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1.处方管理办法
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1.处方管理办法
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1.处方管理办法
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2.麻醉药品概念

是指列入麻醉药品目录的药品及其他物质。是指列入麻醉药品目录的药品及其他物质。

由国务院药品监督管理部门同国务院公安部门、国由国务院药品监督管理部门同国务院公安部门、国

务院卫生主管部门共同制定、调整并公布。务院卫生主管部门共同制定、调整并公布。
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概述：我国的麻醉药品管理

卫生部
中华医学会
中国医院协会药事管理专业委员会 

中国药学会医院药学专业委员会 

《麻醉药品临床应用指导原则》-----
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2. 概述：麻醉药品的定义

指连续使用后容易产生身体依赖性，能成瘾癖的药

品。

这类药品具有明显的这类药品具有明显的两重性两重性

是医疗上必不可少的药品是医疗上必不可少的药品

不规范地连续使用又易产生依赖性，若流入非法渠不规范地连续使用又易产生依赖性，若流入非法渠

道则成为毒品，造成严重社会危害道则成为毒品，造成严重社会危害  
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2.麻醉药品分类

阿片类

  天然来源：吗啡、可待因

  人工合成或半合成：海洛因、哌替啶、芬太尼、美沙酮、二氢埃托啡

可卡因类 

  古柯叶

  古柯糊

大麻类 

  印度大麻及制剂
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2.概述：药物滥用

前提条件前提条件

有依赖性的药物有依赖性的药物

致欣快作用致欣快作用

产生渴求和依赖产生渴求和依赖

使用特点使用特点

与医疗目的无关与医疗目的无关

用药者自我给药用药者自我给药

反复大量使用反复大量使用

引发问题引发问题

精神和行为紊乱精神和行为紊乱

公共卫生问题公共卫生问题

社会危害社会危害

影响经济发展影响经济发展
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3.麻醉药品临床应用指导原则

麻醉药品主要用于癌症疼痛或手术镇痛 

下面着重讲述麻醉药品在癌痛治疗中的应用 
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3.1 癌痛的药物治疗： 

1、癌痛的定义：

   是一种不愉快的感觉和情绪上的感受。

   伴随着现有的或潜在的组织损伤。

2、癌痛的影响：

   可影响患者的活动、情绪和生活质量。

3、癌痛的评估：

   首先应该相信病人的主诉。
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3.1 癌痛的药物治疗：

4、癌痛分级：

A、主诉分级法：VRS

    将疼痛分为4级：

0级：无疼痛。

1级：（轻度疼痛）虽有痛感但可以忍受，并能正常生活，睡眠
不受干扰。

2级：（中度疼痛）疼痛明显，不能忍受，要求服镇痛药物，睡
眠受干扰。

3级：（重度疼痛）疼痛剧烈，不能忍受，需要服镇痛药物，睡
眠严重受干扰。可伴有植物神经功能紊乱表现或被动体位。 
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3.1 癌痛的药物治疗：

4、癌痛分级：

B、目测划线法：VAS

将疼痛分为0-10，并制成标尺： 
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3.1 癌痛的药物治疗：

5、癌痛药物治疗5原则：

    A、按阶梯给药：

    WHO三阶梯止痛疗法：

    第一阶梯：轻中度癌痛第一阶梯：轻中度癌痛

首选非阿片类止痛药（如阿斯匹林、对乙酰氨基酚）。 

辅助用药：根据疼痛的病理生理决定。

如骨转移所致：可选择非甾体抗炎药，如阿斯匹林。

来自周围神经的轻度疼痛：联合应用上述药物和三环类抗抑郁药物，如阿米替林。
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