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摘要： 目的 对 2011-2013 年厦门大学附属第一医院门急诊用于癌症镇痛处方进行调查分析，探讨本院创建“癌痛

规范化治疗示范病房”活动对门急诊麻醉药品处方的影响。 方法 收集本院 2011-2013 年门急诊用于癌症镇痛所有

麻醉药品、第一类精神药品处方共 6 824 张，其中 2011 年 2 088 张、2012 年 2 280 张、2013 年 2 456 张。 对其药品使

用情况进行逐一统计、整理、分析。 结果 麻醉药品总消耗量逐年增加，注射用麻醉药品的使用频率最低，普通片剂

次之，缓控释制剂使用频率最高；2013 年的门急诊麻醉处方合格率较 2011 年明显升高（97.7%比 86.8%，P<0.05）。 结

论 本院自 2012 年开展创建“癌痛规范化治疗示范病房”活动后，本院的肿瘤诊疗进一步规范，处方质量进一步提

高，符合“癌症三阶梯止痛”给药原则，临床止痛治疗基本上实现首选无创途径给药、个体化治疗等。
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2011-2013 年我院门急诊癌痛患者
麻醉药品处方调查分析

刘碧丽，杨嘉永

（厦门大学附属第一医院药学部，福建 厦门 361003）

癌性疼痛是癌症患者最痛苦、最难以忍受的常

见 症 状 ，尤 其 是 晚 期 癌 症 患 者 ，疼 痛 发 生 率 高 达

65%~85%［1］。癌症疼痛作为很重要的一个症状，严重

影响了患者的生活质量，同时也加重患者家属的精

神压力和经济负担，因此，止痛治疗是癌症治疗的

重要组成部分。 为进一步促进肿瘤的规范化诊疗管

理，提高癌痛的规范化治疗水平，改善对肿瘤患者

的医疗服务，提高肿瘤患者的生存质量，厦门大学

附属第一医院于 2012 年 3 月开展了 “癌痛规范化

治疗示范病房” 创建活动。 现笔者对本院 2011—
2013 年门急诊用于癌症镇痛麻醉药品处方进行调

查分析，探讨“癌痛规范化治疗示范病房”活动对本

院门急诊麻醉药品处方的影响。

1 材料与方法

1.1 资料来源

选择本院 2011、2012、2013 年门急诊用于癌症

镇痛所有麻醉药品、第一类精神药品处方 2 088 张、
2 280 张、2 456 张，共计 6 824 张。
1.2 调查方法

统计各类麻醉性镇痛药物的规格、用 药数量、
诊断等相关 信息；采用限 定日剂量（DDD），计 算各

药的用 药频度（DDDs），并对 其 进 行 分 析。 药 品 的

DDD 值参照有关资料［2］及药品说明书确定。 以药品

的总用量除以 DDD 值，求得该药 DDDs。 根据 WHO
推荐三阶梯止痛原则、《麻醉药品临床应用指导原

则》，分析用药的合理性；根据《处方管理办法》、《医

院处方点评管理规范（试行）》等分析处方的合理性。
DDDs 可 反 映 用 药 动 态 和 用 药 结 构，DDDs 越

大，说明该药的使用频率越高。 因某些麻醉性镇痛

药物在使用上有特殊性，如芬太尼透皮贴剂可持续

贴用 72 h，笔者则以该药一次量除以 3 d，求得该药

DDD 值；再如硫酸吗啡缓释片、盐酸羟考酮控释片、
芬太尼透皮贴剂在用量上一般应依据患者病情、疼

痛 的 严 重 程 度、年 龄 及 服 用 镇 痛 药 史 决 定 用 药 剂

量，笔者则以说明书中规定一般初始用药剂量为该

药的 DDD 值。
1.3 统计学方法

应用 SPSS 19.0 统计软件。 计数资料以率（%）
表示，组间比较采用卡方检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2011—2013 年麻醉药品消耗量、DDDs 及 DDDs
构成比比较见表 1；2011—2013 年门急诊麻醉处方

质量比较见表 2。
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3 讨论

本调查结果显示：1）3 年中，本院门诊癌症患者

应用注射用麻醉药品止痛的频率非常低，口服制剂

使用较为广泛，符合 WHO 提出的癌痛三原则中提

出的首选无创途径给药的基本原则。 吗啡注射 液

2013 年用于癌痛处方量有所增加，经调查，吗啡注

射液主要用于终末期癌痛患者。 2）2011—2013 年本

院哌替 啶 注 射 液 用 于 癌 痛 镇 痛 逐 年 下 降，至 2012
年起几乎未再应用于癌痛患者，符合癌症疼痛治疗

规范。 哌替啶的止疼强度仅为吗啡的 1/10，维持时

间较短，约 2~4 h，代谢产物去甲哌替啶的清除半衰

期长，具有潜在的神经毒性及肾毒性作用，WHO 已

将哌替啶列为癌症疼痛治疗不推荐的药物。 2013 年

本院哌替啶注射液仅用于门急诊，如创伤、胆绞痛、
肾绞痛等各种剧痛。 3）成人癌痛临床实践指南（中

国版）2010 年阿片类药物维持治疗的原则指出，“对

于稳定剂量短效阿片类药物控制良好的慢性持 续

性疼痛，增加缓释或长效制剂，以提供控制镇痛背

景”，“当 24 小时阿片类药物的止痛剂量比较稳定

时，考虑将短效阿片类药物更换为缓释阿片类药物

来控制慢性持续性疼痛”。 本院 2011—2013 年缓控

释制剂使用 率较高，DDDs 构成 比 分 别 为 98.40%、
91.00%、81.30%。 2012 年、2013 年比例有所下降，主

要因为 2012 年起本院新引进美沙酮片用于癌症疼

痛患者。 缓控制剂中，羟考酮缓释片用量占多数，主

要因为羟考酮为纯阿片受体激动剂，该制剂具有独

特的双相吸收模式（38%即释成分，62%控释成分），
同时满足快速镇痛与持续镇痛的双重需要，其口服

方便，一日 2 次，患者依从性好，且药物吸收规律，
医生易于掌控，容易调整剂量，无天花板效应。 有文

献 ［3］报道，硫酸吗啡控释片与盐酸羟考酮控释片治

疗癌症疼痛的成本-效果分析显示后者远远优于前

者。 4）止痛药物剂量不足是药物止痛效果不佳的主

要原因，阿片类止痛药物有效剂量个体差异较大。
2012 年以来，本院门急诊为中重度疼痛需长期使用

阿片类止痛药物镇痛治疗的癌痛患者的处方单 次

剂量最高达到了硫酸吗啡缓释片 360 mg，羟考酮缓

表 1 2011-2013 年麻醉药品消耗量、DDDs 及 DDDs 构成比比较

药品名称
消耗量 m∕mg DDDs DDDs 构成比∕%

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

哌替啶针 2 500 100 0 12.5 0.5 0.0 0.04 0.00 0.00

吗啡针 270 440 450 9.0 14.7 15.0 0.03 0.04 0.04

羟考酮缓释片 168 020 212 285 134 620 16 802.0 21 228.5 13 462.0 51.29 56.76 36.72

吗啡缓释片 147 250 123 650 179 240 7 362.5 6 182.5 8 962.0 22.48 16.53 24.45

芬太尼透皮贴剂 11 294 9 274 10 332 8 067.0 6 624.0 7 380.0 24.63 17.71 20.13

可待因片 45 240 41 820 34 500 502.7 464.7 383.3 1.53 1.24 1.05

吗啡片 0 21 600 37 025 0.0 720.0 1 234.2 0.00 1.93 3.37

美沙酮片 0 32 460 78 300 0.0 2 164.0 5 220.0 0.00 5.79 14.24

表 2 2011-2013 年门急诊麻醉处方质量比较

缺项漏项 超量 重复用药

张数 % 张数 % 张数 % 张数 %

2011 2 088 1 812 86.8 109 5.2 125 6.0 42 2.0

2012 2 280 2 120 93.0 88 3.9 50 2.2 22 1.0

2013 2 456 2 399 97.7 37 1.5 12 0.5 8 0.3*

项目
总处方

张数

合格处方
不合格处方

﹡P<0.05 与 2011 年比较。
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释片 280 mg，芬太尼贴剂42 mg 等，符合“实施癌痛

个体化治疗”原则，摆脱过去阿片恐惧症导致用药

不充分的状况。 5）可待因片用量较少，且呈逐年下

降趋势，由于强阿片类新药物剂型的出现，现在实

行的“三阶梯”原则已发生很大的改变，尤其是第二

阶梯中度疼痛的患者，已能使用一些新的强阿片类

剂型(羟考酮缓释片、芬太尼透皮贴剂等)治疗，并以

方便、实用等优势得到医患双方的认可，使二阶梯

的划分趋于淡化，药物（可待因）用药量减少，本院

可待因亦主要用于癌痛合并剧咳及 剧烈咳嗽的 短

期治疗，使用合理。 符合“癌痛应尽早、足量使用强

阿片类药”的新理念。 6）成人癌痛临床实践指南（中

国版）2010 年阿片类药物维持治疗的原则指出，“对

于持续性疼痛，最好按时给阿片药物，同时处方短

效药物治疗爆发痛”，“对于无法通过缓释阿片类药

物缓解的疼痛，包括爆发痛或急性加重的疼痛、与

活动或体位相关的疼痛、或在给药间期末出现的疼

痛，给 予 解 救 剂 量 的 短 效 阿 片 类 药 物 进 行 治 疗”。
2012 年，本院启动“癌痛规范化治疗示范病房”创建

活动后，为了更好满足临床癌疼规范化药物治疗需

要，药学部新进了盐酸吗啡片及盐酸美沙酮片，填

补了之前本院门急诊癌痛剂量滴定及 爆发性疼 痛

无药可用的空白，使本院治疗癌痛药物品种更加多

样，结构更加合理，更好地满足不同患者需求。 美沙

酮虽主要用于阿片成瘾的维持治疗，但同时也是一

种良好的镇痛药物，且具有良好的胃肠道吸收性，
代谢产物无活性，作用时间长，价格低廉的特点，与

其他 μ 受体激动剂有不完全的交叉耐受性［4］。因此，
本院 2013 年盐酸 美沙酮片用 量较 2012 年 显 著 增

加，其使用量有赶超缓控释剂的趋势。 7）本院 2012
年创建“癌痛规范化治疗示范病房”活动开始后，医

院各级部门不仅进一步规范了临床止痛 药的合理

使用，处方合格率也明显上升。 不合格处方中，有些

医生习惯用商品名书写药名，根据《处方管理办法》
药品名称应使用通用名称书写；用法常用 bid、tid 等

表示，据麻醉药品的应用指导原则，麻醉止痛药品应

按时给药，所以应正确表述为 q12h、q8h 等；重复用

药往往表现为联合使用两种缓控释强阿片类药物，
芬太尼透皮贴剂与硫酸吗啡缓释片或 羟考酮缓释

片，由于此种情况不符合 2010 年卫生部《医院处方

点评管理规范（试行）》的规定，也不便于处理爆发痛

和剂量滴定时计算剂量，因此建议医生只使用其中

一种。 针对以上的常见问题及处方应注意的事项，
本院药房特制一些宣传卡片，分发给相关科室和医

生，或者及时通过电话或短信及时告知处方医生，从

而提高医生知晓率，使不合格处方率明显下降。
综上所述，本院作为厦门市肿瘤中心，一直以来

对癌痛患者的镇痛治疗较为规范。 2012 年医院开展

创建“癌痛规范化治疗示范病房”的活动后，各相关

部门对照标准，采取了加强培训教育、制定创建 方

案、完善镇痛药物品种、个体化治疗等措施，使临床

医生逐渐认识到以癌痛患者不痛为目标，实现科学、
个体化的用药治疗，提高患者的生存质量，使本院的

肿瘤诊疗进一步规范，处方质量进一步提高，朝努力

实现对肿瘤患者的人文关怀及“无痛”目标又迈进了

一步。
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