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摘 要 目的：探讨临床药师在癌痛管理中的作用。方法：通过案例分析介绍临床药师参与癌痛管理的内容和方法。结果：临床

药师可为医师提供专业化的镇痛药建议，参与制订个体化的镇痛方案；通过开展患者监护和患者教育，发现潜在用药风险，及时纠

正用药错误，提高患者依从性；通过实施患者家属培训，改善家属对患者的支持，提高癌痛管理效能。结论：临床药师全程参与癌

痛管理，有利于促进镇痛药合理应用，保障患者用药安全，提高癌痛管理水平。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the role of clinical pharmacists in cancer pain management. METHODS：The cases were
presented to investigate the content and method of clinical pharmacists participating in cancer pain management. RESULTS：The
clinical pharmacists could provide professional analgesic recommendations and participated in the formulation of individual analge-
sic plan. By carrying out pharmaceutical care and patient education，clinical pharmacists could find potential medication risk，cor-
rected medication errors and improved patient compliance. By carrying out patient family members training，clinical pharmacists
could help to strengthen patient support system and improve cancer pain management effectiveness. CONCLUSIONS：Clinical phar-
macists participating in cancer pain management can promote rational use of analgesics，guarantee the safety of drug use，and im-
prove cancer pain management.
KEYWORDS Clinical pharmacists；Cancer pain management；Patient education；Pharmaceutical care

疼痛是癌症患者最常见的症状，67％～88％的癌症患者

伴有疼痛[1-2]。疼痛严重影响患者的生存质量，其引起机体的

应激反应会影响其他器官的功能状态，致使病情恶化。因此，

将疼痛管理纳入癌症综合治疗已经成为国际共识[3]。2011年，

原卫生部推动“癌痛规范化治疗示范病房”评审工作，明确了

临床药师在癌痛管理中的职责，指出临床药师应负责提供专

业化的镇痛药指导。从 2013年开始，我院在肿瘤内科设立专

职临床药师，全程参与中/重度癌痛管理，现结合典型案例，对

临床药师参与癌痛管理的作用和切入点进行探讨。

1 临床药师参与癌痛管理的切入点
1.1 提供专业化的镇痛药建议，参与制订个体化的镇痛方案

患者1，男性，58岁。因“患右肺小细胞低分化癌1年，后腰

及右侧髋部疼痛进行性加重1个月”入院。入院后予盐酸曲马

多缓释片100 mg，po，q12 h+氨酚羟考酮片（每片含 5 mg盐酸

羟考酮和325 mg对乙酰氨基酚）1片，po，prn镇痛，并逐步加用

芬太尼透皮贴剂由4.2 mg，q72 h至12.6 mg，q72 h，患者诉疼痛

缓解不明显，影响食欲和睡眠。医师采纳临床药师建议：停用

盐酸曲马多缓释片及氨酚羟考酮片，保留芬太尼透皮贴剂12.6

mg，q72 h；同时联合塞来昔布胶囊200 mg，po，bid+加巴喷丁胶

囊200 mg，po，tid。用药3 d，数字疼痛分级法（NRS）评分由9分

降至3分，未出现爆发痛、恶心、呕吐、嗜睡、头晕等不良反应。

分析：本例患者述后腰及右侧髋部持续性、牵拉及枪击样
疼痛，临床药师判断其为神经病理性疼痛为主，建议加用针对
神经病理性疼痛的药物加巴喷丁。此外，患者全身骨显像示

有右坐骨及L3椎体等多处骨转移病灶，对于伴有骨转移的癌
痛，美国国立综合癌症网络（National Comprehensive Cancer

Network ，NCCN）《成人癌痛临床指南》推荐阿片类药物联合
非甾体抗炎药[4]。氨酚羟考酮片是由羟考酮和对乙酰氨基酚
组成的复方制剂，初始方案的给药方式，可能超过对乙酰氨基
酚的极量限制，存在用药安全隐患[5]。12.6 mg的芬太尼透皮
贴剂等效于吗啡180 mg/d，但芬太尼透皮贴剂所致便秘、恶心、

呕吐、眩晕、嗜睡等不良反应较吗啡制剂轻[6-7]，且使用芬太尼
透皮贴剂可减少口服药物数量，有利于提高患者用药依从性。

1.2 开展药学监护，发现潜在用药风险，纠正用药错误

患者2，女性，65岁。因“后腰至右侧腹股沟疼痛伴麻木感
进行性加重”入院。入院后确诊为左肺腺癌伴颅内及L1椎体
转移，NRS 评分为 6～7分，予盐酸羟考酮缓释片 30 mg，po，

q12 h+塞来昔布胶囊200 mg，po，bid+阿米替林片12.5 mg，po，

qn，治疗后 NRS 评分降至 3～4分。患者行 L1椎体姑息性放
疗，诱发爆发痛，自行服用塞来昔布胶囊400 mg。临床药师查
房时发现该情况，及时制止，并告知患者塞来昔布具有“天花板
效应”，药品说明书规定的每日限制剂量为400 mg，超剂量服药
不会增强镇痛效果，但心血管等药品不良反应却明显增加[8]。

医师开具吗啡即释片供患者放疗前使用，未再出现爆发痛。

1.3 开展用药教育，提高治疗依从性

患者3，男性，67岁。2011年确诊前列腺癌伴多发骨转移，

先后行雄激素剥夺治疗（比卡鲁胺+醋酸戈舍瑞林）、帕米磷酸

二钠治疗及DP方案化疗（多西他赛+顺铂），并行盆腔及前列
腺放疗。2013年 3月，患者左肩酸胀感及左胸背部放电样疼
痛，NRS评分为8分，于外院就诊，予硫酸吗啡控释片+布洛芬
缓释片治疗。患者口服硫酸吗啡控释片 1次后即出现Ⅳ度呕
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吐反应，经止吐治疗后无明显好转，其后患者未规律使用镇痛
药，疼痛控制差。2013年8月，患者为行镇痛治疗入我院，予芬
太尼透皮贴剂+普瑞巴林胶囊+塞来昔布胶囊治疗，NRS评分
降至 3分，但出现大便干结和胸壁肌肉僵硬，患者对不良反应
难耐受，自行停用致疼痛反复。

该患者疼痛病程长，镇痛药不良反应明显，情绪焦虑，对
治疗缺乏信心，依从性差。临床药师向患者讲解癌痛及癌痛
治疗知识，与患者共同制订疼痛控制目标，帮助患者建立治疗
信心，并指导患者正确使用番泻叶、乳果糖等通便药物，增加
摄入液体和富含纤维素的食品，适度增加活动量，顺时针按摩
腹部，建立和保持规律的排便习惯。关于患者胸壁肌肉僵硬
情况，考虑为芬太尼所致，医师采纳临床药师建议，试用乙哌
立松。患者便秘和肌肉僵硬较前缓解，积极配合治疗，疼痛控
制满意。

1.4 开展患者家属培训，提高癌痛管理效能
患者 4，女性，68岁。2009年 2月行直肠癌根治术。2012

年 10月，患者会阴部烧灼样疼痛，行盆腔CT示盆腔右侧软组
织密度影，局部骨质破坏，考虑直肠癌复发转移。2013年4月，

因“会阴部疼痛进行性加重”入院，NRS评分为8分，予硫酸吗
啡控释片+双氯芬酸钠缓释片+阿米替林片治疗，3 d后NRS评
分降至 2分，但白天嗜睡，偶有烦躁，伴言语不清，轻度谵妄状
态。患者家属要求更换治疗方案。临床药师对患者家属进行
宣教，说明上述症状是由于患者初次使用阿片类药物所致的
中枢神经系统不良反应，通常使用药物1周后会因自身耐受而
减轻或消失；并就药物疗效、不良反应、使用方法、患者监护等
知识和技能对患者家属进行宣教。患者配合医师治疗后其疼
痛控制满意。

2 讨论
临床药师在癌痛管理中最基本、最重要的职责是提供专

业化的镇痛药建议，参与制定个体化的镇痛方案，发现潜在的
用药风险和避免用药错误。临床药师要熟悉阿片类、非甾体
抗炎药等基本的镇痛药，还要熟悉辅助用药（如神经病理性疼
痛治疗药物、抗焦虑、抗抑郁药物，镇静催眠药物）和对应镇痛
药不良反应的药物（如通便药、止吐药、抗惊厥药等）。

癌痛相关知识缺乏是影响癌痛控制的重要因素之一 [9]。

大多数患者对癌痛及阿片类镇痛药没有足够的认识，对疼痛
治疗存在顾虑，导致对治疗的依从性下降，开展患者教育是提
高依从性的重要手段[10]。癌痛患者教育由癌痛知识教育和癌
痛治疗教育两方面构成，涉及癌痛的原因、癌痛评估工具及其
使用方法、镇痛治疗的重要性、癌痛药物治疗与非药物治疗、

镇痛药不良反应及自我监护、癌痛治疗的常见误区等内容。

患者教育实施后，还应对教育成效进行检查，力求使患者能主
动报告并准确描述疼痛；解除患者对阿片类药物成瘾性的恐
惧以及对药品不良反应的顾虑，自觉遵医嘱用药；使患者具备
基本的自我监护能力，配合医护人员预防和处理药物不良反
应；使患者掌握一些非药物的镇痛方法等。实践表明，由临床
药师承担患者教育工作，有利于充分发挥药师的专业优势，为
患者提供最佳的药学支持；便于药师与患者之间建立直接联
系，提高药学干预的成功率。

高效的癌痛管理依赖于患者的良好支持，即给予患者身
体、心理、精神和社会全方位的支持和照顾[11]。提供支持的人
员除了医师、护士、临床药师、社会工作者，还包括患者家属。

临床药师对患者家属进行宣教，使其对癌痛知识有一定的了
解，有利于其充分理解患者，给予患者最大化的精神和情感照

护，同时具备必要的患者监护技能，有利于家属帮助患者正确
使用药物、监护药物疗效和不良反应、对患者治疗过程中出现
的异常情况及时报告，从而促进治疗的顺利实施，提高癌痛管
理效能。

75％的癌痛患者处于疾病进展期，患者面临身体不适、精
神痛苦、社会压力及情感创伤 ，不但需要医疗技术支持，更需
要倾诉对象和精神安慰[12]。临床药师除了关注“人的疼痛”，更
应关注“疼痛的人”，在与患者交流的过程中，要尊重患者的诉
求，采用理解、鼓励、安抚性的语言，给予积极的心理暗示。

世界卫生组织（WHO）将癌痛管理列入肿瘤防治四大重点
工作之一。我国自1990年开始推行WHO癌痛三阶梯治疗，仍
有相当多的癌症患者没能得到有效控制[13]。临床药师全程化
参与癌痛管理工作，有利于发挥自身在药理学、药物治疗学方
面的优势，为临床医护人员和患者提供药学支持，促进镇痛药
合理应用，保障患者用药安全，提高癌痛管理水平。
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