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随着临床医疗水平的进步，科研技术的不断发展，

麻醉药品的种类及应用范围日益扩增，其在减轻术中和

术后疼痛及改善患者生活质量等方面发挥重要作用 [1]。

但麻醉药品的特殊性使其需要特殊管理，如果管理不规

范、应用不当或者不合理使用则可引起诸多不良事件，

可能会危害社会的安定及患者健康安全 [2]。因此，我国

对麻醉药品制定了严格的管理条例，麻醉药品使用管理

也是医疗机构药品管理的一项重点工作。我院是一所三

级甲等心血管病专科医院，心脏手术量比较大，术中麻

醉药品使用较多。为了更好地了解麻醉药品使用情况，

本文通过对 2018 年我院住院患者麻醉药品使用数据进

行统计，分析其中不合理处，旨在为临床合理利用麻醉

药品提供可靠依据，具体报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料

通过对 2018 年我院住院患者麻醉药品使用情况进

行调查，统计我院住院药房麻醉药品的使用数量、销售

金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）、药品

排序比（B/A）以及科室分布等指标。

1.2　方法
参照世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量

（DDD）、中国药典（2015 版）、《新编药物学》（第

17 版）以及药品说明书中剂量对各药 DDD 值进行确

定，计算用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）以及

排序比（B/A）并进行分析。DDDs= 某药品的年消耗总 

量 / 某药的 DDD 值，该值越大，其使用频次越大，临

床选择倾向性越大。DDC= 某药品的年销售总金额 / 某

药 DDDs 值，该值越大，表明该药的日均费用越高，

患者的经济负担越大。序号比 B/A= 销售总金额排序

DDDs 排序，该值越接近或者等于 1，表明同步性越好，

用药合理性相对较高 [3]。排序比小于 1，反应药品价格

较高或者使用频次较低 [4]。

2　结果
2.1　住院药房麻醉药品年使用数量、消耗总量、总

金额及总金额排序
我院住院药房常用的麻醉药品主要有 8 个品规，其
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【摘要】　目的：调查心血管病医院（以下简称“我院”）住院患者麻醉药品使用情况，为规范使用麻醉药

品提供依据。方法：利用医院信息管理系统（HIS）对我院住院药房麻醉药品的使用数量、销售金额、用药频

度（DDDs）、日均费用（DDC）、药品排序比（B/A）以及科室分布等指标统计和分析。结果：注射用瑞芬太

尼、枸橼酸舒芬太尼注射液（50μg ∶ 1ml）、枸橼酸舒芬太尼注射液（100μg ∶ 2ml）在使用数量、销售金额、

用药频度、日均费用上均位前 3 名。除盐酸吗啡注射液的 B/A 为 1.2、枸橼酸芬太尼（0.1mg ∶ 2ml）的 B/A 为

0.83 外，其余麻醉药品的 B/A 均为 1，同步性较好。在科室分布上，使用最多的注射用瑞芬太尼、枸橼酸舒芬

太尼注射液（50μg ∶ 1ml）主要集中在麻醉科，枸橼酸舒芬太尼注射液（100μg ∶ 2ml）要集中在 ICU 使用。 
结论：我院住院药房麻醉药品临床应用基本合理，但仍需加强用药管理，确保麻醉药品使用更加安全。
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中注射剂有 7 种，片剂只有磷酸可待因片。我院住院药

房 2018 年麻醉药品的年用量及销售总金额见表 1。使用

数量最大的是枸橼酸舒芬太尼注射液（50μg ∶ 1ml），

共 11 235 支，总销售金额位居第 2 位。其次是注射用瑞

芬太尼，共 7 187 支，销售金额排名最高。磷酸可待因

的销售金额最低

2.2　住院药房麻醉药品的 DDD、DDDs、DDC、B/A
由表 2 可知，注射用瑞芬太尼、枸橼酸舒芬太尼注射

液（50μg∶1ml）、枸橼酸舒芬太尼注射液（100μg∶2ml）

DDDs 排名位居前 3 位。由 DDC 值可知，磷酸可待因片、

盐酸哌替啶注射液、盐酸吗啡注射液居于后 3 位。盐酸吗

啡注射液的 B/A 为 1.2、枸橼酸芬太尼（0.1mg ∶ 2ml）的

B/A 为 0.83，其余麻醉药品的 B/A 均为 1。

2.3　我院 2018 年各个科室住院患者麻醉药品使用量
由表 3 可知，注射用瑞芬太尼、枸橼酸舒芬太尼注

射液（50μg ∶ 1ml）主要用于麻醉科，枸橼酸舒芬太

尼注射液（100μg ∶ 2ml）主要用于重症医学科。盐酸

吗啡注射液和盐酸哌替啶注射液应用范围较广，涉及的

科室较多。枸橼酸芬太尼注射液（0.1mg ∶ 2ml）由于

用于做检查时的麻醉镇痛，所以广泛地应用于各科室。

表 1　我院住院药房 2018 年麻醉药品使用数量和销售金额统计

药品名称 规格 单价 / 元 用量 / 支、片 总消耗量 /mg 总金额 / 元（排序）

盐酸哌替啶注射液 100mg ∶ 2ml 2.815 785 78 500 2 209.78（7）

盐酸吗啡注射液 10mg ∶ 1ml 3.55 1 435 14 350 5 094.25（6）

枸橼酸舒芬太尼注射液 50μg ∶ 1ml 52.3 11 235 561.75 587 590.5（2）

枸橼酸舒芬太尼注射液 100μg ∶ 2ml 89.56 3 994 399.4 357 702.64（3）

枸橼酸芬太尼注射液 0.5mg ∶ 10ml 17.575 1 852 926 32 548.9（4）

枸橼酸芬太尼注射液 0.1mg ∶ 2ml 4.435 2 014 201.4 8 932.09（5）

注射用瑞芬太尼 1mg 94.96 7 187 7 187 682 477.52（1）

磷酸可待因片 15mg 0.5 246 3 690 123（8）

表 2　我院住院药房 2018 年麻醉药品的 DDD、DDDs、DDC 及 B/A

药品名称 规格 DDD/mg DDDs（排序） DDC/ 元 B/A

盐酸哌替啶注射液 100mg ∶ 2ml 200 392.5（7） 5.63 1

盐酸吗啡注射液 10mg ∶ 1ml 30 478.33（5） 10.65 1.2

枸橼酸舒芬太尼注射液 50μg ∶ 1ml 0.1 5 617.5（2） 104.6 1

枸橼酸舒芬太尼注射液 100μg ∶ 2ml 0.1 3 994（3） 89.56 1

枸橼酸芬太尼注射液 0.5mg ∶ 10ml 0.5 1 852（4） 17.58 4

枸橼酸芬太尼注射液 0.1mg ∶ 2ml 0.5 402.8（6） 22.18 0.83

注射用瑞芬太尼 1mg 1 7 187（1） 94.96 1

可待因片 15mg 90 41（8） 3 1

表 3　我院 2018 年各个科室住院患者麻醉药品使用量 / 支、片

药品名称 规格 麻醉科
介入手 
术室

重症医 
学科

心内科 心外科
肾移植肾

内科
妇产科 其他

注射用瑞芬太尼 1mg 5 972 824 391

枸橼酸舒芬太尼注射液 50μg ∶ 1ml 11 235

盐酸吗啡注射液 10mg ∶ 1ml 357 261 272 177 369

枸橼酸芬太尼注射液 0.1mg ∶ 2ml 38 102 436 220 14 1 204

枸橼酸芬太尼注射液 0.5mg ∶ 10ml 108 1 732 12

盐酸哌替啶注射液 0.1mg ∶ 2ml 509 24 168 10 60 14

枸橼酸舒芬太尼注射液 100μg ∶ 2ml 3 978 16

磷酸可待因片 15mg 122 56 68
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3　讨论
2018 年 我 院 住 院 药 房 麻 醉 药 品 总 消 耗 量 为 

105 815.55mg，总销售金额为 1 676 678.68 元，分别比去

年增长 17.35% 和 21.64%，总体呈上升趋势。这主要由

于近年来我院医疗规模的扩大和良好的社会口碑，业务

量增长比较快，麻醉药品使用量也逐渐增加。

我院作为心血管专科医院，心内科介入手术、心

外科冠状动脉搭桥术及心脏移植术较多，且手术复杂。

舒芬太尼注射液和注射用瑞芬太尼作为抑制手术应激反

应的常用药物被麻醉科广泛应用。舒芬太尼镇痛强度约

为芬太尼的 5 ～ 10 倍，比芬太尼相比，在起效、换气

抑制和麻醉恢复方面更快，安全性更好，并且有逐渐取

代芬太尼的趋势。同时，具有血液动力学稳定性较好、

安全阈范围较宽、保证心肌供氧等优点，适用于心血管

手术的麻醉诱导和术后镇痛 [5]。瑞芬太尼起效快、体内

无蓄积、维持时间短，常与舒芬太尼联合用于各种手

术麻醉 [6]。由表 2 可以看出，注射用瑞芬太尼、枸橼酸

舒芬太尼注射液（50μg ∶ 1ml）、枸橼酸舒芬太尼注

射液（100μg ∶ 2ml）在住院药房麻醉药品使用中占有

重要地位，DDDs、DDC 值均较高，说明尽管日均费用

较高，患者经济负担较重，但是对这些药的选择倾向

较大，使用频率较高。其次，这些药 B/A 值均等于 1，

表示这些药的销售金额与用药人次同步性较好。另由

表 3 可知，注射用瑞芬太尼、枸橼酸舒芬太尼注射液

（50μg ∶ 1ml）主要用于麻醉科，枸橼酸舒芬太尼注射

液（100μg ∶ 2ml）主要用于重症医学科。其中枸橼酸舒

芬太尼注射液（50μg ∶ 1ml）全部用于麻醉科，注射用

瑞芬太尼在麻醉科中使用量占 83.1%。枸橼酸舒芬太尼注

射液（100μg ∶ 2ml）在重症医学科中使用量占 99.6%，

这么高的使用比例表明舒芬太尼和瑞芬太尼主要用于手

术麻醉和术后镇痛，与其适应证相符，属于合理用药。

枸橼酸芬太尼注射液主要有两种规格，与舒芬太

尼、瑞芬太尼相比，芬太尼 DDDs、DDC 值要小一些。

其镇痛作用是吗啡的 75~125 倍，并且其具有起效迅速

以及恢复时间短等优势 [7]。Dai W 等人在临床研究表明

芬太尼术后呼吸抑制以及血流动力学紊乱等发生率较

低，鉴于此药物无明显不良反应，所以其被临床广泛应

用，是复合全麻的重要选择之一 [8]。由表 3 可知，枸橼

酸芬太尼注射液（0.5mg ∶ 10ml）主要用于重症医学科

术后镇痛，枸橼酸芬太尼注射液（0.1mg ∶ 2ml）在我

院主要用于做检查时的麻醉镇痛，广泛应用于各科室，

比如：无痛胃镜和人工流产等手术。

由表 2 可知，盐酸吗啡注射液 DDDs 排序第 4 位，

但价格相对便宜，应用也比较广泛，由于我院没有肿瘤科，

盐酸吗啡注射液主要用于心脏手术术前用药。盐酸哌替啶

注射液镇痛作用时间较短，适用于急性疼痛的治疗。其

DDDs 排序靠后，使用量较少，使用科室集中在重症医学

科、心外科、妇产科。在我院仅用于急性创伤、剖宫产术

等急性锐痛的短时镇痛，符合该药的使用要求。最后，磷

酸可待因片，该药在我院主要用于顽固性干咳，可待因能

直接抑制延髓的咳嗽中枢，止咳作用强大而迅速 [9]。

综上所述，我院麻醉药品的使用基本合理，新型的

芬太尼衍生物用量较大，同步性较好，但仍存在一些问

题，比如忽视不良反应监测和处方书写不规范。在今后

我院麻醉药品管理中仍需加强医务人员培训和考核，深

入监测药品不良反应，提高用药管理质量，确保麻醉药

品的使用更加安全。
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