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摘 要 目的：为门急诊癌痛患者麻醉药品的合理使用提供参考。方法：回顾性统计我院2014－2016年门急诊麻醉药品处方中

癌痛患者用药处方2 275张，并对处方的一般情况、药品用量、销售金额和用药频度（DDDs）等进行分析。结果：3年内我院门诊癌

痛患者男女比例分别为65.63％和34.37％，年龄主要分布在21～90岁。我院癌痛患者麻醉药品用量及销售金额逐年上升，剂型主

要以片剂为主，其中盐酸吗啡缓释片的用量、销售金额和DDDs各年度均为最高，盐酸哌替啶注射液均为最低。结论：我院门急诊

癌痛患者麻醉药品的使用基本合理，癌痛患者镇痛以使用吗啡制剂为主。

关键词 麻醉药品；癌痛；用药频度；销售金额；门诊；急诊

Analysis of the Utilization of Narcotic Drugs for Cancer Pain Patients in Outpatient and Emergency De-

partment of Our Hospital during 2014-2016

ZHENG Xiaolin1，LIN Huihua2，ZHANG Long1，PAN Yaming1，LIANG Youhua1（1. Dept. of Pharmacy，Liuzhou

Municipal People’s Hospital，Guangxi Liuzhou 545006，China；2. Dept. of Obstetrics，Liuzhou Municipal Peo-

ple’s Hospital，Guangxi Liuzhou 545006，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the rational utilization of narcotic drugs in cancer pain patients. METH-

ODS：In retrospective survey，2 275 prescriptions of narcotic drugs for cancer pain patients in outpatient and emergency depart-

ment of our hospital during 2014-2016 were analyzed statistically in respects of general information，drug amount，consumption
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近年来，癌症的发病率不断上升。癌症患者多伴有

不同程度的疼痛[1]，而癌痛影响患者生活质量的多个方

面，包括躯体、心理、社会和精神领域[2-3]。随着肿瘤诊疗

技术的发展，癌症患者通过治疗后能得以长期生存，“带

瘤生存”的患者越来越多，恶性肿瘤逐渐演变成一种慢

性疾病，越来越多的癌症患者在门诊进入一个长期的姑

息治疗过程。然而，部分医务人员特别是非肿瘤专业的

人员认为，针对肿瘤晚期转移患者的姑息治疗没有治疗

希望，在门诊治疗期间未根据世界卫生组织（WHO）“癌

痛三阶梯止痛治疗原则”进行个体化治疗，麻醉性镇痛

药品应用不够规范，导致“带瘤生存”患者的疼痛得不到

有效治疗，生活质量受到严重影响。因此，门诊癌痛患

者治疗期间麻醉药品的用药情况应受到关注。我院作

为本地区一家三级甲等医院，每年门诊就诊人数超过

150万人次，癌痛患者麻醉药品的应用在本地区有一定

的代表性。因此，笔者对我院2014－2016年门急诊癌痛

患者麻醉药品处方进行了回顾性统计分析，以期为我院

门急诊癌痛患者麻醉药品的临床合理使用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

收集我院 2014年 1月 1日－2016年 12月 31日门、

急诊麻醉药品用药处方，采用手工检索及医院信息系统

提供的各项数据，逐一统计麻醉药品处方中疼痛患者的

一般情况（年龄、性别、诊断）和麻醉药品使用情况（药品

名称、规格和用量等）。

1.2 方法

采用WHO建议的限定日剂量（Defined daily dose，

DDD）方法，参照《新编药物学》（第 17版）[4]、《中华临床

药物学》[5]和各麻醉药品的说明书，并结合我院临床的使

用习惯确定DDD值。 以DDD值作为药品利用动态的

客观指标，并计算其用药频度（DDDs）。DDDs＝总用药

量/该药的DDD值。

2 结果
2.1 一般情况

我院 2014－2016年门急诊麻醉药品处方共涉及麻

醉性镇痛药 6种，2种剂型。其中属于癌痛三阶梯治疗

药物中第二阶梯止痛药物的有磷酸可待因片、盐酸羟考

酮缓释片；属于第三阶梯止痛药物的有盐酸吗啡缓释

片、盐酸吗啡片、盐酸吗啡注射液；第一阶梯所有药物均

不是麻醉药品，不在本次调查的范围内。麻醉药品处方

共计 4 000张，其中癌痛患者的麻醉药品处方为 2 275

张，占 56.88％，与文献[6]报道的 60.33％相近。患者性

别分布详见表1，年龄分布详见表2。

表1 2 275例门急诊癌痛患者处方数及性别分布情况

Tab 1 The number of prescriptions and gender distri-

bution of 2 275 cancer pain patients in outpa-

tient and emergency department

时间

2014年
2015年
2016年
合计

麻醉药品处方，张

1 212

1 143

1 645

4 000

癌痛患者麻醉
药品处方，张

625（51.57）

727（63.60）

923（56.11）

2 275（56.88）

癌痛患者麻醉药品处方性别分布，例（％）

男性
409（65.44）

462（63.55）

622（67.39）

1 493（65.63）

女性
216（34.56）

265（36.45）

301（32.61）

782（34.37）

表2 2 275例门急诊癌痛患者年龄段分布情况

Tab 2 Age distribution of 2 275 cancer pain patients

in outpatient and emergency department

年龄，岁

≤29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

≥80

2014年，例

30

44

72

141

183

126

29

2015年，例

40

29

46

199

243

135

35

2016年，例

7

26

65

205

220

334

66

合计，例

77

99

183

545

646

595

130

比例，％

3.38

4.35

8.04

23.96

28.40

26.15

5.71

2.2 癌痛患者消耗麻醉药品的情况

2014－2016年门急诊癌痛患者麻醉药品用量及销

售金额见表 3。由表 3可知，我院门急诊癌痛患者麻醉

药品用量及销售金额逐年上升，剂型主要以片剂为主，

其中盐酸吗啡缓释片的用量及销售金额各年度均最高。

表3 2014－2016年门急诊癌痛患者麻醉药品用量及销

售金额

Tab 3 Consumption amount and sum of narcotic dru-

gs in cancer pain patients in outpatient and

emergency department during 2014-2016

药品名称

磷酸可待因片

盐酸吗啡缓释片

盐酸吗啡片

盐酸吗啡注射液

盐酸哌替啶注射液

盐酸羟考酮缓释片

合计

规格
（mg/支、片）

15

30

5

10

50

10

2014年

数量

2 336

8 735

1 025

52

28

1 020

销售金额，元

1 168.00

66 368.53

770.80

184.34

46.26

8 058.00

76 595.93

2015年

数量

1 620

9 494

1 441

34

21

4 093

销售金额，元

810.00

72 135.41

1 083.63

120.53

34.69

32 334.70

106 518.96

2016年

数量

1 982

9 840

3 821

52

38

5 094

销售金额，元

2 976.50

213 496.20

4 731.58

524.66

226.32

80 714.30

302 669.56

2.3 麻醉药品用药情况

2014－2016年门急诊癌痛患者麻醉药品的 DDDs

及排序见表 4。由表 4可知，各年度盐酸吗啡缓释片的

sum and DDDs，etc. RESULTS：The proportion of male patients and female patients with cancer pain in our hospital were 65.63％

and 34.37％ within 3 years，mainly aged 21-90. The consumption amount and sum of narcotic drugs in our hospital increased year

by year. Dosage forms were mainly tablet. The consumption amount，sum and DDDs of Morphine hydrochloride sustained-release

tablets took up the first places among narcotic drugs. And those of Pethidine hydrochloride injection were the lowest. CONCLU-

SIONS：The utilization of narcotic drugs is rational in outpatient and emergency department of our hospital on the whole. Morphine

preparations are the predominant analgesic drugs for patients with cancer pain.

KEYWORDS Narcotic drugs；Cancer pain；DDDs；Consumption sum；Outpatient；Emergency
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DDDs均为最高（4 367.50～4 920.00），盐酸哌替啶注射

液的DDDs均为最低（14.00～19.00）。

表4 2014－2016年门急诊癌痛患者麻醉药品 DDDs及

排序

Tab 4 DDDs and sorting of narcotic drugs in cancer

pain patients in outpatient and emergency de-

partment during 2014-2016

药品名称

盐酸吗啡缓释片
盐酸羟考酮缓释片
磷酸可待因片
盐酸吗啡片
盐酸吗啡注射液
盐酸哌替啶注射液

规格
（mg/支、片）

30

10

15

5

10

50

DDD，mg

60

20

90

60

20

100

2014年
DDDs

4 367.50

510.00

389.33

85.42

26.00

14.00

排序
1

2

3

4

5

6

2015年
DDDs

4 747.00

2 046.50

270.00

120.08

17.00

10.50

排序
1

2

3

4

5

6

2016年
DDDs

4 920.00

2 547.00

330.33

318.42

26.00

19.00

排序
1

2

3

4

5

6

3 讨论
3.1 麻醉药品的使用与癌痛患者性别、年龄的关系

由表 1、表 2 可见，患者男女性别构成比分别为

65.63％和34.37％，男性发病率高于女性，与文献[7]报道

数据（男性占 66.37％、女性占 33.63％）相近。患者年龄

范围为 21～90岁，发病年龄呈现“中间多两头少”的现

象，与李安明等[8]报道相似；年龄≤49岁和≥80岁的患

者明显减少，50岁以上患者快速增多，60～69岁患者构

成比为28.40％，高于其他年龄段，提示该年龄段患者为

癌痛高发人群，与陈万青等[9]报道的80岁以上年龄组达

到高峰有差别。

3.2 癌痛患者麻醉药品用药情况分析

3.2.1 癌痛患者麻醉药品用量及销售金额 由表1、表3

可见，2014－2016年，我院癌痛患者麻醉药品处方数、麻

醉药品使用量及销售金额逐年上升，这一方面说明我院

门急诊癌痛患者逐年增多；另一方面也是由于我院在

2013年的“癌痛规范化治疗示范病房”创建活动中，医

务人员对《癌症三阶梯止痛指导原则》和《癌痛诊疗规

范（2011年版）》等相关法规进行学习，使其对癌痛有了

新的认识，麻醉药品的临床应用逐步规范。

3.2.2 吗啡制剂用量分析 WHO将医用吗啡消耗量作

为癌症患者治疗的标尺，全球医用吗啡消耗量的总趋势

也在逐年增加[10]。由表 3、表 4可知，盐酸吗啡缓释片的

用量最大，DDDs排序3年来均为第1位，使用频率最高，

说明我院医师选择该药倾向性大，符合癌痛三阶梯治疗

中“首选无创途径给药”的原则。盐酸吗啡片的使用量

也逐年增加；盐酸吗啡注射液的用量较少，主要用于晚

期癌痛治疗和心内科的心源性哮喘及心绞痛。吗啡制

剂是WHO推荐治疗恶性肿瘤晚期疼痛的首选药，说明

我院晚期癌性疼痛患者的镇痛用药方向符合WHO的要

求。对于中重度癌痛患者，长期口服吗啡是公认的最佳

治疗方案[11]。

3.2.3 盐酸羟考酮缓释片用量 由表3可见，盐酸羟考

酮缓释片用量逐年增大。羟考酮是半合成的中效阿片

类镇痛药，生物利用度是常用阿片类药物中最高的，为

吗啡的 2倍，且个体差异较小[12]。盐酸羟考酮缓释片用

于中重度癌痛患者的治疗，具有起效时间短、疼痛缓解

率高、止痛效果确切等特点。因此，该药用量逐年递增，

符合用药规律。

3.2.4 磷酸可待因片用量 由表3可见，磷酸可待因片

用量占据较大比例，在 2014年位列第 2名，这与肺癌患

者增多有关。磷酸可待因片主要用于晚期肺癌患者的

止咳镇痛，用量较为稳定。

3.2.5 盐酸哌替啶注射液用量 哌替啶的止痛作用仅

为吗啡的 1/10～1/8，且止痛维持时间短（仅为 2.5～3.5

h），其代谢产物去甲哌替啶具有中枢神经毒性，长期应

用易导致蓄积中毒，成瘾性大[13]。因此，哌替啶只可用

于短时的急性疼痛，并作为癌痛常规治疗不推荐使用的

药物[13]。在癌痛患者中应用哌替啶越多，说明对癌痛治

疗的认识越欠缺[14]。由表3可见，盐酸哌替啶注射液的用

量3年来均为最少，说明我院医师用药符合WHO规定。

4 结语
2011年12月原卫生部颁布了《癌痛诊疗规范（2011

年版）》，并在全国范围内开展了创建“癌痛规范化治疗

示范病房”的活动。我院于 2013年已经通过“癌痛规范

化治疗示范病房”的审核，近3年的麻醉药品使用基本上

能严格执行国家有关规定。我院医师对门诊癌痛患者麻

醉药品的使用基本符合《癌症三阶梯止痛指导原则》，在

药物及剂型的选择上以口服片剂为首选，已养成了较好

的用药习惯。为了使癌痛患者都能得到合理、有效的镇

痛治疗，医务人员应继续加强学习，临床药师要进一步发

挥在药学领域的优势，加大麻醉药品使用的宣传与教育

力度，使麻醉药品的使用更加安全、有效、经济。
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我院2013－2015年门急诊氨酚羟考酮使用情况分析

牛 兰＊，张 凤（北京石景山医院药剂科，北京 100043）
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DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2017.17.08

摘 要 目的：为氨酚羟考酮的临床合理使用提供参考。方法：采用回顾性研究方法，对我院2013－2015年门急诊氨酚羟考酮的

使用情况进行统计、分析。结果：我院2013－2015年氨酚羟考酮门急诊处方共22 654张，各年度氨酚羟考酮的处方数、用量和销

售金额均呈逐年增长趋势。氨酚羟考酮的使用涉及所有临床科室，处方数排前 3位的科室分别为骨科（78.34％）、急诊科

（15.52％）和肿瘤科（2.09％）。使用氨酚羟考酮的患者年龄集中在19～64岁（78.62％），男女比例为1 ∶1.08。氨酚羟考酮用法用量

以 5 mg、每日 4次为主（86.91％）。处方涉及的诊断中，排前 3位的分别是骨性关节病（47.26％）、腰腿痛（6.18％）和腹痛待查

（5.92％）。结论：我院2013－2015年门急诊氨酚羟考酮用量较大，存在不合理使用现象，需加强管理，规范其使用。

关键词 氨酚羟考酮；合理用药；处方分析；门诊；急诊

Analysis of the Utilization of Oxycodone and Acetaminophen in Outpatient and Emergency Department of

Our Hospital during 2013-2015

NIU Lan，ZHANG Feng（Dept. of Pharmacy，Beijing Shijingshan Hospital，Beijing 100043，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of oxycodone and acetaminophen in outpatient and emergency

department. METHODS：By retrospective study，the application of oxycodone and acetaminophen in outpatient and emergency de-

partment of our hospital during 2013-2015 was analyzed statistically. RESULTS：During 2013-2015，there were 22 654 outpatient

and emergency prescriptions of oxycodone and acetaminophen in our hospital. The prescription number，amount and consumption

sum of oxycodone and acetaminophen were increasing year by year. Top 3 clinical departments of oxycodone and acetaminophen in

the list of prescription number were orthopedics department（78.34％），emergency department（15.52％）and oncology department

（2.09％）. The age of patients using oxycodone and acetaminophen mainly aged 19-64 years old（78.62％）；the ratio of male to fe-

male was 1 ∶ 1.08. The amount of oxycodone and acetaminophen was 5 mg，mainly 4 times a day（86.91％）. In all kinds of diagno-

sis，knee osseous arthritis（47.26％），pain in waist and lower extremities（6.18％）and abdominal pain in dispute（5.92％）were

top three. CONCLUSIONS：A large amount of oxycodone and acetaminophen were used in outpatient and emergency department of

our hospital during 2013-2015；there is unreasonable drug use so that we need to strengthen management and standardize drug use.

KEYWORDS Oxycodone and acetaminophen；Rational drug use；Prescription analysis；Outpatient；Emergency



氨酚羟考酮由具有中枢神经镇痛作用的盐酸羟考

酮和具有周围神经镇痛作用的对乙酰氨基酚按照一定

比例（5 mg ∶ 325 mg或5 mg ∶ 500 mg）配方而成[1]，有片剂

和胶囊两种剂型，我院使用的是氨酚羟考酮片（5 mg ∶
325 mg）。氨酚羟考酮在我国不属于麻醉药品和二类精

神药品管理，处方开具受限较少，购买方便，临床上有潜

在的滥用风险。为加强我院氨酚羟考酮的管理，保证氨

酚羟考酮的合法、安全、合理地使用，笔者对我院2013－

2015年门急诊氨酚羟考酮处方进行统计分析，以期为其

临床合理使用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

通过医院信息系统（HIS）调取我院 2013－2015年

门急诊所有使用氨酚羟考酮的处方。

1.2 方法

采用回顾性研究方法，对我院2013－2015年门急诊

氨酚羟考酮的处方量、销售金额、科室分布、用量及给药

频次和病种分布等进行统计分析。

2 结果
2.1 2013－2015年氨酚羟考酮使用情况统计
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