
表 4  敏感度分析

Ταβ 4  √

治疗方案 组 总成本 ≤ 元 治愈率 ∞ ≤ ∞ ϖ ≤ ϖ ∞

≤

3  讨论

社区获得性肺炎是临床常见疾病 既保证治疗效果 同

时尽量减轻患者经济负担是每个医师应尽的义务 将用药的

有效性和经济性有机地结合 根据患者实际情况选择适宜的

治疗方案 能有效地节约有限的卫生资源 减少细菌的耐药

性 是卫生改革发展的需要 ∀

通过成本 2效果分析结果显示 种治疗方案的治愈率差

异无显著性 但左氧氟沙星治疗组成本效果比最低 这与临

床治疗结果相一致 ∀以左氧氟沙星组为对照 计算增加费

用 2增加效果比 结果表明每增加一个单位治愈效果 氨苄西

林 2舒巴坦组和头孢哌酮组需要增加成本分别为 元 !

元 ∀左氧氟沙星为第三代喹诺酮类抗菌药物 对葡萄

球菌 !支原体 !军团菌 !肺炎链球菌 !肺炎克雷白杆菌有较好

效果 是治疗社区获得性肺炎的首选药物 ∀

敏感度分析与成本 2效果分析结果相一致 表明价格因

素的浮动对分析结果影响较小 说明分析结果可信 ∀

目前 美国 !加拿大等国已将药物经济学评价用于医疗 !

保险等领域 这些评价对政府决策起了关键作用 ≈ ∀我国目

前也在新药审批中增加了药物经济学相关内容 ∀随着医疗

保健需求的日益增加 以有限的医药资源产生尽可能大的效

益已成为医药工作者重要任务之一 也促使人们对医药决策

作用的评价有了新的认识 为药物经济学的研究开辟了广阔

的空间 ∀
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我院麻醉性镇痛药应用情况分析
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摘要 目的  对医院 年门诊麻醉性镇痛药使用情况进行统计分析 以加强麻醉性镇痛药的合理使用 最大限度地减轻患

者的痛苦 ∀方法  以 • 推荐的限定日剂量 ⁄⁄⁄ !药物利用指数 ⁄ 为指标评价麻醉性镇痛药的应用是否合理 ∀结果

 哌替啶 度冷丁 在用于癌症止痛时 ⁄ 其他麻醉性镇痛药应用基本合理 ∀结论  度冷丁在用于癌症止痛时存在

不合理现象 应严格按照 • 推荐的三阶梯用药方案来治疗癌症疼痛 ∀

关键词 麻醉性镇痛药 癌症 疼痛 • 癌症疼痛三阶梯治疗方案
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  麻醉性镇痛药临床应用得当 能够解除患者的痛苦 特 别是能够减轻晚期癌症患者的痛苦 ∀笔者对我院 年
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∗ 月门诊麻醉药品处方进行了统计分析 目的是评价我院

麻醉性镇痛药的应用情况 以加强麻醉性镇痛药的管理和使

用 并介绍 • 对癌症疼痛对症治疗的用药指导原则 仅供

临床参考 ∀

1  资料与方法

1 1  资料

取我院 年 ∗ 月门诊麻醉性镇痛药品处方

张 记录患者的年龄 !性别 !疾病名称 !药名 !用法用量 !用药

次数 !总用药量等项 ∀

1 2  方法

以世界卫生组织 • 药物使用研究小组推荐的限定

日剂量 ⁄⁄⁄ !药物利用指数 ⁄ 为指标 ∀ ⁄ [ 则

医师的日处方量 [ ⁄⁄⁄ 提示医师用药合理 ∀各药 ⁄⁄⁄值

参考临床的常规用量 ∀

⁄ ⁄⁄⁄ 实际用药天数

⁄⁄⁄ 总用药量 该药的 ⁄⁄⁄值

1 3  统计结果

年 ∗ 月门诊麻醉镇痛药处方数共 张 ∀其

中 男性 张 占 女性 张 占 ∀我院

麻醉性镇痛药共 个品种 剂型 种 哌替啶 度冷丁 注射

液 !吗啡针 !可待因片 !美施康定片 ∀处方数量依次为 度冷

丁 张 占 可待因 张 占 吗啡 张 占

美施康定 张 占 ∀患者年龄 !性别统计结果

见表 每种药品应用统计结果见表 ∀

表 1  患者年龄 !性别统计结果

Ταβ 1  ≥ ¬

年龄 岁
性别 男 女

度冷丁 支 吗啡 支 可待因 支 美施康定 片 合计 片

∗

∗

2  分析

2 1  年龄 !性别分析

从表 看出 应用麻醉性镇痛药的患者主要分布在 ∗

岁 且各种药品的用药量男性大于女性 原因笔者将做进

一步探讨 ∀

2 2  用药情况分析

每种药品应用统计结果见表 ∀可待因多用于内科 为

镇痛 !镇咳药 ⁄ 应用不甚合理 ∀查处方时发现 部

分患者只是一般感冒引起的咳嗽不止 可以用其他镇咳药代

替 ∀美施康定 盐酸吗啡控释片 的 ⁄ 应用基本合

理 ∀吗啡针 ⁄ 用量很少 对于癌症患者来说吗啡

用量极少 ∀度冷丁急诊科用量占 外科占 癌

症患者占 其他用量占 ∀度冷丁在各科的使

用情况见表 ∀度冷丁的 ⁄ 虽然小于 但其在

癌症患者 ⁄ 提示癌症止痛在应用度冷丁方面存在

不合理现象 且用药量在我院居首位 ∀通过调查分析 造成

不合理应用度冷丁的原因主要有以下几点 ≠ 临床医师用药

习惯不规范 ∀癌症患者在疼痛难忍的情况下 医生首先想到

度冷丁 而没有认真执行 • 推荐的癌症患者三阶梯止痛

用药原则 ∀ 度冷丁价格比较便宜 患者家属容易接受 ∀ ≈

由于患者家属和医师都惧怕成瘾 加之社会上有部分不法之

徒扰乱度冷丁的正常应用 使那些真正需要使用度冷丁的患

者供应严重不足 ∀

表 2  各种药品应用统计结果

Ταβ 2  ≥ ∏ ∏

药品名称总用药量 ⁄⁄⁄ ⁄⁄⁄ 实际用药天数 ⁄

度冷丁针

吗啡针

可待因片

美施康定片

表 3  各科应用度冷丁情况统计结果

Ταβ 3  ≥ ∏

科 别 用药量 ⁄⁄⁄ 实际用药天数 ⁄

急 诊

外 科

癌 症

其 它

合 计

注 括号内数字为各科用量占总用量的百分比 度冷丁的 ⁄⁄⁄值为

× ∏ √ 2

⁄⁄⁄

3  Ω ΗΟ推荐的镇痛三阶梯用药方案

• 提出对癌症患者给药应按阶梯 !个体 !阶段 !尽可

能用口服制剂等原则 ∀ • 推荐的镇痛三阶梯用药方案见

图 ∀吗啡 !可待因是缓解中 !重度疼痛的有效药物 是阿片

类制剂 ∀ • 的专家认为 ≈ 评价癌症疼痛改善的重要标

志之一是吗啡耗量的多少 口服吗啡是控制癌痛的首选药

物 ∀有文献 ≈ 报道 吗啡除了有镇痛作用外 还有抑制肿瘤

延长寿命的作用 ∀

       疼痛剧烈 强效阿片类 非阿片类 辅助用药

 疼痛持续或增加 弱阿片类 非阿片类 辅助用药

疼痛 非阿片类镇痛药 辅助用药

图 1  • 推荐的镇痛三阶梯用药

Φιγ 1  • 2

  由图 可知 按阶梯用药 不仅从弱到强 还要注意联合

用药 ∀非阿片类镇痛药 !辅助用药可用于任何阶梯 对晚期

癌症患者提倡用阿片类 非阿片类 辅助用药的方按 ∀椐

文献报道 ≈ 晚期癌症患者不应该受中国药典规定的极量限

制 ∀另外 口服制剂比针剂的成瘾性低 疑有成瘾的比例不

到 ∀

4  讨论

我院在癌症镇痛用药中 度冷丁的用量居首位 且存在

不合理现象 ∀度冷丁不能代替吗啡用于治疗癌症疼痛 ∀度

冷丁的止痛作用为吗啡的 对剧烈疼痛其效果不及吗啡
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其止痛作用维持时间 ∗ 吗啡为 ∗ ∀若要得到

与每 注射吗啡 相等的止痛作用 就必须注射度冷丁

∗ 每 一次 ∀度冷丁在体内代谢成去甲哌替啶

具有中枢神经毒性作用 ∀其止痛效能为哌替啶的 神经

毒性作用却是哌替啶的 倍以上 ∀因此 大剂量重复使用或

连续输注必然造成去甲哌替啶蓄积 促使出现神经中毒症

状 如震颤 !抽搐 !肌阵挛或癫痫发作 ∀另外 度冷丁使心肌

收缩力减弱 血压下降 发生体位性低血压的危险大大增加 ∀

故对癌症患者应尽量减少和避免度冷丁作为缓解疼痛的镇

痛药物 ≈ ∀

国内有报道 ≈ 按 • 推荐的三阶梯用药原则治疗癌

症疼痛无论是住院患者还是非住院患者都取得满意效果 ≠

用药原则 给药途径以口服为主 按时 !按量给药 按阶梯根

据疼痛程度升级 剂量个体化 选择适合剂量 直至完全控制

疼痛 ∀ 药物选择 级疼痛以吲哚美辛 消炎痛 为主 或

去痛片 ∀ 级疼痛 布桂嗪 强痛定 片 ?可待因 ?消炎痛

片 ∀ 级疼痛 美施康定片 ?强痛定片或二氢埃托非片 ?强

痛定片 ∀ ≈用药方法 第一阶梯 消炎痛片 起始剂量 ∗

每 口服一次 ∀若无效可逐量增加至 每

一次 或 每 一次 ∀第二阶梯 强痛定片 起始剂量

∗ 每 口服一次 若止痛无效可逐量增加至

每 口服一次或 口服一次 ∀第三阶梯 美施康定片 起

始剂量 ∗ 每 口服一次 若无效可逐量增加至

∗ 每 口服一次 ∀或二氢埃托非片 起始剂量 ∗

Λ 每 舌下含服一次 若无效可逐量增加至 Λ ∀辅

助用药 阿普唑仑 佳静安定 每日三次口服 或西地

泮片 睡前口服 ∀通过以上三阶梯治疗及心理治疗和护

理 住院和非住院患者癌症 ! 疼痛缓解率均达

疼痛住院患者缓解 非住院患者缓解 ∀

总之 麻醉性镇痛药的应用应以 • 推荐的用药原则

为基础 采用多种方法 而不仅仅依赖度冷丁止痛 让患者得

到合理的药物治疗 最大限度地减轻患者痛苦 ∀
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慢性肾小球肾炎 32例诊治探讨

林斐莉 沈汉超 浙江大学医学院附属第二医院肾内科 浙江  杭州

摘要 目的  探讨慢性肾小球肾炎的最佳治疗方法 ∀方法  回顾性总结 例在门诊诊治和随访的未经肾活检病理检查的慢

性肾小球肾炎患者的治疗药物种类 疗程和治疗前后 尿蛋白定量 肾功能等变化 ∀结果  例患者除 例因疗效不佳行

肾活检病理检查外 其余 例均有较为显著疗效 ∀ 尿蛋白定量 尿常规等明显改善 ∀而肾功能等生化指标未受影响 ∀结

论  有些慢性肾小球肾炎患者可以在不做肾活检的情况下进行以药物为主的综合治疗 ∀糖皮质激素等药物是较为有效的

其剂量除肾病综合症按常规剂量外 其余病例均因人因病情而宜 ∀治疗宜早 疗程要长 减量尽量慢 ∀

关键词 慢性肾小球肾炎 诊治 肾活检
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