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【摘要】目的  了解非医疗目的使用处方阿片类药物（NMUPO）的常见场景，分析医

务人员视角下 NMUPO 监管过程中可能的促进及阻碍因素。方法  于 2022 年 6—8 月在宁波

市鄞州区开展，通过二阶段目的抽样，选取各级医疗机构从业人员作为研究对象，进行半

结构式访谈并收集数据，通过主题分析法识别和归纳关键主题和模式。结果  共纳入 75 名受

访者，平均年龄（43.9±7.2）岁，男性 54 人（72.0%）。最常见的 NMUPO 场景为中年男性

通过伪装急性剧烈疼痛以获取注射用阿片类药物。与 NMUPO 监管相关的促进与阻碍因素可

归纳为制度规范、技术支持与个体行为 3 类。制度规范层面，促进因素包括国家严格的麻

精药品管控和地方“麻醉药品专用卡”政策，阻碍因素包括列管范围不足等；技术支持层面，

促进因素包括区域卫生信息平台建设，阻碍因素为缺乏统一的处方指南和诊断决策工具；个

体行为层面，促进因素为公众的谨慎用药态度，阻碍因素包括医患关系紧张等。结论  我国

在应对 NMUPO 方面仍面临显著挑战，亟需进一步完善现有监管体系。建议从药品管控机制、

药物治疗与康复服务、预防性健康教育活动以及健康信息系统的优化利用等方面开展改革。
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【Abstract】Objective  The aim is to understand the common scenarios of non-medical use of 
prescription opioids (NMUPO) and analyze the potential facilitating and hindering factors in the regulatory 
process of NMUPO from the perspective of healthcare professionals. Methods  Healthcare professionals in 
local hospitals were surveyed through a two-stage purposive sampling from June to August 2022 in Ningbo, 
China. The survey was conducted using a semi-structured questionnaire on topics, and thematic analysis were 
used to identify and summarise key themes and patterns. Results  A total of 75 participants were included, 
the average age was (43.9±7.2) years, and 54 (72.0%) were male. The most common NMUPO scenarios 
involved middle-aged males pretending acute severe pain to obtain injectable opioids. The facilitating and 
hindering factors related to the regulation of NMUPO can be categorized into three types: institutional 
governance, technical support, and individual behaviors. At the institutional level, facilitating factors 
included strict national prescribing policies and local "narcotic drug card" systems, while barriers comprised 
incomplete lists of controlled substances. At the technological support level, facilitating factors included the 
establishment of regional health information platforms, while barriers included the lack of standardized 
prescription guidelines and diagnostic decision-support tools. At the individual level, facilitating factors 
included the public’s cautious attitude toward drug misuse, while barriers included strained doctor-patient 
relationships. Conclusion  China still faces significant challenges in addressing NMUPO and urgently needs 
to improve the existing regulatory system. It is recommended that reforms be carried out in areas such as 
pharmaceutical control mechanisms, drug treatment and rehabilitation services, preventive health education 
activities, and the optimized use of health information systems.
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阿片类药物可通过与中枢阿片受体结合发挥

镇痛效应，但具有一定成瘾和滥用风险。近 20 年

来，非医疗目的使用处方阿片类药物（non-medical 

use of prescription opioids，NMUPO）已成为全球关

注的重大公共卫生问题 [1]。以 2022 年美国的统计

数据 [2-3] 为例，满 12 岁的人群中有 3.0%（850 万）

的人存在滥用处方阿片类药物行为，2.2%（610 万）

的人符合阿片类药物使用障碍的诊断标准，超 8 万

人被报告因阿片类药物过量而死亡。

尽 管 我 国 对 阿 片 类 药 物 实 行 严 格 管 理，

NMUPO 问题仍不可忽视。2016 年，我国共报告

医疗用药物滥用者 11 132 例，其中阿片类药物滥

用占比高达 79.6%[4]。青少年群体的药物滥用也

不容忽视，一项针对中国南方高中生的调查 [5] 显

示，5.9% 的学生报告存在处方药滥用，其中以

滥用处方镇痛药及含可待因的止咳糖浆为主，占

比分别为 3.9% 和 2.1%。根据《2024 年中国毒情

形势报告》 [6]，我国药物滥用模式正在发生显著

变化，麻醉药品和精神药品（以下简称“麻精药

品”）和未列管成瘾性物质的滥用人数迅速增长，

分别占查处吸毒人数的 45.6% 和 25.4%。此外，

研究 [7] 表明互联网医疗时代线上处方的广泛应用

也显著增加了处方药物滥用的风险，与此同时医

务人员对能够产生依赖的药物不够了解，仅有

62.83% 的医疗机构认识到复方甘草片具有依赖风

险 [8]。这些趋势均提示 NMUPO 仍是我国亟需重

点监测和干预的公共卫生问题。

迄今为止，我国在 NMUPO 监管领域尚未有

行之有效的干预措施，临床实践中可能存在的障

碍仍未得到广泛研究。作为处方审核与风险防控
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的核心主体，医务人员对 NMUPO 的认识与行为

可以直接影响阿片类药物的合理使用。世界卫生

组织在近期发布的《平衡的国家管制药品政策指

南（WHO guideline on balanced national controlled 
medicines policies to ensure medical access and 
safety）》[9]，将“对卫生专业人员和公众的教育”

列为七大关键领域之一，凸显了医务人员在预防

和监测药物滥用中的关键作用。从一线医务人员

的视角出发，不仅有助于揭示临床实践中所面临

的制度性困境，还可以为改进监管路径提供现实

依据。因此，本研究采用定性研究方法，系统分

析 NMUPO 监管中可能的促进及阻碍因素，旨在

为我国阿片类药物非医疗目的使用的防控及政策

制定提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  研究对象
本研究采用二阶段目的抽样方法。首先在浙

江省宁波市鄞州区范围内依据等级和类型选取

13 家具有代表性的医疗机构，其次结合实际处

方开具的分布特征，在各医疗机构内部遴选符合

标准的医务人员作为研究对象。为确保研究对象

具有人口学和专业背景的广泛代表性，抽样同时

考虑了研究对象所在的医疗机构等级、职称和专

业等信息。纳入标准：①在宁波市各级医疗机构

任职，且其所在科室为麻精药品主要使用或管理

岗位，如急诊科、肿瘤科、药剂科等；②在当前

单位累计工作时间不少于 5 年；③目前持续从事

一线麻精药品相关使用或管理工作；④自愿参与

本研究并签署知情同意书。本研究已获得北京大

学医学部生物伦理委员会批准（批件编号：IRB 

00001052-22010）。

1.2  访谈方式
本研究于 2022 年 6—8 月在浙江省宁波市鄞

州区开展，采用事先编制的半结构化访谈提纲，

对符合纳入标准的研究对象进行面对面个人深度

访谈。为保证访谈的高质量开展，研究人员均于

访谈前接受定性研究专家提供的培训，且在访谈

中就关键信息进行确认，以避免误解。

访 谈 主 要 围 绕 两 个 核 心 主 题 展 开： 一 是

NMUPO 的常见场景，二是对 NMUPO 监管促进及

阻碍因素的看法。访谈提纲中的关键问题包括：

①阿片类药物处方的具体开具流程；②临床诊疗

中遇到的疑似阿片类药物滥用或 NMUPO 的具体

案例；③对阿片类药物滥用或 NMUPO 的相关实

践经验；④对 NMUPO 监管促进因素与阻碍因素

的看法；⑤对改善 NMUPO 监管的进一步建议。

围绕每一个关键问题，设计 3~6 个相关的探索性

问题，深入挖掘相关信息。访谈过程中，研究人

员鼓励研究对象主动分享其认为与访谈主题有关

的其他观点或经验，并根据访谈情况适时进行追

问，访谈时长控制在 30~60 min。

1.3  数据分析
本研究采用主题分析法对访谈资料进行分

析。所有访谈均经录音、逐字转录，并依照开放

编码、主轴编码与选择性编码的方法进行资料结

构化。2 名研究人员独立对访谈文本进行初步阅

读和编码，并客观标注相关段落。分析过程中，

研究团队采用迭代方式不断精炼、归类并形成层

级结构，直至不再出现新的主题。为确保分析一

致性，研究团队就分析产生的分歧进行讨论并达

成共识。在完成前 21 份访谈分析后，3 名研究人

员对编码手册和主题分类达成一致意见。75 份

访谈完成后未再获得新增信息，表明已达到资料

饱和。为保护匿名性，引用语句均经双向翻译并

标注受访者编号及身份。资料的整理与分析借助

NVivo 11 软件完成，具体用于访谈文本的编码与

主题识别。

2  结果

2.1  一般情况
本研究最终纳入 75 名研究对象，平均年龄

（43.9±7.2） 岁， 其 中 男 性 54 人（72.0%），

66 人（88.0%）工作于三级医院，35 人（46.7%）

有中级及以上职称，53 人（70.7%）工作年限超

过 10 年，49 人（65.3%）在当前岗位的工作年限

超过 10 年（表 1）。基于主题分析法，研究人员

对 75 份访谈样本进行系统归纳，共提炼出 3 个

主题，31 个子主题。

2.2  常见的NMUPO场景
研究对象描述了多种常见 NMUPO 的场景，

其中可以提炼出几个与较高的 NMUPO 风险相关

的特征。这些特征可以被归为三大维度：人群特

征，包括男性、50 岁以下成年人、受教育程度较

低等；药物需求特征，包括偏好使用特定阿片类

药物等；就医行为特征，包括深夜单独就诊以及
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阻碍因素，包括制度规范（表 3）、技术支持（表 4）

与个体行为（表 5）。

2.3.1  制度规范
（1）国家政策：在国家层面，研究对象均

强调了国家对于麻醉药品和精神药品的严格管控

的重要作用，包括强制实施的“红处方”、药品

统一定价及阿片类药物的使用限制。这些规定要

求对阿片类药物进行严格审查并限制获取，从而

最大程度减少了滥用和非法交易的可能性。此外，

研究对象还指出卫生行政管理部门对医院药品供

应限制所带来的促进作用。根据《麻醉药品和精

神药品管理条例》，医疗机构需要持有属地卫生

主管部门核发的药品购用印鉴卡才能采购麻醉药

品，同时需详细记录药品明细和采购数据等关键

信息。卫生行政管理部门还会结合医院规模与历

史用药数据，确定医院年度采购限额，同时配合

严格的监督管理，以此有效控制医院内的阿片类

药物使用，防止因牟利而超量开具处方。

然而，国家药品管制目录更新的滞后也为阿

片类药物管理带来了一定障碍与挑战。非列管成

瘾性药物，例如曲马多片及其复方制剂和含可待

因的止咳药，尽管已具备明确的成瘾性证据，却

因未被纳入监管，在实际流通与使用中形成了监

管盲区，导致其获取便利且缺乏剂量和使用时间

限制，从而提升滥用风险。

（2）地方政策：在地方层面，一个重要的

促进因素就是“麻醉药品专用卡”政策，该政策

要求长期使用阿片类药物的患者需要前往定点医

表1  研究对象的人口学特征[n（%）， sx ± ]

Table 1. Demographic characteristics of participants

[n (%), sx ± ]
特征 数值

性别

  男性 54（72.0）

  女性 21（28.0）

年龄（岁） 43.9±7.2

医院分类

  基层医院   9（12.0）

  区级医院 23（30.6）

  市级医院 33（44.0）

  私立医院 10（13.3）

科室

  急诊科 14（18.7）

  肿瘤科 12（16.0）

  药剂科 12（16.0）

  内科 10（13.3）

  外科   8（10.7）

  麻醉科 5（6.7）

  疼痛管理科 4（5.3）

  全科 4（5.3）

  其他a 6（8.0）

职称

  高级 2（2.7）

  中级 33（44.0）

  初级 40（53.3）

从事医药卫生领域的工作年限

  5年以内 6（8.0）

  6⁓10 年 16（21.3）

  11年以上 53（70.7）

当前岗位的工作年限b

  5年以内 12（16.0）

  6⁓10 年 14（18.7）

  11年以上 49（65.3）
注：a. 其他包括感染科、重症监护病房和医院行政办公室；b. 指
在同一家医院同一个科室工作的总年限，不论其间是否有职称的
变 动。

频繁在多家医疗机构就诊等；见表 2。急诊科被

认为是高风险科室，大多数急诊科医生指出，一

些患者在就诊时行为可疑，例如主动要求特定的

阿片类药物（最常见的为注射用哌替啶）、拒绝

进行医学检查，以及宣称自己正遭受严重疼痛。

“他自称患有肾结石，到急诊时表现出了强

烈不适。‘疼得受不了了，能不能给我打个止痛

药？’我建议使用常见的非甾体类抗炎药，但他

坚持说‘只有哌替啶有效，其他药都没用’”（研

究对象 45）。

2.3  NMUPO监管的促进及阻碍因素
本研究共提炼出 NMUPO 监管的 3 种促进及

表2  NMUPO高风险场景特征

Table 2. Typical characteristics related to non-medical 

use of prescription opioids

维度 典型特征

人群特征 男性

成年人，主要为50岁以下

受教育程度较低

体型消瘦、精神萎靡

伴随其他疑似海洛因戒断相关的症状

药物需求特征 哌替啶注射液

吗啡注射液

可待因口服液

曲马多片

就医行为特征 偏好急诊科就诊

主诉急性疼痛或者慢性咳嗽

深夜单独就诊

频繁在多家医疗机构就诊
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表3  制度规范中的促进与阻碍因素

Table 3. Facilitators and barriers in the theme of institutional governance
主题 识别因素 举例

国家政策
促进 对麻醉药品和精神药品的严格

管控

“只能在医院内注射药物，口服药物最多只能开两周，对于任何一家医院都是一

样的”（研究对象28）

医疗机构药品供应限制 “印鉴卡的管理包括了采购的来源和数量，买多少药都记录在印鉴卡上，所有采

购信息都会报给主管部门，采购总量也受到严格限制”（研究对象22）

  阻碍 列管药品清单的不完全覆盖 “有些年轻人没有钱买毒品，所以他买了很多止咳药，一次性喝很多”（研究对

象59）

地方政策 促进 “麻醉药品专用卡”政策 “麻醉药品专用卡是放在医院保险柜里进行保管，平时不在患者手上。每次患者

要开药的时候，得先去药房把卡拿出来，用完了再交还给医院”（研究对象8）

药品监管部门的年度审查制度 “（如果）处方登记不完整，且处方不符合规定，下次就应该特别注意，还可能

会受到处罚……因为很麻烦，我们都尽量少开阿片类药物”（研究对象3）

  阻碍 “麻醉药品专用卡”监管盲点 “目前该卡仅限于浙江省内使用，患者可以在浙江凭借麻醉卡获取药物，另一个

人在上海再对药物进行售卖；或者委托他人从上海再购买药物”（研究对象22）

临时阿片类药物使用者多渠

道购药行为监管不足

“如果一个医院买不到阿片类药，有些人就会去别的医院买，有的患者甚至养成

了固定轮换几个医院去买的习惯”（研究对象51）

医院规定 促进 严格管理阿片类药物的获取

和使用

“开好药后，护士会来拿药，注射完毕后，安瓿和剩余的药会在医务人员的监督

下销毁，患者不能带走”（研究对象45）

严格执行阿片类药物的最大

处方剂量和持续时间控制

“医院信息系统中规定了每次可以开具的最大（阿片类药物）量，我们不能开具

超过这个数量（包括剂量、数量）的处方”（研究对象9）

严格核验药品领取人身份 “一般规定由同一位家庭成员代为取药……不管来多少次，都必须提供完整的身

份证明”（研究对象6）

阿片类药物处方权的转移与

集中

“我们已经很多年没有开具阿片类药物了。患者一般都去肿瘤科、疼痛科这些专

科开药。如果急的话，就直接去急诊”（研究对象1）

药剂科对处方进行审查 “药房那边会把处方都记录下来，每个月核查一遍，看看有没有可能不合格的处

方”（研究对象3）

对长期用药患者的定期随访 “我们护士每周会电话随访出院患者，了解他们的用药情况。每3个月，我们会

要求患者回到医院，进行一次面对面的疼痛控制评估”（研究对象42）

  阻碍 长期用药患者随访与评估机制

不足

“我在表格上注意到我的患者正在使用更高剂量的阿片类药物，但我并没有上门

随访”（研究对象3）

表4  技术支持中的促进与阻碍因素

Table 4. Facilitators and barriers in the theme of technological supports

识别因素 举例

促进

  区域卫生信息平台的便利性 “接收患者后，我们可以登录宁波市区域卫生信息平台，查看患者在全市范围内的既往就诊记

录、检查结果及处方信息”（研究对象9）

  多样化替代镇痛疗法的应用 “我的患者说，与单纯使用阿片类药物相比，采用神经阻滞和心理治疗相结合的方式止疼效果更

好，同时副作用也减少”（研究对象32）

阻碍

  缺乏虚假信息的识别能力 “一名患者一周来3次，每次都用不同的姓名和年龄登记。如果不是长期值班的护士提出来，我

们很难发现”（研究对象32）

  缺乏有效的用药依从性监测手段 “患者出院回家后，我们无法确认他们是否按医嘱正确服药，特别是长期由家属协助用药时更

难”（研究对象1）

  缺乏阿片类药物处方指南 “指南非常重要。有些科室对于疼痛的综合评估不够全面，如果每次剂量的增加幅度太大，就有

可能发生药物过量和成瘾”（研究对象30）

  缺乏判断NMUPO的决策支持工具 “大多数时候，我们只能凭个人经验判断患者是否存在滥用的可能，但我们不能确定，因为没有

具体的指标可以分析”（研究对象29）

  阿片类药物依赖的诊疗措施不完善 “我们没有下过药物使用障碍的诊断。一是因为意义不大，二是缺乏明确的诊断依据”（研究对

象22）
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院开具处方，从而实现了对处方的集中管理，并

有效简化了审查流程。此外，当地的药品监管部

门也对阿片类药物进行了严格的年度审计，一旦

发现药品去向登记不完全或者处方频率异常等问

题，就会开展调查并追究相关医生的责任。

然而，尽管采取了部分措施，在地方层面的

监管依然存在着显著障碍。例如，在浙江省范围

内，“麻醉药品专用卡”的覆盖范围有限，患者

可以通过跨地区的多次购药来规避限制。此外，

也缺乏对于临时阿片类药物使用者的有效监管，

部分患者能够通过频繁更换医院来获取药物。

（3）医院规定：在医院层面，大多数研究

对象均提到，医院对阿片类药物处方全流程的严

格管理是重要的促进因素。在药物获取前，患者

必须实名登记，且所有信息需保存 3 年以上以备

核查。在药物存储上，院内实行双人双锁管理，

即由两名经过培训且授权的人员分别持有不同钥

匙，调配时需要双人核对。在药物剂量管理上，

高剂量药物仅可在视频监控下使用，任何超剂量

使用均需经全面审查甚至行政批准。此外，门诊

处方也受到国家规定的剂量及数量的限制，超过

限额将被院内系统拦截。对于无法亲自到院的患

者，处方委托他人领取同样受严格限制，通常仅

限于经过预先审批的直系亲属，需提供材料并通

过初步面访评估，从而最大程度减少冒用患者信

息骗取药物的风险。

而基层医疗机构普遍采取简化管理策略，即

不再开具阿片类药物处方。患者如有用药需求，

可以转诊至上级医院评估开药，该模式既规避了

基层医生处方决策风险，也免除了专职人员配置

和特殊药品储存管理的负担。

不同医院间还存在一些差异化的管理措施。

部分医院药剂科会定期评估已发放阿片类药物的

登记信息、诊断情况及剂量、用药频率的合理性，

并对长期用药患者建立随访系统，以监测药物使

用情况同时降低滥用风险。然而，对于阿片类药

物处方量较大的医院，电话随访或剂量复核难以

系统化、常态化落实。研究对象普遍认为，现行

医院管理体系的一大短板是缺乏阿片类药物使用

的强制性随访和统一规范。

2.3.2  技术支持
研究对象普遍认为，宁波市区域卫生信息平

台通过整合患者诊疗和处方信息，为医生提供完

整医疗历史，有助于提高处方审慎性，降低药物

表5  个体行为中的促进与阻碍因素

Table 5. Facilitators and barriers in the theme of individual behaviors
主题 识别因素 举例

医务人员 促进 处方前全面医学检查 “如果患者愿意开阿片类药，但拒绝做检查，这种情况滥用的可能性就大了”

（研究对象7）
多学科疼痛管理 “如果阿片剂量控制不了疼痛，我们不会先想着加大剂量，而是会用神经阻滞或

者手术治疗，还会召集多学科团队会诊一起讨论更好的方案”（研究对象33）
严格的处方剂量评估 “评估合适剂量的时候，我们会考虑疼痛的位置、诱因和缓解因素，还会问患者

疼痛有没有严重影响睡眠和生活”（研究对象71）
谨慎选择镇痛药 “我们对阿片类药物的使用非常谨慎，担心药物可能会掩盖病情，特别是腹痛患

者”（研究对象9）
基于临床经验识别滥用行为 “作为医生，你完全可以从他的行为和表情看出他与那些受伤的人不一样”（研

究对象35）
阻碍 职责和角色划分不清 “非医疗目的使用阿片类药物是个复杂的问题，单靠医院是解决不了的。我们只

能处理医疗方面的问题，但社会层面的问题我们无能为力”（研究对象24）
拒绝发放阿片类药物的记录

不足

“如果我拒绝了一个药物成瘾的患者，我会直接取消他的预约，他们的就诊就不

会被记录”（研究对象50）
社会公众 促进 普遍的谨慎态度 “许多患者不信任阿片类药物，认为长期使用难免导致成瘾”（研究对象3）

阻碍 高额利润驱动阿片类药物的

非法流通

“我们的药很便宜。通过正规渠道买药只需几元钱，即使是较贵的也不过十几到

二十元。但如果这些药物流入市场，价格可能会被抬高几十甚至上百倍”（研究

对象3）
医患关系带来的处方压力 “有时我们不得不开这些药物来自保。医院没有金属探测器，我们不知道患者是

否带着刀。如果不满足他们的要求，他们可能会来攻击我们”（研究对象75）
“我们知道患者已经成瘾，所以没开药。但他就在急诊门口跪着求我们，甚至在

地上打滚，很多人都围过来看，还有人拍了视频传到网上，说我们眼睁睁看着他

死都不管。这时候我们该怎么办？”（研究对象22）
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滥用风险。

此外，本研究还识别出技术支持层面的障碍。

具体包括：①缺乏虚假信息的识别能力。药物滥

用者可能通过伪造身份或病史等手段规避处方历

史核查，年轻或经验不足的医生容易被虚假信息

蒙蔽。②缺乏有效的用药依从性监测手段。患者

出院时通常能获得更大剂量的阿片类药物，但院

外用药依从性监测较为薄弱，可能增加药物非医

疗用途使用风险。③缺乏阿片类药物处方指南。

医生在开具阿片类药物处方时依赖个人判断，

容易导致处方过量或不足，加剧 NMUPO 风险。

④ 缺乏诊断 NMUPO 的决策支持工具。目前尚无

客观评估方法或决策支持工具帮助识别 NMUPO

行为，医生难以及时发现跨院、跨医师重复开药

的患者。⑤阿片类药物依赖的临床诊疗措施不完

善。现有治疗方式大多集中在强制戒毒，缺乏个

体化方案，影响了 NMUPO 患者治疗依从性与长

期效果，进一步阻碍了早期干预与康复效果。

2.3.3  个体行为
（1）医务人员：研究对象强调，医务人员

对待处方阿片类药物的态度及相应行为对规范处

方行为和 NMUPO 管理等起着非常重要的作用，

具体包括以下方面：①处方前针对性医学评估。

药物滥用者在伪装急性疼痛时，往往会拒绝医学

检查，因而医生在开具处方前坚持进行必要的体

格检查和诊断性评估，可以有效识别可能的滥用

行为。②多学科疼痛管理。所有研究对象均支持

以患者为中心的综合管理方式，通过多学科专业

团队评估并采用替代性治疗手段来缓解疼痛，以

减少对阿片类药物的依赖。③严格的处方剂量评

估。研究对象普遍认为，严格的剂量评估有助于

避免阿片类药物使用过量所带来的不良后果。

④ 谨慎选择镇痛药。超过半数的研究对象表示，

他们在选择药物时优先使用非阿片类镇痛药，或

选择较低剂量的阿片类药物。⑤基于临床经验识

别滥用行为。经验丰富的医生通常能识别出阿片

类药物滥用的迹象，从而及时采取预防性措施。

然而，医务人员层面也存在阻碍 NMUPO 监

管的因素。一方面，部分医务人员对自身在阿片

类药物监管中的角色认知不足，认为医院只需处

理医疗相关问题，社会层面的责任不在其范围内；

另一方面，医务人员也缺乏对拒绝发放阿片类药

物情形的系统化记录和上报，导致疑似 NMUPO

行为无法被追踪。

（2）社会公众：研究对象认为除医务人员外，

社会公众的谨慎用药态度也有助于减少 NMUPO。

患者在自身遭受疼痛时，会倾向于选择非阿片类

镇痛药或者限制药物使用量。然而，也有一些不

良行为仍存在，显著阻碍阿片类药物的管理，具

体包括：①高额利润驱动阿片类药物的非法流通。

我国阿片类药物价格低廉，仅需 20 元即可购买足

够多日用量，这刺激了以转售牟利为目的的过量

采购，从而滋生了非法交易市场。②医患关系带

来的处方压力。尽管医生知晓 NMUPO 的风险和

危害，但在如急诊或夜班等情景下，仍可能因患

者的威胁或施压而被迫开具药物。

3  讨论

本研究首次通过深度访谈的方法定性探索中国

医务人员对 NMUPO 及相关监管的看法，并通过主

题分析法识别归纳出影响政策与行为的关键促进与

阻碍因素。研究选择在宁波市鄞州区开展，该地区

医疗体系完善、药品监管体系成熟，能够较好反映

我国在规范化管理条件下医务人员的真实实践与政

策执行情况，因此具有一定代表性，可为全国类似

地区的政策优化与监管改进提供参考。

3.1  NMUPO高风险人群及成因识别
本研究发现，中国 NMUPO 的高风险人群与

既往西方国家的研究结果 [10-12] 较为相似，主要

包括男性、年轻人以及低学历群体，这类人群常

面临经济资源匮乏与社会支持网络薄弱等问题，

同时存在着健康素养缺失进而缺少对药物健康风

险的理解能力 [13-14]。然而，我国 NMUPO 的成因

与国外并不完全相同。在美国，慢性疼痛患者长

期使用盐酸羟考酮控释片等长效阿片类药物，会

导致更高的药物成瘾风险，甚至转而使用海洛因

等毒品 [12, 15]。相比之下，中国对阿片类药物的监

管更为严格，且受传统文化影响，医生和患者都

更倾向于谨慎用药，优先选择低剂量、短疗程的

药物 [16]。因此，中国阿片类药物的总体使用水平

较低，长期 NMUPO 的风险也远低于全球平均水

平 [17-18]。在我国，NMUPO 常出现于非法药物使

用者群体，将其作为毒品的替代品，常与其他药

物一同滥用 [19]。另一方面，相较于毒品，处方药

在社会中的污名化程度较低。在亚洲社会文化背

景下，吸毒不仅遭受较强的社会污名化，还会伴
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随严格的法律惩罚，这使得部分人群更倾向于选

择滥用社会容忍度较高、获取渠道较为便捷的处

方药。

3.2  NMUPO监管的促进及阻碍因素
我国对麻精药品管理极为严格，相关立法与

执法程序都在不断完善，全国毒情形势持续向好。

立法层面，我国制定《麻醉药品和精神药品管理

条例》，对管制药品实施列表分类管制 [20]，并辅

以《中华人民共和国药品管理法》作为基本法律

框架；同时，《中华人民共和国刑法》中也明确

设立非法提供麻醉药品、精神药品罪，强化刑事

责任。执法层面，我国对麻精药品实施全链条监

管，通过限制价格、产量与处方时长等措施遏制

商业化倾向 [21]，并定期发布药物滥用监测现状

及趋势报告 [22]。然而，我国阿片类药物的监管仍

存在多个层面的漏洞：①对于一部分尚未进入管

制目录的药品 [23]，在国家层面的监管极为有限；

② 我国药物滥用主动监测机制仍有提升空间，尤

其是全国范围内的电子处方监测网络尚待进一步

完善；③当前我国尚未有针对阿片类药物滥用早

期预警的临床指南，导致 NMUPO 的诊断标准存

在分歧，药物滥用定义、“四非”标准（即非医

生医嘱使用、非治疗目的使用、非治疗剂量使用、

非正常途径使用）和精神疾病诊断标准等都被不

同程度采用 [24]，难以规范开展风险评估和干预措

施，制约了监管工作的系统性和有效性。

区域医疗信息平台可以有效整合分散于不同

机构的处方与诊疗数据，为药物监管提供支撑。

以本研究所在的宁波市鄞州区为例，该区于 2010

年基本建成区域医疗卫生信息平台，实现了区内

所有卫生机构的互联互通。平台对日常医疗卫生

资料进行电子化管理，所有患者病历均以唯一识

别符进行统一记录与链接 [25]。然而，该平台尚未

部署针对阿片类药物滥用的专项检测和预警，这

一现状提示未来区域卫生信息化建设应在数据整

合的基础上，进一步发展智能化监管，如建立药

物滥用风险预测模型，以提升监管效能 [26]。

医疗机构层面的身份信息核验、处方前置审

核和处方后点评机制及信息系统预警等措施在一

定程度上强化了院内阿片类药物的流程管控，但

在实践中仍面临监管漏洞。一方面，医务人员对

阿片类药物依赖、耐受与成瘾等概念界定不够清

晰 [27]，如将患者因镇痛不足而持续要求用药视为

成瘾，或者将药物耐受与依赖视为正常现象 [28]，

影响了主动监测与上报意愿 [29]。另一方面，紧张

的医患关系也增加了医务人员的处方压力，部分

医生为避免与患者发生冲突，会倾向于向患者的

不合理用药要求妥协 [30]。

3.3  改良的处方阿片类药物监管MPOWER
框架

针对上述被识别出来的系统漏洞，需要采取

整合性的应对策略来系统化监管 NMUPO。借鉴

世界卫生组织提出的 MPOWER 烟草控制策略，

同时充分考虑联合国毒品和犯罪问题办公室的相

关建议 [31] 以及我国的本土情况，提出针对中国处

方阿片类药物监管的 MPOWER 框架（表 6）。在

该框架下，提出如下几个优先事项以应对当前面

临的挑战。

表6  用于改善中国处方阿片类药物监管的改良MPOWER框架

Table 6. A modified MPOWER framework for improve prescription opioids regulation in China

措施 目标与行动
层级

患者 医务人员 医院 地方 国家

Monitor

监测用药模式

建立基于医院的全国性药物滥用数据库 √ √ √ √

推行智能药盒等技术以加强用药依从性监测 √ √ √ √

开发 NMUPO 临床决策支持系统 √ √ √

Protect

保护医生和患者

加强医院安保机制，降低医务人员面临的伤害风险 √ √ √

合作研发成瘾性更低的药物 √ √ √

制定阿片类药物处方临床指南 √ √

Offer

提供支持和服务

提供药物辅助治疗与心理干预等康复服务 √ √ √ √

建立覆盖诊断、治疗、康复的综合服务体系 √ √ √ √

制定个性化疼痛自我管理方案 √ √ √

Warn

警示与教育

加大公众健康教育与科普宣传力度 √ √ √ √ √

定期为医务人员提供处方规范与风险防控培训 √ √ √

提高患者对阿片类药物使用风险的认知与警觉 √ √ √
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首先，政府应重点加强药品监管与成瘾康复

工作的统筹与协调，可采取的措施包括加大资源

投入以更新国家管制药品目录、制定并发布处方

开具临床指南，以及建立处方监测体系等 [19, 32]。

这些措施不仅可以帮助临床医生合理开具处方，

也能为监管部门提供更全面的药物利用信息 [33]。

此外，还应重视受到阿片类药物影响的患者群体，

采取完善资源配置、优化循证诊疗和康复服务等

措施，提高低成本、非隔离式治疗方案的可及性

并尽可能提高治疗效果，从而更好满足患者的康

复需求 [33]。

其次，对于医院等医疗机构来说，可采取的

关键措施包括加强对阿片类药物使用情况的监

测，并定期对长期用药患者进行随访。此外，也

能尝试采用智能药盒等工具来提高患者出院后的

服药依从性，这类设备已被证明能动态收集服药

记录，以此评估用药依从性以及潜在的成瘾风险，

从而为后续处方决策提供参考 [34-35]。

另外，对于广泛患者群体来说，因知识缺乏

而导致药物误用或者滥用的危害极大，应积极面

向社会开展健康教育，着重宣传阿片类药物的正

确使用方式及 NMUPO 的潜在风险，共同营造更

支持的社会环境。

最后，推动健康信息化建设可以显著推动阿

片类药物的监管，这需要政府、信息服务提供商

和医疗机构等多方的共同努力。医院层面的临床

决策支持系统可以整合临床知识与多维度处方信

息，帮助医生更高效、精准识别高风险患者 [36-37]。

对于监管部门而言，应用基于真实世界数据的机

器学习模型，可以实现更具前瞻性的风险预警与

政策响应 [38]。与此同时，进一步拓宽区域医疗信

息平台的覆盖范围，也有助于提升患者信息的共

享与动态监测能力，从而有效识别并遏制阿片类

药物滥用相关行为 [39]。

本研究仍存在一定局限性，由于研究仅在宁

波市鄞州区开展，结果的外推性有限；此外，定

性研究主要反映医务人员的主观经验，难以揭示

因果关系。未来可结合多地区、多层次的定量研

究，以进一步验证并拓展本研究的结论。

综上所述，本研究通过深度访谈的方法定性

探索了宁波市鄞州区 NMUPO 问题现状，基于主

题分析法归纳出医务人员视角下 NMUPO 监管的

核心促进与阻碍因素。研究结果表明，最常见

NMUPO 场景为中年男性通过伪装急性剧烈疼痛

以获取注射用阿片类药物，与 NMUPO 监管相关

的促进及阻碍因素可归纳为制度规范、技术支持

与个体行为这三个主题。我国在应对 NMUPO 问

题方面仍面临显著挑战，亟需进一步开展基于人

群的系统研究，精准识别 NMUPO 流行情况、人

口学分布特征、社会决定因素及药物可及性水平。

有效防控 NMUPO 需构建多维度协同整合干预体

系，包括深化药品管制体系改革、拓展药物依赖

患者群体的康复服务网络、强化社会公众预防性

健康教育以及广泛推动健康信息化建设等。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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