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药学监护促进癌痛药物合理性使用的作用研究*
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【摘要】 目的　回顾性分析癌痛药物使用的情况，探讨药学监护在癌痛规范化治疗中的作用。方法　制定癌痛规范化治

疗标准，随机抽取 2019—2020年癌痛患者病历 60份进行合理性评价；临床药师以癌痛药物不合理使用作为切入口，对癌痛患

者实施药学监护，通过制定并调整给药方案，给予患者用药教育，为临床提供癌痛药学服务。结果　癌痛患者多为 60 岁以上

者（56.7%），止痛药物使用最多的是盐酸羟考酮缓释片，其次为氨酚曲马多片。32例患者存在不合理使用情况，主要表现为使

用阿片类药物未滴定。给予患者药学监护和用药教育可以促进合理使用。结论　临床药师提供癌痛药学监护可以促进癌痛

药物的合理性使用，癌痛规范化治疗有利于临床合理用药。
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2002 年国际疼痛大会确定将疼痛作为第五大生

命体征，目前临床上对疼痛的认知越来越多。癌性疼

痛作为晚期癌症患者的常见症状，严重影响患者的生

活质量［1-2］。美国国立综合癌症网络（NCCN） 指南不

仅指出了癌痛治疗的重要性，更明确提出了临床药师

参与癌痛管理［3］。江苏省南通大学附属肿瘤医院为一

所三级甲等肿瘤专科医院，恶性肿瘤患者病例来源充

足，目前已形成化疗、放疗和手术三大中心的治疗格

局，实现了肿瘤内科二级分科，肿瘤类型涉及到妇科、

内科和外科等多学科。中晚期癌症患者可能会因肿瘤

侵犯包膜或远处转移发生癌症性疼痛，在临床上比较

常见，有部分患者因为癌痛无法忍受或依从性差而放

弃治疗。2014 年，癌痛规范化病房的建立为癌痛提供

了系统有效的治疗方法。笔者作为一名癌痛临床药师

积极参与到癌痛治疗当中。此次调查通过分析评价癌

痛患者在使用止痛药物过程中的不合理性，找到癌痛

患者药学监护的切入点，达到临床合理使用癌痛药物

的目的。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

在 2019—2020 年确诊为癌症并经医生诊断为癌

性疼痛的出院患者中，随机抽取 60 份病历进行统计分

析。纳入标准：年龄≥18 周岁；确诊为癌症患者；预计

生存期＞6 个月；意识清楚，能表达疼痛症状。排除标

准：神经性疼痛或术后疼痛；患有精神疾病或语言表达

障碍者［4］。

1. 2　方法

1. 2. 1　癌痛评估。癌痛评估是合理、有效进行止痛治

疗的前提。患者入院后 8h 内完成癌痛评估程度。数

字评分法（NRS 评分）是疼痛评估的量化指标，根据

NRS 评分判断癌痛程度，这是癌痛治疗的首要步骤，

也是合理选择止痛药物的关键。

1. 2. 2　选择合理的止痛药物。研究医院阿片类药物

包括有吗啡和羟考酮，此类药物的疗效及安全性存在

较大个体差异，需要进行剂量滴定。世界卫生组织提

出的“三阶梯镇痛原则”，临床上推荐可以弱化二阶梯，

即中度疼痛（NRS 评分 4～6 分）时，可使用以盐酸羟考

酮缓释片为代表的强阿片类药物，以达到快速止痛的

目的［5-6］。

1. 2. 3　重视镇痛药物的不良反应（ADR）。非甾体抗

炎药有“天花板效应”（药物剂量升限效应），长期用药

可能导致肝功能肝损害；阿片类药物常见胃肠道反应

和嗜睡，严重可致呼吸抑制，需要临床药师提供用药教

育和用药监护。

将收集的数据录入 Excel 表，采用 SPSS 22.0 统计

软件处理数据。

2　结果

2. 1　癌痛患者一般情况

本次抽取的 60 例癌痛患者中，年龄最小者为 37

岁，年龄最大者为 79 岁，肺癌患者癌痛为多见，有 26

例。具体结果见表 1。

2. 2　癌痛患者的止痛药物使用情况

盐酸羟考酮缓释片的使用频次为最多（32 人次），
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其次为氨酚曲马多片（20 人次），再次为吗啡缓释片及

注射液（共 14 人次），有 8 人次使用芬太尼透皮贴剂作

为癌痛的止痛药物，3 人次使用吲哚美辛栓。

2. 3　止痛药物的不合理使用情况

有 32 例 患 者 存 在 不 合 理 用 药 情 况 ，具 体 结 果

见表 2。

3　讨论

本次调查的 60 例癌性疼痛患者主要为 60 岁以上

老年人，疾病主要分布于肺癌和结直肠癌，此年龄段患

者多有基础疾病，机体免疫功能下降，而且肺癌和结直

肠癌易发生转移，从而引起癌性疼痛。本次调查样本

量小，研究结果可能有偏差，但是仍然可以提示医务人

员应当关注老年癌痛患者群体，他们的依从性差，理解

和遵从医嘱反应慢，有时会忘记口服或擅自停药，这就

需要临床药师有足够的耐心和细心，用药前进行科普

宣教，制定浅显易懂的手册进行书面教育。

3. 1　不合理用药类型

本次调查结果显示癌痛治疗不合理用药主要表现

在 20.0% 的患者首次使用强阿片类药物未滴定。氨酚

曲马多片使用频次较高也是本次调查发现的不合理用

药表现之一。此药为复方制剂，其成分中对乙酰氨基

酚为非甾体抗炎药，肝功能损害是其常见不良反应

（ADR），有“天花板效应”，当药物超过常用剂量可导

致 ADR 增加，但治疗作用并不增加，曲马多为弱阿片

类药物，对于 NRS 评分＜3 分者适用，但考虑到复方制

剂中的肝毒性，不建议其用于癌症疼痛的长期止痛

治疗。

3. 2　爆发痛的解救

共有 8 例存在用药不合理现象，主要表现在使用

吗啡注射液解救爆发痛的给药剂量方面。根据《癌性

爆发痛专家共识（2019 年版）》［7］爆发痛时可给予即释

吗啡或者吗啡注射液，剂量为每日阿片类药物剂量的

10%～20%，治疗爆发痛的剂量应计入次日阿片总量，

分次给予。

3. 3　更换止痛药物

1 例无指征更换止痛药物表现为吗啡缓释片更换

为芬太尼透皮贴剂。后者亦属于阿片类药物，根据世

界卫生组织（WHO）“三阶梯镇痛原则”要求首选口服，

对口服不能耐受、不能吞咽或存在口服吸收障碍的患

者，方采用透皮贴剂、栓剂或静脉等方式。该患者并无

以上不能口服症状，不能因为不愿每日服药而随意改

变给药途径。

由上可见，医务人员对于止痛药物的不合理使用，

不仅不能减轻患者的癌痛程度，还有可能因患者的不

配合、不依从，失去战胜癌痛的信心。临床药师不仅要

对不合理用药进行干预，对患者的癌痛知识教育和药

学监护也十分重要。临床药师可以从药学角度，通过

书面教育和面对面沟通交流等结合的方式，介绍强阿

片类药物的品种、吗啡为何需要进行滴定、此类药物的

不良反应及处置、无须担心强阿片类药物的成瘾性、按

时服用而不是按需服用等，打消患者及家属的恐成瘾

心理，减少精神焦虑或恐惧，提高患者的依从性［8-9］。

4　临床药师实施药学监护实例

癌痛治疗是为了有效控制疼痛，提高其生活质量。

以一例临床药师在患者发生爆发痛的次日对强阿片类

药物剂量调整提出给药建议为例，来说明药师重点监

护癌痛患者的止痛药物使用情况。某患者，40 岁，因

无明显诱因下出现咳嗽两月余入院，诊断为右肺小圆

细胞癌。既往高血压病史，服用氨氯地平控制可。入

院第一天患者诉髂骨部疼痛，考虑骨转移有关，给予唑

来膦酸抑制骨转移，氨酚曲马多止痛。入院第二天，诉

髂骨部疼痛，影响夜间睡眠。NRS6 分（为中度疼痛），

予以盐酸羟考酮 10 mg 口服用药，每 12 小时 1 次给予

滴定。1 h 后评估患者 NRS 评分为 3 分，未再予特殊处

理继续给予盐酸羟考酮 10 mg 口服用药，每 12 小时

1 次，夜间睡眠可。入院第三天，于日间和夜间各分别

发生 3 次爆发痛，临床药师建议根据《癌症疼痛诊疗规

范（2011 年版）》，每次爆发痛解救治疗后，都应给予

NRS 评分，剂量增加 25%～50%，直至将疼痛控制在

NRS 评分为 3 分。日间临床医生采纳，爆发痛具体处

理结果见表 3。

患者入院第四天，NRS 评分为 2 分。根据规范，每

日短效阿片解救用药次数＞3 次，应将前 24 h 解救用

药换算成长效阿片类药按时给药。该患者 24 h 累计共

使用吗啡注射剂 78.5 mg 转换为盐酸羟考酮缓释片为

表 2　止痛药物不合理使用情况分布

不合理情况

阿片类药物未滴定
未对患者进行 NRS 评分
爆发痛未进行剂量调整
止痛药物更换无依据

例数（例）

24
15

8
1

构成比（%）

40.0
25.0
13.3

1.7

表 1　不同癌痛患者的年龄分布（例）

疾病

肺癌
乳腺癌
结、直肠癌
食管癌
肝癌
其他
合计

31～40岁

-
-
2
-
-
-
2

41～50岁

6
-
-
-
2
2

10

51～60岁

8
4
-
-
-
2

14

61～70岁

8
2
6
4
2
4

26

＞71岁

4
-
-
-
-
4
8

合计

26
6
8
4
4

12
60
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160 mg（吗啡针 10 mg=吗啡片 30 mg=羟考酮 20 mg）

给予 80 mg 口服用药，每 12 小时 1 次维持给药。患者

病情平稳，自入院第五天起连续口服该剂量维持止痛，

未再发生爆发痛。

5　临床药师在癌痛治疗中的作用

药学监护管理模式是融医师、药师、护士为一体，

是一种新型疼痛管理方法，近年来受到临床认可并广

泛推广［4］。临床药师在癌痛合作治疗小组中的角色是

提供癌痛用药的合理化建议，全程参与癌痛治疗的整

个环节，协助医生制订个体化给药方案。例如临床药

师发挥药学专业优势，熟悉镇痛药物，如阿片类、非甾

体 抗 炎 药 等 ，掌 握 最 新 的 美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络

（National Comprehensive Cancer Network）癌症化疗和

癌痛指南，适时增加辅助镇痛药，如抗焦虑、抗抑郁药

物，镇静催眠药物，选择合适的治疗 ADR 的药物（如通

便药、止吐药、抗惊厥药等），以弥补医护人员在药学知

识方面的短板，提供更多的药学服务［10］。

癌痛相关知识缺乏是影响癌痛控制的重要因素之

一［11］。有研究表明：大多数患者对癌痛及阿片类镇痛

药认识不足，惧怕成瘾性，对癌痛治疗的依从性下降，

因此开展患者教育是提高依从性的重要手段［12］。癌

痛患者教育可以分为两方面，如癌痛知识教育和癌痛

药物教育，癌痛只是宣教无需忍痛、疼痛可以药物控

制、疼痛程度的评估等方面，癌痛药物教育包括强阿片

类药物 ADR 防治、吗啡滴定、惧怕成瘾性、按时服用而

不是痛了再服、注意事项等内容［13］。临床药师对患者

及其家属宣教十分必要，但应当注意与其的互动，及时

收集对宣教内容的反馈，以此为据制定下次宣讲或宣

传手册的内容，以科普形式为主，做到浅显易懂。癌痛

患者多处于疾病进展期，其面临身体不适、精神痛苦、

社会压力及情感创伤，医疗技术支持固然重要，更需要

倾诉对象和精神安慰［14］。临床药师与患者要有效沟

通、交流，善于倾听患者诉求，用积极、正面的语言与之

交谈，打消其成瘾惧怕心理，树立战胜癌痛的信心，提

高依从性。

WHO 将癌痛管理列入肿瘤防治四大重点工作之

一。WHO 癌痛“三阶梯镇痛原则”治疗推行已久，我国

亦从 1990 年开始推行，但癌痛控制效果并不十分满

意，有学者报道，多数住院患者癌痛未得到有效控

制［15］。临床药师可以全程化参与癌痛个体化治疗，开

展患者教育工作，与医生、护士组成医疗团队，通过对

患者的用药教育，提供药学服务，促进药物合理化使用，

有利于充分发挥药师的专业优势，帮助患者尽快走出病

痛，提高其用药依从性，达到提高其生存质量的目的。
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表 3　患者发生爆发痛的时间和给药后评价

爆发痛

发生时间

10：40
11：10
11：40
22：18
23：44
03：50

NRS

评分

6 分
5 分
4 分
6 分
5 分
6 分

给药途径、剂量

吗啡注射液 10 mg H st
吗啡注射液 12.5 mg H st
吗啡注射液 16.5 mg H st
吗啡注射液 10 mg H st
吗啡注射液 10 mg H st
吗啡注射液 20 mg H st

评价

0.5 h 后 NRS 5 分
0.5 h 后 NRS 4 分
1 h 后 NRS 2 分
1 h 后 NRS 3 分*

1 h 后 NRS 3 分*

1 h 后 NRS 2 分*

注：*为夜间值班医生开具医嘱。
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