镇痛药#
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用药分析
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疼痛是最常见的癌症相关症状之一#也是患者最恐惧的症

状之一*世界卫生组织$

d]b

&统计全球每天有
-,,

万癌症患

者受疼痛折磨*新诊断约
)-T

出现疼痛#治疗期
*,T

'

-,T

癌症患者出现不同程度疼痛#

.,T

'

5,T

晚期癌症患者会出现

剧烈疼痛#约有
*,T

患者临终前的严重疼痛没有得到缓解#而

中国还面临更加严峻的现状+

$#)

,

*卫生部决定于
),$$

'

),$*

年在全国范围内开展0癌痛规范化治疗示范病房1$

U[X

&创建

活动*有报道进行了回顾性癌痛示范病房创建前后癌痛治疗

有效率的比较发现#通过癌痛规范化的治疗可以有效地提高患

者的生活治疗+

*#=

,

*为进一步提高癌痛患者的生存质量#宜宾

市第一人民医院肿瘤科于
),$*

年
$

月率先开展0癌痛规范化

治疗示范病房1活动#旨在通过示范病房的带动和示范作用#以

点带面#全院推行无痛病房的创建#从而提高宜宾市第一人民

医院肿瘤规范化诊疗水平#加强麻醉和精神药品临床合理应用

及规范化管理*现将宜宾市第一人民医院
),$*

年
$

月至

),$=

年
$)

月癌痛患者麻醉性镇痛药品的应用情况按半年为

一个周期进行统计分析#比较癌痛规范化示范病房创建前)后

各麻醉性镇痛药应用的变化趋势#为临床合理用药提供依据*

现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

收集宜宾市第一人民医院网络管理中心提供

的
),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月麻醉性镇痛药品的使用情况#

包括麻醉性镇痛药品的名称)规格)剂型)用量)销售金额等*

$+/

!

方法
!

采用
d]b

推荐的限定日剂量$

:::

&#参考药品

说明书及2新编药物学3第
$.

版推荐的成人常规用法用量确定

药品的
:::

值*通过统计)比较用药频度$

:::(

&及日均费用

$

:::M

&来分析癌痛规范化示范病房的用药合理性*用药频度

$

:::(

&

<

用药量"
:::

#日均费用$

:::M

&

<

零售总金额"合计

:::(

*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

年间癌痛患者麻醉性镇痛药物
:::(

)

:::M

使用情况

统计
!

宜宾市第一人民医院共有
$,

多种麻醉性镇痛治疗药

品#现将该院癌痛患者麻醉性镇痛药物应用#按半年为一个周

期#以消耗量为依据#进行
:::(

和
:::M

的总结分析*见表

$

)

)

*

/+/

!

癌痛患者麻醉性镇痛药物使用情况分析
!

从统计数据可

知#本院
)

年间癌痛患者麻醉性镇痛药物的消耗总量及销售总

金额均呈现增长趋势*从麻醉性镇痛药物剂型分析#口服及外

-

=.*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK
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/H
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H(D),$-
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Y?B+$)

!

Z?+$.



用贴剂呈现迅速增长趋势#而注射剂增长缓慢甚至有略微下降

的趋势*从单个药品分析#硫酸吗啡缓释片)盐酸羟考酮缓释

片)盐酸吗啡片以及芬太尼透皮贴均呈明显增长趋势#而其他

麻醉性镇痛药物增长趋势不明显或呈负增长趋势#其中磷酸可

待因片以及盐酸吗啡注射液增长趋势平缓#而盐酸哌替啶注射

液呈负增长趋势*从麻醉性镇痛药物的
:::M

值分析#磷酸可

待因片最小#芬太尼透皮贴和盐酸羟考酮缓释片
:::M

值相对

偏大*

表
$

!

),$*

'

),$=

年癌痛患者麻醉性镇痛药物
:::(

使用情况统计

品名
:::

$

8

7

&

),$*

年上半年

消耗量$

8

7

&

:::(

排序

),$*

年下半年

消耗量$

8

7

&

:::(

排序

),$=

年上半年

消耗量$

8

7

&

:::(

排序

),$=

年下半年

消耗量$

8

7

&

:::(

排序

硫酸吗啡缓释片
$,, ),%%,, ),%% $ )=-1,, )=-1 $ )5.1*, )5.1 $ *,.1*, *,.1 $

磷酸可待因片
$,, -,=,, -,= ) -$%1) -$5 * -)$,, -)$ * -)%1, -)5 =

盐酸吗啡注射液
*, $*,%, =*. * $*-), =-$ = $=)1, =1. - $=$%, =1* .

盐酸羟考酮缓释片
$,, *$),, *$) = 5*.,, 5*. ) $$$.1, $$$1 ) $$*.1, $$*1 )

盐酸哌替啶注射液
=,, .5,,, $1* - -5=,, $=5 . -*=., $*= % -**., $** %

盐酸羟考酮缓释片
1- $),,, $., . *)$,, =)% - *1$$, =5- = *5%$$ -*$ *

盐酸吗啡片
$,, $)$%, $)) 1 *-*=, *-* 1 =.1=. =.1 . =%1=. =%1 -

芬太尼透皮贴
*+. %* )* % =.- $)5 % 1,. $5. 1 %%. )=. 1

表
)

!

),$*

'

),$=

年癌痛患者麻醉性镇痛

!!!

药物
:::M

使用情况

品名 合计
:::(

合计金额$元&

:::M

$元& 排序

硫酸吗啡缓释片
$,-%, **5%$1 *) =

磷酸可待因片
),1) 1*-1 = %

盐酸吗啡注射液
$%*- $55)% $$ 1

盐酸羟考酮缓释片
*-,$ *-=*=) $,$ )

盐酸哌替啶注射液
-%% 1%%, $* .

盐酸羟考酮缓释片
$.$= $$5.5% 1= *

盐酸吗啡片
$=*, $1)1. $) -

芬太尼透皮贴
-5= .)*51 $,- $

'

!

讨
!!

论

癌症疼痛已经成为临床0第五生命征1#目前引起国内外的

高度重视*宜宾市第一人民医院在
),$*

年
$

月组织创建癌痛

规范化治疗示范病房#从癌痛示范病房创建前)后麻醉性镇痛

药物应用数据可以看出宜宾市第一人民医院癌痛示范病房麻

醉性镇痛药的应用基本规范#具体表现如下*$

$

&品种品规符

合癌痛示范病房创建的要求*$

)

&以无创给药为主*癌痛规范

化治疗示范病房创建前后区别明显#由创建初的不规范用药到

创建后的逐步规范化用药#创建前以静脉给药为主#到创建后

以口服及外用透皮贴等无创给药为主*$

*

&硫酸吗啡缓释片和

盐酸羟考酮缓释片排名靠前*这符合欧洲姑息治疗学会

$

3/[&

&推荐口服强阿片制剂为治疗癌痛的首选用药的原则*

$

=

&贴剂作为不能口服或者阿片耐受患者的二线选择药物#其

消耗量也在随着癌痛规范化治疗的推进稳步上升*$

-

&盐酸哌

替啶注射液呈负增长趋势*盐酸哌替啶注射剂不宜长期用于

癌症疼痛和其他慢性疼痛治疗#这符合医疗机构麻醉药品)第

一类精神药品管理规定*$

.

&磷酸可待因片从癌痛创建前后就

一直保持缓慢增长趋势#主要原因其在麻醉性镇痛药中
:::M

值最小#这符合基层医院合理用药的药物经济适用性原则*

麻醉药品在临床上主要用于癌痛患者镇痛治疗#其消耗量

在一定程度上反映了癌痛患者的疼痛治疗状况+

-

,

*吗啡口服

制剂是晚期癌痛患者的一线药物#

d]b

将吗啡的消耗量作为

衡量一个国家对癌痛改善的一个重要指标+

.

,

*宜宾市第一人

民医院从创建癌痛规范化治疗示范病房以来#麻醉药品消耗量

呈现逐月增长趋势#特别是以硫酸吗啡缓释片为主的口服制剂

消耗量排名一直位居第一*硫酸吗啡缓释片为纯粹的阿片受

体激动剂#吗啡可激动
#

)

5

及
6

型受体#有强大的镇痛作用#同

时也有明显的镇静作用*硫酸吗啡缓释片疗效肯定#用药安

全#不良反应可以耐受#且作用持续时间长#与注射剂相比#使

用更方便#不良反应更低*

硫酸吗啡缓释片是治疗重度癌痛的一线药物*近年来有

研究表明#盐酸羟考酮缓释片镇痛作用与硫酸吗啡缓释片相似

或略强#但其独特的缓控释技术#起效更快+

1#%

,

*崔南南等+

5

,通

过
X@DG

分析#同样证实了硫酸吗啡缓释片与盐酸羟考酮镇痛

作用相近#但后者不良反应的发生率相对更低#因此盐酸羟考

酮同样也是治疗重度癌痛的首选药物之一*在本次癌痛规范

化治疗推进中#盐酸羟考酮缓释片逐步被大多数患者所接受#

因此消耗量排名第二#甚至有取代吗啡缓释片排名第一的

趋势*

d]b

明确提出#盐酸哌替啶注射液不适于中重度癌痛的

治疗#主要原因是镇痛维持时间短#其代谢物神经毒性大#注射

后血中与随后脑内浓度迅速上升#容易达到引起0飘1感的高浓

度+

$,

,

*盐酸哌替啶注射液的使用作为衡量癌性疼痛治疗水平

的一个标准#盐酸哌替啶注射液使用越多#说明对癌痛治疗的

认识越低*在创建癌痛示范病房前#盐酸哌替啶注射液使用数

据排名较靠前#而目前其
:::(

排名最末一位*经查病历发现

无痛示范病房无一例癌痛患者使用盐酸哌替啶注射液镇痛#但

不排除非示范病房有少数不规范治疗病例#这也是进一步推动

全院开展无痛病房创建的一个契机*癌痛治疗是一个复杂的

过程#为了更有效地缓解患者的疼痛#往往需要综合治疗*有

大量研究显示综合治疗或者联合用药更能有效缓解癌痛#这为

下一步探索癌痛治疗方法提供了方向+

$$#$)

,

*同时#通过创建

0癌痛规范化治疗示范病房1的活动#进一步完善医)护)药多学

科协调机制#加强麻醉性镇痛药的监督与管理#形成癌痛规范

化治疗的长效机制#促进更合理用药*
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