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摘 要 目的：优化癌痛药物治疗，提高癌痛控制水平。方法：选取我院肿瘤科2011年7－12月（干预前）151例及2013年7－12

月（干预后）146例癌痛患者的出院病历，对癌痛治疗药物的使用合理性进行对比分析。结果：临床药师干预后镇痛药物使用逐步

规范，用药合理率由 47.68％上升至 85.62％（χ2＝47.828，P＝0.000＜0.01）；镇痛药治疗 24 h、3 d 的疼痛缓解率分别为 68.49％、

92.47％，明显高于干预前的43.05％、67.55％（P＜0.01）；干预后便秘和恶心呕吐的不良反应发生率降低（P＜0.05），患者用药依从

性提高（P＜0.01）。结论：临床药师采取的干预措施有效可行，对促进临床合理使用镇痛药物，规范癌痛治疗起到积极作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of analgesic agents and standard treatment of cancer pain.

METHODS：The medical records of 151 discharged patients with cancer pain were collected from oncology department of our hos-

pital during Jul.-Dec. 2011（before intervention）and those of 146 patients collected during Jul.-Dec. 2013（after intervention）. The

rationality of drugs used in cancer pain treatment was analyzed comparatively. RESULTS：After clinical pharmacist’s intervention，

the use of analgesic drugs became standard gradually，and reasonable rate of drug use raised to 85.62％ from 47.68％（χ2＝47.828，

P＝0.000＜0.01）；the rate of pain relief was 68.49％ after 24 h analgesic drug therapy and 92.47％ after 3 d analgesic drug thera-

py，which were both higher than 43.05％ and 67.55％ and 90.07％ before intervention（P＜0.01）；the incidence of ADR as consti-

pation，nausea and vomiting decreased（P＜0.05），and the compliance of patients increased（P＜0.01）after intervention. CON-

CLUSIONS：The intervention measures by clinical pharmacists are effective and feasible，and play positive role in promoting the ra-

tional use of analgesic drugs and standardizing the treatment of cancer pain.

KEYWORDS Clinical pharmacists；Cancer pain；Rational drug use；Intervention

癌痛是癌症患者最常见的临床症状之一，严重影响着患

者的生存质量。研究表明，45.8％癌症患者认为经过治疗后，

癌痛并未得到很好的缓解[1]。药师在临床实践中发现，癌痛控

制不理想的主要原因是未完全实现癌痛治疗的剂量个体化原

则，没有达到最佳镇痛疗效与最低不良反应间的平衡。目前，

绝大多数临床科室存在癌痛治疗药物不合理应用现象，尤其

是肿瘤科。为优化癌痛药物治疗，提高患者癌痛控制水平，我

院临床药师以创建癌痛规范化治疗示范病房为契机，于 2012

年4月起采取了一系列综合干预措施，对肿瘤科癌痛治疗用药

进行干预，现将干预效果报道如下。

1 资料与方法
1.1 资料来源

从我院病历数据库中选取肿瘤科癌痛患者出院病例。其

中，2011年7－12月为干预前组，共151例；2013年7－12月为

干预后组，共 146例。入选要求：经病理确诊为恶性肿瘤在住

院期间因癌痛服用镇痛药的患者，排除非癌痛患者。

1.2 调查方法

设计癌痛治疗药物使用调查表，内容包括患者基本信息、

诊断、是否禁食、疼痛性质、用药前后疼痛评分、爆发痛发作情

况、镇痛药及辅助用药名称、剂型、用法用量、阿片类剂量滴

定、药品不良反应及患者用药依从性等，通过查阅病历和随访

完成病例调查。

1.3 干预措施

1.3.1 制订和学习相关制度 医院召集相关科室参照美国国

家综合癌症网络（NCCN）推荐的《NCCN成人癌痛临床实践指

南（中国版）》（2010年第 1版）、《癌症疼痛诊疗规范》（2011年

版）、《癌痛规范化治疗示范病房标准》等指南和文件，联合制

订癌痛规范化诊疗流程、癌痛动态评估机制、实施癌痛个体化

治疗、癌痛患者随访制度等相关制度，汇编成小册子发给临床

医师，便于临床查阅和学习，要求医师严格按照相关规定使用

癌痛治疗药物，并定期组织考核，以促进临床医师熟练掌握癌

痛治疗合理用药知识。

1.3.2 宣教与培训 临床药师和肿瘤科相关人员多次参加全

国及省内举办的癌痛规范化治疗培训；在院内举办癌痛药物

合理应用系列讲座，采取临床药师、肿瘤科主任和聘请外院专

家授课等形式，定期为全院药师及临床医师开展合理使用镇
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痛药物的学习和培训；在病区宣传栏张贴“世界卫生组织

（WHO）三阶梯癌痛规范化治疗”等宣教信息，发放疼痛患者教

育手册、疼痛评分脸谱图等患者教育资料，并定期开展患者及

家属疼痛相关知识宣教。

1.3.3 监督检查 在创建癌痛规范化治疗示范病房期间，医

院指定临床药师负责癌痛治疗用药指导。临床药师每日参与

肿瘤科查房，对癌痛患者实施药学监护，干预癌痛治疗不合理

用药，并每月动态分析全院癌痛治疗药物使用情况，与存在问

题较多的医师沟通，要求及时整改，并对其跟踪检查。

1.3.4 软件设计管理 利用合理用药管理软件系统，临床药

师根据癌痛治疗相关指南和药品说明书等循证医学证据，结

合日常查房和检查时发现的用药问题，对镇痛药的用法用量、

给药途径、联合用药、禁忌证等建立用药规则库，设置用药安

全级别。在医师保存医嘱时，管理系统可实现疾病、药品、病

情等多条件作用下判断医嘱的合理性，对不合理医嘱进行实

时用药安全警示，临床药师根据用药警示实时审核和干预，以

达到事前干预的目的。

1.3.5 行政干预 医院将合理用药纳入医疗质量考核目标管

理，制定各科室的用药比例，并与奖惩制度挂钩。处方点评小

组每月对医嘱进行抽查点评，对不合理用药上报质控处进行

通报和经济处罚，督促临床合理用药。

1.4 评价标准

参照《NCCN成人癌痛临床实践指南（中国版）》（2010年

第1版）、《癌症疼痛诊疗规范》（2011年版）、《麻醉药品临床应

用指导原则》（卫医发〔2007〕38号）和《处方管理办法》（卫生部

令第53号）等指南和文件，对干预前后癌痛治疗用药进行合理

性评价。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 17.0软件进行统计分析。所有数据均为计数

资料，以x±s表示，采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者基本情况

干预前后两组患者的男女比例、各年龄构成、疼痛评分、

疼痛性质比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

干预前后两组患者的基本情况见表1。

2.2 用药合理性评价

干预前癌痛药物使用合理[镇痛药选择、阿片类剂量滴定、

给药频率、非甾体抗炎药（NSAIDs）日剂量、爆发痛处理、联合

用药、换药剂量换算、未使用哌替啶均合理]有72例，干预后为

125例，用药合理率分别为47.68％、85.62％，干预前后比较，差

异有统计学意义（χ2＝47.828，P＝0.000＜0.01）。干预后的镇

痛药选择、阿片类剂量滴定、给药频率、NSAIDs日剂量、爆发

痛处理、联合用药、换药剂量换算与干预前比较，差异均有统

计学意义（P＜0.01）。干预前有 4例患者应用哌替啶止痛，干

预后均未使用。干预前后癌痛药使用合理性比较见表2。

2.3 疼痛缓解情况

两组患者经镇痛药治疗24 h的疼痛缓解率比较，差异有统

计学意义（χ2＝19.467，P＝0.000＜0.01）；镇痛治疗3 d的疼痛缓

率比较，差异有统计学意义（χ2＝28.586，P＝0.000＜0.01）；镇痛

治疗7 d的疼痛缓解率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两

组患者给药后疼痛缓解情况比较见表3。

表1 干预前后两组患者的基本情况（例）

Tab 1 General information of patients in 2 groups before

and after intervention（case）

患者基本情况
性别

年龄，岁

疼痛评分，分

疼痛性质

男性
女性
20～39
40～59
≥60
1～3
4～6
7～10
躯体痛
内脏痛
神经痛
混合性痛

干预前
84
67
18
71
62

9
90
52
70
28
32
21

干预后
76
70
10
66
70

6
76
64
78
25
19
24

χ2

0.382

2.870

2.939

4.033

P
0.537

0.238

0.230

0.258

表2 干预前后癌痛药使用合理性比较

Tab 2 Comparison of the rationality of drugs used in cancer

pain treatment before and after intervention

评价指标

镇痛药选择
阿片类剂量滴定
给药频率
NSAIDs日剂量
爆发痛处理
联合用药
换药剂量换算
未使用哌替啶

干预前（n＝151）

合理例数
109

105

103

133

110

107

137

147

构成比，％
72.19

69.54

68.21

88.08

72.85

70.86

90.73

97.35

干预后（n＝146）

合理例数
142

141

142

145

139

142

144

146

构成比，％
97.26a

96.58a

97.26a

99.32a

95.21a

97.26a

98.63a

100.00

χ2

35.656

38.156

43.367

15.649

27.384

38.180

9.093

P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.003

注：与干预前比较，aP＜0.01

Note：vs. before intervention，aP＜0.01

表3 两组患者给药后疼痛缓解情况比较[例（％％）]

Tab 3 The condition of pain relief in 2 groups after medica-

tion[case（％％）]

疼痛评分

0～3分（缓解）

4～10分（未缓解）

干预前（n＝151）

24 h

65（43.05）

86（56.95）

3 d

102（67.55）

49（32.45）

7 d

136（90.07）

15（9.93）

干预后（n＝146）

24 h

100（68.49）a

46（31.51）

3 d

135（92.47）a

11（7.53）

7 d

138（94.52）

8（5.48）

注：与干预前比较，aP＜0.01

Note：vs. before intervention，aP＜0.01

2.4 药品不良反应发生情况

干预后便秘发生率较干预前降低，差异有统计学意义（χ2＝

6.031，P＝0.014＜0.05）；出现恶心呕吐的患者比例较干预前明

显减少，差异有统计学意义（χ2＝6.074，P＝0.014＜0.05）。头

晕头痛、嗜睡、排尿困难、幻觉和呼吸抑制的发生率干预后有

所下降，但与干预前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。干预

前后药品不良反应发生率比较见表4。

2.5 患者用药依从性

从服药时间、自行增加或减少药物剂量、自行增加或减少

用药次数、用药方法、自行停药五方面评估用药依从性，干预
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后较干预前明显改善，差异有统计学意义（P＜0.01）。干预前

后患者用药依从性比较见表5。

表4 干预前后药品不良反应发生率比较

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR before and after

intervention

药品不良反应

便秘
恶心呕吐
头晕头痛
嗜睡
排尿困难
幻觉
呼吸抑制

干预前（n＝151）

例数
39

27

8

6

5

2

3

构成比，％
25.83

17.88

5.30

3.97

3.31

1.32

1.99

干预后（n＝146）

例数
21

12

2

3

1

0

0

构成比，％
14.38a

8.22a

1.37

2.05

0.68

0.

0.

注：与干预前比较，aP＜0.01

Note：vs. before intervention，aP＜0.01

表5 干预前后患者用药依从性比较

Tab 5 Comparison of patient medication compliance before

and after intervention

项目

服药时间不正确
自行增加或减少药物剂量
自行增加或减少用药次数
用药方法不正确
自行停药

干预前（n＝151）

例数
38

23

32

10

15

构成比，％
25.16

15.23

21.19

6.62

9.93

干预后（n＝146）

例数
5

1

3

0

2

构成比，％
3.42a

0.68a

2.05a

0a

1.37a

χ2

28.336

21.147

26.150

8.074

10.088

P

0.000

0.000

0.000

0.004

0.001

注：与干预前比较，aP＜0.01

Note：vs. before intervention，aP＜0.01

3 讨论

3.1 提高镇痛效果

经干预，镇痛药使用合理率由47.68％上升至85.62％（P＜

0.01），可见采取的干预措施效果显著。干预后组镇痛药治疗

24 h 及 3 d 的疼痛缓解率均较干预前明显提高（P＜0.01），

68.49％的患者24 h即可达到剂量滴定稳态，92.47％的患者在

3 d内达到满意止痛，表明若遵循三阶梯止痛原则，采用合适的

药物和剂量，能快速有效缓解绝大多数患者的疼痛[2]。本研究

结果显示，临床药师通过优化癌痛药物治疗方案，提高了患者

癌痛控制水平，从而改善肿瘤患者的生存质量。

3.2 降低不良反应发生率

临床药师通过与患者面对面的交流与沟通，及时发现患

者出现的不适症状，将药物造成的不良反应降到最低。干预

后便秘和恶心呕吐的发生率较干预前明显降低（P＜0.05），无

呼吸抑制等严重不良反应，但仍存在因未及时预防而出现便

秘、恶心呕吐的患者。除便秘外，阿片类药物的不良反应大多

是暂时性或可耐受的，临床医师应把预防和处理阿片类不良

反应作为镇痛治疗计划的重要组成部分[3]。

3.3 提高患者用药依从性

癌痛的评估及担心成瘾性等方面是癌痛治疗的一大障碍[4]，

因此癌痛治疗过程中，患者及家属的理解和配合至关重要。

临床药师有针对性地开展止痛知识宣教，如镇痛药的正确服

用方法、潜在的不良反应及应对策略、鼓励患者主动向医护人

员描述疼痛的程度、应在医师指导下进行止痛治疗、规律服

药、不宜自行调整止痛药剂量和止痛方案等[5]。临床药师通过

药学查房、随访等方式调查患者的用药依从性，增强了患者及

家属对癌痛和药物的认识，消除对药物的各种疑虑及不合理

用药，95％以上的患者能遵医嘱正确服用镇痛药，用药依从性

显著提高，保证药物充分发挥治疗作用。

3.4 规范癌痛治疗用药

临床药师参与医疗团队，从药学角度干预癌痛药物治疗，

以提高镇痛效果和用药安全，并利用合理用药管理软件实施

有针对性的干预，使镇痛药选择、阿片类剂量滴定、给药频率、

NSAIDs日剂量、爆发痛处理、联合用药、换药剂量换算的合理

率均上升至 95％以上，表明临床药师干预在肿瘤科癌痛治疗

合理用药中发挥了积极的作用。但仍存在剂量滴定不规范、

未及时处理爆发痛的现象。实现癌痛治疗剂量个体化，达到

最佳镇痛疗效与最低不良反应发生率间的最佳平衡，是成功

控制癌痛的关键[6]。

综上所述，临床药师实施合理用药的药学干预措施切实

可行，癌痛药物使用的各项评价指标合理率均显著提高，使

癌痛治疗亦趋于规范化，医疗质量和安全也得以提高。临床

药师在癌痛控制中发挥了积极的作用，体现了其价值，促进

了临床药学工作的进一步开展，同时这一工作模式还可应用

于尚未开展癌痛规范化治疗的基层医院，使更多的癌症患者

受益。但临床药师仍需进一步努力，加强对患者癌痛知识的

宣教，规范阿片类药物剂量滴定，促进临床合理使用镇痛药，

以达到快速、安全控制癌痛，最大限度地提高癌症患者的生

存质量。
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