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摘 要 目的：了解北京市石景山医院（以下简称“我院”）肿瘤科住院患者麻醉药品的应用情况及用药趋势，为临床合理用药提

供参考。 方法：采用回顾性调查方法，对 ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的使用量、销售金额、用药频度、限定日费用

等进行统计分析。 结果：２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者的处方量与药品总销售金额逐年增加，２０１３-２０１４ 年盐酸羟考酮缓

释片（４０ ｍｇ）的使用量均居首位。 我院肿瘤科麻醉药品的使用与用药患者数的同步性良好，就诊患者的经济负担适中。 结论：我
院肿瘤科住院患者麻醉药品的使用基本合理，但仍需加强管理，不断完善。
关键词 麻醉药品； 用药频度； 限定日费用； 排序比
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  麻醉药品指具有镇痛作用和中枢抑制作用，连续使用后易

产生身体依赖性、能形成瘾癖的药品。 麻醉药品不同于普通药

品，具有很明显的两重性，一方面有很强的镇痛作用，合理使用

可缓解剧烈疼痛，改善晚期恶性肿瘤患者的生活质量，是医疗

上必不可少的药品；另一方面，如果管理不当，不规范地连续使

用易产生依赖性，若流入非法渠道则成为毒品，给社会造成严

重危害［１］。 因此，为加强麻醉药品的管理和合理化使用，近年

来我国相继出台了《麻醉药品和精神药品管理条例》《麻醉药品

临床应用指导原则》《处方管理办法》等，使麻醉药品既能得到

严格控制，又能保证临床需求［２］。 现对北京市石景山医院（以

下简称“我院”）２０１２-２０１４年肿瘤科住院患者麻醉药品的使用

情况进行统计分析，为临床合理使用麻醉药品提供参考。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

资料来源于我院肿瘤科提供的 ２０１２-２０１４ 年住院患者麻

醉药品的使用情况，包括药品名称、规格、数量、销售金额等。
１． ２ 方法

对麻醉药品的使用数据进行统计分析。 限定日剂量

（ｄｅｆｉｎｅｄ ｄａｉｌｙ ｄｏｓｅ，ＤＤＤ）主要参照《中华人民共和国药典》
（２０１０ 版）、《新编药物学》（１７ 版） ［３］确定，文献未收载的以药

品说明书规定的日剂量为准。 用药频度（ＤＤＤｓ） ＝该药年销

售总量 ／该药的 ＤＤＤ，可反映不同年度的用药动态和用药结
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构，其值越大，说明该药的使用频率越高；反之，则使用该药的

频率越低［４］ 。 ＤＤＤｓ具有量的相加性［５］。 限定日费用（ｄｅｆｉｎｅｄ
ｄａｉｌｙ ｃｏｓｔ，ＤＤＣ） ＝该药年总销售金额 ／该药的 ＤＤＤｓ，代表药品

的总体价格水平，表示患者应用该药的平均日费用，其值越大，
表示患者的经济负担越重［６］。 排序比（Ｂ ／ Ａ） ＝药品销售金额

排序（Ｂ） ／ ＤＤＤｓ排序（Ａ），可反映销售的药品与用药患者数是

否同步，其值接近 １． ０００（０． ５００ ～１． ５００）表明同步性良好［７］。

２ 结果

２． １ ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的用量及

构成比、销售金额

２０１２ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品处方 １ ２７８ 张、处

方金额 １３５ ５５１ 元，２０１３ 年为 ３ ９９２ 张、３９４ ３９８． ３３２ 元，２０１４
年为 ４ ３８６ 张、４３９ ６５３． ６１４ 元。 ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住

院患者使用的麻醉药品共涉及 １４ 个品种、５ 种剂型（注射剂、
普通片、缓释片、控释片、贴剂）；２０１２ 年盐酸布桂嗪注射液的

用量构成比（占 ３７． ７２６％ ）居首位，芬太尼透皮贴剂（２． ５ ｍｇ）
的销售金额最高；２０１３-２０１４ 年盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ）连
续 ２ 年用量构成比（２０１３ 年占 ６６． ２７５％ ，２０１４ 年占 ６０． ３８８％ ）
与金额排序均居首位；芬太尼透皮贴剂（４． ２ ｍｇ）的用量增长

最多，２０１４ 年为 ２０１３ 年的 ４． ９５ 倍，见表 １。 芬太尼透皮贴剂

给药方便、镇痛强度为吗啡的 ８０ ～ １００ 倍、无首关效应、作用

持续时间较长，因此，其使用率较高［８］ 。

表 １ ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的用量及构成比、销售金额

Ｔａｂ １ Ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ａｍｏｕｎｔ， ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｓｕｍ ｏｆ ｎａｒｃｏｔｉｃｓ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｏｎｃｏｌｏｇｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２-２０１４

药品 规格
２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

用量 ／
（支 ／片 ／贴）

用量构成比 ／
％ （排序）

销售金额 ／
元（排序）

用量 ／
（支 ／片 ／贴）

用量构成比 ／
％ （排序）

销售金额 ／
元（排序）

用量 ／
（支 ／片 ／贴）

用量构成比 ／
％ （排序）

销售金额 ／
元（排序）

可待因片 ３０ ｍｇ １ １２５ １３． ９３１（３） ８１５． ６３（９） ２１４ １． ２８１（５） １５５． １５（９） ２５７ ２． ００５（６） ２４８． ８０（８）
芬太尼透皮贴剂 ４． ２ ｍｇ - - - ４３７ ０． ３６６（７） ３７ ６６９． ４０（４） ２ １６３ ２． ３６２（５） １８６ ４５０． ６０（２）
芬太尼透皮贴剂 ２． ５ ｍｇ ８８４ ０． ９１２（１０） ６０ ９９６． ００（１） ６６２ ０． ３３０（８） ４５ ６７８． ００（２） １４５ ０． ０９４（１０） １０ ００５． ００（５）
芬太尼注射液 ２ ｍｌ∶ ０． １ ｍｇ ２０ ０． ００１（１２） ９７． ６０（１０） １６ ０． ００１（１３） ７８． ０８（１０） - - -
盐酸布桂嗪片 ３０ ｍｇ １７８ ２． ２０４（８） ５３． ４０（１１） １２ ０． ０７２（１２） ３． ６０（１３） ２０ ０． １５６（９） ８． ８０（１１）
硫酸吗啡缓释片 １０ ｍｇ ２４５ １． ０１１（９） １ ０５３． ５０（８） １１６ ０． ２３１（９） ４９８． ８０（８） ９０ ０． ２３４（８） ３８７． ００（７）
硫酸吗啡缓释片 ３０ ｍｇ １ ０３７ １２． ８４１（４） ９ ７３３． ３０（４） ８２ ０． ４９１（６） ７６９． ６５（７） ４ ０． ０３１（１１） ３７． ５４（１０）
盐酸吗啡注射液 １ ｍｌ∶ １０ ｍｇ ９２２ ３． ８０６（６） ２ ８４９． ００（６） ２ ３４４ ４． ６７６（４） ７ ２４２． ９６（５） ４ ４１１ １１． ４７０（３） １８ ０２１． ９９（４）
盐酸布桂嗪注射液 ２ ｍｌ∶ １００ ｍｇ ９１４ ３７． ７２６（１） ２ ３４９． ００（７） ８６０ １７． １５７（２） ２ ２１０． ２０（６） ６６２ １７． ２１４（２） ２ ０８８． ３８（６）
盐酸氯胺酮注射液 ２ ｍｌ∶ １００ ｍｇ - - - ４ ０． ０８０（１１） ５． ６０（１２） - - -
盐酸哌替啶注射液 １ ｍｌ∶ ５０ ｍｇ １１ ０． ２２７（１１） １８． ８１（１２） ９ ０． ０９０（１０） １５． ３９（１１） ３５ ０． ４５５（７） ６６． ５０（９）
盐酸羟考酮缓释片 １０ ｍｇ １ ５８８ ６． ５５５（５） １５ ０８６． ００（３） ４ ４８６ ８． ９５０（３） ４２ ６１７． ００（３） ２ １５０ ５． ５９１（４） ２０ ４２５． ００（３）
盐酸羟考酮缓释片 ４０ ｍｇ １ ０８０ １７． ８３１（２） ３９ ４２０． ００（２） ８ ３０５ ６６． ２７５（１） ３０３ １３２． ５０（１） ５ ８０６ ６０． ３８８（１） ２１１ ９１９． ００（１）
美施康定控释片 １０ ｍｇ ７１６ ２． ９５５（７） ３ ０７８． ８０（５） - - - - - -
  注：“-”表示无相关数据

Ｎｏｔｅ：“-”ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｎｏ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄａｔａ ａｖａｉｌａｂｌｅ

２． ２ ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的 ＤＤＤｓ
及排序、ＤＤＣ及排序、Ｂ ／ Ａ
２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的 ＤＤＤｓ 及

排序、ＤＤＣ及排序、Ｂ ／ Ａ分别见表 ２ ～ ４。
表 ２ ２０１２ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的 ＤＤＤｓ及排序、

ＤＤＣ及排序、Ｂ ／ Ａ
Ｔａｂ ２ ＤＤＤｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒａｎｋｉｎｇ， ＤＤＣ ａｎｄ ｉｔｓ ｒａｎｋｉｎｇ ａｎｄ
Ｂ ／ Ａ ｏｆ ｎａｒｃｏｔｉｃｓ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ ２０１２

药品
ＤＤＤ／
ｍｇ ＤＤＤｓ ＤＤＤｓ

排序
ＤＤＣ ／
元

ＤＤＣ
排序

Ｂ ／ Ａ

可待因片 ９０． ０ ３７５． ０００ ５ ２． １７５ １１ １． ８００
芬太尼透皮贴剂（２． ５ ｍｇ） １． ４ １ ５７８． ５７１ １ ３８． ６４０ ３ １． ０００
芬太尼注射液 ０． １ ２０． ０００ １１ ４． ８８０ ９ ０． ９０９
盐酸布桂嗪片 １８０． ０ ２９． ６６７ ９ １． ００８ １２ １． ２２２
硫酸吗啡缓释片（１０ ｍｇ） １００． ０ ２４． ５００ １０ ４３． ０００ ２ ０． ８００
硫酸吗啡缓释片（３０ ｍｇ） １００． ０ ３１１． １００ ６ ３１． ２８７ ６ ０． ６６７
盐酸吗啡注射液 ４０． ０ ２３０． ５００ ７ １２． ３６０ ７ ０． ８５７
盐酸布桂嗪注射液 ２００． ０ ４７５． ０００ ３ ４． ９４５ ８ ２． ３３３
盐酸哌替啶注射液 １００． ０ ５． ５００ １２ ３． ４２０ １０ １． ０００
盐酸羟考酮缓释片（１０ ｍｇ） ４０． ０ ３９７． ０００ ４ ３８． ０００ ４ ０． ７５０
盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ） ４０． ０ １ ０８０． ０００ ２ ３６． ５００ ５ １． ０００
美施康定控释片 １２０． ０ ５９． ６６７ ８ ５１． ６００ １ ０． ６２５

表 ３ ２０１３ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的 ＤＤＤｓ及排序、
ＤＤＣ及排序、Ｂ ／ Ａ

Ｔａｂ ３ ＤＤＤｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒａｎｋｉｎｇ， ＤＤＣ ａｎｄ ｉｔｓ ｒａｎｋｉｎｇ ａｎｄ
Ｂ ／ Ａ ｏｆ ｎａｒｃｏｔｉｃｓ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ ２０１３

药品
ＤＤＤ／
ｍｇ ＤＤＤｓ ＤＤＤｓ

排序
ＤＤＣ ／
元

ＤＤＣ
排序

Ｂ ／ Ａ

可待因片 ９０． ０ ７１． ３３３ ７ ２． １７５ １２ １． ２８６
芬太尼透皮贴剂（４． ２ ｍｇ） １． ４ １ ３１１． ０００ ２ ２８． ７３３ ６ ２． ０００
芬太尼透皮贴剂（２． ５ ｍｇ） １． ４ １ １８２． １４３ ３ ３８． ６４０ ２ ０． ６６７
芬太尼注射液 ０． １ １６． ０００ ９ ４． ８８０ ９ １． １１１
盐酸布桂嗪片 １８０． ０ ２． ０００ １２ １． ８００ １３ １． ０８３
硫酸吗啡缓释片（１０ ｍｇ） １００． ０ １１． ６００ １０ ４３． ０００ １ ０． ８００
硫酸吗啡缓释片（３０ ｍｇ） １００． ０ ２４． ６００ ８ ３１． ２８７ ５ ０． ８７５
盐酸吗啡注射液 ４０． ０ ５８６． ０００ ５ １２． ３６０ ７ １． ０００
盐酸布桂嗪注射液 ２００． ０ ４３０． ０００ ６ ５． １４０ ８ １． ０００
盐酸氯胺酮注射液 ２４０． ０ １． ６６７ １３ ３． ３５９ １１ ０． ９２３
盐酸哌替啶注射液 １００． ０ ４． ５００ １１ ３． ４２０ １０ １． ０００
盐酸羟考酮缓释片（１０ ｍｇ） ４０． ０ １ １２１． ５００ ４ ３８． ０００ ３ ０． ７５０
盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ） ４０． ０ ８ ３０５． ０００ １ ３６． ５００ ４ １． ０００

３ 讨论

３． １ ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品应用趋势

  统计结果显示，２０１２-２０１４年我院肿瘤科住院患者的麻
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表 ４ ２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的 ＤＤＤｓ及排序、
ＤＤＣ及排序、Ｂ ／ Ａ

Ｔａｂ ４ ＤＤＤｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒａｎｋｉｎｇ， ＤＤＣ ａｎｄ ｉｔｓ ｒａｎｋｉｎｇ ａｎｄ
Ｂ ／ Ａ ｏｆ ｎａｒｃｏｔｉｃｓ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ ２０１４

药品
ＤＤＤ／
ｍｇ ＤＤＤｓ ＤＤＤｓ

排序
ＤＤＣ ／
元

ＤＤＣ
排序

Ｂ ／ Ａ

可待因片 ９０． ０ ８５． ６６７ ７ ２． ９０４ １０ １． ４２３
芬太尼透皮贴剂（４． ２ ｍｇ） １． ４ ６ ４８９． ０００ １ ２８． ７３３ ６ ２． ０００
芬太尼透皮贴剂（２． ５ ｍｇ） １． ４ ２５８． ９２９ ６ ３８． ６４０ ２ ０． ８３３
盐酸布桂嗪片 １８０． ０ ３． ３３３ １０ ２． ６４０ １１ １． １００
硫酸吗啡缓释片（１０ ｍｇ） １００． ０ ９． ０００ ９ ４３． ０００ １ ０． ７７７
硫酸吗啡缓释片（３０ ｍｇ） １００． ０ １． ２００ １１ ３１． ２８７ ５ ０． ９０９
盐酸吗啡注射液 ４０． ０ １ １０２． ７５０ ３ １６． ３４３ ７ １． ３３３
盐酸布桂嗪注射液 ２００． ０ ３３１． ０００ ５ ６． ３０９ ８ １． ２００
盐酸哌替啶注射液 １００． ０ １７． ５００ ８ ３． ８００ ９ １． １２５
盐酸羟考酮缓释片（１０ ｍｇ） ４０． ０ ５３７． ５００ ４ ３８． ０００ ３ ０． ７５０
盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ） ４０． ０ ５ ８０６． ０００ ２ ３６． ５００ ４ ０． ５００

醉药品处方量与总销售金额逐年增加，这一方面是由于我院改

善了医疗环境，收治患者数量逐渐增加；另一方面与临床医师

对世界卫生组织倡导的《癌症三阶梯止痛治疗指导原则》的认

识不断加深，并趋向于合理足量使用麻醉药品镇痛有关［９］ 。
随着国家对麻醉药品管理政策的不断调整，为更多地体现“以
人为本”的理念，充分满足患者合理用药需求，减轻其痛苦，提
高其生活质量，预计麻醉药品用量逐年增加是必然的趋势。 芬

太尼注射液为强效镇痛药，适用于麻醉前、中、后的镇静与镇

痛，是目前复合全麻中常用的药物；盐酸氯胺酮注射液用于全

身诱导、复合麻醉及小儿基础麻醉，２０１４ 年我院肿瘤科住院患

者没有使用这 ２ 种麻醉药品。 此外，研究表明芬太尼透皮贴剂

与美施康定控释剂控制疼痛的疗效相似，但前者的耐受性明显

优于后者，且可作为第三阶梯的一线用药，符合世界卫生组织

“无创给药优先”原则，可以安全、有效地用于中、重度癌性疼

痛的治疗［１０］ 。 因此，自 ２０１３ 年开始，我院用芬太尼透皮贴剂

取代了美施康定控释剂。
２０１２ 年用量排序居前 ３ 位的药品为盐酸布桂嗪注射液

（占 ３７． ７２６％ ）、盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ）（占 １７． ８３１％ ）、可
待因片 （占 １３． ９３１％ ）；２０１３ 年分别为盐酸羟考酮缓释片

（４０ ｍｇ）（占 ６６． ２７５％ ）、盐酸布桂嗪注射液（占 １７． １５７％ ）、盐
酸羟考酮缓释片（１０ ｍｇ）（占 ８． ９５０％ ）；２０１４ 年分别为盐酸羟

考酮缓释片（４０ ｍｇ） （占 ６０． ３８８％ ）、盐酸布桂嗪注射液（占
１７． ２１４％ ）、盐酸吗啡注射液（占 １１． ４７０％ ）。 其中，盐酸羟考

酮缓释片（４０ ｍｇ）连续 ２ 年居首位，这可能与其本身的作用特

点有关。 盐酸羟考酮缓释片是三阶梯治疗癌性疼痛最理想的

一种剂型，在全球被广泛用于中、重度癌性疼痛的治疗，具有即

释和控释双重作用，３８％的药物在 １ ｈ 内释放，发挥快速镇痛

作用；６２％的药物在 １２ ｈ内控释，稳定、持续地控制疼痛，达到

速效、持久的治疗作用［１１］ 。 另外，我院盐酸羟考酮缓释片有

１０ 和 ４０ ｍｇ ２ 种规格，规格为 ４０ ｍｇ的盐酸羟考酮缓释片用量

更大，为取得更好的镇痛效果，使患者满意，采用大剂量治疗将

是必然趋势［１２］ 。 其次，用量较大的为盐酸布桂嗪注射液，它是

速效镇痛药，镇痛作用为盐酸吗啡的 ｌ ／ ３，临床用于偏头痛、三

叉神经痛、牙痛、炎症性疼痛、神经痛、外伤性疼痛、术后疼痛以

及癌性疼痛等［１３］ 。 因其为中度镇痛药，成瘾性比吗啡弱，用途

较广泛，在我院使用率也较高。
２０１２年使用的麻醉药品中，片剂与贴剂用量占 ５８． ２４０％ ，

注射剂用量占 ４１． ７６０％ ；２０１３ 年片剂与贴剂用量占 ７７． ９９６％ ，
注射剂用量占 ２２． ００４％ ；２０１４ 年片剂与贴剂用量占 ７０． ８６１％ ，
注射剂用量占 ２９． １３９％ 。 可见，片剂与贴剂的使用比例比注

射剂高，而 ２０１３-２０１４ 年注射剂的用量比 ２０１２ 年低很多，这
与癌性疼痛治疗中为确保达到有效的镇痛效果，多使用创伤性

最低、最简便和最安全的给药方式有关。 但 ２０１４ 年注射剂使

用量比 ２０１３ 年增长了 ７． １３５％ ，其中吗啡注射液的用量增加最

多，这是因为在治疗过程为迅速缓解中度至重度疼痛及避免镇

痛不足或药物过量，使用了药物滴定的方法，为药物转换提供

了更合适的剂量［１４］ 。
３． ２ ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的 ＤＤＤｓ

２０１２ 年，ＤＤＤｓ排序居前 ３ 位的麻醉药品分别为芬太尼

透皮贴剂（２． ５ ｍｇ）、盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ）、盐酸布桂嗪

注射液；２０１３ 年分别为盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ）、芬太尼透

皮贴剂（４． ２ ｍｇ）、芬太尼透皮贴剂（２． ５ ｍｇ）；２０１４ 年分别为

芬太尼透皮贴剂（４． ２ ｍｇ）、盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ）、盐酸

吗啡注射液。 ＤＤＤｓ越大，说明该药的使用频率越高。 可见，
２０１２ 年使用频率最高的药品为芬太尼透皮贴剂（２． ５ ｍｇ），
２０１３ 年为盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ），２０１４ 年为芬太尼透皮

贴剂（４． ２ ｍｇ），药品的使用频率与其给药方式及作用效果

有关。
３． ３ ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的 ＤＤＣ

２０１２ 年，ＤＤＣ排序居前 ３ 位的麻醉药品分别为美施康定

控释 片、硫 酸 吗 啡 缓 释 片 （ １０ ｍｇ）、芬 太 尼 透 皮 贴 剂

（２． ５ ｍｇ），２０１３、２０１４ 年均分别为硫酸吗啡缓释片（１０ ｍｇ）、
芬太尼透皮贴剂 （２． ５ ｍｇ）、盐酸羟考酮缓释片 （１０ ｍｇ）。
ＤＤＣ越大，表示患者的经济负担越重。 ２０１２ 年用量最大的盐

酸布桂嗪注射液的 ＤＤＣ排序居第 ８ 位，２０１３、２０１４ 年用量最

大的盐酸羟考酮缓释片（４０ ｍｇ）的 ＤＤＣ排序居第 ４ 位。 综合

考虑这几种药品的疗效与价格，说明我院就诊患者的经济负

担适中。
３． ４ ２０１２-２０１４ 年我院肿瘤科住院患者麻醉药品的 Ｂ ／ Ａ

Ｂ ／ Ａ为 ０． ５００ ～ １． ５００，反映销售的药品与用药患者数的

同步性良好，社会效益与经济效益得到兼顾；Ｂ ／ Ａ ＜ １． ０００，表
明药品使用率低而价格偏高；Ｂ ／ Ａ ＞ １． ０００，表明药品使用率高

而价格偏低［１５］ 。 ２０１２ 年除可待因片、盐酸布桂嗪注射液外，
其他药品的 Ｂ ／ Ａ均为 ０． ５００ ～ １． ５００；２０１３、２０１４ 年除芬太尼透

皮贴（４． ２ ｍｇ）外，其他药品的 Ｂ ／ Ａ均为 ０． ５００ ～ １． ５００。
综上所述，我院肿瘤科住院患者麻醉药品的使用基本合

理，但还存在不足之处，如品种结构中缺少短效阿片类药，剂量

滴定阶段使用速释吗啡片，个别肿瘤患者使用盐酸哌替啶注射

液镇痛治疗（《北京市癌症疼痛诊疗质控专家共识》指出，盐酸

哌替啶注射液不推荐使用［１６］ ）等。 为了使患者的治疗保持正

常水平、减少并发症、避免因治疗而引起的不良反应及减轻患
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者的经济负担，我院仍需加强麻醉药品的管理与宣传，让临床

药师参与临床药物治疗，以提供性价比更高的药物治疗方案，
提高患者的生活质量。

参考文献
［１］ 郑艳侠，洪国琴，石俊峰． ２００９-２０１１ 年西安医学院附属医院麻

醉药品应用情况分析［ Ｊ］ ． 山西医科大学学报，２０１４，４５ （４）：
３２１-３２４．

［２］ 胡文俊，周丽琼，黄文涛，等．我院 ２００８-２０１０ 年麻醉药品应用

分析［Ｊ］ ．中国药物警戒，２０１２，９（１）：３５-３７．
［３］ 陈新谦，金有豫，汤光． 新编药物学［Ｍ］． １７ 版． 北京：人民卫生

出版社，２０１１：１６３-１７９．
［４］ 唐小婷，张鹏，陈艳梅，等． ２００８-２０１２ 年遂宁市中心医院门诊

麻醉药品应用分析［ Ｊ］ ． 中国医院用药评价与分析，２０１４，１４
（１）：１６-１８．

［５］ 王晨，苏兰，费小凡，等． ２００８ 年-２０１０ 年麻醉性镇痛药应用分

析［Ｊ］ ．华西医学，２０１２，２７（３）：８０-８３．
［６］ 刘高峰，李越霞，原晓峰． ２０００ 年-２００２ 年我院麻醉药品应用分

析［Ｊ］ ．中国药房，２００３，１４（７）：４１２-４１４．

∗主管药师。 研究方向：临床药学。 Ｅ-ｍａｉｌ：ｉｌｚｑｗ８１＠ １２６． ｃｏｍ

［７］ 徐进．医院 ２０１０-２０１２ 年临床口服抗高血压药使用情况分析

［Ｊ］ ．中国医药，２０１４，９（１）：１２４-１２６．
［８］ 施新慧，李森浩．我院肿瘤科 ２０１２-２０１３ 年麻醉药品应用分析

［Ｊ］ ．中国药房，２０１４，２５（４６）：４３３８-４３４０．
［９］ 李荣，郭小兵． ２００４-２００８ 年我院癌症患者麻醉药品应用分析

［Ｊ］ ．中国医院用药评价与分析，２００９，９（６）：４１１-４１４．
［１０］  舒良． 精神分裂症防治指南［Ｍ］． 北京：北京大学医学出版社，

２００７：３５-３６．
［１１］  王启盛，吕亚莉，陈传军，等．盐酸羟考酮缓释片与盐酸曲马多缓

释片治疗癌痛疗效比较［Ｊ］．中国药师，２０１４，１７（１２）：２０８２-２０８４．
［１２］  王健．规范癌痛治疗 改善生活质量［Ｊ］．抗癌之窗，２０１３（４）：４４-

４５．
［１３］  黄雄伟，高静华，高春红． ２０１０-２０１２ 年上海市杨浦区中心医院

麻醉药品使用分析［Ｊ］ ．药学实践杂志，２０１４， ３２（２）：１４１-１４３．
［１４］  陈敏，黄敏，赵东．某地区医院住院患者麻醉药品处方分析［ Ｊ］ ．

中国药业，２０１４，２３（２）：５６-５８．
［１５］  高永艳，李映辉， 徐婷． ２０１０-２０１２ 年我院质子泵抑制剂的使

用分析［Ｊ］ ．临床合理用药杂志，２０１３，６（２９）：２６-２７．
［１６］  张琳虹，季波．住院患者麻醉药品使用分析［ Ｊ］ ． 解放军医院管

理杂志，２０１４，２１（１）：３０-３１．
（收稿日期：２０１５-０３-１３）

２０１０-２０１３年云南省传染病专科医院抗菌药物使用强度分析
宋 贤∗，杨维林（云南省传染病专科医院药剂科，云南 昆明 ６５０１１８）
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摘 要 目的：了解云南省传染病专科医院（以下简称“我院”）抗菌药物使用情况，为合理使用抗菌药物提供依据。 方法：回顾性收

集 ２０１０-２０１３年我院抗菌药物使用数据，以限定日剂量为单位，采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３软件计算抗菌药物使用强度（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｕｓｅ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＡＵＤ）并进行分析。 结果：２０１０年我院 ＡＵＤ为 ３９． ５６２ ＤＤＤ ／ （１００人·ｄ），２０１１年为 ３９． ２４６ ＤＤＤ ／ （１００ 人·ｄ），２０１２ 年 ＡＵＤ为 ３０． １６７
ＤＤＤ ／ （１００人·ｄ），２０１３年 ＡＵＤ为 ２７． ０１２ ＤＤＤ ／ （１００人·ｄ），总体值呈逐年下降趋势，与国内其他医院相比，我院 ＡＵＤ偏低。 ２０１０-
２０１３年 ＡＵＤ排序居前 １０位的抗菌药物主要为抗真菌药、左氧氟沙星、复方磺胺甲 唑、第 ３ 代头孢菌素等。 结论：我院抗菌药物的

使用有逐年合理、稳定、集中的趋势，但少数品种（碳青霉烯类及糖肽类）的 ＡＵＤ逐年升高，可能存在过度使用情况。
关键词 抗菌药物； 限定日剂量； 抗菌药物使用强度
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