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前言

镇痛药(analgesics)是一类主要作用于中枢神经系统，选择

性地消除或缓解痛觉的药物。镇痛药类药镇痛作用强大，多用

于各类剧痛，反复应用易致成瘾,又称为麻醉性镇痛药(narcotic
analgesics，NALG)。常见 NALG包括阿片生物碱类(吗啡、可待

因)与人工合成品(哌替啶、阿法罗定、芬太尼、美沙酮、喷他佐

辛、二氢埃托啡等)。同时，NALG是一类反复应用易产生耐受

性和身体依赖性的药品，因其具有潜在的成瘾性，又容易被滥

用，所以我国卫生部和国家食品药品监督管理局对此类药品的

采购、保管和使用过程都有严格的管理规定[1]，严防麻醉药品流

入非法渠道，保证临床的安全合理用药；为了解本院 NALG的

使用情况，现对 2010年～ 2012年本院 NALG的应用现状进行

动态分析，以期为临床合理用药及药学研究提供参考。

1 材料与方法

1.1 资料来源
从本院药库计算机管理系统中调取 2010 年～ 2012年的

NALG的出库药品数据，包括通用名、商品名、规格、应用数量、

销售金额等基本信息。

1.2 评价方法

采用用药频度分析方法，用WHO推荐的限定日剂量 De-

fined Daily Dose(DDD)[2]作为测定药物利用单位，通过用药频度

(DDDs)分析用药情况。DDD值为达到主要治疗目的用于成人
的药物平均日剂量，以 WHO网站查询的规定日剂量为准，网

站未收载的根据新编药物学（第 17版）及药品使用说明书和临

床实际情况决定。DDDs按下式计算：DDDs＝某药的年总用量
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/该药的 DDD值。同类品种不同规格、不同厂家产品均折算为

同一单位后计算该药总用量；同一品种不同剂型、不同给药途

径的药品则分别计算总用量。用药频度(DDDs)值越大，反映该

药的选择倾向性越大，用量越大。对用药总金额和 DDDs值排
序，并求其比值，此比值表示药物费用的合理程度，反映购药与

用药频度是否同步，比值接近 1.0时，表明同步性良好。

2 结果

2.1 NALG的用量
2010年～ 2012年本院 NALG的用量见表 1，共涉及 16个

品规，包括：盐酸吗啡注射液(1 mL:10 mg)、盐酸吗啡缓释片(美
菲康 30mg)、硫酸吗啡缓释片(美施康定 10 mg；30 mg)、盐酸羟

考酮缓释片(奥施康定 10 mg；40 mg)、盐酸羟考酮控释片(奥施

康定 10 mg)、盐酸哌替啶注射液(1 mL:50 mg)、盐酸哌替啶注射

液(1 mL:50 mg)、盐酸布桂嗪注射液(2 ml:100 mg)、磷酸可待因
片(30 mg)、芬太尼透皮贴剂(多瑞吉 4.2 mg，25 滋g/h)、芬太尼透

皮贴剂(多瑞吉 8.4 mg，50 滋g/h)、注射用盐酸瑞芬太尼(瑞捷 1

mg)、枸橼酸舒芬太尼注射液(1ml:50ug)、枸橼酸芬太尼注射液
(2 ml:0.1 mg)。其中盐酸羟考酮缓释片(奥施康定)、硫酸吗啡缓
释片(美施康定)在本院曾更换药品规格或剂型。芬太尼透皮贴

剂的剂量换算均按照 25 滋g/h相当于 1.8 mg，50 滋g/h 相当于
3.6 mg计算。

由表 1可见，盐酸吗啡注射液、盐酸哌替啶注射液、盐酸布

桂嗪注射液、芬太尼及其衍生物注射液多为住院患者使用，其

他口服或透皮贴剂门诊用量较大。

2.2 NALG的金额及 DDDs

各年度 NALG的 DDDs及出库金额见表 2。表中金额为

药品零售价，盐酸布桂嗪 DDD值参考新编药物学，其他药品
DDD值均来自WHO网站。
2.3 NALG的 DDDs及金额排序

各年度 NALG 的 DDDs 及金额排序见表 3。金额排序

/DDDs排序可以反映药品销售金额与用药频度是否同步。比值

接近或等于 1表明同步性良好，比值＜＜ 1表明药品的使用率

低而价格偏高，比值＞＞ 1表明使用率高而价格偏低。由表 3

可见本院近 3 年 NALGDDDs及金额排序第一位均为舒芬太

尼注射液，无创性给药途径中芬太尼透皮贴剂的 DDDs及金额

排序持续保持在较高水平。多数药物的金额排序 /DDDs排序
接近于 1。

3 讨论

3.1 芬太尼及芬太尼衍生物应用分析

本研究结果显示，芬太尼衍生物的 DDDs最高，且用量逐

年升高。该类药物镇痛效力强，具有起效快，持续时间短，血浆

半衰期短，呼吸抑制作用弱，不良反应较轻的特点，注射剂主要

用于手术止痛和麻醉辅助用药。其中枸橼酸舒芬太尼注射液

药品名称

Drug Names

哌替啶注射液

Pethidine Injection

吗啡注射液

Morphine injection

吗啡缓释片

Morphine Sustained-release Tablets

羟考酮缓释片

Oxycodone hydrochloride Tablets

芬太尼透皮贴剂

Fentanyl Transdermal Patches

布桂嗪注射液

Bucinnazine Hydrochloride Injection

可待因片

Codeine Tablets

瑞芬太尼粉针

Rui fentanyl booster Injection

舒芬太尼注射液

Sufentanil Citrate Injection

芬太尼注射液

Fentanyl Injection

415.0

16.4

477.0

24.5

7.5

201.4

97.2

9.2

1.1

3.0

22.3

0.5

312.3

14.2

2.5

4.0

4.8

0

0

0

492.5

22.5

815.7

48.0

12.7

215.0

84.6

8.7

1.6

1.6

23.0

0.5

465.0

47.6

4.4

2.0

3.0

0

0

0

542.5

25.9

913.7

106.8

17.5

219.0

190.8

13.6

2.3

0.4

14.3

1.0

573.9

84.2

6.7

1.0

7.2

0

0

0

2010

住院

Inpatients

门诊

Outpatients

2011

住院

Inpatients

门诊

Outpatients

2012

住院

Inpatients

门诊

Outpatients

表 1 2010年～2012年本院 NALG的出库量(g)

Table 1 The amount(g) of narcotic anNALGesics taking out from warehouse in our hospital
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1093

566

7893

516

8325

1521

1020

9200

22450

5050

14.16

5.65

248.95

38.70

428.87

5.71

2.66

1040.34

1385.84

159.98

1289

767

12807

1275

14295

1607

876

8700

32300

2593

16.98

7.66

395.84

95.58

723.08

6.03

2.28

983.80

1993.88

82.16

1392

895

14876

2547

20185

1630

1980

13588

46400

675

18.75

8.94

463.69

190.70

1008.42

6.12

5.16

1536.53

2864.27

21.39

2010

住院

Inpatients

门诊

Outpatients

2011

住院

Inpatients

门诊

Outpatients

2012

住院

Inpatients

门诊

Outpatients

药品名称

Drug Names

DDD

（mg）

哌替啶注射液

Pethidine Injection

吗啡注射液

Morphine injection

吗啡缓释片

Morphine Sustained-release Tablets
羟考酮缓释片

Oxycodone hydrochloride Tablets

芬太尼透皮贴剂

Fentanyl Transdermal Patches

布桂嗪注射液

Bucinnazine Hydrochloride Injection

可待因片

Codeine Tablets

瑞芬太尼粉针

Rui fentanyl booster Injection

舒芬太尼注射液

Sufentanil Citrate Injection

芬太尼注射液

Fentanyl Injection

400

30

100

75

1.2

135

100

1

0.05

0.6

表 2 2010年～2012年本院 NALG的 DDDs和金额

Table 2 The DDDs and sum of narcotic anNALGesics taking out from warehouse in our hospital

药品名称

Drug NamesDDD

（mg）

哌替啶注射液

Pethidine Injection

吗啡注射液

Morphine injection

吗啡缓释片

Morphine Sustained-release Tablets

羟考酮缓释片

Oxycodone hydrochloride Tablets

芬太尼透皮贴剂

Fentanyl Transdermal Patches

布桂嗪注射液

Bucinnazine Hydrochloride

Injection

可待因片

Codeine Tablets

瑞芬太尼粉针

Rui fentanyl booster Injection

舒芬太尼注射液

Sufentanil Citrate Injection

芬太尼注射液

Fentanyl Injection 400

2010 2011 2012

DDDs

排序

金额排序

Ordering

of Sum

金额排序

/ DDDs

排序

DDDs排序

Ordering of

DDDs

金额排序

Ordering

of Sum

金额排序 /

DDDs

排序

DDDs排序

Ordering of

DDDs

金额排序

Ordering

of Sum

金额排序

/ DDDs

排序

7

9

4

10

3

6

8

2

1

5

7

9

4

6

3

8

10

2

1

5

1.00

1.00

1.00

0.60

1.00

1.33

1.25

1.00

1.00

1.00

7

10

3

8

2

6

9

4

1

5

7

8

4

5

3

9

10

2

1

6

1.00

0.80

1.33

0.63

1.50

1.50

1.11

0.50

1.00

1.20

8

9

3

5

2

7

6

4

1

10

7

8

4

5

3

9

10

2

1

6

0.88

0.89

1.33

1.00

1.50

1.29

1.67

0.50

1.00

0.60

表 3 2010年～2012年本院 NALG的出库金额及 DDDs排序

Table 3 The sum and DDDs order of narcotic anNALGesics taking out from warehouse in our hospital
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DDDs及金额排序三年均为第一，该药是一种强效的阿片类镇

痛药，与 滋受体的亲和力比芬太尼强，持续时间更长，且更易透
过血脑屏障，主要用于麻醉诱导和复合麻醉的镇痛用药[3]。芬太

尼透皮贴剂为无创性皮肤粘贴剂，药物经皮肤缓慢释放入血，

避免了肝脏的首过效应，减少用药的个体差异[4]。且维持恒定速

度释放至体循环，释放速度为 25 滋g/h，可维持 72 h的镇痛效

果，不会影响睡眠，避免了口服或注射所引起的峰谷差异，并且

减轻了恶心、呕吐、便秘等胃肠道不良反应。特别适合于进食困

难、严重呕吐或便秘的癌痛患者。由于芬太尼透皮贴剂剂型独

特，可代替吗啡类镇痛药，不良反应较轻，符合《癌症病人三阶

梯止痛疗法的指导原则》中的首选无创途径给药、推荐使用缓

控释制剂的要求，已成为本院临床治疗中、重度癌症疼痛的首

选药物之一。在 2011年和 2012年的数据中，其 DDDs排名均

为第二。

3.2 吗啡制剂应用分析

一个国家的吗啡医疗消耗量是衡量该国癌痛状况改善的

一个重要指标[5]。吗啡缓释制剂用药方便，能精确控制药物的恒

定释放，避免因释放药物不稳定而引起的不良反应和疼痛再发

生，在晚期癌痛治疗中，为控制重度疼痛的首选药，小剂量亦用

于中度癌痛的治疗。本院的吗啡缓释制剂共 3种品规，在本院

用量均较大，已作为晚期癌痛患者的主要镇痛药物，且临床应

用符合《癌症病人三阶梯止痛疗法的指导原则》中要求的按时

给药原则。吗啡注射剂主要用于心脏手术术前镇静及晚期癌症

剧烈爆发痛的处理。由统计结果可看出，随着患者的增多，2010

年～ 2012年本院吗啡制剂的使用量增长平稳，预计吗啡缓释

片及注射剂的使用量还将逐年增加。由表 3可见吗啡缓释制剂

在本院近 3年 DDDs及金额排序仅次于芬太尼透皮贴剂，金额

排序 /DDDs排序接近于 1，表明销售金额与用药频度同步性良

好。

3.3 羟考酮及哌替啶制剂应用分析
羟考酮为强阿片类镇痛药，其等效止痛作用强度为吗啡的

1.5~2倍。NCCN成人癌痛指南推荐口服羟考酮是癌痛治疗的

首选用药之一。盐酸羟考酮缓释片(奥施康定)采用 AcroContin

控释技术，药物在体内呈双相吸收峰，38%的即释部分可在 1 h

内快速起效，62%的缓释部分可维持患者血药浓度，持续 12 h

镇痛[6]，起效快，持续时间长的特点让其在治疗中重度癌痛中发

挥较明显优势。由表 3可见 2010年 ~2012年羟考酮的金额排

序和 DDDs排序均有逐年上涨的趋势，销售金额与用药频度也

趋于同步。

哌替啶注射剂是人工合成的阿片类镇痛药，镇痛效力约为

吗啡的 1/10～ 1/8，起效迅速，维持时间较短，长期使用可能发

生体内代谢物去甲哌替啶的蓄积，引起神经中毒和肾毒性，且

皮下或肌内注射可引起局部发炎和组织硬化[7]，故仅用于短时

的急性痛，不推荐长期用于癌症疼痛和其他慢性疼痛的治疗。

哌替啶注射液在本院现只用于患者围手术期急性疼痛的止痛，

且通过日常消耗查询统计可看出肿瘤内科几乎未使用哌替啶

注射液，全院哌替啶注射剂的使用情况比较合理。

3.4 布桂嗪制剂与可待因片应用分析

布桂嗪属中等强度的速效镇痛药，镇痛作用为吗啡的 1/3，

对皮肤、黏膜、运动器官的疼痛抑制作用明显，对内脏器官镇痛

效果较差，属癌症二阶梯镇痛药，与吗啡相比，不易成瘾，但有

不同程度的耐受性[8-10]。临床主要用于治疗中度癌痛和神经痛。

通过对 DDDs的统计可看出布桂嗪注射剂在本院是使用频率
较为稳定，使用较为合理。可待因片的镇咳作用强而迅速，镇痛

作用是吗啡的 1/12～ 1/7，属于癌症二阶梯镇痛药，用于中度以

上的疼痛，不良反应较轻。临床主要用于呼吸病患者的镇咳和

癌症患者的镇咳与止痛[11-15]。由 3年的 DDDs可看出在本院可

待因片的临床使用量较稳定，临床使用合理。

综上所述，近 3年来本院 NALG的用药趋势平稳临床应

用基本合理。吗啡缓释片、羟考酮缓释片和芬太尼透皮贴剂使

用频度及金额持续增长，已经成为临床医师癌症疼痛治疗的首

选。随着WHO确立的癌痛指南被广泛接受[16-18]，本院医师、护

士、药师对癌痛患者的止痛治疗日趋规范，医师能够充分理解

并基本执行癌痛三阶梯治疗原则，给药途径的选择以无创、简

便、安全的剂型为主。因此，随着医学理念的更新，创建无痛医

院，在无痛条件下从事各种医疗护理行为，是提高医疗服务质

量，减轻患者痛苦的重要保证。对 NALG的规范化管理和合理

应用是创建无痛医院的前提条件[19，20]。因此，在癌症患者长期止

痛临床用药中仍需要深入学习《癌症病人三阶梯止痛疗法的指

导原则》，向临床医生宣传癌症镇痛用药指导，定期进行用药分

析，及时发现问题，持续改进，从而使 NALG 的使用更趋于安

全、合理、有效，最大限度地减轻患者的痛苦。
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