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贯彻《麻醉药品和精神药品管理条例》让痛者不痛

曹信杰 ,秦皇岛市海港医院
,

河北 秦皇岛 13 31 11 2
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/ 11 8 年 :: 月 : 日《麻醉药品和精神药品管理

条例》<’火以下简称《条例》2开始施行
。

国务院颁

布的这个《条例》就是要在严格管理
、

防止流弊
、

杜

绝毒源的基础上
,

最大 限度地满足广大 患者治疗

的需要
,

特别是疼痛患者的镇痛需要
。

因此
,

在 医

疗机构如何执行好《条例》
,

不人 为限制我 国阿片

类药物的医疗消耗量
,

合理使用与规范管理
,

摆到

了每个医
、

药工 作者面 前
。

本文 就贯 彻执 行《条

例》和合理使用麻醉药品
,

谈几点体会与建议
。

然而并没有 增加 滥用 的危险
。

说明 只要合理使

用
,

合理管理
,

阿片类药物是较为安全有效的〔’〕
。

: 疼痛治疗的主要误区

多年来
,

我国在麻醉药 品使用上
,

一直是采取

保守态度 可以简单地归纳为四个误区
。

:
.

: 一误 阿片类镇 痛药会成瘾
。

全 国的癌 症疼

痛治疗 现状 调查 显示
5

公众
、

医务人 员及 药 物供

应
、

管理人员
,

依然对阿片类药物 的成瘾怀有恐惧

心理
。

这就造 成癌痛患者在疼痛 中煎熬
。

然 而
,

有专家总结发 现在 0 1 多年 的晚期肿 瘤患者诊疗

过程中
,

只遇到 0 例出现精神依赖
,

证实其危险性

极微
。

为解除
“

成瘾恐惧症
” ,

= > ? 有关专家委员

会建议用
“

药物依赖性
”

取代
“

药物成瘾性
”

这个术

语 ≅’ Α
「〕

:
.

/ 二误使用 呱替咤镇痛 最有效
。

我 国使用呱

替陡较 多
,

与国际上的消 费模式不接轨
。

呱替咤

的镇痛作用强度仅为吗啡 : Β :1
,

代谢产物去 甲呱

替陡的清除半衰期长
,

具有潜在神经毒性 和肾毒

性
。

另外呱替绽 口 服吸收利用 率很差
,

多采 用肌

肉注射
,

本身会产生疼 痛
。

因此 = > ? 已经将呱替

陡列为癌症疼痛患者不推荐使用的药物 〔/ 〕
。

:
.

; 只误 疼痛剧烈 时才使用镇痛药
。

在 临床上

患者疼 得顶 不住 了
,

才给用镇痛药
,

即为 按需 用

药 而事实 上对于疼痛患者只有 及时
、

按时用药

才更安全有效
,

而且给药的剂量也可小一些
。

:
.

0 四误 阿 片 类药物广泛 使用 会造成滥 用
。

:7Χ 1 年全球吗啡医疗消费量是 / / 7 7 Δ Ε
。

= > ? 在

: 7Χ / 年发布癌症 二级阶梯镇痛方案后
,

:77 1 年全

球吗啡的消耗量 达到 Φ 0 : 7 Δ Ε
,

/ 1 1 1 年 Γ : 3 3 ∃Δ Ε
。

:1 年来
,

阿片类药物的用量每年都在大幅度攀升
,

/ 《条例》与以往有关法律法规的不同

《条例》及有关配套规章 〔’
,

0 〕与 以往有关法律

法规相 比
,

在理念上有 了很多创新
,

采取了更加务

实的态度对待麻醉药品 的使用与管理
。

其突 出特

点是对麻醉药品和精神药品在使用上不是卡死而

是放活 Η在管理上不是放松而是更严
,

做 到严而不

死
,

活而不乱
。

其核心就是用得上
,

管得住
。

/
.

: 首先
,

《条例》规定了印鉴卡的发放和培训考

核工作由药监部门转换到卫生主管部 门
。

从而使

管理更接近和方便了临床
。

/
.

/ 为了使疼痛病人能够及时得到治疗
,

《条例》

在第二十九条明确规定
5 “

具有麻醉药品和第一类

精神药品处方资格 的执业 医师
,

根据临床应用 指

导原则
,

对确需使用麻醉药品或者第一类精神药

品的患 者
,

应当满足其合理用 药需求
。

在 医疗 机

构就诊的癌症疼痛患者 和其他危重患者得不到麻

醉药品或者第一类精神药 品时
,

患 者或者其亲属

可 以向执业医师提 出申请
” 。

并规定
“

执业医师应

当及时为患者提供麻醉药品或者第一 类精神药

为了保证患 者确实能用上麻醉药品和第一品
类精神药品

,

《条例》又在第 四 十二条中明确了保

证办法
,

即
“

医疗机构抢救病人急需麻醉药品和第

一类精神药品而本医疗机构无 法提供时
,

可 以从

其他医疗机构或者定点批发企业紧急借用
。 ”

第四

十 四条还规定
,

因治疗疾病需要
,

个人凭医疗机构

出具的医疗诊断书等证明文件
,

可 以携带单张处

方最大用量 的麻醉药品和精神药品出入境
。

医务

人员为 了医疗需要
,

经有关部门批准后
,

也可携带

少量麻醉药品和精神药 品出入境
。

从而充分地保

证了患 者能合理及 时地 用上 麻醉药品和精神药

品
。

这是在以往有关管理规定中从未有过的
。

/
.

; 为方便临床用药
,

《条例》规定对临床需要而

市场无供应 的麻醉药品和精神药品
,

持有医疗机

构制剂许可证和印鉴卡的医疗机构需要 配制制剂

的
,

经有关部 门批准可 以 自配 自用
。

这 与 以往 医
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痛是世界性课题
。

:7 78 年世界上把疼痛确定为第

五生命体症
,

同时又将每年的 :1 月 :1 日定为世界

镇痛 日
。

/ 1 1: 年提出
“

消除疼痛是 患者的基本权

利
。 ” / 1 1 / 年则确认慢 性疼痛是 一种病 Ι / 〕

。

说明

对镇痛的重视和消除疼痛的重 要性与迫切性
,

因

此
,

必须予 以重视
。

;
.

/ 要重视吗啡的应用
。

= > ? 在癌症三级 阶梯

镇痛方案中推荐吗啡作为缓解重度疼痛的代表药

物
,

并提出以吗啡 的消耗量作为评价对三级阶梯

镇痛方案贯 彻力 度 的一项 指标
。

而 我 国 :7 Χ ; 年

消耗吗啡 Φ Δ Ε
,

相当于 1
.

??3 ( Ε Β 人
,

到了 / 1 1 / 年

增长 ;:
.

8 倍
,

达 到 / 8; Δ Ε
,

相 当于 1
.

:7 8 ( Ε Β 人
。

尽管提升 的幅度 已 经很大
,

但在世界吗啡消耗量

排名中仍然靠后
,

离低级消耗标准 ∃( Ε Β 人相差很

远 <“〕
。

;
.

; 严格按《条例》办事
,

把消除疼痛落到实处
。

落实 ϑ > ? 执行好三级阶梯镇痛方案的要求
,

就要

严格按《条例》办事
。

不要 以种种理由加码
,

另搞

规定
。

不要把国务院调 整政策的规定变调 走样
。

切实理解
、

同情
、

满足疼痛患者 的需要
,

把工作落

到实处
。
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疗机构制剂室不许配制麻醉药品的规定显然又是

一大改变
。

%
�

! 《条例》及配套规章既放 宽 了使用又严格 了

管理
。

《条例》及配套规章在沿用 了以往有关规定

如
“

购用 印鉴卡
” 、 “

五专一加锁
”

& 专用处方
、

专柜

存放
、

专 帐
、

专册登记
、

专人加锁保管 ∋ 外
,

又增 加
“

注射剂只许在 医疗单位使用
” 、 “

空瓶和废贴剂交

回核销
”

等管理措施外
,

还 明确了
“

专柜
”

是保险

柜
, “

加锁
”

管理必须是 双人双琐
。

还特别强调 了

储存麻醉药品和第一类精神药品专用库房要设有

防盗设施并安装报警装置 ( 对于借用麻醉药品和

第一类精神药品的管理 问题
,

《条例》要求事后 必

须 向有关部 门报备借用情况 ( 对制剂生产和 出人

境携带麻醉药品和第一类精神药品 的管理问题
,

《条例》都强调了必须到有关部 门办理相关手续
。

《条例》对各行各业使用麻醉药品和精神药品都做

了详尽的规定
。

这就使麻醉药品和精神药品既能

放开使用又 能严格管理
,

达到管而不死放 而不乱

的效果
。

%
�

) 《条例》强 调 了使用 中的科学管理
,

即《条

例》第 二十八条强调 医疗机构对本单位执业 医师

要进行有关麻醉药品和第一类精神药品使用知识

培训
、

考核
,

考核合格 的
,

授予麻醉药品和第一类

精神药品处方资格
。

执业医师取得麻醉药品和第

一类精神药品处方资格后
,

方可 在本单位开具麻

醉药品和第一类精神药品处方
。

并在很多地方都

强调 了麻醉药品和精神药品的合理使用
。

以便科

学
、

合理
、

严格地应用
、

管理麻醉药品
。

∗ 关于我国麻醉药品使用的建议与商榷

∗
�

+ 消除疼痛是患者的基本权利
,

必须重 视
。
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对大多数 , 内酞胺酶 &青霉素酶及头抱菌素酶 ∋ 具

有很高的稳定性
。

本组研究结果表明
,

加替沙星 −
�

! . 静滴
,

/ 0
,

用

1 一 +− 0 治疗复杂性尿路感染的临床疗效和细菌清

除率与头袍曲松 % .
,

静滴
,

/ 0
,

1 一 +− 0 的结果
,

加替

沙星组 .∗
�

23 的患者症状全部消退
,

%
�

13 的患者

症状减 轻 ( 头抱 曲松组 2+
�

% 3 的患 者症状消退
,

4
�

∗3 的患者症状减轻
。

综上所述
,

加替沙星是治疗

复杂性尿路感染敏感
、

安全的药物
,

可作临床推广
。
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