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摘 要 目的：了解青岛地区阿片类镇痛药用量及销售金额构成情况。方法：调查该地区29家二级以上公立医院阿片类镇痛药

的消耗数据，采用ABC分析法及限定日剂量法进行统计分析。结果：ABC分析中A类5种药品占全部品种数的20％，销售金额占

比为77.38％；B类4种药品占全部品种数的16.00％，销售金额占比为11.98％；其余16种药品占全部品种数的64.00％，销售金额

占比为10.64％。盐酸羟考酮缓释片和硫酸吗啡缓释片作为使用频度（DDDs）最高，消耗了较多的医疗费用，序号比＝1.00，同步

性较好，符合临床工作的实际需要。结论：该地区阿片类镇痛药的费用构成比例与理论值相符，未出现明显的费用与DDDs不符

的现象。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the dosage and consumption sum of opioid analgesic drug in Qingdao district. METH-

ODS：The consumption data of drugs in 29 public hospitals at secondary or above level in Qingdao district were analyzed statistical-

ly by ABC analytic methods and defined daily dose methods. RESULTS：In ABC analysis，5 kinds of class A drugs accounted for

20％ of the total number of species，and the percentage of consumption sum was 77.38％；4 kinds of class B drugs accounted for

16.00％ of all species numbers，and the percentage of consumption sum was 11.98％；other 16 kinds of drugs accounted for

64.00％ of the total number of species，and the percentage of consumption sum was 10.64％. Oxycodone sustained-release tablets

and Morphine sustained-release tablets with the highest DDDs consumed more health care costs，serial number ratio was 1.00，syn-

chronization was good and conform to the actual needs of clinical work. CONCLUSIONS：The composition ratio of opioid analge-

sic drug costs is consistent with the theoretical value，significant discrepancy between cost and DDDs does not appear.

KEYWORDS ABC analysis methods；Opioid analgesics；DDD；Consumption sum；DDDs

阿片类镇痛药主要用于急性疼痛、术后镇痛及癌症患者

的止痛，对于改善患者的生存质量具有至关重要的作用。

1986年，世界卫生组织（WHO）推荐了癌症三阶梯止痛法，将

疼痛治疗列入世界范围内解决肿瘤问题的四个重点之一，其

目的是通过适当的治疗让癌症患者达到无痛。我国则在20世

纪 90年代开始推行癌症三阶梯止痛方案，目前患者疼痛治疗

状况得到很大改善，阿片类镇痛药作为第二阶梯和第三阶梯

的药物得到了广泛使用。为了解青岛地区阿片类镇痛药使用

情况，笔者开展了此项调查研究。

1 资料与方法
本研究共调查了青岛地区 29家公立医院，其中三级医院

11家，二级医院18家。数据来自各医院药库系统，调查项目包

括医院基本信息、阿片类镇痛药的药品名称、剂型、规格、单

价、2015年1－6月的使用量及销售金额等。

限定日剂量（Defined daily dose，DDD），定义为用于主要

治疗目的的成人的每日平均维持剂量。药品 DDD 值根据

“WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology

ATC/DDD Index 2015”查询得到。用药频度（DDDs）＝某药品

消耗总量/该药的DDD值，是反映药品使用频次的一个指标，

DDDs越大，说明该药的使用频次越高，临床对于该药的选择

倾向性越大。日均费用（DDC）＝某药的总销售金额/该药的

DDDs值，代表该药的总体价格水平，表示患者应用该药品的

平均日费用。序号比（B/A）＝销售金额排序（B）/DDDs 排序

（A），反映销售金额与DDDs是否同步，B/A＜1.00表明该药品

价格相对较高，B/A＞1.00表明药品的价格相对较低，B/A越接

近1.00，则表明同步性较好[1]。

ABC分析法又称帕累托分析法、ABC分类管理法、重点管

理法等，是一种运用数理统计的原理将事物进行按重要性分

类的方法。ABC 分析法根据事物在技术或经济方面的主要特

征进行分类、排队，分清重点和一般，其基本原理可概括为“区

别主次，分类管理”。它将管理对象分为 A、B、C 三类，其关键

在于区别一般的多数和极其重要的少数。对于药品的重要性

分类具体内容为：将药品进行ABC分类，A类为占销售金额总

值70％～80％、占品种10％～20％的药品；B 类为占销售金额

总值10％～20％、占品种10％～20％的药品；C 类为占销售金

额总值5％～10％、占品种60％～80％的药品[2]。
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2 结果
2.1 基本情况

纳入调查的 29家医院中，设置单独肿瘤门诊的医院 19

家，无肿瘤门诊的医院10家，三级医院中仅有1家未设置肿瘤

门诊。涉及的阿片类镇痛药品共计 25种（按通用名计），含14

种化学成分。用药品种数最多的医院21种，最少的3种，平均

9.97种；其中，二级医院平均7.61种，三级医院平均13.82种。

不同医院等级、是否设置肿瘤门诊与销售金额统计见表

1。由表1可见，无论二级还是三级医院，设置了肿瘤门诊的医

院销售金额均高于未设置肿瘤门诊的医院。

表1 不同医院等级、是否设置肿瘤门诊与销售金额统计（万元）

Tab 1 Table of hospital rank，oncology clinic and consump-

tion sum（ten thousand yuan）

医院等级
二级
三级
合计

无肿瘤门诊
41.16

2.70

43.85

有肿瘤门诊
280.48

2 792.71

3 073.20

合计
321.64

2 795.41

3 117.05

2.2 ABC分类法分类结果

根据ABC分类法进行计算，将销售金额情况分为A、B、C

三类，其中A类的5种药品分别是：盐酸羟考酮缓释片、地佐辛

注射液、枸橼酸舒芬太尼注射液、硫酸吗啡缓释片和注射用盐

酸瑞芬太尼，占全部品种数的 20％，销售金额累计百分比为

77.38％；B类的4种药品分别是：芬太尼透皮贴剂、酒石酸布托

啡诺注射液、盐酸羟考酮注射液和喷他佐辛注射液，占全部品

种数的 16％，销售金额占比为 11.98％；其余的 16种药品占全

部品种数的64％，销售金额占比为10.64％。阿片类镇痛药的

ABC分类和销售金额及构成比分别见表2、表3。

表2 阿片类镇痛药的ABC分类

Tab 2 ABC classification of opioid analgesics

分类
A类
B类
C类
合计

品种数（％）

5（20.00）

4（16.00）

16（64.00）

25（100）

销售金额，万元（％）

2 411.94（77.38）

373.29（11.98）

331.82（10.64）

3 117.05（100）

销售金额累计百分比，％
77.38

89.35

100.

2.3 各药品的DDDs、销售金额、DDC及B/A

对于可以在WHO官方网站查询到DDD值的药物进行计

算，得到DDDs、DDC、B/A，结果见表 4。在所有的药物中，盐

酸羟考酮缓释片的销售金额最高，其次为硫酸吗啡缓释片，这

两种药品主要用于癌痛的三阶梯治疗。由于近年来肿瘤患病

率逐年升高，这类药品的使用量也在逐年增加。从DDC的结

果可以看出，盐酸羟考酮注射液的DDC最高，为 1 845.00元，

喷他佐辛注射液 DDC 为 863.11元、酒石酸布托啡诺注射液

DDC为 183.6元，提示这几种药品使用时费用较高，应注意控

制。从B/A值可以看出，多数药品同步性较好，其中酒石酸布

托啡诺注射液（B/A＝0.30）、盐酸羟考酮注射液（B/A＝0.31）、

喷他佐辛注射液（B/A＝0.42）3种药品的B/A值明显＜1.00，提

示这几种药品的费用较高；而盐酸吗啡注射液（B/A＝2.67）和

盐酸曲马多缓释片（B/A＝2.50）B/A 值明显＞1.00，提示这两

种药品的费用较低。

3 讨论

随着肿瘤发病率的不断上升，对肿瘤专科治疗的需求不

断上升，更多的医院开始设立独立的肿瘤门诊和病房以满足

不断增长的就医需求。三级医院作为区域的医疗中心，这一

趋势更加明显，青岛地区的三级医院中，绝大多数设置了肿瘤

门诊，肿瘤门诊的设置让疼痛控制更加的专业化，使镇痛药物

更加合理地在临床得以应用。

此次调查的三级医院均为区域的医疗中心，三级医院的阿

片类镇痛药销售金额占总销售金额的 89.68％；设置了肿瘤门

诊的医院中，三级医院阿片类镇痛药的销售金额占 90.87％。

在国内分级诊疗开展尚不充分的前提下，三级医院收治的患

者数量和重症患者都较二级医院高出很多，用药量也占绝对

的比重。

从该地区阿片类镇痛药ABC分析法结果可以看出，ABC

三类药物的占比均与理论值相符。A类药物为重点药物，共5

种，占品种数的 20％，占销售金额的 77.38％，这类药物种类

少，但是消耗的药物费用较高，对于这类药物应重点监控用药

的合理性，避免发生滥用造成资源的浪费。在A类药物中，盐

酸羟考酮缓释片和硫酸吗啡缓释片为常用的癌症镇痛用口服

制剂，地佐辛注射液、枸橼酸舒芬太尼注射液、注射用盐酸瑞

芬太尼为手术常用的镇痛剂，这几种药品临床用量大，价格相

对高，销售金额也较高。

本研究显示，盐酸羟考酮缓释片和硫酸吗啡缓释片的

DDDs和销售金额排名均靠前，B/A＝1.00，同步性较好，说明

这两种药品使用的频次较高，发挥的治疗作用与消耗的费用成

正比；盐酸羟考酮注射液、酒石酸布托啡诺注射液和喷他佐辛

表3 ABC分类和各药品销售金额及构成比

Tab 3 Consumption sum and constituent ratio and drugs in

ABC classification

分类
A类

B类

C类

合计

药品名称
盐酸羟考酮缓释片
地佐辛注射液
枸橼酸舒芬太尼注射液
硫酸吗啡缓释片
注射用盐酸瑞芬太尼
芬太尼透皮贴剂
酒石酸布托啡诺注射液
盐酸羟考酮注射液
喷他佐辛注射液
氨酚羟考酮片
氨酚双氢可待因片
硫酸吗啡注射液
丁丙诺啡透皮贴剂
盐酸曲马多缓释片
枸橼酸芬太尼注射液
盐酸哌替啶注射液
盐酸布桂嗪注射液
磷酸可待因片
盐酸布桂嗪片
盐酸吗啡片
阿桔片
硫酸吗啡口服溶液
盐酸曲马多注射液
盐酸氯胺酮注射液
氨酚曲马多片

销售金额，元
9 386 158.84

7 323 760.00

3 855 823.44

2 085 003.38

1 468 614.34

1 244 015.08

1 111 269.60

692 982.42

684 614.96

666 628.90

555 612.42

507 217.14

498 240.00

442 921.54

432 617.07

94 067.78

63 870.00

39 897.68

9 617.01

3 267.01

3 244.01

652.08

233.60

159.60

0.

31 170 487.90

构成比，％
30.11

23.50

12.37

6.69

4.71

3.99

3.57

2.22

2.20

2.14

1.78

1.63

1.60

1.42

1.39

0.30

0.20

0.13

0.03

0.01

0.01

0.00

0.00

0.00

0.

100.
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注射液 DDDs 排名靠后，但是销售金额排名靠前，B/A 均＜

1.00，提示这几种药品价格昂贵，不适合作为常规使用。本研

究中，这3种药品归在B类，占比为7.99％，使用仍较合理，并未

出现较大的偏差。

近年来，采用DDD法在国内开展研究的报道逐渐增多，在

抗菌药物使用方面的研究更为多见，这与国家对抗菌药物的

管控有关，也和抗菌药物有国际标准的DDD值有关，其研究结

果可以非常方便地在同行之间进行比较。笔者查阅国内阿片

类镇痛药相关研究文献时发现，在确定药物DDD值时，文献之

间存在巨大的数据差异，如在“WHO Collaborating Centre for

Drug Statistics Methodology ATC/DDD Index 2015”中没有查询

到芬太尼相应的DDD值，因为“这类药物用药剂量范围较大，

无法确定其DDD值”。同样无法查询到DDD值的药物还包括

舒芬太尼、瑞芬太尼、地佐辛、布桂嗪、氯胺酮等，即这些药物

无法在统一的标准下进行相应的药物利用指数分析。在国内

的研究中也存在由于DDD值设定的差异出现的研究结论不统

一现象：国内研究中芬太尼的DDD值取值出现过0.1、0.2、0.5、

1 mg[3-6]，最大值和最小值之间差别达10倍，计算得到的DDDs

也是10倍的差异。药物利用度研究的基础即DDD值，若DDD

值存在差异，其他由此计算出来的指标如DDDs、DDC、B/A、药

物利用指数等均存在巨大的差异。芬太尼的说明书中对于剂

量的描述为：体外循环手术初始剂量：0.02～0.05 mg/kg，维持

剂量为初始剂量的一半；术后患者自控镇痛用量为 0.19～2.0

mg/d。由此可见，该药物的剂量范围是非常大的，而且是可以

持续给药的，很难设定一个相对固定的DDD值，由自行拟定的

DDD 值计算出来的数据差异巨大，研究结果的可靠性降低。

笔者认为，对于这类药物不太适合使用DDD法进行药物利用

研究。因此，本文在进行数据处理时，将所得的数据进行了分

类，对于WHO未规定DDD值的药物未进行药物利用度研究，

而进行了销售金额及ABC分类的研究，以免对分析的结果产

生较大的差异。

药物利用研究除了分析被研究对象的药物利用情况，还有

一个重要的作用就是为其他医院或卫生行政管理部门提供数

据支持，如果DDD值设定差异过大，则结果之间的可比性明显

降低。笔者认为，虽然WHO未给出相应的值，但仍有必要为

了开展研究制定我国的DDD值标准，因为DDD仅是一种为了

比较不同研究结果的技术性测量单位[7]，而不是推荐临床使用

的剂量，一旦该值制定后，国内所有的研究都将在统一基准上

进行，研究结果的可信度和可转化程度也将得到极大的提高。

综上所述，青岛地区阿片类镇痛药的使用在销售金额组

成结构上比较合理，未出现明显的费用与药物使用频度不符

的现象。
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表4 各药品的DDDs、销售金额、DDC及B/A

Tab 4 DDDs，consumption sum，DDC and B/A of drugs

药品名称
盐酸羟考酮缓释片
硫酸吗啡缓释片
酒石酸布托啡诺注射液
盐酸羟考酮注射液
喷他佐辛注射液
氨酚羟考酮片
氨酚双氢可待因片
盐酸吗啡注射液
丁丙诺啡透皮贴剂
盐酸曲马多缓释片
盐酸哌替啶注射液
磷酸可待因片
盐酸吗啡片
阿桔片
硫酸吗啡口服溶液
盐酸曲马多注射液
氨酚曲马多片
合计

DDD，mg

75

100

12

75

200

75

100

30

1.2

300

400

100

100

100

100

300

300

DDDs

140 346.27

78 701.60

6 052.67

375.60

793.20

8 124.67

27 955.20

42 233.00

8 650.00

30 402.00

6 712.00

12 414.30

228.00

2 075.70

14.40

6.67

0.00

365 085.27

DDDs排序（A）

1

2

10

13

12

8

5

3

7

4

9

6

14

11

15

16

17

销售金额，元
9 386 158.84

2 085 003.38

1 111 269.60

692 982.42

684 614.96

666 628.90

555 612.42

507 217.14

498 240.00

442 921.54

94 067.78

39 897.68

3 267.01

3 244.01

652.08

233.60

0.00

16 772 011.35

销售金额排序（B）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

DDC，元
66.88

26.49

183.60

1 845.00

863.11

82.05

19.88

12.01

57.60

14.57

14.01

3.21

14.33

1.56

45.28

35.04

0.00

45.94

B/A

1.00

1.00

0.30

0.31

0.42

0.75

1.40

2.67

1.29

2.50

1.22

2.00

0.93

1.27

1.00

1.00

1.00

··3623




