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·调查研究·

北京市二级及以上医院麻醉科麻精药品管理现状及分析
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［摘要］ 目的　 调查北京市二级及以上医院麻醉科麻醉药品、 精神药品管理情况， 为不同级别医院麻醉科对于麻精药品管理提

供依据。 方法　 通过北京市临床麻醉质量控制和改进中心平台由专人一对一对有麻醉科建制的二级以上医院发放问卷星链接，
调查问卷包括医院基本信息， 目前麻醉科内麻精药品管理制度、 使用现状以及建议等内容。 结果 　 本次调查共发放问卷

１５９ 份， 共回收有效问卷 １３９ 份， 其中二级医院及其他专科医院 ５０ 家， 三级综合医院 ８９ 家， 有效回收率为 ８７． ４％ 。 调查结果显

示北京市二级及以上医院麻醉科主要使用的麻精药品种类： 枸橼酸舒芬太尼注射液、 注射用盐酸瑞芬太尼、 盐酸麻黄碱注射

液、 枸橼酸芬太尼注射液等。 参与药品管理的人员包括麻醉科医生（６３． ３％ ）、 麻醉科护士（４５． ３％ ）、 手术室护士（４５． ３％ ）、 临

床药师（１１. ５％ ）， 存在交叉共管现象。 在管理和使用麻精药品过程中存在的主要问题包括药品积压过期浪费（３６． ４％ ）、 麻精药

品无处方或处方错误（３１． ８％ ）， 不同药品存放问题、 管理人员数量有限但身兼多职等问题。 结论　 北京市不同级别医院麻醉科

在法律规范基础上应结合自身特点建立麻精药品管理制度， 明确岗位职责、 规范临床人员资质， 建议可引入智能化药车、 设立

麻醉科护士岗位， 提升麻精药品管理效率。
［关键词］ 麻醉科； 麻醉药品； 精神药品； 药品管理
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ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｎｕｒｓｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｂｅ ｓｅｔ ｕｐ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｎａｒｃｏｔｉｃ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｄｒｕｇｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．
［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ； ｎａｒｃｏｔｉｃ ｄｒｕｇｓ； ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｄｒｕｇｓ； ｄｒｕｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　 　 随着社会进步和人民生活水平的提高以及医院

高质量发展要求， 人们对舒适化无痛诊疗的需求日

渐增多。 接受麻醉手术以及无痛诊疗患者的数量逐

年增加， 导致医院麻醉药品、 精神类药品等使用数

量不断增多。 根据《中华人民共和国药品管理法》、
《麻醉药品和精神药品管理条例》等规定， 麻醉药品、
第一类精神药品（简称 “麻精药品”）属于国家特殊

管理的药品， 具有双重属性， 合理使用可以治病救

人； 非医疗目的滥用影响社会秩序稳定［１ － ３］。 麻醉药

品、 精神类药品管理是医院质量和安全控制管理的

重要组成， 也是医院管理部门的重点监控项目［４ － ５］。
目前国内尚无多中心医院关于麻精药品管理现况的

调查报道， 多以单中心毒麻药品管理模式进行分析。
随着手术量逐年增长， 麻精药品科学的管理方式逐

渐受到国家和医院的高度重视。 本文旨在探讨麻精

药品当前使用和管理现状， 分析北京市二级及以上

医院麻醉科对于麻精药品管理保存的建议与需求，
以供临床参考。

１　 资料和方法

１． １　 一般资料

选择北京市二级及以上有麻醉科建制的医院进

行调研， 由北京大学第三医院通过北京市临床麻醉

质量控制和改进中心平台对符合要求的 １５９ 家医院

麻醉科发放调查问卷。
１． ２　 研究方法

１． ２． １　 问卷设计　 一般资料采用自填式问卷调查收

集， 内容包括医院基本信息， 麻醉科内麻精药品管

理制度、 使用现状以及建议等内容， 分为医院基本

信息 １０ 个问题， 涉及医院手术量、 常用麻精药品种

类数量； 麻精药品管理制度 ８ 个问题， 涉及麻精药品

管理者资质、 培训频率等； 麻精药品使用存储现状

１４ 个问题， 涉及麻精药品领用、 存储问题以及临期

药品处理等问题。 问卷内容经过麻醉科副主任及以

上职称的医生、 护理管理者等 ５ 名权威专家 ２ 次

修订。
１． ２． ２　 资料收集　 本研究通过问卷星进行线上问卷

调查和资料收集， 为确保数据真实性和有效性， 于

２０２３ 年 ４ 月由研究者对北京市二级以上医院麻醉科

质量控制专员（以下简称“质控专员”）一对一发放问

卷链接， 说明研究目的、 调查内容和填写要求， 质控

专员自愿参与调查。 问卷匿名填写， 同一 ＩＰ 地址只

能提交 １ 次， 答卷时间不少于 ５ ｍｉｎ， 问卷链接 ２ 周

内有效。 本次调查共发放问卷 １５９ 份， 回收问卷

１４８ 份， 因信息不全 （５ 份）、 数据填写错误无效

（４ 份）等原因剔除无效问卷 ９ 份， 共回收有效问卷

１３９ 份， 其中二级医院及其他类型医院 ５０ 家， 三级

综合医院 ８９ 家， 有效回收率为 ８７． ４％ 。
１． ３　 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ 汇总数据， ＳＰＳＳ２０． ０ 软件进行统计

分析， 符合正态分布的计数资料以频数和百分率（％）
表示， 采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行检验。 检

验水准 α ＝０． ０５， Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 医院特征、 麻醉科手术量及麻精药品使用情况

日均手术量不少于 １００ 例的医院有 １６ 家， 占

１１． ５％， 日均无痛诊疗量不少于 ５０ 例的医院有 ２３ 家，
占 １６． ５％ 。 麻精药品使用较多的类别为： 注射用盐

酸瑞芬太尼、 枸橼酸舒芬太尼注射液、 盐酸麻黄碱

注射液等； 镇痛泵中使用最多的镇痛类药物为： 枸

橼酸舒芬太尼注射液（表 １）。
北京地区医院日均使用麻精药品数量靠前的种

类是枸橼酸舒芬太尼注射液、 注射用盐酸瑞芬太尼、
盐酸麻黄碱注射液； 其次是枸橼酸芬太尼注射液、
盐酸吗啡注射液、 哌替啶注射液、 羟考酮注射液

（表 ２）。
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表 １　 北京地区部分医院特征和手术量及麻精药品使用情况

［ｎ ＝ １３９， ｎ（％ ）］

项目 数量 百分率项目 数量 百分率

医院级别

　 三级综合医院 ８９ ６４． ０

　 二级及其他类型医院 ５０ ３６． ０

医院性质

　 综合医院 ７２ ５１． ８

　 专科医院 ４０ ２８． ８

　 中西医结合医院 ２７ １９． ４

辖区

　 朝阳区 １６ １１． ５

　 西城区 １７ １２． ２

　 东城区 １２ ８． ６

　 海淀区 ２４ １７． ３

　 丰台区 １３ ９． ４

　 昌平区 １４ １０． １

　 通州区 ６ ４． ３

　 门头沟区 ４ ２． ９

　 石景山区 ５ ３． ６

　 房山区 ６ ４． ３

　 大兴区 ３ ２． ２

　 延庆区 ３ ２． ２

　 顺义区 ４ ２． ９

　 平谷区 ５ ３． ６

　 怀柔区 ３ ２． ２

　 密云区 ４ ２． ９

日均手术量

　 ＜ １００ 例 １２３ ８８． ５

　 １００ － １９９ 例 １１ ７． ９

　 ≥２００ 例 ５ ３． ６

日均无痛诊疗量

　 ＜ ５０ 例 １１６ ８３． ５

　 ５０ － ９９ 例 １３ ９． ３

　 ≥１００ 例 １０ ７． ２

日均麻精药品使用

　 枸橼酸舒芬太尼注射液 １３１ ９４． ３

　 枸橼酸芬太尼注射液 ９７ ６９． ８

　 注射用盐酸瑞芬太尼 １３６ ９７． ８

　 盐酸麻黄碱注射液 １２８ ９２． １

　 盐酸吗啡注射液 ６４ ４６． ０

　 哌替啶注射液 ４２ ３０． ２

　 羟考酮注射液 ２５ １８． ０

　 其他 ２１ １５． １

配置镇痛泵使用麻精药

　 枸橼酸舒芬太尼注射液 １２６ ９０． ７

　 枸橼酸芬太尼注射液 ２０ １４． ４

　 盐酸吗啡注射液 ４ ２． ９

　 哌替啶注射液 １ ０． ７

表 ２　 北京地区医院日均使用麻精药品情况

［ｎ ＝ １３９， ｎ（％ ）］

项目 数量 百分率

枸橼酸舒芬太尼注射液

　 ≤５０ 支 １１７ ８４． ２

　 ５１ － ９９ 支 １２ ８． ６

　 ≥１００ 支 １０ ７． ２

枸橼酸芬太尼注射液

　 ≤３０ 支 １３２ ９５． ０

　 ３１ － ６９ 支 ５ ３． ６

　 ≥７０ 支 ２ １． ４

注射用盐酸瑞芬太尼

　 ≤５０ 支 １１９ ８５． ６

　 ５１ － ９９ 支 １２ ８． ６

　 ≥１００ 支 ８ ５． ８

盐酸麻黄碱注射液

　 ≤５０ 支 １３３ ９５． ７

　 ５１ － ９９ 支 ４ ２． ９

　 ≥１００ 支 ２ １． ４

盐酸吗啡注射液

　 ≤３０ 支 １３６ ９７． ８

　 ３１ － ６９ 支 ３ ２． ２

　 ≥７０ 支 ０ ０． ０

哌替啶注射液

　 ≤３０ 支 １３９ １００． ０

　 ３１ － ６９ 支 ０ ０． ０

　 ≥７０ 支 ０ ０． ０

羟考酮注射液

　 ≤３０ 支 １３３ ９５． ６

　 ３１ － ６９ 支 ３ ２． ２

　 ≥７０ 支 ３ ２． ２

２． ２　 北京地区医院麻精药品管理人员情况

北京地区医院管理麻精药人员分别由麻醉科医

生、 麻醉科护士、 手术室护士、 临床药师进行管理，
存在交叉共管现象； 以副高职称以上人员为主； 开

具麻精药品处方占 ６４． ７％ ； 主要岗位职责是盘点库

存数量、 核对已用数量、 登记保存处方等主要职责。
在单方人员管理与多方人员管理效果比较， 在麻精

药品管理监控视频存储时间上存在统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５， 表 ３、 ４）。
２． ３　 北京地区医院麻精药品管理培训现状

调查北京地区医院使用麻精药品智能药柜仅有

４９ 家医院， 占比 ３５． ３％ ， 分别由麻醉科、 药剂科、
手术室等管理。 其中存在问题包括药物积压过期浪

费， 追寻发现医院使用量少， 容易积压； 使用麻醉药

品后无处方或处方错误现象（表 ５）。
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表 ３　 北京地区医院麻精药品管理人员情况

［ｎ ＝ １３９， ｎ（％ ）］
项目 数量 百分率

管理人员

　 麻醉科医生 ８８ ６３． ３

　 麻醉科护士 ６８ ４８． ９

　 手术室护士 ６３ ４５． ３

　 临床药师 １６ １１． ５

管理人员职称

　 正高职称 ７２ ５１． ８

　 副高职称 ４３ ３０． ９

　 中级职称 ２２ １５． ８

　 初级职称 ２ １． ４

岗位职责

　 每日根据手术数量及患者情况申领
麻精药品

１２１ ８７． １

　 开具麻精处方 ９０ ６４． ７

　 对已开处方检查、 登记、 保管 １３２ ９５． ０

　 定期查看、 核对，补齐麻精药品柜内
麻精药品

１２６ ９０． ７

　 检查麻精药品记录与开具处方是否
一致、 收费情况

１０３ ７４． １

表 ４　 单方人员管理与多方人员管理的效果比较 ［ｎ（％ ）］

类别
单方人员管理

医院数量
多方人员管理

医院数量

专库安装报警装置

　 是 ３９（６１． ９０） ３９（５１． ３２）

　 否 ２４（３８． １０） ３７（４８． ６８）

临近 ６ 个月未用的麻精药品有
明显近效期标识

　 是 ５０（７９． ３７） ６３（８２． ８９）

　 否 １３（２０． ６３） １３（１７． １１）

安装视频监控装置， 监控视频
保存期限为 １８０ ｄ

　 是 １４（２２． ２２） ３９（５１． ３２） ａ

　 否 ４９（７７． ７８） ３７（４８． ６８） ａ

每年培训频率大于 １ 次

　 是 ３８（６０． ３２） ４８（６３． １６）

　 否 ２５（３９． ６８） ２８（３６． ８４）
ａＰ ＜ ０． ０５ ｖｓ 单方人员管理．

表 ５　 北京地区医院麻精药品管理情况 ［ｎ ＝ １３９， ｎ（％ ）］

项目 数量 百分率

使用麻精药品智能药柜

　 是 ４９ ３５． ３

　 否 ９０ ６４． ７

未使用智能柜原因

　 科室成本大 ６０ ６６． ７

续表 ５ ［ｎ ＝ １３９， ｎ（％ ）］

项目 数量 百分率

　 毒麻药使用量小 ４９ ５４． ４

　 管理人员有限、 不能完成药柜管理 ２１ ２３． ３

智能药柜管理科室

　 麻醉科 ３２ ６５． ３

　 药剂科 ７ １４． ３

　 手术室 １０ ２０． ４

毒麻药品管理中存在问题

　 药物积压过期浪费 ５１ ３６． ４

　 使用麻醉药品后无处方或处方错误 ５１ ３６． ４

　 麻醉药品放置不规范， 麻精药品混放 １９ １３． ６

培训频率

　 每周 １ 次 ３ ２． ２

　 每月 １ 次 ３４ ２５． ０

　 每季度 １ 次 ４９ ３６． ０

　 每年 １ 次 ４５ ３３． １

　 每 ２ 年 １ 次 ５ ３． ７

３　 讨论

北京地区部分医院使用的麻精药品种类存在差

异， 但以枸橼酸舒芬太尼注射液、 注射用盐酸瑞芬

太尼、 盐酸麻黄碱注射液为主； 根据医院所在辖区

和手术量的情况， 日均手术量小于 １００ 台的医院有

１２３ 家， 占 ８８． ５％ ； 同时应重点关注手术量与日均无

痛量在 １００ 台以上医院的麻精药品管理效果。 调查

发现配置镇痛泵使用麻精药均以枸橼酸舒芬太尼注

射液占比达 ９０． ７％ 。
不同管理模式运行的基础是基于北京市药学质

量控制和改进中心发布的《北京市医疗机构麻醉药

品、 第一类精神药品管理指南（２０２１ 年版）（试行）》
进行管理［６］。 前期访谈发现医院管理类型与理念不

同， 有的医院管理模式是由临床药师入驻麻醉科管

理， 麻精药品由麻醉科医生与临床药师交接使用登

记管理； 部分医院设置二级药库， 由麻醉科护士与

麻醉医生管理， 由麻醉科护士负责毒麻药请领、 发

放。 调查发现北京地区部分医院管理麻精药人员分

别由麻醉科医生、 麻醉科护士、 手术室护士、 临床药

师管理； 以副高职称以上人员为主。
采用麻精药品智能柜的医院只有 ４９ 家， 占比

３５． ３％ ， 且尚无智能药柜花费与人工管理花费、 时

间等相关比较深入研究， 下一步可就药品管理效率

进行探讨。 但常见的管理方法还是依靠一个或多个

人力进行管理， 包括用药规范、 药品出入库管理、 红

处方核查等， 调查反馈发现药品积压过期浪费、 使

用麻醉药品后无麻精药品处方或处方开立有误。 访



４ 期　 张静， 等． 北京市二级及以上医院麻醉科麻精药品管理现状及分析 １９５　　

谈中发现麻精药品处方开立错误原因可能是电脑开

具处方时选错用法、 批号输入错误等［７ － ８］。 调查发现

对于法律规范知识方面， 多方人员管理包括麻醉医

生与麻醉护士、 麻醉医生与手术室护士等配合共同

管理毒麻药品， 比如在监控视频存储效果，优于单方

管理， 考虑于单方管理缺乏双重监管机制， 加之工

作涉及面广， 容易存在疏漏， 倡导根据麻醉科建设

意见， 有序设立麻醉护士岗位， 优化麻醉医生工作

内容， 增加药品管理， 促进毒麻药品管理有效性。
特别是对于手术运转快、 手术量大的医院， 麻

精药品管理压力更大， 因需耗费大量人力进行核对、
核查， 可能导致管理效率低下， 与周昭华等［９ － １０］ 发

现的管理问题相似。 提高这类药物的管理效率、 降

低人力成本， 确保用药准确性、 保障临床安全是麻

醉科药物管理亟待解决的关键问题。 戎成婷、 陶花

等［１０ － １２］提出智能化、 精细化管理方式能够有效改变

这一局面， 提高患者用药安全性。 目前发现药品管

理岗主要岗位职责是盘点库存数量、 核对已用数量、
登记保存处方等， 其中核对处方、 盘点数量占用时

间多， 浪费人力大。 智能药柜的投入使用， 弥补了以

往管理模式中缺乏 ２４ ｈ 专人监管、 药品流失、 账目

不符、 药品批号和有效期使用混乱等一系列重大问

题。 智能药柜可将毒麻药和精神药品不恰当使用的

责任追溯至个人， 同时也为药剂科、 药房等部门节

省了人力资源［７］。 但是智能药柜成本问题也亟待

解决。
调查发现有 １３６ 家医院（占比 ９７． ８％ ）定期开展

麻精药品管理培训， 但培训频率不尽相同。 建议医

院科室应根据自身特点， 制定相应麻精药品的管理

制度， 包括近年来手术室外麻醉工作的开展， 邓曼

丽等［１３ － １４］建议由医务处等院机关牵头， 形成手术室

外麻醉药品管理机制。 明确相关部门人员职责、 设

立固定岗位， 建立专项检查培训制度、 考核及监督

管理工作， 也包括参与药品管理的麻醉科护士。 医

务处及药剂科对医师、 临床药师签字（手写或电子签

名）留样备案。 也包括使用智能药柜的规范化使用与

紧急停机事件处理流程等， 通过不断培训与规范制

度促进毒麻药品的规范化管理。
麻精药品在临床的应用过程中， 具有双重性的

作用效果， 合理剂量使用既可以保障麻醉手术的顺

利进行， 又可以减轻患者手术的疼痛。 但其不合理

的滥用容易造成患者成瘾性， 增加家庭及社会负担

等问题。 传统依靠人力管理、 清点库存的管理方式

往往造成管理者压力大、 浪费人力核对处方正确性

等特点， 有必要根据医院使用量行科学管理， 如使

用智能药柜， 即弥补专岗人力不能 ２４ ｈ 在岗情况，
还能智能化进行数量盘点、 管理， 减少人力资源浪

费， 提高管理效率。 未来可结合临床情况进一步探

讨针对麻精药品进行人力管理与智能药柜使用的成

本管控问题。
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