
Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年２月２０日第２８卷第４期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ４牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０牞 ２０１９

８６

第一作者：谢晨，女，主管药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）４８１６０１２６＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·药房管理· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１９． ０４． ０２９

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

癌痛规范化病房创建活动中临床药师作用探讨
谢 晨，蔡周权

（四川省科学城医院药剂科，四川绵阳６２１９９９）
摘要：目的探讨临床药师在癌痛规范化病房创建活动中的工作内容及价值。方法从规范麻醉药品管理、参与癌痛规范化治疗、用药教
育３个方面分析创建活动中临床药师的重要作用。结果临床药师能在癌痛药物规范管理、合理用药、治疗癌痛评估、癌痛治疗方案、药
品不良反应及相互作用等方面参与癌痛治疗并提供有效建议。结论在癌痛规范化病房创建活动中，临床药师能在药理学、药物治疗学
等方面给癌痛治疗团队提供专业建议。
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癌性疼痛（简称癌痛）是指由癌症本身及其相关性
病变和治疗过程中所产生的疼痛犤 １ － ２ 犦。疼痛是癌症患者
最常见的临床症状，约７０％的患者未能接受规范化镇
痛治疗犤 １ 犦。临床药师作为临床治疗团队的一员，参与癌
痛治疗已成为必然趋势犤 ３ － ４ 犦。２０１７年，我院启动规范化
癌痛治疗病房建设项目，临床药师是重要成员。现主要
从规范麻醉药品管理、癌痛规范化治疗、癌痛患者用药
教育３个方面开展工作，探讨临床药师在其中如何发挥
重要作用，为癌痛患者提供更全面的药学服务。
１ 规范麻醉药品管理

为了避免麻醉药品滥用和流弊，保证临床和科研的
合理需求，必须对麻醉药品实行严格管制犤 ５ － ６ 犦。调查结
果显示，我院对麻醉药品管理要求很严格且规范，但存
在麻醉药品医疗消耗量低、用药结构不合理的现状，主
要体现在麻醉药品品种及规格不齐全，部分医务人员缺
乏关于某品种的专业知识，如其基本不使用甚至建议不
配备吗啡即释片，且患者对药物依赖性存在恐惧心理。
为了改变这一现状，除了加强对医务人员的麻醉药品规
范应用培训外，临床药师还应利用专业知识积极参与麻
醉药品的规范管理，通过信息化管理系统实时掌握麻醉
药品种类、规格及剂型以满足临床需求，麻醉药品处方

必须定期检查，以保证患者的使用剂量符合《处方管理
办法》的规定；需监督医疗机构中麻醉药品的流通过程，
以确保遵守国家相关规章制度，有效监测麻醉药品使用
情况。通过规范管理，注射液数量明显减少，口服片剂用量
大幅度增加，麻醉药品种类及使用更加合理。详见图１。

定期随访使用麻醉药品的住院及门诊患者是一种
监督麻醉药品使用情况和流向的有效手段。目前对跨院
或跨局域网麻醉药品使用缺乏有效统计手段，仅有部分
省区开展了相应的网络管理系统建设犤 ７ － ８ 犦。
２ 参与癌痛规范化治疗

癌痛全面评估、个体差异性治疗、合理用药是癌痛
规范化治疗的主要工作内容。临床药师应重点关注合理
用药，做好药物治疗的癌痛评估，参与治疗方案的制订，
在药理学、药物治疗学、药品不良反应及相互作用等方
面给治疗团队提供专业建议。

创建初期调研分析了我院麻醉药品使用情况，结果
显示，肿瘤科２０１６年全年吗啡注射液和布桂嗪注射液用
量很大，分别为７３１支（占全院的９０％）和１８９支（占全
院的２５％），芬太尼透皮贴用量也较大，为３３０贴（占全
院的６０％），因癌痛患者绝大部分属于慢性疼痛，按世界
卫生组织牗ＷＨＯ牘三阶梯镇痛指南及２０１１版癌痛诊疗规
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图１ 肿瘤科麻醉药品使用情况统计直方图
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图２ ２０１７年我院肿瘤科麻醉药品使用情况
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２

３００

２５０

２００

１５０

１００

５０

０

数量
羟考酮缓释片 １０ ｍｇ
羟考酮缓释片 ４０ ｍｇ
布桂嗪注射液
芬太尼透皮贴
吗啡注射液
吗啡缓释片
可待因片
吗啡片

月份

范犤４ 犦规定，给药方式首选口服，其次才考虑其他给药方
式。阿片类药物需滴定才能达到满意的止痛效果，而部分
医师医嘱中无滴定标注；出现爆发痛时应给予速效吗啡片
而非注射液，肿瘤科因无速效吗啡片而未用；疼痛增加应
考虑第２天继续按比例追加缓释片剂量，长期医嘱应多于
临时医嘱，以减少医师和护士工作量，提高患者依从性。

２０１６年，肿瘤科不合格医嘱中，处理爆发疼痛时首
选注射液（２６％）、更换癌痛用药未滴定（２４％）、未首选
口服药（１７％）共占不合格医嘱总数的６７％，这些不合
格问题主要体现在医师对药物认识不清楚。

针对上述问题，２０１７年２月，临床药师进行了针对
性的药物知识培训，重点介绍了ＷＨＯ三阶梯镇痛原则、
癌痛诊疗药物规范及麻醉药品使用规范，针对调研分析
过程中发现的问题进行了交流；并由科室主任组织对今
后的使用要求和管理机制进行了说明。为了进一步了解
临床用药，临床药师可参加医师查房及组织药学查房；同
时，必须坚持参与患者癌痛评估及制订治疗方案；及时掌
握不良反应处理情况、调整治疗方案等；进一步需要临床
药师具备过硬的知识和判断识别潜在的药学问题，及时
向医师提供药学见解，特别需要第一时间反馈患者的药
物反应；治疗过程中如碰到疑难病例或特殊病例，应针对
性地分析药物效应学、药代动力学、药物相互作用、配伍
禁忌等，书写药历；为促进癌痛用药进一步规范化，临床
药师每月抽查并点评肿瘤科住院医嘱癌痛用药情况；重
点关注药品使用的规范性及合理性，发现不合格医嘱必
须及时干预，同时把点评结果及时反馈给医师及其科室。

２０１７年３月后，我院肿瘤科吗啡注射液等注射剂
的用量明显减少，并维持在很低的使用量（见图２）；缓
释剂型使用量占癌痛治疗药品８０％的合理范围，说明
通过用药培训和交流，新型镇痛药品较高的生物利用度
和稳定性得到了医师和患者的认可。随机抽查，合理用
药医嘱明显增多（见图３），充分说明临床药师在药物使

用及治疗方案制订过程中发挥了重要作用。
３ 用药教育

用药教育在许多国家是临床药师工作的考核指标
之一。ＧＡＧＮＯＮ等犤 ５ 犦的研究表明，接受临床用药教育后，
患者疼痛评分平均降低０． ５分，不良反应发生率降低
５０％，疼痛治疗满意度明显上升，甚至可使疼痛评分平
均降低１分犤 ５ 犦。癌痛患者相比于普通疾病患者治疗过程
中需面对各种并发症和极大的心理压力，难免会产生负
面情绪，并对药物产生过于依赖或排斥心理，癌痛患者
的用药教育就显得非常重要。如何做好癌痛患者的用药
教育牽首先，药师要加强业务知识学习，熟练掌握药物相
关知识，特别是肿瘤科常用药的专业知识，如麻醉药品
的药物成分、适应证、合理的用法用量、临床可用的最大
剂量、可能的不良反应及应对措施、药物禁忌等。其次，
要做到热情、积极、主动地同患者交流；学会通过日常查
房了解情况，面对不同性格和文化层次的患者要采取不
同的交流方式；碰到急躁、排斥心理强的患者要做好记
录，及时与医师、护士交流，保证用药教育相关内容一
致，避免患者过度解读造成误解。另外，还要及时处理患
者用药期间的不良反应，针对首次就诊并已确定化疗方
案的患者，临床药师应告知化疗可能发生的不良反应，
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图３ ２０１７年我院肿瘤科医嘱分析统计结果


