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摘要：目的　调查围手术期非甾体抗炎药（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）的临床应用情况，为合理选择及使
用此类药物提供参考。方法　本项目为一项多中心、回顾性研究，包括３个部分：①通过问卷调研各机构 ＮＳＡＩＤｓ的临
床应用概况；②由疼痛专科临床药师组成专家组，经过多次讨论对药物评价标准形成共识；③随机抽查 ２０１６年第 ４季
度至２０１７年第１季度围手术期使用 ＮＳＡＩＤｓ的病例，严格按照点评标准对药物使用合理性进行评价。结果　本项目在
１６家综合性三级医院开展，共抽查病例 ９６０份。其中，ＮＳＡＩＤｓ为 １５家（９３８％）机构围手术期常用的镇痛药物，使用
金额排序前３位的 ＮＳＡＩＤｓ依次为氟比洛芬酯注射液、注射用帕瑞昔布钠及塞来昔布胶囊。１０家（６２５％）机构未常规
干预 ＮＳＡＩＤｓ的不合理使用，仅有２家（１２５％）机构制定了 ＮＳＡＩＤｓ使用规范。抽查病例的总体不合理率为 ２３３％
（ｎ＝２２４），存在的主要问题为超疗程使用及 ＮＳＡＩＤｓ联用，分别涉及 １０家医院 ９８例病例（１０２％）及 １１家医院 ７６例
病例（７９％）。其他问 题 为：２６例 病 例 （２７％）超 禁 忌 症 使 用 药 物，２４例 病 例 （２５％）给 药 方 式 不 正 确。
结论　ＮＳＡＩＤｓ在围手术期使用广泛，但面临使用规范缺失、临床干预不足及不合理使用现象较多的问题。因此，需及时
采用措施，推进药学工作介入，规范临床用药。
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　　非甾体抗炎药（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）是一类不含有甾体结构的抗炎药，具
有镇痛、抗炎、解热及抗风湿等多种作用，在全世界

使用广泛［１２］。因其无阿片类药物使用后导致的成

瘾性、恶心呕吐及呼吸抑制等不良反应，且能促进术

后患者的快速康复，以 ＮＳＡＩＤｓ为基础的镇痛方案
已成为围手术期疼痛管理的重要组成部分［１，３５］。

虽然整体安全性尚可，但 ＮＳＡＩＤｓ的使用具有多项
风险因素，如不当使用可增加胃肠道、肾脏、心血管

等不良反应的发生风险［１２，６］。围手术期间患者病

情复杂多变，合理使用此类药物尤为重要。我国目

前尚缺乏多中心 ＮＳＡＩＤｓ使用现状及合理性评价研
究，因此，项目组在 １６家三级医院开展围手术期
ＮＳＡＩＤｓ合理使用情况的多中心回顾性研究，以期能
为合理选择、使用及评价此类药物提供参考，从而提

高围术期ＮＳＡＩＤｓ的用药安全水平。

１　资料和方法
１１　研究设计

本项目为一项多中心、回顾性研究，于２０１７年
２月至２０１７年４月期间在浙江省１６家综合性三级
医院开展。项目组由３３名临床药学专家组成，实施
过程包括３个阶段：①通过问卷调研各机构ＮＳＡＩＤｓ
的临床应用概况，包括：药物使用类型、使用量、规范

性及干预情况等，并根据调研结果确定需重点点评

的药物；②制定围手术期合理使用 ＮＳＡＩＤｓ的评价

标准；③随机抽查２０１６年第４季度至２０１７年第１
季度围手术期使用 ＮＳＡＩＤｓ注射剂（氟比洛芬注射
液、注射用帕瑞昔布钠或酮咯酸氨丁三醇注射液）

的病例（６０例／机构），临床药学专家严格按照点评
标准评价药物使用合理性。为保证评价结果的一致

性，项目组组织专家会议，对试评估阶段收集的病例

（５例／机构）进行试评价及讨论，就评价方法及标准
达成共识。正式点评阶段，各机构完成６０份点评病
例，最终由２名药学专家复核、汇总及分析点评结果。
１２　评价标准制定

项目组依据围术期镇痛药物合理使用的高质量

文献、药品说明书及权威循证数据库的推荐，通过多

次讨论对药物评价标准达成共识。参考的主要文献

资料 如 下：成 人 手 术 后 疼 痛 处 理 专 家 共 识

（２０１７）［４］，普通外科围手术期疼痛处理专家共
识［７］，２０１６年美国疼痛学会术后疼痛管理指南［３］，

ＥＲＡＳ围手术期疼痛管理中ＮＳＡＩＤｓ应用进展［２］，各

具体药品说明书及 Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ、Ｕｐｔｏｄａｔｅ数据库中
相关资料。最终确定的点评标准见表１。
１３　病例选取及资料收集

通过住院电子病历系统收集：①患者的一般资料，
包括姓名、病例号、年龄、体重；②疾病情况，包括诊断、
手术名称、既往史；③围术期药物使用情况，包括药名、
用法用量、疗程、合并用药。计量数据采用平均值±标
准差的形式描述，计数数据采用例数及百分比的方式

描述。采用ＳＰＳＳ１００软件进行数据统计及分析。

表１　围手术期非甾体抗炎药合理使用评价标准

项目　　 标准

适应证 ①ＮＳＡＩＤｓ药物均可用于术后患者轻、中度疼痛的镇痛，或中重度疼痛的多模式镇痛；②除对乙酰氨基酚及丙帕他莫外所有ＮＳＡＩＤｓ都禁用于冠
脉搭桥术

用法用量 ①剂量个体化，推荐从小剂量开始使用，ＮＳＡＩＤｓ药物剂量有封顶作用，不应超剂量使用，主要药物的应用剂量见表２；对于低体重老年患者应按
照具体说明书进行剂量调整；②给药途径应符合各说明书的要求

疗程 不推荐ＮＳＡＩＤｓ注射液长期使用，其中注射用帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯注射液使用不超过７ｄ，酮咯酸氨丁三醇注射液应不超过５ｄ
药物合用禁忌 ①不得与除对乙酰氨基酚、丙帕他莫之外的其他ＮＳＡＩＤｓ联用；２种情况例外：剂量＜３００ｍｇ的阿司匹林及使用吲哚美辛栓塞肛解热；②避免非

选择性ＮＳＡＩＤｓ药物与肝素、华法林等抗凝药物合用；③各药物具体合用禁忌见各说明书中要求
规范性要求 用药期间应定期评价患者的疼痛程度，及时调整用药方案

其他注意事项 ①当有２或３种胃肠道危险因素存在时，应考虑加用抑酸药物；如出现消化道出血，则停用ＮＳＡＩＤｓ药物；②具有１种肾脏危险因素时，选用合适
的ＮＳＡＩＤｓ。如果尿素氮（ＢＵＮ）或肌酐升高１倍，或出现高血压恶化，停用ＮＳＡＩＤｓ。有２种以上肾脏危险因素时，避免使用ＮＳＡＩＤｓ

表２　围手术期非甾体抗炎药的使用剂量

药物　　 每日极量／ｍｇ 用法／次·ｄ－１ 药物　　 每日极量／ｍｇ 用法／次·ｄ－１

口服制剂　　　 注射制剂　　
　对乙酰氨基酚 ４０００ ３～４ 　丙帕他莫　 ８０００ ３～４
　布洛芬　　　 ３６００ ２～３ 　氟比洛芬酯 ２５０ １～４
　双氯芬酸　　 １５０ ２～３ 　酮咯酸　　 １２０ １～４
　美洛昔康　　 １５ １ 　布洛芬　　 ３６００ １～４
　塞来昔布　　 ４００ １～２ 　氯诺昔康　 ２４ ２～３
　洛索洛芬钠　 １８０ ２～３ 　帕瑞昔布钠 ８０ ２
　吲哚美辛　　 １５０ ２～３
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２　结　果
２１　１６家医院使用ＮＳＡＩＤｓ概况

参与本项目的１６家医院均为综合性三级医院，
床位数量范围为９６０～３６００张，年手术量１７～７４
万台。其中，１５家（９３８％）机构在围手术期经常使
用ＮＳＡＩＤｓ，使用金额排序前３的 ＮＳＡＩＤｓ为氟比洛
芬酯注射液、注射用帕瑞昔布钠及塞来昔布胶囊。

１０家（６２５％）机构未常规干预ＮＳＡＩＤｓ的不合理使
用，仅有２家（１２５％）机构制定了 ＮＳＡＩＤｓ使用规
范。综合本次调研及项目组讨论的结果，项目组确

定后续点评的重点药物为ＮＳＡＩＤｓ注射液。
２２　纳入患者的基本情况

１６家医院共收集病例 ９６０份，其中合格病例
９６０份，合格率为１００％。评价病例中，男性患者占
５４８％（５２６名），女性患者占４５２％（４３４名）；患者
年龄为（５２８±１６７）岁，体重为（６２６±１１８）ｋｇ，
抽样较多的科室为骨科、泌尿科及肝胆外科，

见表３。
２３　使用合理性评价

使用 ＮＳＡＩＤｓ期间，７５８％的病例在病程中记
录了ＶＡＳ评分，及时评估了疼痛程度。根据点评标
准，２３３％（２２４）的病例 ＮＳＡＩＤｓ使用不合理。其
中，２０％的病例有１项不合理，３３％的病例有２项
不合理。各病例使用的不合理类型包括：超疗程，除

对乙酰氨基酚或丙帕他莫外联用２种ＮＳＡＩＤｓ，超极
量，存在配伍禁忌及给药途径不合理，见表４。

表３　被调研患者的基本信息

患者特征　　　　 例数 比例／％

性别

男 ５２６ ５４８

女 ４３４ ４５２

年龄／岁

≤４４ ３０２ ３１５

４５～６４ ３９８ ４１５

≥６５ ２６０ ２７１

体重／ｋｇ

Ｍｅａｎ±ＳＤ 男 ６６２±１１９

女 ５８４±１０１

科室

骨科 ３１４ ３２７

泌尿科 １１４ １１９

肝胆外科 １０２ １０６

心胸外科 ８０ ８３

普外科 ７８ ８１

其他 ２７２ ２８３

注：计数数据表示形式：例数，比例；计量数据表示形式：平均值 ±标准差

（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

围术期超疗程使用 ＮＳＡＩＤｓ是本研究中最常
见的不合理用药类型，占不合理病例的３８３％，涉
及１０家医院９８例病例（１０２％）。其中，６７％的
患者使用氟比洛芬酯注射液超过 ７ｄ，２５％的病
例注射用帕瑞昔布钠使用超疗程，１０％的病例使
用酮咯酸氨丁三醇注射液超过 ５ｄ。另一个较为
严重的问题为联用 ＮＳＡＩＤｓ药物，占不合理病例的
２９７％，涉及 １１家医院 ７６例 病 例 （７９％）。
３８％的病例存在联用 ＮＳＡＩＤｓ注射液的问题，
４２％病例在使用 ＮＳＡＩＤｓ注射液期间联用其他口
服 ＮＳＡＩＤｓ。此外，对于老年合并低体重的人群，注
射用帕瑞昔布钠和酮咯酸氨丁三醇注射液须减量

使用。在临床使用中，医生未注意调整这部分人

群的剂量，导致２９％的病例注射用帕瑞昔布钠使
用超量，０４％的病例酮咯酸氨丁三醇注射液使用
超量。另一个需引起重视的问题为 ２７％的病例
存在用药禁忌证。２１％的病例中重度高血压患
者使用了氟比洛芬注射液，其他超禁忌证用药的

情况还包括：活动性消化道出血（０４％）及冠状动
脉支架植术后（０２％）使用 ＮＳＡＩＤｓ。

表４　围手术期ＮＳＡＩＤｓ药物使用评价

评价项目　　　　　 例数 百分比／％

是否有ＶＡＳ评分

是 ７２８ ７５８

否 ２３２ ２４２

是否合理

是 ７３６ ７６７

否 ２２４ ２３３

不合理数量

１种 １９２ ２００

２种 ３２ ３３

不合理原因

①超疗程 ９８ １０２

　帕瑞昔布钠注射液＞７ｄ ２４ ２５

　氟比洛芬酯注射液＞７ｄ ６４ ６７

　酮咯酸氨丁三醇注射液＞５ｄ １０ １０

②两种及以上药物联用 ７６ ７９

　针剂与口服药物联用 ４０ ４２

　两种针剂合用 ３６ ３８

③超量 ３２ ３３

　注射用帕瑞昔布钠 ２８ ２９

　酮咯酸氨丁三醇注射液 ４ ０４

④存在禁忌症 ２６ ２７

　重度高血压 ２０ ２１

　活动性消化道出血 ４ ０４

　冠状动脉支架植术 ２ ０２

⑤给药途径不合理 ２４ ２５
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３　讨　论
３１　ＮＳＡＩＤｓ临床用药现状

ＮＳＡＩＤｓ在大型医疗机构围手术期的使用较为
普遍，ＮＳＡＩＤｓ注射剂是大部分医院围术期镇痛使用
最多的 ＮＳＡＩＤｓ，这可能是因为注射剂型起效速度
快，不经肠道给药，对需禁食或不能耐受饮食的患者

使用较为方便［８］。但大部分机构并未常规干预

ＮＳＡＩＤｓ在围手术期的不合理使用，仅有 １２５％的
机构制定了 ＮＳＡＩＤｓ使用规范。ＮＳＡＩＤｓ具有多项
禁忌证，与 ＮＳＡＩＤｓ使用相关的胃肠道溃疡、肾损
伤、心血管不良事件等风险不仅与药物自身的药理

学特点有关，也与临床用药的合理性密切相

关［１，６，９］。因此，有必要在临床中开展积极合理的药

学评价和有效的药学干预。

３２　ＮＳＡＩＤｓ合理使用评价标准
我国目前尚缺乏科学、严谨的围手术期ＮＳＡＩＤｓ

合理使用的评价标准。项目组依据循证原则，结合

权威的循证数据库的推荐及高质量文献，通过多次

讨论，形成了 ＮＳＡＩＤｓ药物围手术期合理使用的评
价标准，包括药物使用适应证、用法用量、疗程、药物

合用禁忌、规范性要求及注意事项，其通用评价原则

见表１。因ＮＳＡＩＤｓ药物品种繁多，各药物的特殊使
用规则应进一步参照说明书中的规范。在此基础

上，结合资深临床药师的参与，可以保证药物合理性

评价工作的专业性与科学性，为 ＮＳＡＩＤｓ在围手术
期的合理使用、评价提供参考。

３３　ＮＳＡＩＤｓ使用合理性评价
３３１　超疗程用药　因缺乏围术期长期使用此类
药物的安全性临床数据，故不推荐在围手术期长期

使用ＮＳＡＩＤｓ注射剂［２］。结合临床研究及说明书要

求，注射用帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯注射液使用不

应超过 ７ｄ，酮咯酸氨丁三醇注射液不应超过 ５
ｄ［２］。本次点评发现，超疗程使用为临床中出现频
率最高的不合理用药类型，超不合理病例数的１／３，
涉及６２５％的医疗机构；超疗程使用最多的药物为
氟比洛芬酯注射液，其次为注射用帕瑞昔布钠。

３３２　联合用药　ＮＳＡＩＤｓ血浆蛋白结合率高，且
镇痛作用均具有“天花板”效应，联合用药对镇痛效

果增强有限，但增加不良反应发生率，因此除对乙酰

氨基 酚 或 丙 帕 他 莫 外［３］，需 避 免 联 合 应 用

ＮＳＡＩＤｓ［２，４，７］。小剂量阿司匹林（＜３００ｍｇ）主要被
用于抗血小板聚集［１０］，解热镇痛作用有限［２，１１］，有

文献［１２］提示，小剂量阿司匹林与布洛芬合用时可
能会减小阿司匹林的抗血小板作用，但合用其他药

物的影响尚不明确；吲哚美辛栓剂常作为应急药物

用于术后退热。这２种情况合用 ＮＳＡＩＤｓ在本项目
中未评价为不合理，但用药时需应充分权衡利弊，注

意监测可能出现的不良反应。联用 ＮＳＡＩＤｓ占不合
理使用病例的 ２９７％，涉及 １１家医院 ７６例病例
（７９％），其中，３８％的病例同时使用２种 ＮＳＡＩＤｓ
注射剂，４２％的病例联合使用 ＮＳＡＩＤｓ注射剂与口
服剂型。这样的用药方式，可能增加患者药物不良

反应发生率，并加重经济负担。

３３３　 其他不合理问题　年龄超过 ６５岁是
ＮＳＡＩＤｓ使用产生不良反应的危险因素之一［４］，使用

ＮＳＡＩＤｓ应尽可能小剂量、短疗程使用［１３］。注射用

帕瑞昔布钠和酮咯酸氨丁三醇注射液的说明书中要

求：对于老龄及体重低于５０ｋｇ的人群需要减量使
用。但医生容易忽视这类使用细节，未及时调整老

龄患者的用药剂量。ＮＳＡＩＤｓ可能会造成患者血压
波动，导致消化道黏膜损伤等风险，在活动性消化道

出血、冠脉搭桥术，及重度高血压等情况下，不应选

择使用 ＮＳＡＩＤｓ［１，１２，１４］。评价结果表明，仍有２７％
病例超此类禁忌症使用。

３３４　止痛疗效评估欠规范　疼痛评估是疼痛管
理的重要环节，在癌症患者的疼痛控制中已得到较

好推广［３４，７］。根据疼痛程度及时调整用药，可以提

高患者的镇痛效果，并避免不必要的过度治疗。本

研究的结果提示，约１／４的病例在使用 ＮＳＡＩＤｓ期
间未进行疼痛评估，属于欠规范用药。此外，部分病

例使用 ＮＳＡＩＤｓ的频率为每日１次，因缺乏疼痛评
分，无法评估这样的给药频率是否足以覆盖患者的

全日疼痛，在本次评价中暂未纳入不合理范畴。

３４　规范ＮＳＡＩＤｓ使用的建议
本研究的结果表明了提高 ＮＳＡＩＤｓ合理用药的

必要性和紧迫性。根据项目组前期的药学工作经

验［１５１７］，改善的建议如下：①通过院内网、重点科室
讲课等方式进行临床合理用药宣教；②根据围手术
期ＮＳＡＩＤｓ药物评价标准评估合理用药现状；③运
用ＰＤＣＡ工具，信息化药物审方系统，行政干预及经
济处罚等多种方法减少ＮＳＡＩＤｓ不合理用药。

４　小　结
ＮＳＡＩＤｓ药物在大型医疗机构围手术期应用广

泛，但缺乏药物使用规范和及时、有效的药学干预。

在临床中，ＮＳＡＩＤｓ的不合理用药普遍，主要的问题
为超疗程使用和２种药物联用，部分病例存在超禁
忌证使用的情况。本研究为回顾性研究，缺乏药学
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干预效果的对照分析，有必要在后续工作中，进一步

开展前瞻性的对照试验，为科学管理及规范ＮＳＡＩＤｓ
在围手术期的应用提供参考。
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