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摘 要 目的：明确临床药师在癌性疼痛管理中的作用。方法：查阅近年来国内外相关文献，对国内癌性疼痛治疗中存在的问题

和临床药师开展相关药学服务进行归纳和总结。结果：国内癌性疼痛症状控制不足，临床药师能够为医师合理使用镇痛药物提供

指导，并督导癌性疼痛患者按照治疗指南原则使用药物。结论：临床药师参与癌性疼痛治疗管理，能够规范和提高合理用药水平。
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据世界卫生组织（WHO）统计，全世界每年有1 000万新发
癌症患者，估计至 2020年新发病例可猛增至 1 500万[1]。癌性
疼痛（Caner pain）是指由癌症、癌症相关性病变及抗癌治疗所
致的疼痛，是癌症患者最常见的症状之一，约 1/4新诊断的癌
症患者、1/3正在接受治疗的癌症患者以及3/4晚期癌症患者都
有合并疼痛症状[2]。WHO在 1984年制定了《癌症三阶梯止痛
指导原则》[3]，药物镇痛是临床上最基本、最重要的癌性疼痛治
疗手段。在发达国家仍有25％的癌症患者直至死亡都未接受
足够的止痛治疗；我国受到多种因素的影响，癌症患者的癌性
疼痛仅 40％能够得到有效缓解，而 70％以上的晚期癌症患者
依旧忍受着疼痛[4]。国际上对癌性疼痛规范化治疗比较一致
的观点认为，通过综合评估、全面了解癌性疼痛的部位、性质
和程度，提供足够的镇痛药物，临床药师在此过程中扮演了重
要角色[5]。从镇痛药物药学认识的角度看，涉及到药效学、药
动学、药剂学和药物治疗学等；从镇痛药物用药方法的选择
看，涉及到给药方式、联合用药和相互作用等，这些都是药师
具备的专业知识和技能。本文拟从国内癌性疼痛药物治疗中
存在的问题和临床药师相关的药学服务两方面，对临床药师
在癌性疼痛管理中的作用作一综述。

1 国内癌性疼痛治疗中存在的问题
近年来，我国癌症死亡率逐年上升，2008年癌症已经成为

我国城市居民的首位死因，占城市居民死亡总数的 25.0％[6]。

在临床上，癌症患者的治疗是复杂而漫长的过程。我国癌性
疼痛的日常管理主要是由医师或护士承担，由于患者自身对
镇痛药物使用的依从性差，医护人员人力资源有限及缺乏疼
痛治疗药物的专业知识等因素，导致仍有部分患者的癌性疼
痛未得到有效控制[7]。

1.1 癌症患者药物镇痛治疗依从性差

患者对药物治疗依从性差已经成为有效止痛的首要障
碍。癌性疼痛患者清楚疼痛对其生活质量的影响，但对药物
较多的错误观念直接影响对癌性疼痛的控制，患者常误认为
疼痛发作时才应服镇痛药，未发作服药会影响身体。许艳萍
等[8]采用问卷方式对178名癌性疼痛患者药物治疗的遵医行为
进行了调查研究。结果显示，178名患者均不能正确遵医嘱服
药，包括不按时服药、疼痛时才服药、漏服药、自行改量服药和
不服药的行为情况，分析影响患者依从性的因素，其中最重要

的是患者对癌性疼痛治疗的知识缺乏，33％的患者认为服用
镇痛药物会成瘾，尤其不愿长期服用阿片类药物。Paice JA等
[9]对“恐瘾心理”对疼痛控制的影响的研究显示，55.6％的患者
担心药物成瘾，39％的患者担心对镇痛药产生耐药性，该认识
误区无性别差异，但可能与患者的文化背景有关，患者对药物
成瘾的顾虑与其对耐药性的担心显著相关。此外，由于癌性
疼痛患者缺乏与医护人员和家属有效沟通，多数患者家属不
具备专业的医学知识，导致在患者疼痛管理方面面临障碍[10]。

1.2 医护人员缺乏相关的癌性疼痛药物治疗知识
国外已把控制癌性疼痛作为与预防、诊断、治疗并列的癌

症综合治疗的一部分，国内肿瘤科的医护人员却仍把工作重点
放在对癌症本身的治疗上，对患者的癌性疼痛关注度不够[11]。

在癌性疼痛治疗过程中，医护人员过分担心麻醉性镇痛药物的
成瘾性或不良反应，导致存在给药剂量不足、没有个体化用药
和遴选药物不适宜等。例如，临床上吗啡治疗癌性疼痛无标准
剂量，同等程度的疼痛强度个体间所需硫酸吗啡控释片（商品
名：美施康定）的剂量波动在10～600 mg/d，大区间的个体差异
致使临床医师担心吗啡的不良反应而不给予足够的剂量，达
不到控制癌性疼痛的目的[12]。又如，医师长期习惯使用哌替啶
镇痛，但其镇痛作用仅为等剂量吗啡的 1/10～1/8，作用时间
短，仅维持 2.5～3.5 h，其代谢产物去甲哌替啶在体内半衰期
长，长期应用易造成在体内蓄积，哌替啶作为癌性疼痛患者止
痛的临床长期用药是不合理的[13]。此外，由于医护人员不能及
时掌握患者的疼痛控制情况，造成麻醉性镇痛药物滴注时间
过长、对患者疼痛程度无区别对待均统一剂量、预防性用药相
对滞后、患者疼痛资料缺失、不良反应的处理及预防未得到足
够重视等。由此可见，医护人员缺乏疼痛治疗知识成为影响
癌性疼痛管理的重要因素。

1.3 癌性疼痛治疗行为的不合理因素
确定恰当的疼痛治疗方案需要全面、动态的医学评估。我

国无专门的疼痛管理机制，医护人员未认识到疼痛评估的重要
性，致使疼痛评估流于形式；医师普遍认为疼痛评分是评估患
者疼痛的唯一标准，忽略了从生理、行为、功能等医院癌性疼痛
管理障碍因素方面观察的综合评估[14]。除了WHO的《癌症三
阶梯镇痛原则》，各国对癌性疼痛治疗陆续制定了相应的癌性
疼痛规范化治疗指南，如美国麻醉医师协会（ASA）提出的《癌
性疼痛处理指南》（1997年）、欧洲肿瘤内科学会（ESMO）的《癌
痛治疗指南》（2004年）和美国国立综合癌症网络（NCCN）颁布
的《成人癌痛临床实践指南》（2010年）等 [2，15-16]。我国对医护人
员进行癌性疼痛治疗培训上还处于相对落后的状态，医护人员
不了解WHO《癌症三阶梯镇痛原则》和治疗指南的新进展，担
心麻醉性镇痛药物的滥用问题，国内许多医院和行政管理部门
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在药品供应与管理制度上严格强调，忽视了管理目的是为了保
障医疗止痛用药，从而阻碍了癌性疼痛的合理化治疗。

2 临床药师在癌性疼痛治疗中的药学服务
2.1 对癌性疼痛患者进行用药教育

患者用药教育是指医护人员直接与患者及其家属交流，

解答其用药疑问，介绍药物和疾病知识，提供用药咨询服务。

在现代药学服务中，患者用药教育是最重要的内容之一，也是
药师参与临床药物治疗的重要组成部分。于华琴等[17]的研究
表明，临床药师对癌性疼痛患者采取个案教育、集中教育、随
机教育以及由家属全程督导教育等形式进行干预后，患者的
遵医嘱行为明显提高，疼痛控制程度得到明显改善，使患者对
病情、治疗和转归有正确的认识。临床药师利用巡视病房的
机会，提醒和监督患者服药，通过集中教育的方式回答患者关
于药物治疗方案的疑问。临床药师加强对患者家属的用药教
育，使患者家属了解镇痛药品的使用、疗效和不良反应发生的
正确识别，促使家属对患者进行用药监督和协助，改善患者的
遵医嘱行为。临床药师与患者及家属保持密切接触，能够让
癌性疼痛患者感受到关心和帮助，改善医患关系，使其更好地
配合临床治疗，提高癌性疼痛患者服用镇痛药物的依从性，改
善癌性疼痛控制情况。

2.2 参与并监督癌性疼痛患者的用药治疗
临床药师可以通过《药讯》、处方点评、病历点评、临床查房

等方式，对临床麻醉性镇痛药物种类的选用、联合用药、给药途
径的选择、药品不良反应监测方面进行综合评估，进而对医院
镇痛药品进行合理管理。国内外临床药师的疼痛服务工作模
式不同，美国临床药师的工作方式为会诊模式，不参加病区医
疗查房，医师、护士遇到问题时会主动与药师电话联系[18]。我
国肿瘤科临床药师工作模式与其他专科临床药师相似，每天
参与医疗查房，发现问题与医师沟通。目前，我国综合性医院
在探索建立“癌性疼痛治疗小组”的新型癌性疼痛患者管理模
式，其成员包括了疼痛科医师、精神科医师、肿瘤科医师和临
床药师。在参与临床治疗过程中，临床药师首先需理解和掌
握癌性疼痛的各项诊治原则和治疗指南，结合患者病情和药
物基本情况，为患者制订个体化的药物治疗方案。其次，临床
药师参与查房，与医护人员合作，对镇痛情况及合并症进行详
细的评估与记载。临床药师运用药学专业知识，及时发现药
品不良反应，与医师沟通，积极开展学科间会诊，促进规范用
药，有效避免药物对患者的危害和可能引发的医疗纠纷事
件。最后，临床药师通过审核、评估和干预医院门急诊的麻醉
性镇痛药处方，促进麻醉性镇痛药品合理使用，干预方法包
括：利用计算机系统对医师开具麻醉药品的处方权进行权限
限定；探索使用前瞻性药物利用评估方法，对门急诊麻醉药品
的使用进行评估；对疑义处方存在的问题进行分类和统计，将
不合理及违规处方行为纳入医院质控管理。

2.3 参与癌性疼痛管理和完善制度
在癌性疼痛治疗过程中，临床药师应主动介入疼痛评估

工作，遵循按时、量化、全面和动态的评估原则，规定严格的癌
性疼痛评估流程，掌握患者的疼痛情况，及时调整用药方案，

完善临床上癌症患者的治疗和护理工作。此外，临床药师可
定期组织相应科室医护人员进行癌性疼痛治疗指南新进展和
麻醉药品临床指导原则等内容的学习，改善癌性疼痛治疗不
足的现状，促进医师和护士对癌性疼痛管理的理解，使其能积
极履行给予癌性疼痛患者镇痛的义务。临床药师还应协助医
护人员做好麻醉药品的请领、保管和使用工作，对病区麻醉药

品的基数、口服药物的使用情况、注射剂及贴剂使用情况等记
录进行检查，确保病区麻醉性镇痛药品的安全使用。当有新
的镇痛药品及使用方式出现，或者现有镇痛药物不能充分满
足临床需求，临床药师应及时对完善药品配置和管理结构建
议，通过增加镇痛药物的供应和合理使用等手段来满足癌性
疼痛患者的实际需求。

3 结语
癌性疼痛的管理复杂，需要多学科合作。临床药师可发

挥专业优势，通过为患者和医护人员提供及时、全面、合理的
药学服务，形成癌性疼痛规范诊疗及低风险的最佳管理模式，

促进镇痛药的合理使用，提高癌症患者的生活质量。
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