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内容提要

本报告是进一步根据经济及社会理事会 1989年 5 月 22 日第 1989/15 号

决议而编写的，该项决议请国际麻醉品管制局"评估世界各个区域由于保健工作不

健全、经济情况困难或其他情况迄今得不到满足的对鸦片剂的合法需要"。 麻管

局 198 9 年报告的本项评估补编，是与世界卫生组织一起合作编制而成的。

«1 9 6 1 年麻醉药品单一公约》规定，鸦片剂的生产、制造‘出口‘进口‘

经销、贸易‘使用和拥有，完全仅限于医疗和科学用途。 各国颁布了法律和条例

以实施( 1 9 6 1 年公约》的规定，对鸦片剂的合法分销实行了适当的管制，以防

止转入非法途径，保证医疗和科学用途所需的鸦片剂供应。

但是，麻管局和卫生组织可以得到的资料表明，正当医疗用途所需的鸦片剂目

前没有得到充分的满足。 仅有少数几个国家制定了有效而全面的制度，评估医疗

需要并对此需要的满足程度进行监督。 此外，一些立法机构和行政管理机构害怕

麻醉品滥用不断发展或日益蔓延，所以采取对策，颁布了法律和条例，但在有些情

况下，这些法律条例却可能不适当地妨碍了鸦片剂飞的供应。 另外，麻醉品管制法

规的解释方法或实施方法，也会引起这个问题。 保健系统内的局限性，特别是基

础设施发展不充分和人员及财政资源的不足，在种种程度上妨碍了需用鸦片剂的病

人对此类麻醉品加以最佳限度的使用。 人们普遍认为，有潜在的危险性会使人上

瘾，这种看法同样可阻止鸦片剂的医治用途。 最后，各国的医疗职业习惯和保健

专业人员的态度s 也同样影响了鸦片剂的供应。

保证医疗所需的鸦片剂供应，需要有效的评估和监测制度。 还可通过立法和

行政措施，在鸦片剂管制及其医疗用途供应之间实现更好的平衡，从而改善鸦片剂

的供应情况;使人们更方便地享有更好的保健服务;向保健专业人员宣传有关合理

使用鸦片剂的最新资料。 预计因这些措施而可能引起的鸦片剂需求量的任何增加，

从短期来看可由现有鸦片剂库存中加以解决，而从长期来说，则要通过调整生产，

满足新增加的需求。
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导言

1.< "1 9 6 1 年麻醉药品单一公约> f 以及经修改 1 967 年麻醉药品单一

公约的 1972 年议定书修订的该公约， 2 其中一个目标就是要保证鸦片剂的供应，

比如可待因和吗啡，因为这些是减轻疼痛和痛苦而必不可少的药品，另一方面则要

尽可能减少这些麻醉品被滥用或转入非法途径的可能性。

2. 所有国家都有责任对其鸦片剂的年需求量作出评估。 评估中要考虑到诸

项因素，比如从前的消费状况、患病率和死亡率资料、新出现的医疗需要以及需求

量的确定方法，然后麻管局再对下一年度的评估进行审查和确认。 可于任何时候

提交补充评估资料s 麻管局将立即加以审议。 这样s 评估制度就十分灵活9 是以

反映因情况变化而出现的事先未预见到的鸦片剂需求。

3. 7 0 年代中期和后期，由于前一阶段的短缺，医用鸦片剂的生产和供应有

了大量的增加，结果造成库存积压。 但是， 自 1 974 年起s 这些药品的消费趋

于平稳。 为了缩小供应自益增加和消费水平稳定之间不断扩大的距离，麻管局与

一些生产国举行了磋商s 导致婴粟种植区的大幅度减少。 出版了两份特别报告，

一份作为麻管局 1 980 年报告的补编， 事一份作为 198 5 年报告的补编s 4 这

两份报告旨在协助各国政府，通过提供着关资料9 说明供求平衡状况。 自 1980

年以来，鸦片剂原料生产与医用鸦片剂消费之间基本达成了平衡。 在超量生产期

间，库存积压过多。 麻醉药品委员会和经济及社会理事会的许多决议都谈到了这

个问题。 尽管现有的库存过多 9 但麻管局和卫生组织可以得到的资料却都表明，

正当医疗用途所需的鸦片剂目前尚未得到满足。 因此，有些病人的病痛虽然可用

鸦片剂加以治疗，但他们却常常无法得到鸦片刻药品。 发达国家和发展中国家都

存在有这种情况，但发展中国家的情况更严重些。

4. 在这种背景下s 经济及社会理事会通过了 1 988 年 5 月 2 5 目的第1988/

1 0 号决议和 1 989 年 5 月 22 目的第 1989/15 号决议。 经社理事会第

1988/10 号决议请麻管局审查有关库存过多问题的现有资料s 以制定一个切

实有效的解决办法。 遵照这一要求，麻管局请求卫生组织协助收集有关世界各区

域鸦片剂合法医疗需要的进一步情况。 在 1 989 年 5 月 22 目的第 1989/
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1 5 号决议中，经社理事会赞扬了麻管局迄今为止的努力，并请麻管局完成这个项

目 o

5. 为了响应这两项决议，麻管局与卫生组织一起着手工作，查明由于种种原

因目前可能尚未满足的鸦片剂医疗需要。 从各种来源收集资料，包括麻醉品管理

人员、保健制度管理人员、医学专家、药剂师以及卫生组织的专门部门，以确定各

国如何评估其鸦片剂医疗需要s 这些需要在何种程度上得到了满足，出现了哪些障

碍，以及可制定怎样的近期、中期和长期战略克服这些障碍。 在编写本研究报告

过程中，参考了一系列文件，这些文件的一览表列于附件三。

6. 本研究报告中使用的"鸦片剂"一词，系指已受到国际管制的鸦片的菲生

物碱及其衍化物。 本报告专题论述医疗和科学所需鸦片剂的供求情况s 因此，凡

提及麻醉品种植、生产、制造、贸易和使用之处，均应理解为专指合法的活动和交

易。
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一.鸦片剂原料生产和鸦片剂消费概述

7. 表格中列出了有关医疗和科学所需鸦片剂的消费、鸦片剂原料生产以及生

产与消费之间平衡情况的数据资料。

A. 鸦片剂原料的生产

8. 1 9 8 0 年，主要生产国在与麻管局进行协商之后，减少了种植面积，从

此全球生产大幅度下降，徘徊在 200 吨吗啡当量上下。 1 9 8 0 -1 9 8 5 年，

鸦片和罄粟杆生产按吗啡当量计算年平均为 207 吨，为 1978 年高峰期 367

吨产量的 56%。 在此后的 19 86- 1 9 8 8 年这三年中，产量平均为 168

吨，一直低于消费水平。 预测统计资料和推测情况表明， 19 8 9 年和 1990

年总收获产量分别是 1 5 5 吨和 1 8 5 吨9 这两项数字都低于预计的消费总量。

自 1 986 年开始，全球生产低于消费水平，因而可以减少原料的库存。

9. 印度的婴粟种植面积继续缩小，鸦片生产也同样呈下降趋势。 1 9 8 9

年的收成面积仅为 15000 公顷左右，全国鸦片产量为 488 吨，相当于 54 吨吗

啡当量，是除 1 984 年收成以外自 196 8 年以来最低的水平，因为 1 984 年

寒潮摧毁了大部分作物。 1 989 年的产量只达到历史最高生产水平 197 8 年

的 30%。 预计 1 990 年将维持大约同样的种植面积，鸦片总产量将达到 467

吨，即 5 1 吨吗啡当量。

10. 在土耳其，实际收成的面积一直低于预计的面积。 从 1985 年至 1987

年，土耳其的收成面积约为 5000 一 6000公顷9 比 1 977 年所达到的最

高水平少 1 0%，罄粟杆的产量每年约为9 吨吗啡当量。 虽然 1 988年实际收

成的面积超过 18000 公顷，产量达到 25 吨，但 1 989 年的收成面积仅为80∞

公顷左右，产量为 8 吨，这是由于干旱和霜冻的缘故。 1 99 0 年的预计面积与

1 989 年相同，但如果风调雨顺，则产量预计应大幅度增加，应达到 30 吨吗啡

当量。

11.1983-1985 年，澳大利亚的收成面积平均为 5300 公顷， 1985



放 格

鸦片剂的生产和消费

国 别 19/6 1911 1918 1919 1980 191:.'" 19H:l 1983 1984 1985 19U6 1987 1988 1909 1990

印 度

面积 I ~8() ~7224 63 684 52 081 35 166 .s~ jJ tJ 31 y,a jl 359 IB 620 2515} :loS 811 ZZ H23 19 858 15 019 (15 25~)

产量 161.0 Ij8.9 184.6 160.1 106.6 12J.8 IOH.O 113.8 '3.4 86.8 "/5.1 Ib.6 61.9 ~~.7 (~1.4)

土耳其

面积 1. 000 .,2 000 ~O 创)0 ItJ 000 18 400 15 330 8 5}4 ~ 002 12 569 4 902 5 404 6 13 i' 18 260 8 284 (40 000)

产量 '1.1 129.6 101. / 43.2 49.4 36.~ 13.$ II.~ lO.B 9.2 8.4 9.2 24.1 U.4 (29.6)

澳大利亚

面积 2 799 5 183 6854 8 174 I 551 :5 142 "I. 459 5 273 5 738 4 851 ~ 994 :S 213 3 462 4 581 (5 700)

产量 9.9 21.3 21.8 52.9 10.0 33.~ 20.~ 41.4 42.3 49.4 38.5 30.0 58.5 46.8 (51.2)

法国

面积 4 940 5 281 6 718 5060 4 597 2 615 4460 3 731 .5 '705 4 029 3200 3 :5∞ 3 113 2 641 (3 200)

产量 9.3 24.7 21.0 15.7 11.4 25.0 12.7 23.2 20.7 15.7 13.8
。、

16. ., 21.4 11.9 (17.2)

西班牙

面积 100 980 1 799 1 790 2 137 67 I 602 3 311 4561 4 042 :5 458 3 252 2 935 (4 500) (4 500)

产量 0.2 0.5 1.2 2.8 5.0 0.1 2.2 11.4 1/.3 11.2 5.6 5.0 8.4 (12.2) (12.2)

其他国家

产量 17.8 24.7 26.7 32.8 28.4 19.2 1~.5 23.9 28.8 54.6 27.1 21.0 20.6 (22.9) (22.9)

合计

(a) 产量 249. 's .s:S 1.7 366. '1 312.8 215.1 228.3 185.5 214. i' IB5.8 211.9 1/0.4 156.6 1/5.5 ( 15~.9) (184.5)

(b) 消费量 185.1 186.1 196.0 192.2 187.6 197.1 183.6 192.2 194.~ 202.4 202.3 205.4 199.2 ~202.3) <202.3)

Ba' ance (a)--(b) 64.2 145.0 170. ./ 120.& 27.5 51.2 -0.1 22.5 -8 .1 9.5 -$1.9 -40.-8 -23.1 (-46.4) (-17.8)

注z 收成面积为公顷，产量和消费量为吨吗啡当量。

括号中的数字为估计数或预测数。
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年的罄粟杆产量达到 49 吨吗啡当量。 在此后的 1986-1988年这三年中，

收成面积和婴粟杆产量都减少了，平均为 3600公顷和 36 吨吗啡。 1 9 ,8 9

年和 1 9"90 年的面积与 1983-1985 年的水平相同，预计产量分别为 47

吨和 5 1 吨，将可使库存得到补充。 在澳大利亚，从罄粟杆中提取的吗啡量达到

1 · 2 3%，是各国中的最高纪录。

12. 法国的收成面积近年来平均为 3 2 0 0 公顷s 但是 19 8 9 年由于气候条

件不利，婴粟杆产量仅为 1 2 吨吗啡当量。 199 0 年将保持同样的种植面积9

预测产量为 17 吨，预计与 19 86 - 1 9 8 8 年平均产量的水平相同。

13. 在西班牙 s 近年来允许婴粟种植的面积为 4000-5000公顷s 而实

际收成面积则一直是 3000公顷左右。 1 9 8 9 年和 1 990 年，西班牙罄粟杆

产量预测为每年 1 2 吨吗啡当量。

14. 除上述五个国家种植瞿粟主要用于提取生物碱之外9 还有一些国家种植该

植物主要用于生产种子或食用油。 有些可以得到的婴粟杆则被用于加工制造麻醉

药品。 以下各国s 即保加利亚、捷克斯洛伐克、匈牙利、波兰、罗马尼亚、苏维

埃社会主义共和国联盟和南斯拉夫9 其总产量从 19 8 6 年至 1 9 8 8 年皆呈下降

趋势，平均为 2 3 吨吗啡。 虽然匈牙利由于近年来改进了工业产量而在部分程度

上使产量不断上升s 但增加的产量看来却被苏联的减产抵消了。 在苏联，虽然允

许在持有许可证的情况下种植催眠性罄粟用于炼油，但各加盟共和国的国家当局却

因为其有可能被滥用而不愿意批准这种作物的种植。 据估计，本段所提及的所有

国家的总产量将维持目前的水平。

B 全球鸦片剂的消费

15. 正如麻管局近年来的年度报告所述，全球鸦片剂消费量在过去 15年期间

一直较稳定，平均每年约为 200 吨吗啡当量。 值得注意的是，自 19 8 5 年以

来，消费总量有所增加， 1 985 一 1 987 年每年都超过 200 吨，其中主要反

映了可待因的消费水平，因为可待因占总量的 8 0·% 以上。 在其他鸦片剂当中，

曾经持续稳定逐步增多的二氢可待因消费量，在审议期内的 1 988 年第一次大幅
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度下降。 福可定的消费水平 198 6 年达到高峰，但随后两年都下降了。 另外，

全球乙基吗啡的消费量也出现了不断下降的趋势。 由于口服吗啡止痛的情况臼益

增多。 近年来对这种止痛药的需求量增加了一倍多。 正如麻管局的预测所示，

按中间水平计算，鸦片剂的全球消费量似乎保持在200 吨吗啡当量左右。

。@生产与消费之间的平衡

16. 如图一所示，自 198 0 年以来，鸦片剂原料生产总量与鸦片剂的全球消

费量基本平衡。 这种情况与 197 6 年至 197 9 年时期形成鲜明的对照，因为

在该时期，种植面积迅速增加，结果造成鸦片剂原料产量过大，库存积压。 1977

年至 1979 年期间，年产量超过300 吨吗啡当量， 1 9 7 8 年达到高峰，为'367

吨，比消费总量多出 170 吨以上。 198 0 年至 198 3 年期间，全球产量略

高于消费水平s 平均高出 20 吨。 自1. 9 8 6 年以来s 全球产量比鸦片剂消费总

量平均约低 3 5 吨左右。 198 9 年和 1 990 年，将维持同样的生产水平。这

一趋势有助于减少鸦片剂原料过多的库存。

图一，世界鸦片剂的生产和消费

〈按吗啡当量计算〉
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D 鸦片剂原料的库存

17. 生产国和制造国都备有鸦片剂原料的库存。 但是，大多数库存都储备在

印度和土耳其g 因此，此处考虑的只是这部分库存。 图二显示的是印度储备的鸦

片库存和土耳其储备的婴粟杆及婴粟草膏情况，按吗啡当量计算，同时还标出了世

界鸦片剂的消费情况。 这两个国家的库存主要受生产水平和出口制品的影响，同

时国内消费对此也略有影响， 1976-1979 年期间，印度和土耳其储备的库

存开始迅速积累， 1 978 年超过全球消费水平。 1980-1983年，库存

量基本稳定，只有略微的增加。 当时，仅印度和土耳其储备的鸦片剂原料库存总

量就足以供应世界消费近两年半的时间。 自 198 3 年以来，印度的库存逐渐减

少，土耳其库存则是从 1984 年开始减少。 根据麻管局现有的资料，这两个国

家的库存总量 1988 年底近 300 吨吗啡当量，比 1983 年高峰期纪录减少了

约 40%。

图二. 印度和土耳其拥有的鸦片剂原料库存

〈按吗啡当量计算〉
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二.需求的评估

21. 所有国家都要提供本国每年对鸦片剂需求的估计数量。 为了满足这一规

定要求，各国可使用各种不同的方法，并考虑种种不同的因素，以确定各有关麻醉

药品的估计数量。 在确定估计数量时，运用的方法通常包括对麻醉品消费的预期

趋势进行预测 s 审议近几年的进口统计资料 s 与国家医药工业进行磋商。这类方法

的根本问题是列入考虑的因素可能未能充分反映医疗上对鸦片剂的需求 9 或不能保证

查明尚未得到满足的需要。 例如 9 进口或消费方面的统计资料不能反映被不适当

分销的数量 s 或因此而转入非法途径、滥用或使用剂量过大等情况。

22. 研究区域或国家一级合法麻醉品的实际消费情况是最近才实行的一门学科，

目前只有数量有限的发达国家在应用这门学科。 现有的资料表明，很少有国家使

用彻底、全面而又系统的方法评估本国一般医用麻醉品的需求量 3 特别是鸦片剂的

需求量。 同样s 也很少有国家建立了有效的监测系统 s 以确定在何种程度上满足

了医疗需要 s 并为适当的补救措施提供基础，以满足那些尚未得到满足的需求。各

国至多可能制定了制度，现在仅满足了那些原先尚未满足的对鸦片剂的需要，向麻

管局提交补充估计数字。这类制度可能部分上是以不正确的设想为依据的，即设想

进口水平与医疗需要相符。

23. 评估和确定国家一级医用麻醉品的需求量会是一项复杂而艰巨的任务。如

果不能正确地评估医用鸦片剂的需求从而保证其供应，那么那些有此需要而又无法

获得这类麻醉品的人们的生活质量就会受到影响。 评估的基础不仅应是全面而系

统地审查过去和预期的消费趋势，而且还应对其他有关资料进行审查 s 比如发病率

和死亡率状况 s 社会 文化和人口因素:每单位人口的每日药剂定量 z 其他非鸦片

剂麻醉品的消费水平;医生在治疗方案中选用麻醉品的状况以及关于尚未得到满足

的需求的资料。 这样一种制度取决于运用可靠而又彻底的资料收集和分析方法。

因此，负责确定医用鸦片剂需求量的有关人员应与保健系统的专家进行磋商，以保

证始终可以得到尽可能精确的资料。 麻醉品管理人员的培训方案应相应地强调确

定实际医用鸦片剂需求量〈包括迄今尚未查明的需要)的重要性，重点突出在评估

麻醉品合法需求总量时必须考虑到的各项因素。 这些方案最终应导致鸦片剂供应

和管制之间确立适当的平衡。



呵
，
­

4,,,

三妨碍鸦片剂医疗供应的障碍

24. 医药，特别是鸦片剂，在处理时需要特别小心。 在这方面，保健系统、

药品管理机构和保健专业人员都具有重要的作用。 即使政府已竭尽全力为供应治

疗用途所需的麻醉品提供方便，有时候也会出现障碍，使有些药品难以得到。 本

章中阐述了保健系统范围内的障碍以及由于或因涉及立法行政管理和职业惯例而

出现的障碍，其中列举了政府可能需要加以解决的一些大小问题，从而改进麻醉品

供应制度，为有机会获得鸦片剂提供方便。

A. 保健系统中的障碍

25. 在世界的许多地方，保健服务是在复杂的系统范围内加以开展的，其特点

是受到人力和财力的限制，药品供应不足。 在有些情况下，基础设施的发展跟不

上对保健服务的需要。

26. 卫生组织为监测人人保健战略实施进展情况而使用的全球指标之一就是查

看有多少国家把至少5%的国民总产值用于保健事业。 在具备有关资料的卫生组

织成员国当中s 用于保健事业的国民总产值比例从最低O. 4 %至最高 12. 脱不

等。 发达国家平均花费 6. 8~施，而最不发达国家只有 2. 2 %.其他发展中国

家为 3. 6 %。 此外，有些国家把资金用于昂贵和极为尖端的技术为裁市少数人

服务，这样现有的不平等状况又进一步恶化了。

27. 发展中国家正越来越重视基本药品的供应 即那些为最常见疾病所需而

应随时准备的药品。 已有 100 多个国家开列了这类药品名单。 卫生组织的

《基本药品参照名单》中包括了可待困、吗啡和领P着审定a 这份参照名单通常是作为

各医!选用药品名单的指南。

28. 由于保健系统的财政困难和其他限制，各国在医药消费方面存在着巨大的

差距。 198 7 年，占世界人口不足三分之一的1 0 个国家却占世界医药销售总

量的 71%，在鸦片剂和其他医药方面也存在着不均衡的消费状况。 例如.1987

年9 总人口共计约6亿 2 千万{占世界人口1 2 %)的五个国家，占全球吗啡消费
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总量的 71 %。 图三进一步说明了鸦片剂消费状况的差别。

图三.
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29. 各国之间国民收入差别是获得药品机会不均的主要因素。 1 9 8 5 年9

发达国家人均药品消费达 6 2. 1 美元9 而发展中国家仅有5. 4 美元。 但是，

以上两类国家的平均数字可能是人为拉平的s 因为两类国家中各国之间都存在着不

同的差别。 例如a 在发达国家中JIg 8 5年其中一个国家的人均药品消费价值

为 1 1 6. ·2 美元9 而另外有一国则只达到41. 4 美元。 甚至发展中国家间也

存在这样的差别，只不过差距的幅度小些。 在一些发达国家和大多数发展中国统

药品在城市和乡村地区的供应情况相差很大。

30. 根据卫生组织的估计，世界上约有13-25亿人很少或完全没有机会获得

基本药品。 在 104 个发展中国家中s 有 24 国 70%以上的人口没有机会获得

这些药品。 药品采购制度效率低下s 经销程序欠佳a 处方不妥当和由此而带来的

不良消费状况，使原先因基础设施不足、缺乏资源和管理不善而引起的问题进一步

恶化了。 一些发展中国家已经把其公共保健预算的35%之多用于购买药品，它

们的资源已经被用到了极限。

31. 在鸦片剂的处方、配药和监管方面，三类保健'人员{即医生、药剂师和护

士)起着特别重要的作用。 一些保健系统的保健人员开支在整个保健预算中所占

比例近75%。 各国在保健专业人员的培训以及他们的法律地位、作用和职能等
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方面s 情况各不相同。 另外，在一些国家中，则通过特别的管制措施对这些人员

各自在处方、配药和监管方面的作用进行了划分。

32. 考虑到各国保健系统方面的其他差异，就不会感到吃惊为什么在拥有的保

健人员数量方面也存在着重大差别。 在有些国家，每 1 0 万居民中只有一名医生，

而在另一些国家s 一位医生仅为 4:0 0 人服务。 护士人员相差的幅度也很大，低

到每 10万人口中 4名护士，高到 830 名护士。 药剂师与人口的比率，某些发

达国家是 1: 1200 ，而在一些发展中国家的农村地区却是 1:700000 0 尽管世

界上某些地区保健;人员严重不足2 但有些国家却是人员过剩s 特别是医生过剩。保

健人员比例失调的情况自 70 年代中期以来就一直在不断加剧，不过各国需要一段

时间后才能重视这个问题并采取步骤加以解决。

33. 在特别活动方面或在缺乏保健人员的地理区域，各国似宜考虑各种措施，

从而确保不会因缺乏这类人员而对是否有机会获得邪片剂产生不利的影响。 在基

本保健和一些乡村保健人员医疗水平不够格问题上，对于列入基本药品类别的某些

种类鸦片剂进行处理和配药可能会出会问题。 在这种情况下 s 各国有必要制定适

当的汇报和责任说明制度，以便可以在不违反国际麻醉品管制条约规定的基础上继

续使用这些鸦片剂。

34. 世界各地的保健系统有种种不同的方法可以获得保健资金和实行费用报销

的办法。 在一些国家，保健服务是在社会保险计划范围内提供的，而这种保险计

划的受益人口比例各不相同 s 低到 4 %，高到 96%。 根据卫生组织的估计，基

本保健提供基本药品的费用每年每人不到 l 美元。 对于在提供保健服务的不同情

况下费用因素如何影响是否决定开写鸦片剂处方，目前尚没有现成的资料。 在鸦

片剂不是免费提供或其费用不能报销的情况下，现在尚不清楚有哪些因素可影响医

生是否开写鸦片剂处方。

35. 许多国家在正式的保健服务系统之外，还有并行的一个或多个非正式的保

健体系。 当现代化?台疗费用高唱疗效有限或不方便时 s 一些病λ就求助于传统形

式的治疗。 社会、文化和心理因素考虑也影响治疗方法的选择。 需要进一步认

真研究非正式体系(诸如以社区为基础的支助体系)的作用和正式公认的医疗体系

{诸如针炙)的作用，以便查清这些体系是如何影响麻醉品的使用，特别是鸦片剂
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的使用情况。 一个国家颁布了立法，建议使用针炙作为使用鸦片剂止痛或减轻痛

苦的替代办法。

3.6. 缺乏药品和无法享用保健设施和资源主要是由于国家发展水平而产生的问

题。 因为有大量的问题需要解决才能克服现有的失调状况，使人们有更加平等的

机会享有保健服务 s 并使保健服务可以令人接受和负担得起 a 所以医用鸦片剂不大

受重视是毫不奇怪的。 同样，也没有许多国家努力为鸦片剂的使用提供方便，使

保健人员意识到所涉及的问题，制定办法确定需求量和克服供应及分配方面的问题。

E. 立法和行政管理上的障碍

37. 近一个半世纪以来，医学有了迅速的发展，其中药力越来越强的止痛药的

发展是重要的一个内容。 医疗上适当应用从罄粟原料制成的生物碱，已使许许多

多的患者减轻了痛苦。 另一方面， 从历史的角度来看，鸦片剂是正当医用之外首

先被广泛滥用的药物之一。 由于这种滥用 a 鸦片剂也是首先受到法律管制的药物

之一o

38. 从近 80 年前开始，一系列的国际条约都认识到鸦片剂和其他某些药物的

双重作用 s 这些药物具有不同程度的治疗作用 s 但如被滥用，也会造成个人和公共

健康问题。 这些条约都旨在这类药物的供应与管制之间建立平衡，以便使后者不

致妨碍前者。 这种微妙的平衡在 {1961 年公约》的序言中得到了阐述，其中

一方面承认"医用麻醉药品对减缓痛苦一直是不可或缺的 s 必须充分提供 a 以保证

此类用途所需麻醉药品的供应 "9 而另一方面也承认"麻醉药品致瘾对个人构成严

重的恶果 s 对人类充满着社会和经济的危险"。

39. 由于需要确保供应与合法需求之间适当的平衡，所以在这种情况瓦«.1 9 61

年公约》委托麻管局负责麻醉品的供应量s 使之仅限于"医疗和科学上所需的适当

数量"，同时防止麻醉品的非法供应、非法贩运和使用。« 1 96 1 年公约》的

条款自然必须化为各国适当的立法，这样管制制度才能发挥作用。 公约缔约固和

非缔约国都在不同程度上实行了控制鸦片剂的本国立法和落实立法规定的行政措施

和其他措施。
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40. 在实施这方面的国内立法及执行其规定时，立法者或负责实施立法的官员

都会忽视或遇到困难，无法确保鸦片剂供应与防止其滥用之间所需的平衡。 在这

方面，应该回顾到，防止许多鸦片剂合法用途的供应并不会必然保证防止非法所获

鸦片剂的滥用。 因此，对鸦片剂合法供应采取公开限制的方法，最终只会导致大

多数人口无法获得合法用途的鸦片剂药品。

41. 在一些情况下，困难产生于有关立法或条例本身，或其实施或不予实施的

方式;而在另一些情况下，则是因为行政人员、保健专业人员或公众的态度造成的。

下文诸段落中审查了这一问题经常出现的一些场合。

42. 针对非法贩运的增加，立法者有时颁布的法律不仅处理非法贩运本身，而

且还影响到合法贸易和使用的某些方面，事先对新法律在这些合法活动方面的影响

不作充分的评估。 更加担心可能出现滥用现象也会导致采取公开的限制性条例，

在实际上造成合法用途供应的减少。

43. 虽然对违法者需要实行制裁，但这种制裁不应因此而构成有碍于按照现行

规定开写鸦片剂处方或进行配药的障碍。 广大保健医务人员在法律的范围内开展

其活动，他们应该能够放心从事其工作，不必担心会因无意违反规定而受到制裁。

不过，仍会出现保健医务人员因在技术上违反法律而受到法律起诉的情况。 这种

可能性常常会对开写鸦片剂处方或配药形成限制。

44. 有时候，合法进口商、经销人或医生会认为条例规定大麻烦、不方便或耗

费时间，这种情况也会出现。 因此，他们往往避免经手任何鸦片剂， 从而不必去

遵照执行他们认为复杂的程季。 这种看法应该改变a 这样才可能使广大人民享有

适当的保健服务。

C. 与职业惯例相关的障碍

45. 卫生组织估计，目前至少有3 5· 0 万癌症病人正遭受无谓的痛苦。 有效

的止痛药和经验证可行的治疗方法是有的，但医生却没有充分加以利用。 在一些

发达国家进行的研究表明，被调查的病人并非总是能满意地减轻痛苦。 保健医务

人员，特别是医生，显然对病人的治疗方案具有重大的影响 e 医生采用何种治疗
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方式取决于种种不同的因素，其中包括保健医务人员的培训、经验和态度，以及是

否拥有适当的麻醉品和设施。 一些国家选择的办法是促进使用药力较低的非麻醉

药品，困为这些药品的经销不需要有复杂的基础结构程序，也不用受制于鸦片剂所

需的严格管制o

46. 某些麻醉品的使用会因政府或医疗组织所采取的政策或指导方针而受到直

接或间接的限制。 禁止对一部分人口{例如儿童)或某种特定的病情使用麻醉品

治疗，会阻碍在任何情况下使用麻醉品。 对使用鸦片剂等此类麻醉品和按处方可

用这类麻醉品治疗某些病情s 如果缺乏具体的指导方针，就会促成医生不愿为正当

的医疗用途使用这些麻醉品。 为了解决这个问题a 一些国家政府经与此领域专家

协商后，对保健医务人员使用特定麻醉品和运用公认或优选方法治疗特定病情拟定

了指导方针。 卫生组织还拟定了治疗癌症病痛的指导方针。 9

47. 在一些国家a 由于需要特别许可或供应麻醉品需遵守某些条件，所以某些

麻醉品的使用受到限制。 政策或条例会要求或规定麻醉品可予使用的条件，因此，

会影响到保健医务人员怎样实行治疗方案。

48. 现有资料表明，一些保健医务人员程度不同地会不情愿使用鸦片剂医治病

人。 似乎保健医务人员中有一种担心{某些病人及其家人也同样有这种担心) ,

害怕使用鸦片剂将会导致医原性致瘾。 因此，一些医生只开写很小剂量的鸦片剂，

不足以达到有效治疗的目的，或用药时期大短，无法产生理想的效果。 而其他医

生则拒绝使用任何鸦片剂，即使病情治疗表明可用鸦片剂，他们也选择药力较弱的

非鸦片剂麻醉品。 据指出，许多保健医务人员受到的培训或教育都不够重视医治

病痛或适当使用鸦片剂 a 或对需要或表明可使用这类麻醉品治疗的慢性或急性病症

不够重视。
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四.结论和建议

49. 现有的证据表明，目前没有充分满足医用鸦片剂的需要9 特别是在医治癌

症病痛方面。 现已查明可能直接或间接妨碍鸦片剂供应的因素，在适当考虑到具

体国家普遍条件和资源供给情况下9 短期、中期和长期实行以下建议将有助于尽可

能减少甚至克服妨碍医用所需鸦片剂供应的许多障碍:

供各国政府考虑

(a) 各国政府应认真审查本国医用鸦片剂需要的评估方法和资料收集及分析方法，

以便作出必要的改动9 保证今后的估计量准确反映实际的需要量z

(时各国政府应制定和实行一项制度，监测医用鸦片剂需要量的满足程度，以

便可采取适当的补救行动，满足尚未得到满足的任何需要;

(0) 各国政府应审查其保健制度和法律规章在何种程度上允许为医疗用途使用

鸦片剂，查明可能妨碍鸦片剂使用的障碍，制定行动计划、促进医治各种病症鸦片

剂的供给和供应;

(功 各国政府应对合理使用鸦片剂和指明可用鸦片剂的病情治疗制定国家政策

和指导方针F

(e) 各国政府应确保保健医务人员受到充分的教育和最新知识的培训、学会使

用鸦片剂，并且有机会得到有关药物依赖性的资料。

供世界卫生组织考虑

的 卫生组织制定指导方针ρ 协助各国政府确立最适当的国家制度9 评估本国

医用鸦片剂的需要量。

供行业协会和医学教务人员考虑

(g) 应促请医学教务人员和医生、药剂师 护士及医药制造商行业协会促进为

医疗用途合理使用鸦片剂，牢记他们有责任确保鸦片剂不被滥用。

注

«1961 年麻醉药品单一公约» (联合国出版物，销售品编号 N 乌 6 2. XI. 口。

《经修订1961年麻醉药品单一公约的 1972 年议定书修订的 1961 年

麻醉药品单一公约» (联合国出版物，销售品编号 N马耳 77. XI. 3) 。
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《医疗和科学上所需鸦片剂的供求情况» (联合国出版物，销售品编号 No- Fe
82.XI. 410

《医疗和科学上所需鸦片剂的供求情况 » (联合国出版物，销售品编号No.E.

85. ··XI·. 7 1 0

9
世界卫生组织，'(减轻癌症病痛> (日内瓦'，' 19"8':'6 年 ).0



- 20 -

附件一

经济及社会理事会第198 9/15 号决议

医疗和科学上所需的鸦片剂的供应和需求

经济及社会理事会，

回顾其1979 年 5 月 9 日第 1979/8 号 1980年 4月 30 日第 1980/20

号、 1981 年 5月 6 日第 198V8 号、 1982 年 4 月 30 日第1982/12 号、1°983

年 5 月 24 日第 1983/3 号、 1984 年 5月 24 日第 1984/'21 号 1985年 5月

2 8 日第 1985/16 号、 1986 年 5 月 21 日第 1986/9 号 1987 年 5月 26 日

第 1987/31 号和 1988 年 5月 2 5 日第 1988/10 号决议，

再次强调« 1961 年麻醉品单一公约» a 在控制鸦片剂的生产和贸易方面的中

枢作用，

重申必须维持用于医疗和科学目的的鸦片剂的供应和需求之间的平衡，这是管

制麻醉品滥用的国际管制战略和政策的一个重要因素，

关切传统供应国所拥有的鸦片剂原料大量库存继续对它们造成沉重的财务和其

他负担，

再次强调促进国际合作和团结以克服库存过多问题是一项基本需要，

审议了国际麻醉品管制局 1 9 8 8 年的报告中关于用于医疗和科学目的的鸦片

剂的需求和供应的一节， b

1. 促请各国政府认真考虑如何解决库存过多的问题，以迅速改善目前的状况­

2. 赞扬国际麻醉品管制局所作的努力，并请其力求早日最后确定和执沂其报

告第4 0 段中提及的项目，其中应评估世界各个区域由于保健工作不健全、经济情

况困难或其他情况迄今得不到满足的对鸦片剂的合法需要 g

3. .!!秘书长将本决议转交各国政府和有关国际机构加以审议和执衍。

a 联合国《条约汇编入第520卷，第 7515 号，第151 页。

b :rV工 NC:a/1988/1(联合国出版物，出售品编号 No. E. 88. XI. 4 ) J 第

二章。
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附件二

经济及社会理事会第 1988/10 号决议

医疗和科学上所需的鸦片剂的供应和需求

经济及社会理事会，

回顾其 197':9 年 5 月 9 日第 19.79/8 号、 1980 年 4 月 30 日第 1980/20

号二 1 9 8 1 年 5 月 6 日第 19 8 1/8 号、 1 9 8 2 年 4 月 30 日第 1982/12

号二 1 9 8 3 年 5 月 24 日第 1983/3 号、 1 984 年 5 月 24 日第 1 9 8 4/

2 1 号、 1 9 8 5年 5 月 28 日第 1985/16号Jl 1 9 8 6 年 5 月 2 1 日第 1986/

9 号和 1 987 年 5 月 26 日第 1 98 7 年/31 号决议，

再次强调经 1 9 7 2年议定书修订的 «1961 年麻醉药品单一公约» a在控

制鸦片剂生产和贸易方面的中心作用 s

重申对于在一切有关麻醉药品管制的活动中开展国际合作和相互声援的根本需

要，

考虑到维持医疗和科研所需的鸦片剂的合法供应和正当需求间的全球平衡是控

制麻醉药品滥用的国际战略和政策的一个重要方面，

关切传统供应国所拥有的鸦片剂原料大量库存继续对它们造成沉重的财务负担

和其他负担，

自审议了国际麻醉品管制局 1 9 8 7 年报告关于医疗和科研所需的鸦片剂的需求

和供应的章节J b 其中包摇下述观点，即世界的需求和生产大致平衡，在今后几年

中，对鸦片剂的需求量将保持在目前的水平，

1.促请各国政府认真考虑解决存货过多的问题，以迅速改善目前的状况;

2. 请国际麻醉品管制局审查有关这一问题的现有资料s 并与有关国家政府和

其他当事方进行对话，以制定一项可有国际发展援助组织参与的切实可行的有效解

决办法;

3. 请总干事将本决议转交各国政府和有关国际机构审议和执行。
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在本补编的编写过程中，除参考了联合国卫 /NL 文件系列和卫生组织季刊

《国际保健立法文摘》所刊登的法律案文外，还参考了下列文件和刊物。

ZoBankowski 和 Ao Ivl ejia 所著《保健人力失调» (日内瓦，国际医学组织理

事会J ·1 9 8 7 年) 0

《医疗和科学上所需鸦片剂的供求情况» (联合国出版物，销售品编号·NO-E·82-

X工 -4) 。

《医疗和科学上所需鸦片剂的供求情况» (联合国出版物，销售品编号·NO.E-85·

X工 G 7 ) 0

HoGhodse 和工 GKhan 所著《剌激精神的药品 g 改进处方惯例» (日内瓦，世界

卫生组织 1 9 8 8年九

《国际麻醉品管制局 1 9 88年报告» (联合国出版物，销售品编号· NO- E. 88.

X工 G 4) 。

BG·Rexed等所著《管制麻醉品和精神药物的指导方针»{日内瓦，世界卫生组纯

1 9 8 4年)。

《世界麻醉品市场手册» (伦敦，工MSWORLD 出版有限公司JIg 8 8年)。

世界卫生组织J '(减轻癌症病痛» (日内瓦. 1 9 8 6 年)。

世界卫生组织J <基本药品的使用» J 技术报告序列第 770 号(日内瓦.1988

年九

世界卫生组织J «卫生组织药品依赖性问题专家委员会» J 技术报告序列第 7 61

号(日内瓦JIg 8 8 年)。

世界卫生组织J < 1988年世界麻醉品状况» (日内瓦. 1 9 8 8年九

世界卫生组织， "8o 年代的保健医务行~I 最新统计资料". <世界保健统计年

鉴>.1988年，第 43---70 页。
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