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的医学实践证据、会诊意见及临床研究报道作为支持[10]，保证

患儿的利益大于可能出现的不良反应。药事管理及药物治疗

委员会应具备协调及指导整个医院合理用药的能力，科学管

理临床出现的超说明书用药现象。同时，临床药师应针对合

理用药大力开展临床药学工作，运用药物知识及用药信息资

料，及时向临床医师反馈最新的给药方案，对不必要的超说明

书用药现象进行总结及干预，避免不必要的药品不良反应及

医疗纠纷的发生。医疗机构应加强临床医师及药师的合理用

药培训力度，使其充分了解到超药品说明书用药将会给患儿

及自身带来的各种风险，尽可能地提供适合于儿童的药物及

剂型，以保障患儿用药安全、有效、经济。
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摘 要 目的：为第二类精神药品的合理使用提供参考。方法：对我院2012－2014年使用的第二类精神药品用量、销售金额、用

药频度（DDDs）、日均费用（DDC）进行统计分析，评估我院第二类精神药品使用的趋势以及用药结构的合理性。结果：我院

2012－2014使用的第二类精神药品有9个品种，其中口服剂5种，注射剂4种。2012－2014年第二类精神药品销售总金额分别为

22 551.33、31 489.95、57 742.87元，2013和2014年增长率分别为39.64％和83.37％。用量逐年递增，其中艾司唑仑片用量最大，连

续3年排第1位，且3年DDDs均排第1位；苯巴比妥片DDC值最小。结论：我院2012－2014年第二类精神药品以口服药物为主，

结构合理。使用数量和金额逐年增长，增长幅度较为合理。

关键词 第二类精神药品；销售金额；用药频度；日均费用

Analysis of the Application of Type ⅡⅡ Psychotropic Drugs in Our Hospital during 2012-2014
ZENG Ting（Chongqing Sixth People’s Hospital，Chongqing 400060，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational application of type Ⅱ psychotropic drugs. METHODS：The applica-

tion of type Ⅱ psychotropic drugs in our hospital during 2012-2014 was analyzed statistically in respects of consumption sum，con-

sumption amount，DDDs，DDC，etc. The trend of the application of type Ⅱ psychotropic drugs and the reasonability of medication

structure were evaluated in our hospital. RESULTS：9 type Ⅱ psychotropic drugs were used in our hospital during 2012-2014，in-

cluding 5 oral preparations and 4 injections. The consumption sum of drugs during 2012-2014 were 22 551.33 yuan，31 489.95 yu-

an and 57 742.87 yuan，increasing by 39.64％ in 2013 and 83.37％ in 2014. The number of type Ⅱ psychotropic drugs increased

year by year，and the amount of estazolam was the largest and took up the first place in 3 years. DDDs of estazolam also occupied

the first place in the list of DDDs. DDC of Phenobarbital tablet was the smallest. CONCLUSIONS：Type Ⅱ psychotropic drugs

mainly are oral drugs and reasonable in structure in our hospital during 2012-2014. The consumption sum and amount of type Ⅱ

psychotropic drugs increase reasonably year by year.

KEYWORDS Type Ⅱ psychotropic drug；Consumption sum；DDDs；DDC


精神药品是作用于中枢神经系统，使之兴奋或抑制，连续 使用能产生依赖性的药物。根据对人体依赖程度和危害程
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度，可分为第一类精神药品和第二类精神药品[1]。国务院1988

年颁布了《精神药品管理办法》，对这类药品的生产、供应、使

用、运输和进出口管理作出了明确规定。2005年 11月 1日实

施了新版《麻醉药品和精神药品管理条例》，其中规定医务人

员应当根据国务院卫生主管部门制定的临床指导原则，正确

合理使用精神药品[2]。

本文就我院 2012－2014年连续 3年第二类精神药品用

量、销售金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）等数据进行

对比分析，以期进一步了解我院第二类精神药品的使用情况，

为临床用药的合理性和经济性提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

药品基本信息：按照 2008年 1月 1日实施的《精神药品品

种目录》，统计我院使用的第二类精神药品，共计 9个品种，包

括艾司唑仑片、阿普唑仑片、曲马多缓释片、曲马多注射液、苯

巴比妥注射液、苯巴比妥片、地西泮注射液、地西泮片、咪达唑

仑注射液。从医院信息中心调取2012－2014年第二类精神药

品使用数据，包括药品名称、规格、单位、用量、销售金额等。

1.2 方法

采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量（DDD）为

指标分析方法，计算 DDDs、DDC 及排序比（B/A）。其中，

DDD 值参考药品说明书及《新编药物学》规定的成人每日使

用剂量 [3]。DDDs＝该药年消耗数量×规格/该药 DDD 值；

DDC＝该药年销售金额/该药 DDDs；B/A＝销售金额排序/

DDDs 排序。DDDs 越大说明该药临床使用频率越高。DDC

值越大说明该药平均每日消耗金额较高。B/A反映了用药金

额与DDDs的同步性，比值越接近1，表明同步性越好[4]。

2 结果与分析
2.1 销售总金额

我院2012－2014年第二类精神药品销售总金额见图1。由

图1可见，我院2012年第二类精神药品销售总金额为22 551.33

元，2013年为31 489.95元 ，2014年为57 742.87元。2013年较

2012年增长39.64％，2014年较2013年增长83.37％，2014年增

长幅度较大。

2.2 各品种用量及销售金额

我院2012－2014年第二类精神药品用量及销售金额见表

1。从使用数量上看，3年使用量逐年增长，特别是2014年各类

药品增幅均较大。单品种艾司唑仑片年用量最大，曲马多缓

释片2014年增长幅度较大，曲马多注射液2013年和2014年增

长幅度较大，地西泮片2014年增长较多。从销售金额看，曲马

多缓释片金额排名第1，其单价20.1元/盒；咪达唑仑注射液金

额排名第2，其单价23.6元/支，单价金额远远高于其他第二类

精神药品。其他各品种的销售金额也呈逐年增长趋势，与使

用量的增长相对应。2014年，苯巴比妥片用量增长较大是因

为门诊新增几例癫痫患者，长期使用该药。2014年，咪达唑

仑注射液用量增大是因为住院患者增长幅度较大，患者的病

种有些变化，手术患者和癌症患者数量增加，对镇痛药物需求

有所增加。2014年第二类精神药品使用总数量呈大幅度上

升趋势，分析与我院新增住院床位，住院患者大幅度增加有较

大关系。

表1 我院2012－2014年第二类精神药品用量及销售金额

Tab 1 The amount and consumption sum of type ⅡⅡ psycho-

tropic drugs in our hospital during 2012-2014

药品名称

艾司唑仑片

阿普唑仑片

曲马多缓释片

曲马多注射液

苯巴比妥注射液

苯巴比妥片

地西泮注射液

地西泮片

咪达唑仑注射液

规格

1 mg

0.4 mg

150 mg

100 mg

100 mg

30 mg

10 mg

2.5 mg

10 mg

单位

片

片

片

支

支

片

支

片

支

2012年

用量

65 984

4 475

3 390

423

1 042

922

634

3 084

191

金额，元

3 959.04

308.78

11 356.50

1 269.00

521.00

27.66

355.04

246.72

4 507.60

2013年

用量

77 611

5 502

3 282

2 022

902

649

599

3 203

353

金额，元

4 656.66

379.64

10 994.70

6 066.00

451.00

19.47

335.44

256.24

8 330.80

2014年

用量

102 530

7 387

6 120

2 691

1 812

2 311

1 709

8 785

842

金额，元

6 151.80

509.70

20 502.00

8 073.00

906.00

69.33

957.04

702.80

19 871.20

2.3 各品种DDDs、DDC及B/A

我院 2012－2014年第二类精神药品 DDDs、DDC 及 B/A

见表2。由表2可见，DDDs最大的为艾司唑仑片，其次为曲马

多缓释片，连续3年的DDDs排名均为前2位，为我院使用频率

最高的第二类精神药品。DDC最高的为咪达唑仑注射液，其

次为曲马多缓释片，分析原因是该两种药品的单价均高于其

他药品，故DDC排名前两位。

表2 我院2012－2014年第二类精神药品DDDs、DDC及B/A

Tab 2 DDDs，DDC and B/A value of type ⅡⅡ psychotropic

drugs in our hospital during 2012-2014

药品名称

艾司唑仑片

阿普唑仑片

曲马多缓释片

曲马多注射液

苯巴比妥注射液

苯巴比妥片

地西泮注射液

地西泮片

咪达唑仑注射液

规格

1 mg

0.4 mg

150 mg

100 mg

100 mg

30 mg

10 mg

2.5 mg

10 mg

DDD，
mg

3

1.2

10

200

90

100

10

10

100

2012年

DDDs

21 995

1 492

2 543

423

1 042

307

634

771

191

DDC，元

0.18

0.21

4.47

3.00

0.50

0.09

0.56

0.32

23.60

B/A

3

2

1

1

1

1

1

4

0

2013年

DDDs

25 870

1 834

2 462

2 022

902

216

599

801

353

DDC，元

0.18

0.21

4.47

3.00

0.05

0.09

0.56

0.32

23.60

B/A

4

2

1

1

1

1

1

1

0

2014年

DDDs

34 177

2 462

4 590

2 691

1 812

770

1 709

2 196

842

DDC，元

0.18

0.21

4.47

3.00

0.50

0.09

0.56

0.32

23.60

B/A

4

2

1

1

1

1

1

1

0

我院使用的第二类精神药品主要有苯二氮 类和巴比妥

类，其中苯二氮 类使用人数和使用频率最高，包含了艾司唑

仑片、阿普唑仑片、地西泮注射液、地西泮片、咪达唑仑注射

液。其中，又以艾司唑仑片使用频率最高，连续 3年均排第 1

位，大大超过了其他同类药品，主要是因为该药多用于治疗失

眠，患者数量相对稳定，该药治疗效果确切，不良反应小，价格

70 000

60 000

50 000

40 000

30 000

20 000
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0
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金
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图1 我院2012－2014年第二类精神药品销售总金额

Tab 1 Total consumption sum of type ⅡⅡ psychotropic drugs

in our hospital during 2012-2014
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便宜，能够被患者广泛接受。艾司唑仑与地西泮同属苯二氮

类，分别属于中效药和长效药[5]。地西泮因半衰期长，药效可

持续到第2天或者更长时间，可导致白天头疼、嗜睡、动作不协

调、反应迟钝以及认知受损 [6]，而艾司唑仑半衰期短，显效较

快，呼吸抑制作用较弱，残留效应较轻，因此临床使用率高于

地西泮。巴比妥类药物包含有苯巴比妥注射液和苯巴比妥

片。巴比妥片主要是癫痫患者使用，用量较少。在镇静催眠

方面，由于巴比妥类不良反应较多，神经系统容易出现头晕、

嗜睡、乏力等症状，临床多用苯二氮 类药物替代治疗。巴比

妥类药物是肝药酶诱导剂，容易影响其他药物的代谢[7]。以上

数据显示，我院第二类精神药品使用数量以口服药居多，其门

诊患者多以镇静催眠、缓解焦虑为主要目的，住院患者以镇静

催眠、缓解疼痛，改善患者生活质量为主要目的。我院患者对

第二类精神药品的需求增加，是因为我院病床增加，患者数量

增加，病种结构发生变化，癌症患者、手术患者增加，属于正常

增长。

3 讨论
3.1 我院现有第二类精神药品结构

我院使用的第二类精神药品有 9个品种，其中口服剂 5

个，注射剂 4个。我院第二类精神药品的用量逐年增长，以苯

二氮 类药物为主要使用品种，因其治疗指数高，对呼吸影响

小，对肝药酶无诱导作用，不影响其他药物的代谢，依赖性小，

长期应用戒断症状轻，临床上逐渐取代了不良反应较大的巴

比妥类而成为镇静催眠药的首选[8]，在我院使用一直处于主导

地位。其中艾司唑仑使用量最大，连续3年统计用量均排名第

1位。艾司唑仑为短效苯二氮 类，镇静催眠作用强，主要用

于抗焦虑、失眠、癫痫、惊厥，口服吸收较快，3 h血药浓度达峰

值，2～3 d血药浓度达稳态，半衰期为10～24 h，血浆蛋白结合

率为 93％。经肝脏代谢，肾脏缓慢排泄。该类药作用于苯二

氮 受体，加强中枢神经内γ-氨基丁酸（GABA）受体作用，对

人有镇静催眠作用。其价格便宜，疗效确切，毒副作用少 [9]。

阿普唑仑片口服吸收快而安全，适用于短期失眠的治疗，口服

吸收1～2 h达血药浓度峰值，体内蓄积量少且停药后消除快、

效价高，具有良好的镇静、催眠、抗焦虑作用，价格便宜且临床

效果好[10]。曲马多缓释片3年销售金额均排名第1位，主要是

因为价格较其他同类药品高。曲马多的镇痛作用是吗啡的1/

8～1/10，无呼吸抑制作用，无致平滑肌痉挛的作用，口服、注射

吸收均好，用于癌症患者镇痛长期使用时应注意药物依赖性，

镇痛效果不佳时，应考虑强阿片类药物，疗程不宜过长[11]。

3.2 DDDs及排序

2012－2014年，艾司唑仑片DDDs均排在第 1位，远远超

出其他药品，说明艾司唑仑片在我院的使用率极高，呈逐年上

升趋势。曲马多缓释片排在第2位，主要是因为我院癌症患者

增多，患者对缓解疼痛的口服药物需求增大。特别是 2014年

随着我院病床量增加，收治的癌症患者大幅度增加，致该药用

量增幅较大。曲马多的DDDs增长趋于平稳。咪达唑仑注射

液主要是在手术中诱导麻醉，随着我院手术量增大，其用量也

逐步增长。巴比妥类药物DDDs排名靠后，说明我院使用频率

较低，与其不良反应较多有关。我院使用的第二类精神药品

DDDs 3年同期排名趋于稳定，说明用药结构比较稳定。

3.3 DDC及排序

艾司唑仑片、阿普唑仑片等苯二氮 类药品价格便宜，

DDC 不到 1元，患者经济负担小，临床效果好，患者广泛接

受。苯巴比妥片DDC最小，但是巴比妥类药物的不良反应较

多，故使用量并未增加。曲马多缓释片、咪达唑仑注射液，由

于其单价大大高于其他药品，DDC值也比同类药物高。

3.4 B/A

B/A反映了金额排序和DDDs排序的同步性。DDDs高的

药品其销售金额不一定高，两者比值越接近 1，说明同步性越

好；两者比值越小，说明该药的价格偏高。从2012－2014年3

年数据看，曲马多缓释片、曲马多注射液、苯巴比妥注射液、苯

巴比妥片、地西泮注射液、地西泮片的B/A都为1，说明以上药

品的销售金额与DDDs同步性较好，患者接受程度较高。

第二类精神药品既是治病的良药，又能使患者产生依赖

性。长期使用，有滥用倾向时医师应当引起重视，积极规范化

治疗，同时加强患者心理教育。因此，临床需严格控制第二类

精神药品的适应证，掌握用法用量，避免药物过度使用。我院

现有的第二类精神药品主要为苯二氮 类，艾司唑仑、阿普唑

仑等多用于镇静催眠、抗焦虑、抗忧郁，均属于国家《基本药物

目录》和《基本医疗保险药品目录》中收载的药品，疗效确切，

使用安全，价格低廉，广泛应用于临床。总体看，苯二氮 类药

物在临床应用中仍居主导地位，其优势远大于巴比妥类。

综上所述，我院第二类精神药品主要以口服药物为主，结

构合理；用量和销售金额逐年增长，增长幅度较为合理。
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