
 第 36 卷第 2 期  2021 年 2 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 2 February 2021 ·385· 

     

武警特色医学中心 2019 年除痛病历的使用对门诊肿瘤患者开具麻醉药品
的影响   

刘德福 1，王  蕾 1，李亚飞 1，张  磊 1*，张晓静 2* 

1. 武警特色医学中心 药剂科，天津  300162 

2. 天津市河西区太湖路街社区卫生服务中心，天津  300210 

摘  要：目的  分析武警特色医学中心除痛病历使用后门诊麻醉药品的使用情况。方法  利用除痛病历详细记录患者及代办

人身份信息，诊断证明，每次开具的药品的数量、批号以及处方医师和调剂、核对药师的信息特点，对 2019 年门诊药房 1～

6 月 7～12 月以及 2018 年 7～12 月麻醉药品的用量、销售金额、用药频度（DDDs）、日均药费（DDC）进行统计和分析。

结果  使用除痛病历后麻醉药品的总销售金额及占比明显下降；除羟考酮缓释片 DDDs 值有增长趋势之外，其他麻醉药品

DDDs 值都有所下降；吗啡缓释片（10 mg）在使用除痛病历后 DDDS 排序呈上升趋势；麻醉药品的 DDC 基本稳定不变。各

麻醉药品的 B/A 值略有变动其数值接近于 1.00。结论  除痛病历使用后门诊麻醉药品的使用合理性得到了进一步提高。 
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Effect of pain-relief medical record on usage of narcotic drugs in cancer outpatient 

prescriptions of Characteristic Medical Center of PAP in 2019 
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Abstract: Objective  To analyze the application of narcotic drugs in outpatients of a hospital after using pain-relief medical record. 

Methods  The characteristics of pain-relief medical record are used to record the identity information of patients and agents, the quantity 

and batch number of drugs and information of doctor, pharmacist. The data of usage amount, sales amount, defined daily doses (DDDs), 

and daily drug cost (DDC) of narcotic drugs in outpatient pharmacy during January to June, July to December 2019 and July to December, 

2018 were collected for statistical analysis. Results  The total sales amount of narcotic drugs and its proportion decreased significantly 

after using pain-relief medical record. The DDDs value of other narcotic drugs were decreased except oxycodone sustained release 

tablets showing an increasing trend. The DDDs level of morphine sustained release tablets (10 mg) was on the rise. The DDC of 

narcotic drugs was basically stable. The B/A value of narcotic drugs has a slightly difference and close to 1.00. Conclusion  The 

application of pain-relief medical record has further improved the rationality of narcotic drugs usage in outpatients. 
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麻醉药品是指连续使用、滥用或不合理使用后

容易使身体产生依赖性、成瘾性的药品。合理使用

能够缓解剧烈疼痛，改善晚期癌症患者的生活质量。

虽然缓解癌痛的方法有多种，但目前药物治疗仍是

最主要和最常用的方法[1]。由于麻醉药品不合理使

用具有成瘾性，因此麻醉药品在《药品管理法》中

列入特殊药品管理。随着癌症患者数量的增加，临

床上使用麻醉药品数量不断增加，不合理用药发生
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率也不断增长。因此武警特色医学中心 2019 年 7

月 1 日开始针对门诊肿瘤患者使用了除痛病历，以防

止麻醉药品滥用。为了解武警特色医学中心除痛病历

使用后对肿瘤患者使用麻醉药品的影响，现将武警特

色医学中心 2019 年门诊药房 1～6 月、7～12 月以及

2018 年 7～12 月麻醉药品使用数据进行统计分析，为

临床合理有效使用麻醉药品提供依据。 

1  资料与方法  

利用医院信息 HIS 系统调取本中心 2019 年门

诊药房 1～6 月、7～12 月以及 2018 年 7～12 月门

诊肿瘤患者麻醉药品使用相关信息。包括具体剂

型、药品名称、药品规格、使用数量、销售金额等。

通过《中国药典》（2015 版）[2]、《新编药物学》[3]、

WHO 介绍的限定日剂量法（简称 DDD）中规定的

剂量对各药的 DDD 值进行确定，并对实际使用频

度（DDDS）、日均费用（DDC）进行计算和排序。

通过药品总金额排序（B）和药品 DDDS 排序（A）

计算排序比（B/A）。 

2  结果 

2.1  除痛病历使用前后麻醉药品销售金额及占比 

除痛病历使用后统计年度门诊肿瘤患者使用麻

醉药品的销售金额明显降低，由 34.39 万元下降到

14.02 万元，并且比同期 20.92 万元也有所下降。麻

醉药品在总销售金额中的占比也有所降低。见表 1。 

 

表 1  除痛病历使用前后麻醉药品销售金额及占药品总销售 

金额的比例 

Table 1  Sales amount of narcotic drugs before and after the 

use of pain relief medical records and its proportion 

in total drug sales Proportion of amount 

时间 

药品销

售总金

额/万元 

麻醉药品

销售金额/

万元 

麻醉药品销售金

额占药品总销售

金额比例/% 

2019 年 1～6 月 

2019 年 7～12 月 

2018 年 7～12 月 

8 905.76 

8 847.42 

8 926.71 

34.39 

14.02 

20.92 

0.39 

0.16 

0.23 

 

2.2  除痛病历使用前后具体麻醉药品销售金额数

量及排序 

武警特色医学中心门诊供肿瘤患者使用的麻

醉药品有 4 种，其中口服制剂 3 种（吗啡缓释片 30 

mg、吗啡缓释片 10 mg、羟考酮缓释片），外用贴

剂 1 种（芬太尼透皮贴）。吗啡缓释片销售金额在

所有麻醉药品中位居首位。见表 2。 

2.3  除痛病历使用前后麻醉药品的 DDDS 及排序 

在麻醉药品 DDDS 排序中吗啡缓释片（30 mg）

占首位，使用除痛病历后吗啡缓释片（10 mg）由

第 3 位上升到第 2 位，羟考酮缓释片排名最后。除

羟考酮缓释片在使用除痛病历后 DDDS 值上升之

外，其余麻醉药品的 DDDS 值下降。见表 3。

表 2  除痛病历使用前后麻醉药品用量、金额及金额排序 

Table 2  Dosage, amount and order of narcotic drugs before and after the use of pain relief medical records 

药品名称 规格/mg 
2018 年 7～12 月 2019 年 1～6 月 2019 年 7～12 月 

用量/(片/贴） 金额/元 排序 用量/(片/贴） 金额/元 排序 用量/(片/贴） 金额/元 排序 

吗啡缓释片 30 18 340 143 785.6 1 37 500 294 000.00 1 13 180 103 331.20 1 

吗啡缓释片 10 8 930 32 148.00 2 6 560 23 616.00 2 4 830 17 388.00 2 

羟考酮缓释片 10 1 220 9 730.72 4 1 400 11 166.40 4 1 610 12 841.36 3 

芬太尼透皮贴   4.2 314 23 562.56 3 201 15 083.04 3 88 6 603.52 4 
 

表 3  除痛病历使用前后麻醉药品 DDDS排序 

Table 3  DDDs ranking of narcotic drugs before and after the use of pain relief medical records 

药品名称 
规格/ 

mg 

DDD/ 

mg 

2018 年 7～12 月 2019 年 1～6 月 2019 年 7～12 月 

用量/(片/贴） DDDs 排序 用量/(片/贴） DDDs 排序 用量/(片/贴） DDDs 排序 

吗啡缓释片 30 100 18 340 5 502.00 1 37 500 11 250.00 1 13 180 3 954.00 1 

吗啡缓释片 10 100 8 930 893.00 3 6 560 656.00 3 4 830 483.00 2 

羟考酮缓释片 10 75 1 220 162.67 4 1 400 186.67 4 1 610 214.67 4 

芬太尼透皮贴   4.2 1.2 314 1 099.00 2 201 703.50 2 88 308.00 3 
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2.4  除痛病历使用前后麻醉药品的 DDC 

除痛病历使用前后各种麻醉药品的 DDC 均保

持不变。羟考酮缓释片 DDC 最高，一直为 59.82 元，

吗啡缓释片（30 mg）和吗啡缓释片（10 mg）的

DDC 分别为 26.13、36.00 元，芬太尼透皮贴 DDC

最低为 21.44 元。 

2.5  麻醉药品的 B/A 

除痛病历使用前后吗啡缓释片（30 mg）的 B/A

保持不变，吗啡缓释片（10 mg）的 B/A 上升，羟

考酮缓释片 B/A 略有下降但仍接近于 1，芬太尼透

皮贴的 B/A 略有下降且略大于 1。见表 4。 

 

表 4  除痛病历使用前后麻醉药品 B/A 

Table 4  B/A of narcotic drugs before and after the use of  

pain relief medical records 

药品名称 

B/A 

2018 年 

7～12 月 

2019 年 

1～6 月 

2019 年 

7～12 月 

吗啡缓释片（30 mg） 1.00 1.00 1.00 

吗啡缓释片（10 mg） 0.67 0.67 1.00 

羟考酮缓释片 1.00 1.00 0.75 

芬太尼透皮贴 1.50 1.50 1.33 

 

3  讨论 

3.1  麻醉药品的销售金额及排序 

由表 1 可以看出使用除痛病历后麻醉药品的总

销售金额及占比明显下降。说明除痛病历的使用对

麻醉药品的使用有一定的干预作用。由表 2 可以看

出使用除痛病历后，除羟考酮缓释片使用量有所上

升之外其他麻醉药品用量都有所下降。使用除痛病

历前，开具麻醉药品尤其是吗啡缓释片（30 mg）、

芬太尼透皮贴很大程度由肿瘤患者要求开具，因为

肿瘤患者缺乏专业知识，口述的疼痛症状与《癌症

三阶梯止痛指导原则》不相符，使用除痛病历后患

者的各项检查诊断以及之前使用过的麻醉药品在

除痛病历中均有详细记录，给医生再次开具麻醉药

品提供了重要依据。《癌症三阶梯止痛指导原则》[4]

规定使用麻醉药品应按阶梯由弱到强逐渐增加用

药，其次首选口服给药，因此吗啡缓释片（10 mg）、

羟考酮缓释片使用量呈现上升的趋势。 

3.2  麻醉药品 DDDS 及排序 

由表 3 可以看出使用除痛病历后羟考酮缓释片

用量增加幅度较大。盐酸羟考酮缓释片是半合成的

中效阿片类镇痛药，无封顶效应，具有双向释放、

双向吸收的特点，镇痛效果为等剂量吗啡的 1.5～

2.0 倍[5]，长期用药无蓄积，用于老年癌痛，不良反

应少，有较高的临床价值。使用除痛病历后，其用

量及 DDDS 呈上升趋势，符合合理用药原则。WHO 

推荐吗啡制剂作为治疗恶性肿瘤晚期疼痛的首选

药，并把吗啡的消耗量作为一个国家恶性肿瘤疼痛

改善状况的重要指标之一[6]。同时吗啡口服方便，

不良反应相对较少、安全性高，且无封顶效应[7]。

医师可以根据患者的疼痛程度调整合适的剂量以

缓解疼痛，因此，吗啡缓释片（10 mg）在使用除

痛病历后 DDDS 排序呈上升趋势。 

3.3  麻醉药品 DDC 及 B/A 

除痛病历使用前后各麻醉药品DDC 保持不变，

由表 4 可以看出使用除痛病历后吗啡缓释片（30 

mg）、吗啡缓释片（10 mg）的 B/A 为 1.00，说明用

药同步性较好。羟考酮缓释片的 B/A 略小于 1.00，

说明其价格相对同类麻醉药品较高，但作为新型半

合成麻醉药品在临床上越来越得到广大医生和患

者接受。芬太尼透皮贴的 B/A 大于 1.00，说明其价

格在同种麻醉药品中较低，使用频率较高，社会效

益优于经济效益。 

3.4  除痛病例的可普及性 

凭普通病历在开具麻醉药品时会存在一些安

全隐患，由于各个医疗机构没有完全实现患者用药

信息共享，患者很容易在几家医疗机构建立病历，

在不同地方多次开药势必带来麻醉药品使用的不

合理问题。而除痛病历的应用杜绝了这种现象，完

整、通俗易懂操作性强的申办流程图配备了详细说

明，同时细化了申办条件使之更加严谨合理。详细

记录患者及代办人身份信息，诊断证明，每次开具

的药品数量、批号以及处方医师和调剂、核对药师

的信息。并且医疗机构对除痛病历统一编号、保存

管理。每次新开具麻醉药品时医师和药师都能清晰

掌握患者用药信息。 

综上所述，除痛病历使用后门诊肿瘤患者使用麻

醉药品的合理性得到了很大的提高。此外药师还应加

强对临床医生的癌痛规范化培训，从而减少不合理用

药的发生，提高麻醉用药的安全性。同时还要对肿瘤

患者提供患者教育，指导其正确使用麻醉药品，提高

生活质量、保障患者的用药安全、有效、经济、简便。 
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