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摘 要 目的：分析我国主要阿片类药物的使用现状及变化趋势，为阿片类药物合理使用提供参考。方法：利用药物经济开发信

息网数据库，提取2014－2016年芬太尼、吗啡、哌替啶、羟考酮和氢吗啡酮5种阿片类药物的采购数据。以百万人口日剂量数（单

位：S-DDD）衡量药品使用量，分析比较阿片类药物整体及不同剂型（主要包括口服剂型、注射剂和其他剂型）在全国及不同地区

（中部、东部、西部）的使用量。结果：5种阿片类药物药品使用量从2014年的69.62 S-DDD上升至2016年的78.64 S-DDD；其中氢

吗啡酮、羟考酮的药品使用量呈现上升趋势，而吗啡的药品使用量基本不变，芬太尼与哌替啶的药品使用量呈现下降趋势；口服剂

型药品使用量从2014年的39.77 S-DDD上升至2016年的45.61 S-DDD，注射剂药品使用量从2014年的20.74 S-DDD上升至2016

年的24.23 S-DDD，其他剂型的药品使用量从2014年的9.11 S-DDD下降至2016年的8.81 S-DDD，口服剂型的药品使用量约为注

射剂型的2倍，且差距逐年扩大。分地区而言，2014－2016年5种阿片类药物药品使用量在东部地区最高，西部地区次之，中部地

区最低但增长率最高（2016年东部、西部、中部地区药品使用量分别为 94.04、67.90、63.78 S-DDD，较 2014年的增长率分别为

8.50％、11.77％、16.17％）；在各地区各年份中，吗啡均为药品使用量最高的药物，其次为芬太尼；东、中部地区口服剂型与注射剂

型的药品使用量逐年上升，西部地区口服剂型的药品使用量上升而注射剂型的药品使用量逐年下降。结论：我国阿片类药物使用

总体呈现上升趋势，但地区间存在差异，且总体使用量仍然较低。在保证严格监管的前提下针对不同地区有必要多方面采取措施

促进阿片类药物的合理使用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the current status and trend of opioids consumption in China，and to provide reference for

rational use of opioids. METHODS： Purchasing data on five opioids as fentanyl， morphine， pethidine， oxycodone and

hydromorphone，were extracted from the database of the Medicine Economic Information Network from 2014 to 2016. Drug

consumption was measured by the daily dose per million population（unit：S-DDD），and the consumption amount of all opioids

and different dosage forms（including oral dosage form，injection and other form） in China and different districts were analyzed

and compared. RESULTS：The consumption amount of five opioids increased from 69.62 S-DDD in 2014 to 78.64 S-DDD in 2016.

The consumption amount of hydromorphone and oxycodone showed an upward trend，while the consumption amount of morphine

was basically unchanged，and the consumption amount of fentanyl and pethidine showed a downward trend. The consumption

amount of oral dosage form increased from 39.77 S-DDD in 2014 to 45.61 S-DDD in 2016，the consumption amount of the

injection increased from 20.74 S-DDD in 2014 to 24.23 S-DDD in 2016，and the consumption amount of other form decreased

from 9.11 S-DDD in 2014 to 8.81 S-DDD in 2016. The consumption amount of oral dosage form was around twice that of

injection，with the gap expanding yearly. Regionally，the consumption amount of five opioids in the eastern region was the highest，

followed by the western region，and the lowest but the highest growth rate in the central region from 2014 to 2016（in 2016，

consumption amount of eastern，western and central regions were 94.04，67.90，63.78 S-DDD，with increase rate of 8.50％，

11.77％，16.17％，compared with 2014）. Morphine was the most widely used drug in all regions，followed by fentanyl；in the

eastern and central regions， the use of oral and injection

dosage form increased year by year；in western region，the

use of oral dosage forms increased while that of injection

decreased year by year. CONCLUSIONS： The opioids

consumption in China is increasing overall， with regional
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疼痛是一种与组织损伤有关的不愉快的感觉和情

感体验[1]，在受到创伤时、手术过程中、术后恢复时和疾

病进展中都可能引发疼痛。研究显示，全球超过 1/5的

人正遭受着疼痛的折磨，其中半数患者的疼痛程度达到

中度或者重度水平，65岁以上老年人慢性疼痛的发生率

更是超过50％[2]。疼痛已经成为主要的临床问题与社会

问题，并引发了多国的关注[3]。作为有效缓解中、重度疼

痛的阿片类药物，医用阿片类药物消耗被视为衡量一个

国家疼痛控制水平的重要指标。不同国家和地区的学

者相继对于本地区阿片类药物的使用进行描述分析[4-6]。

由于历史因素、监管政策、卫生体制等多方面原因，我国

的阿片类药物的消耗量一直处于不足的状态[7]。当前相

关研究较少，仅有的几篇研究主要以生产量估计总体消

耗量[8]或为宏观研究[9]，缺乏使用情况分析。本研究旨以

2014－2016年我国三级医院阿片类药物的采购数据为

基础，结合人口统计学信息分析阿片类药物使用的基本

情况，以期为促进阿片类药物合理使用提供参考。

1 数据与方法
1.1 数据来源

本研究选取国际麻醉药品管制局（International nar-

cotics control board，INCB）公布的治疗中、重度疼痛最

主要的 5种阿片类镇痛药物：芬太尼、吗啡、哌替啶、羟

考酮和氢吗啡酮为研究对象。利用中国药学会药物经

济开发信息网（Chinese medicine economic information，

CMEI）数据库，选择 2014－2016年有稳定数据记录的

489家三级医院（占2014年全国三级医院总数的44％），

提取期间5种药品的通用名、规格、剂型、采购量等条目

信息。我国 2014－2016年各省的统计人口和三级医院

数量通过统计年鉴及卫生统计年鉴获得。样本药物的

限定日剂量（Defined daily dose，DDD）值来源于世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）药物统计方法

合作中心官方网站[10]以及第 16版《新编药物学》[11]。样

本药品的DDD值见表1。

表1 样本药品的DDD值

Tab 1 DDD of sample drugs

药品
芬太尼

吗啡

哌替啶

羟考酮

氢吗啡酮

剂型
注射剂型
透皮贴剂
口服剂型
注射剂型
栓剂
口服剂型
注射剂型
口服剂型
注射剂型
注射剂型

DDD，mg

1
1.2

100
30
30

400
400
75
30
20

1.2 研究指标与数据分析

本研究参照 INCB计算标准[12]，以百万人口日剂量

数（单位：S-DDD），衡量药品使用量，主要计算公式如下：

药品使用量＝某药品消耗量（mg）/[该药品DDD×人

数（百万人）×365天]

其中，某种药品消耗量为根据CMEI中 489家三级

医院药品采购量进行全国和各地区的粗略估计，首先根

据各省联网医院与卫生统计年鉴中各省的三级医院的

数量之比及三级医院诊疗人数占公立医院的诊疗人数

之比推算各省公立医院5种药品消耗量，进而粗略估计

全国某药品消耗量和东中西三个地区的药品消耗量。

以下所述阿片类药物使用量，特指该5种阿片类药物的

药品使用量。样本医院分布情况见表2。

表2 样本医院分布

Tab 2 Distribution of sample hospitals

地区
东部
西部
中部

占比，％
50.00

27.10

35.50

本研究按照通用名药品和剂型，描述性分析了我国

阿片类药品使用量年份和地区间的变化趋势与差异。

其中，常释剂型、缓控释剂型以及其他口服剂型（口服液

等）被归类为口服剂型，透皮贴剂和栓剂被归类为其他

剂型，以用来比较不同剂型之间的药品使用量的差异。

三地区的划分标准是依据统计年鉴的划分标准。

东部地区包括北京、天津、河北、辽宁、上海、江苏、浙江、

福建、山东、广东10个省、直辖市，中部地区包括黑龙江、

吉林、山西、安徽、江西、河南、湖北、湖南8个省，西部地

区包括内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、陕西、宁

夏、新疆9个省、自治区、直辖市，而海南、青海、西藏由于

无联网医院未被纳入统计。

2 结果
2.1 5种阿片类药物使用量分析

2.1.1 药品使用量年度变化 5种阿片类药物中，药品

使用量最高的为吗啡，芬太尼次之。总体药品使用量从

2014年的 69.62 S-DDD上升至 2016年的 78.64 S-DDD，

氢吗啡酮的药品使用量从2014年的0.31 S-DDD骤增至

2016年的 4.92 S-DDD。羟考酮的使用量亦呈现上升趋

势，2016年的药品使用量相比 2014年增加 44.71％。吗

啡的使用量变化趋势相对平稳，芬太尼与哌替啶的药品

使用量分别从 19.82、2.60 S-DDD 下降至 17.30、2.26

S-DDD，降幅分别为 12.71％和 13.08％，详见表 3（表中

变化率均为2016较2014年的变化率，下同）。

differences. Nonetheless，the overall consumption is still low. On the premise of strict supervision，it is necessary to take measures

to promote the rational use of opioids in different areas.

KEYWORDS Opioids；Consumption situation；Trend；Different regions；Rational drug use
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表3 5种阿片类药物的药品使用量

Tab 3 Consumption amount of 5 opioids

药品

芬太尼
吗啡
哌替啶
羟考酮
氢吗啡酮
总计

药品使用量，S-DDD

2014年
19.82

34.79

2.60

12.10

0.31

69.62

2015年
18.81

35.50

2.50

13.79

1.83

72.43

2016年
17.30

36.65

2.26

17.51

4.92

78.64

变化率，％

-12.71

5.35

-13.08

44.71

1 487.10

12.96

2.1.2 不同剂型的药品使用量分析 口服剂型、注射剂

的药品使用量与总体药品使用量保持同步上升。其中

口服剂型从 2014年的 39.77 S-DDD 上升至 2016年的

45.61 S-DDD，注射剂的药品使用量从 20.74 S-DDD 上

升至 2016年的 24.23 S-DDD。口服剂型约为注射剂药

品使用量的2倍，且二者差距逐年扩大。

进一步将口服剂型细分，可以看到缓释剂型的药品

使用量较大且逐年上升，从2014年的25.12 S-DDD上升

至2016年的31.32 S-DDD，而常释剂型的使用量基本保

持稳定，从2014年的14.62 S-DDD略微降低至2016年的

14.25 S-DDD，详见表4。

表4 不同剂型的阿片类药物的药品使用量

Tab 4 Consumption amount of different dosage

forms of 5 opioids

剂型

口服剂型
缓释剂型
常释剂型
其他口服剂型

注射剂
其他剂型

药品使用量，S-DDD

2014年
39.77

25.12

14.62

0.031

20.74

9.11

2015年
41.17

26.59

14.55

0.036

21.91

9.34

2016年
45.61

31.32

14.25

0.040

24.23

8.81

变化率，％

14.68

24.69

-2.54

31.43

16.79

-3.30

2.2 阿片类药物的地区间用药分析

2.2.1 药品使用量年度变化 5种阿片类药物药品使用

量在东部地区最高，西部地区次之。三地区的药品使用

量均呈上升趋势，其中中部地区从 2014 年的 54.90

S-DDD 上 升 至 2016 年 的 63.78 S-DDD，变 化 率 为

16.17％，居三地区之首，详见表5。

表5 各地区阿片类药物的总体药品使用量

Tab 5 Consumption amount of opioids in different

areas

地区

东部
中部
西部

药品使用量，S-DDD

2014年
86.67

54.90

60.75

2015年
90.64

56.71

62.96

2016年
94.04

63.78

67.90

变化率，％

8.50

16.17

11.77

吗啡均为 5种阿片类药物中药品使用量最高的药

物，芬太尼次之。不同于芬太尼和羟考酮在东部地区的

药品使用量远高于中西部，氢吗啡酮在中部地区的药品

使用量居三地区之首。5种药物分别在中西部地区的药

品使用量变化与整体的药品使用量变化保持一致，吗

啡、羟考酮和氢吗啡酮的药品使用量逐年上升，而芬太

尼和哌替啶的药品使用量逐年下降。而在东部地区吗

啡的药品使用量逐年下降，芬太尼和哌替啶的药品使用

量在2015年略有上升，2016年出现下降，详见图1。

2.2.2 不同剂型的药品使用量分析 东中部地区阿片

类药物的口服剂型与注射剂型的药品使用量逐年上升，

西部地区口服剂型的药品使用量上升而注射剂型的药

品使用量逐年下降，详见图2。

将口服剂型中的缓控释剂型与常释剂型比较分析

发现，东中部地区缓控释剂型的药品使用量较大而西部

地区常释剂型的药品使用量较大。且东中部地区常释

剂型的药品使用量逐年下降而西部地区常释剂型的药

品使用量逐年上升，详见图3。

3 讨论

本研究结果显示，阿片类药物整体的药品使用量呈

现上升趋势，与 INCB报告中我国的阿片类药物的消耗

量变化一致[12]。相比羟考酮或者芬太尼使用量占首位

的国家，吗啡仍然是我国使用最多的强阿片类镇痛药，

图1 各地区阿片类药物的药品使用量

Fig 1 Consumption amount of opioids in different

areas
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图2 各地区不同剂型的药品使用量

Fig 2 Consumption amount of different dosage forms

of opioids in different areas
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且相比国外吗啡用量的下降趋势，我国的吗啡使用仍然

在增长[13]，说明我国仍然遵照指南推荐，首选吗啡这一

治疗疼痛的“金标准”用药。此外，我国芬太尼的药品使

用量逐年下降，与国外芬太尼的变化趋势存在差异[13-14]，

可能是由于芬太尼逐渐被同类药品替代所致。指南不

推荐哌替啶用于慢性疼痛[15]，临床上逐渐减少的哌替啶

使用量，说明我国合理用药水平在逐渐提升，其他优势

镇痛药物替代了哌替啶的药品使用。氢吗啡酮的增长

量较快可能是由于该药品于2013年刚进入市场，在2014

年的使用患者较少，之后在临床的使用中逐渐广泛[16]。

口服剂型的药品使用量高于注射剂型，说明我国的用药

较为规范，缓控释剂型的药品使用量在口服剂型中的占

比逐渐增长，反映了阿片类镇痛药应用逐渐贴合临床需

求[17]。

INCB报告受数据局限，仅聚焦于总体的药品使用

水平，未能考虑剂型间等细分领域的差异。本研究聚焦

于我国地区间的差异，发现国内阿片类药物的使用存在

地区不平衡。研究发现东部地区药品使用量最高，推测

是因为东部肿瘤发病率较高，同时沿海地区较为发达，

医疗机构接受手术患者较多，用于镇痛的阿片类药物的

药品使用量较大[18]。西部较其他地区，哌替啶的药品使

用量最多，推测是由于哌替啶价格较低致使西部地区的

患者更愿意选择使用哌替啶进行镇痛[19]，同时，西部不

发达地区，仍然存在较多将哌替啶注射剂用于慢性疼痛

尤其癌性疼痛的情况[20]。不同剂型之间的药品使用量

比较，东部地区口服剂型和注射剂型药品使用量均居于

首位。尽管西部地区的口服剂型的药品使用量高于中

部地区，但价格较高的缓控释剂型的药品使用量仍然低

于中部地区，推测中西部地区阿片类药物的药品使用量

的差异，可能与药品的选择受经济因素影响有关。

尽管药品消耗呈现上升趋势，我国的阿片类药物的

药品使用量仍然低于 200 S-DDD，处于不足的水平 [21]。

此外我国阿片类药物的药品使用量相比于澳大利亚、加

拿大和荷兰等国以使用数据计算得出的药品使用量同

样处于一个较低的水平[22-24]，提示我国的阿片类药物使

用仍然不足。这可能是由政策制度、文化心理和宣传教

育等多方面的原因造成的。极为严格的管制使得阿片

类药物不易产生流弊，但一定程度上烦琐的程序也限制

了其使用[25]。医师与患者对于“成瘾”以及后续不良反

应的顾虑导致阿片类药物临床上使用不足[26]。不同地

区间的经济发展水平和医师的知识水平同样会影响到

药品的使用。

当前基于全国水平的阿片类药物的使用量的研究

较少，且前人研究多以总体的消耗量进行评估，本研究

结合统计人口分析了不同药物的医院采购量，直接反映

临床使用情况，比较了地区间的使用差异，弥补了相应

研究空白。但研究存在如下局限：基于三级医院中阿片

类药物的采购量估计全国的阿片类药物的使用量可能

存在误差；研究只分析5种用于中、重度疼痛的阿片类药

物的使用量，未考虑其他的阿片类药物的使用以及复方

制剂的使用，对于整体使用水平存在低估；此外研究仍

然未能结合具体的疾病分析阿片类药物的使用情况。

综上所述，严格管控使得我国阿片类药物并未像美

国、加拿大等国家常出现滥用情况，我国监管部门管制

的方式和力度值得肯定。但另一方面，我国阿片类药物

的使用仍然处于不足的状态，侧面反映我国疼痛缓解水

平不足。因此需要多方面采取措施提高阿片类药物的

可及性。首先在监管层面上有关部门需要采取措施，使

得阿片类药物既不发生流弊，又能保证临床充分而合理

地使用，并针对地区使用差异的现状，采取有针对性的

措施提高不同地区的用药水平；提高医务人员对于疼痛

管理的知识，以及向大众普及“疼痛需要接受治疗”“正

确使用阿片类药物不会成瘾”的理念。同时，医务人员

需要增强对于疼痛治疗的知识与技能，正确评估疼痛，

在合理使用阿片类药物的同时及时对患者及家属进行

宣教。患者自身也应当提高认知，对于难忍的疼痛应及

时使用药物进行治疗，同时充分相信医师的诊疗方案，

及时治疗、缓解疼痛，提高生活质量。
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