
当 或手术时消毒不严格 致使湿热 !湿毒之邪乘虚而入 与

气血搏结 蕴积胞宫 !胞脉 !胞络 湿热邪毒积久 影响气血运

行 挟淤血阻滞胞络 积而成徵 或肝郁气滞 血行不畅 气机

滞塞 甚或淤血滞 着而不去成徵 ∀因此 本病的中医治疗原

则主要为 清热解毒 祛淤消徵 ≈ ∀不少研究资料显示 慢性

盆腔炎患者在盆腔血液流变学方面有异常 表现为局部血管

收缩 !变窄 !血流减慢 !黏度增高 ≈ ∀笔者采用的中药制剂丹

参注射液为中医活血化淤之要药 中医药理机制认为丹参具

有活血祛淤 !凉血消痈 !养血安神功效 ≈ ∀现代药理证明其

确有较强的抗感染作用 ∀体外实验已表明 丹参煎剂对金黄

色葡萄球菌 !大肠杆菌 !变形杆菌 !结核杆菌等均有抑制作

用 可对抗细菌内毒素 抗炎效果甚至优于泼尼松 ≈ ∀此外

尚有改善微循环 !改善多种组织器官缺血再灌注损伤 降低

血黏稠度 免疫调节作用和抗氧化作用 ≈ ∀盆腔炎患者常伴

有局部免疫功能下降 !微循环障碍 ∀在使用抗生素同时采用

丹参注射液静脉滴注能迅速改善局部血液循环 !促进炎性渗

出液吸收 预防结缔组织增生与粘连 控制炎症转变成慢性 ∀

因本观察仅用于急性盆腔炎的治疗 目的以缓解临床症状为

主 故静脉用药时间较短 而对盆腔炎性包块乃至慢性盆腔

炎治疗其时间与疗程关系将继续研究 ∀
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我院麻醉性镇痛药应用情况分析

邱振宁 宁波市医疗中心李惠利医院 浙江  宁波

摘要 目的  评估我院麻醉性镇痛药的应用情况 ∀方法  统计全院 ∗ 年麻醉性镇痛药数量并对 年 月至

年 月的全院麻醉处方进行分析 ∀结果  度冷丁用量居高不下 四个主要药物品种的 ⁄ 均不大于 ∀结论  调查结果

显示我院麻醉性镇痛药使用基本合理 个别处方不规范 但今后仍应注重个体化给药方案的实行 ∀

关键词 麻醉性镇痛药 处方分析 ⁄⁄⁄值 ⁄ 值
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ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  × √ ∏ ∏ ∏ ΜΕΤΗΟ∆ Σ × ∏ 2
∏ ∏ ∗ ∏ ∗ ≥

Ρ ΕΣΥΛΤΣ × ∏ ∏ ⁄ ∏ ∏

ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  × ∏ ≥ 2
√ ∏ √

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ⁄⁄⁄ ⁄

  据世界卫生组织 • 统计 全世界每天至少有

万人受到癌痛的折磨 ∀在我国 每天有近 万人因癌症引

发疼痛 能否实现让癌症患者无痛已成为衡量一个国家医疗

水平的重要标志 ∀合理应用镇痛药 不仅能解除患者痛苦

防止疼痛性休克发生 还能改善患者的生命质量 ∀现在我国

治疗癌性疼痛的方法正从传统止痛方案向 • 推荐的 /三

阶梯止痛方案 0过渡 选择正确的药物 !正确的剂量 !正确的

间隔时间 !正确的用药途径 便可使 以上的癌痛得到控

制 ∀为评估我院麻醉性镇痛药的应用情况 笔者对全院

年至 年麻醉性镇痛药的使用情况进行了统计 并对

年 月至 年 月的麻醉处方进行了分析 以期为

临床合理应用麻醉性镇痛药提供有价值的参考 ∀

1  资料与方法

1 1  资料

## ≤ ° ∂                中国现代应用药学杂志 年 月第 卷第 期



根据我院计算机数据库中的数据 统计 ∗ 年

全院麻醉性镇痛药使用数量 收集我院 年 月至

年 月的麻醉处方共 张 记录药品名称 统计药品品

种 !总用药量 !日剂量 !总用药天数等 ∀

1 2  方法

按照 • 推荐的限定日剂量 ⁄⁄⁄

作为药品利用动态客观指标 采用药物利用指数 ∏ ∏ 2

¬ ⁄ 作为分析判断指标 ≈ 结合 5新编药物学 6

第 版 ≈ 分析患者麻醉性镇痛药的使用情况 以此说明

合理用药的程度 再结合处方进一步分析其整个药物治疗过

程中的给药间隔时间 !用药途径等 ∀

1 3  计算方法

⁄⁄⁄ 总用药量 该药物的 ⁄⁄⁄值 ⁄ ⁄⁄⁄ 总用

药天数 ≈ ∀

2  结果

本院现有麻醉性镇痛药 种 剂型 种 芬太尼针仅用

于手术前后麻醉镇痛 用途单一 磷酸可待因片主要用于镇

咳 且其用量较小 故两者暂不作分析 ∀ ∗ 年各种

药物使用数量统计见表 其中四种主要麻醉性镇痛药

年 月 ∗ 年 月间使用情况分析见表 ∀

表 1  年 ∗ 年全院麻醉性镇痛药用药情况统计

Ταβ 1  × ∏ ∏ ∏

∏ ∗

药品名称 年 年 年 年

枸橼酸芬太尼注射液

盐酸哌替啶注射液

盐酸吗啡注射液

硫酸吗啡缓释片

磷酸可待因片

芬太尼透皮缓释贴剂

表 2  年 月 ∗ 年 月四种主要麻醉性镇痛药使

用情况分析

Ταβ 2  × ∏ ∏ ∏ ∏2

∗ ≥

药品名称
总用药量 ⁄⁄⁄值 总用药天数

天
⁄⁄⁄ ⁄

盐酸哌替啶注射液

盐酸吗啡注射液

硫酸吗啡缓释片

芬太尼透皮缓释贴剂

3  讨论

3 1  药物使用量情况分析

通过表 可以看出 近四年几种药物用量都呈上升趋

势 尤以多瑞吉 芬太尼透皮缓释贴剂 升幅最为明显

年的用量是 年的 倍 ∀由此可见 新型控缓释制剂

已被越来越广泛应用 ∀从表中还可以看到另一现象 度冷丁

盐酸哌替啶注射液 的用量一直居高不下 ∀从处方情况看

在癌症患者的止痛方面 虽然美施康定 硫酸吗啡缓释片 的

用量增长明显 但许多医生还是习惯使用度冷丁 ∀事实上

• 已将度冷丁列为癌症疼痛治疗不推荐的药物 ∀度冷丁

的止痛作用强度仅为吗啡的 其代谢产物去甲基哌替啶

的半衰期长 容易在体内蓄积 依据蓄积浓度的高低分别产

生战栗感 !震颤 !抽搐 !癫痫样大发作等严重神经毒性症状

故癌痛治疗不宜选用度冷丁 ≈ ∀

3 2  药物利用情况分析

以 • 药物利用与研究小组提出的 ⁄⁄⁄和 ⁄ 理论

为依据 来评价我院麻醉性镇痛药使用的合理性 ∀从表 可

以看出 度冷丁的 ⁄ 较小 为 其主要用于外伤 !肾绞

痛 !手术前后以及癌痛治疗 其中对晚期癌痛治疗大多数为

传统的按需给药 即痛是用 因此日用量不足 故 ⁄ 值较

小 ∀吗啡注射液的使用已居于末位 仅用于手术麻醉前给药

和部分非癌性疼痛治疗 基本不用于晚期癌痛治疗 ⁄

符合推荐的 ⁄⁄⁄值 ∀美施康定作为控制重度疼痛的首

选药物在临床上已得到了广泛应用 ∀我院调查情况与此治

疗原则相符 其用药频度居首位 ∀美施康定的 ⁄

可能与临床医生担心过度用药易引起患者成瘾有关 ∀应当

提醒临床医生注意的是 世界卫生组织 ⁄⁄⁄值的设立只遵

循了药物的适应症 并未考虑患者的个体差异 !依从性和联

合用药的情况 晚期癌症患者麻醉性镇痛药的使用应以合理

有效的镇痛为最终目的 可以不受药典规定极量的限制 ≈ ∀

因此建议临床医生在遵循用药原则的前提下 不必过分担心

成瘾性问题而减少镇痛药的用量 ∀国外通过贯彻 5癌症三阶

梯止痛方案 6近 年的大量实践证实 癌症患者长期使用吗

啡止痛而成瘾者罕见 其比例不到 ≈ ∀多瑞吉的 ⁄

与推荐的 ⁄⁄⁄值相符 使用合理 ∀

从处方统计结果看 有少数美施康定处方存在用药时间

方面的问题 其中必要时服一粒的情况占 一日三次

的用法占 需要指出的是美施康定是一种控释制剂

所以使用时不能把它当作速释制剂使用 它的药物释放并无

峰谷现象 只需每 给药一次即可达到治疗目的 ∀若不能

缓解疼痛应调整剂量至一次 甚至 ∀临床用药应

强调按时给药而不是按需给药 这样才能使患者得到有效镇

痛 防止用药次数过频而形成依赖性 ∀晚期癌痛给药应以口

服为主 对晚期不能口服的患者也可采用直肠给药 本次调

查中通过直肠给药的占 ∀

综上所述 我院麻醉性镇痛药的应用基本合理 ∀但以下

问题值得关注 首先是许多医务人员对癌痛患者的治疗缺乏

认识 对癌痛评估的手段落后 评估不足 对麻醉性镇痛药的

不良反应顾虑过多 分不清 /药物滥用 0与 /长期医疗需要 0

的区别 ∀ 5癌症三阶梯止痛方案 6推行多年 经各国临床观

察 获得了令人满意的效果 ∀我国卫生部也于 年 月

发文 在全国推行这一方案 但至今癌症患者的止痛并未得

到充分治疗 癌症患者大多都是单一用药 与 • 提出的让

癌症患者不痛的目标还有一定距离 需进一步加强学习 使

医务人员不但注重癌症治疗 而且应掌握和重视癌痛治

疗 ≈ ∀我们医务人员应用爱心和全新的知识 !观念来让癌症

##中国现代应用药学杂志 年 月第 卷第 期                ≤ ° ∂



患者的疼痛降到最低程度 直至达到不痛的目标 把对患者

的关怀和尊重融入整个治疗过程中去 提高癌痛患者的生命

质量 使之充分享受人生 ∀
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硝酸甘油口腔速崩片的研制及其药效学的初步评价

陈岚 武新安 郭小冬 兰州医学院第一附属医院 甘肃  兰州

摘要 目的  研制及评价硝酸甘油口腔速崩片 ∀方法  采用适宜的湿法制粒工艺制备硝酸甘油口腔速崩片 并对其性状 !重

量差异 !崩解时限 !含量 !稳定性等进行检测 ∀通过 例健康自愿受试者含服硝酸甘油舌下片 比较了硝酸甘油口腔速

崩片与市售片对受试者的心率 !舒张压 ⁄ ° 的影响 ∀结果  在性状 !重量差异 !含量等符合规定情况下 硝酸甘油口

腔速崩片与市售片的崩解时间 分别为 之间有显著性差异 Π ∀服药后 之内 硝酸甘油口腔速崩片

的显效速度 对心率的增高和舒张压的降低 明显快于市售片 两者之间亦有显著性差异 Π ∀结论  硝酸甘油口腔速

崩片的速崩特性有利于药物的快速吸收 从而对急症冠心病心绞痛患者的自救具有显著性意义 ∀

关键词 硝酸甘油口腔速崩片 市售片 崩解时间 心率 舒张压
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ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: 2 ⁄ °

  硝酸甘油 × 是最早发现用来治疗心绞

痛的药物 临床应用已有百余年的历史 是临床上最常用于

改善冠心病患者的生存质量 减少心绞痛心脏猝死发生的一

线药物 ≈ ∀但是目前其剂型仅限于注射剂 !普通舌下片 !外

用贴剂三种 ∀对于注射剂患者使用很不方便 普通舌下片则

因崩解时间过长而不利于药效的迅速发挥 外用贴剂透过表

皮 发挥药效则更缓慢 因此都不太适合于突发性冠心病患

者的急救与自救 ∀鉴于此 我们开发了硝酸甘油口腔速崩

片 ∀它是仅靠唾液 就能在口腔内迅速崩解的新型片

剂 ≈ 患者不需用水即可将药物顺利服下 ∀因此非常适合于

有吞咽困难的老年患者及突发性心绞痛发作的急症患者 ∀

所以 本研究旨在开发出制备工艺简单 !质量稳定的硝酸甘

油口腔速崩片 并与市售硝酸甘油片进行了临床药效学的比

较与评价 ∀

1  仪器与药品

2 ≤智能崩解仪 天津大学精密仪器厂 ≠ °

## ≤ ° ∂                中国现代应用药学杂志 年 月第 卷第 期




