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摘 要:目的 调查分析我院住院患者麻醉药品的用药情况及趋势,为临床合理使用麻醉药品提供参考。方法 对我

院住院部2012年麻醉药品的应用数据进行统计,以用药频率(DDDs)、药物利用指数(DUI)作为评价用药是否合理的指

标进行分析。结果 我院住院部2012年涉及使用的麻醉药品有9个品种,其中应用最大的两种为吗啡注射液和吗啡缓

释片,分别占麻醉药品总处方数比例的21.59%和20.31%,9个品种的DUI均约≤1。结论 我院住院部麻醉药品的用

药情况较为合理,并呈现多元化趋势,但合理使用水平仍有待提高。
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  麻醉药品,是指对中枢神经有麻醉作用,连续使用后易产

生身体依赖性、能形成瘾癖的药品。麻醉药品在缓解创伤、手
术、晚期癌症等剧烈疼痛的应用中占具重要地位,但该类药物

在通常情况下连续多次使用后有依赖性和成瘾性,如保管或使

用不当,不仅影响到患者疾病的治疗,还可能造成滥用现象,诱
发严重的社会问题[1]。因此麻醉药品是医疗机构特殊管理的

药品,也是受国家法律严格监控的一类药品[2]。国家卫生部和

国家食品药物管理局对此类药品的采购、保管和使用过程都有

严格的管理规定。近年来,伴随着癌症病人的增加,临床上使

用麻醉药品的病例也在增多,不合理用药情况时有发生,影响

了麻醉药品的合理使用。基于此,为了解我院住院患者麻醉药

品的使用情况,现对我院2012年度住院患者麻醉药品处方进

行调查分析,以期为临床合理使用麻醉药品提供依据。
1 资料与方法

1.1 临床资料 收集整理我院住院部2012年麻醉药品处方、
麻醉药品专用帐册、专用处方登记册,对麻醉药品的名称、剂
型、规格、用法用量及总用量等资料进行统计分析。
1.2 方法 根据 WHO推荐的限定日剂量(DDD),即药品达

到主要的治疗目的,用于成人的平均日剂量。结合《新编药物

学》[3]第16版中推荐的剂量用药品说明书中推荐的成人常规

用法用量确定各药品的DDD值。用药频率(DDDs)按照公式
(DDDs=总用药量/该药的DDD)计算,DDDs可反映该药物的

临床使用频率,其值越大表明使用频率越高,药物利用指数
(DUI)按照公式(DUI=DDDs/该药的用药总天数)计算,通过

DUI对用药的合理性进行评价,以分析并评价该年度临床麻醉

药品用药的合理性[4]。
2 结果

2012年麻醉药品处方11321张,涉及使用的麻醉药品有9
个品种,分别为吗啡注射液、哌替啶注射液、芬太尼注射液、舒
芬太尼注射液、瑞芬太尼注射剂、布桂嗪注射液、吗啡缓释片、
可待因片、芬太尼透皮贴,其处方分布情况详见表1,用药情况

分析详见表2。
3 讨论

我院手术室复合麻醉及重症病人的镇静作用主要以芬太

尼注射液、舒芬太尼注射液、瑞芬太尼注射剂为主,它们是阿片

类药物,其镇痛效应主要是激动μ1 受体,而μ2 受体兴奋可导致

呼吸抑制和成瘾等不良反应。舒芬太尼对μ1 受体具有高度选

择性,对δ受体亲和力小。因而它是芬太尼家族中镇痛作用最

强、镇痛持续时间最长的阿片受体激动剂。因其强大的镇痛作

用和较长的镇痛时间,临床上广泛用于全麻诱导、维持及术后

镇痛等。与等效剂量的芬太尼相比,在全麻诱导和维持麻醉

中,起效更快,镇痛效果更完善,在维持血流动力学稳定性和调

控应激激素分泌方面优于芬太尼[5]。在临床上有逐渐取代芬

太尼的趋势。

表1 我院中心药房麻醉药品处方分布情况

药品名称
规格

(支/片)
癌症

(张)
其他

(张)
合计

(张)
占总处方数

的比例(%)
吗啡注射液 2ml∶10mg 1916 542 2458 21.59
芬太尼注射液 2ml∶0.1mg 0 2041 2041 17.93
舒芬太尼注射液 1ml∶0.5mg 0 1754 1754 15.41
吗啡缓释片 30mg 2312 0 2312 20.31
布桂嗪注射液 2ml∶100mg 721 0 721 6.33
瑞芬太尼注射剂 1mg 0 580 580 5.09
哌替啶注射液 2ml∶100mg 64 397 461 4.05
可待因片 15mg 671 291 962 8.45
芬太尼透皮贴 4.2mg 32 0 32 0.84

表2 我院中心药房麻醉药品的用药情况分析

药品名称
规格

(支/片)
总消

耗量

药品

总剂量
DDD
(mg)

DDDs
排序

用药

总天数
DUI

吗啡注射液  2ml∶10mg3958 39580 20 1979(2) 2458 0.805
芬太尼注射液 2ml∶0.1mg6486 648.6 0.4 1621.5(3)2041 0.794
舒芬太尼注射液 1ml∶0.5mg2438 1219 1 1219(4) 1754 0.395
吗啡缓释片  30mg 9650 289500 120 2412.5(1)2312 1.043
布桂嗪注射液 2ml∶100mg721 72100 200 360.5(7) 721 0.5
瑞芬太尼注射剂 1mg 596 596 1 596(6) 580 1.028
哌替啶注射液 2ml∶100mg470 47000 200 23.5(9) 461 0.51
可待因片   15mg 4618 69270 90 769.67(5) 962 0.800
芬太尼透皮贴 4.2mg 32 134.4 2.8 48(8) 96 0.5

  DDDs排序第9的哌替啶注射液因其镇痛作用只相当于吗

啡的1/10~1/8,成瘾性虽较弱,但其并未被列为癌症三阶梯治

疗中阿片类止痛用药,主要原因是哌替啶在体内代谢为去甲哌

替啶,具有中枢神经毒性,其止痛效能仅为哌替啶的一半,而神

经毒作用却是哌替啶的2倍,半衰期又是哌替啶的10倍左右,
若大剂量重复使用或连续输注必然造成去甲哌替啶的积蓄,出
现神经中毒症状,我院主要用于肾绞痛及胆结石剧痛的患者。

DDDs排序第5的可待因为弱阿片类镇痛药物,可发挥中

枢性的镇咳作用,镇咳作用强且迅速,患者在用药后干咳症状

显著减轻,睡眠质量得到明显改善,主要用于肺癌镇痛镇咳及

支气管炎患者。
DDDs排序第7的布桂嗪的镇痛作用为吗啡的1/3,对皮

肤、黏膜和运动器官疼痛效果差,是癌症性疼痛的二阶梯用药。
DDDs排序第8的芬太尼透皮贴虽然其镇痛效力为吗啡的

80倍,作用时间长,给药途径便捷,又可避免因口服引起的胃肠

道反应,但因其首次在我院出现,且价格较高,用量较少;而处

方量和DDDs均排前1、2名的吗啡缓释片和吗啡注射液说明吗

啡是我院癌症患者镇痛药物中主要品种,符合 WTO所倡导的
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用药标准[6]。
总之,我院中心药房麻醉药品的使用较为合理,并呈现多

元化趋势,但合理使用水平仍有待提高。手术中使用的镇痛药

及癌症患者的镇痛药使用频率较高,特别是吗啡剂制,作为癌

症镇痛首选药物已得到临床医生和患者的认可。在今后的工

作中,应进一步加强对临床医务人员和药师的培训,根据癌症

患者疼痛程度进行个体化给药,按阶梯、有规量、定时[7],给足

剂量,提高合理用药水平,从而更安全、有效和合理地使用麻醉

药物。
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大学生对人乳头瘤病毒及HPV疫苗的认知及态度分析
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摘 要:目的 了解大学生对人乳头瘤病毒(HPV)及 HPV疫苗的认知现状,为学校开展预防 HPV感染健康教育提供

依据。方法 采用分层整群抽样方法,对西安外事学院的365名学生进行 HPV认知问卷调查,共有353份有效问卷。
结果 353名大学生中有69名(19.55%)听过 HPV,不同年级学生对 HPV认知度的差异具有统计学意义(P<0.01),
医学与非医学专业学生对 HPV认知度的差异具有统计学意义(P<0.01);仅有22名(6.23%)听说过 HPV疫苗,但
73.65%的学生愿意接种 HPV疫苗。结论 大学生对 HPV及 HPV疫苗的知晓率偏低,表明大学生 HPV相关知识严

重缺乏,有必要通过学校及家庭在大学生中开展健康教育。
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  人乳头瘤病毒(humanpapillomavirus,HPV)是人类常见

性传播疾病的病原体之一,可引起生殖器疣、宫颈癌、阴茎癌等

疾病。有研究表明,持续高危型 HPV感染是引起宫颈癌的主

要病因,以25岁以下的性活跃年轻人感染率最高[1],而接种

HPV预防性疫苗被证明可以预防 HPV感染,并能减少70%左

右的宫颈癌发生[2]。近年来,我国大学生婚前性行为逐年上

升,因此他们是 HPV的易感人群。为了解大学生对 HPV及其

疫苗的认知现状,本研究对西安外事学院大学生进行问卷调

查,为今后在校开展健康教育及 HPV疫苗推广提供依据。
1 对象与方法

1.1 调查对象 采用分层整群抽样方法,抽取商学院、人文学

院、外国语学院、医学院和工学院的学生作为研究对象。在每

一个学院随机抽取一个本科专业,再从每个专业中随机抽取

2010级和2012级两个班,共抽取10个班365名学生。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷 采用专家设计的调查问卷,经过预实验后

正式使用。问卷内容有三部分:①学生基本情况,包括性别、年
级及专业等;②对 HPV疫苗和相关疾病的认知;③性相关问题

的态度。
1.2.2 调查方法 调查员经过专业教师的培训后,晚自习时

间进入每个班级,简要说明调查的目的和意义,对学生不明白

的问题,由调查员现场解答。为确保调查数据的真实和可靠,
现场发卷,给予充足的时间,问卷一律匿名填写,并声明对学生

填写的资料保密。
1.3 统计学处理 调查表数据采用EpiData3.1软件进行录

入,应用SPSS18.0软件对问卷结果进行描述性分析和χ2 检

验。
2 结果

2.1 基本情况 365名学生填写了问卷,其中12份为无效问

卷,问卷有效率为96.71%。在有效的353份问卷中,女生241
名,占68.27%,男生112名,占31.73%;年龄在18~24岁,平
均年龄20.96岁;汉族占96.88%。
2.2 大学生对 HPV及相关知识的认知情况

2.2.1 大学生对 HPV的认知情况 353名大学生中,69名听

说过 HPV,知晓率为19.55%,明显低于未听过 HPV者,听过

HPV的女生(24.90%)比例明显高于男生(8.04%);三年级学

生对 HPV的知晓率明显高于一年级学生(χ2=6.99,P =
0.00),见表1;医学专业学生对 HPV的知晓率明显高于非医学

专业学生(χ2=145.64,P=0.00),见表2。
2.2.2 大学生对 HPV感染相关知识的认知 在听说过 HPV
的大学生中,有39名(56.52%)知道感染 HPV可能会导致宫

颈癌。有283名(80.17%)听说过宫颈癌。在导致宫颈癌的因

素中,有认为遗传因素(19.26%)、性传播疾病(69.12%)、性伴

侣过 多 (55.24%)、卫 生 习 惯 较 差 (79.04%)、HPV 感 染

(16.43%)和不知道(6.23%)。
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