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疼痛是癌症患者的常见症状，严重影响患者的身心

健康和生活质量。初诊癌症患者的疼痛发生率约为

２５％，而终末期癌症患者的疼痛发生率可达 ６０％～
８０％，且其中 １／３的患者为中重度疼痛犤１犦。虽然疼痛治

疗方法越来越多，医务人员和患者对癌痛规范化管理的

重视程度均有明显提升，但有研究认为，患者对阿片类

药物的错误认知及对其不良反应的恐惧是癌痛规范化

治疗的主要阻碍因素犤２犦。应提升患者对阿片类药物的认

知度，增强其疼痛控制信念及对药物的依从性，以提高

疼痛控制效果犤３犦。知识 －信念－行为（ＫＡＰ）理论起源于
健康行为学。该理论认为，知、信、行三者间存在辩证关

系，知识是行为改变的基础，而信念是行为改变的动

力。研究发现，临床药师给予药学服务干预，能提高

癌症患者化疗ＫＡＰ水平、增强化疗效果，改善患者生活
质量犤４犦。本研究中利用课题组自行设计的癌痛 ＫＡＰ量
表和多维度癌痛评价量表——— 简明疼痛量表（ＢＰＩ），研
究药学服务对肿瘤患者癌痛 ＫＡＰ和疼痛控制的影响。
现报道如下。
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药学服务对肿瘤患者癌痛规范化治疗知信行及疼痛控制的影响

肖志军，周 婷，刘秀凤，徐 峰，陆赛花△

（上海交通大学附属第六人民医院南院药剂科，上海 ２０１４９９）
摘要：目的 探讨临床药师为癌痛患者提供的药学服务对患者知识 －信念 －行为（ＫＡＰ）及疼痛控制的影响。方法 选取医院肿瘤内科

２０１７年１月至 ２０１８年 １２月收治的癌痛患者 ８０例，按随机数字表法分为干预组和对照组，各 ４０例。两组患者均予常规宣教，干预组
患者加予以癌痛控制为核心的临床药学服务。采用课题组自行设计的癌痛 ＫＡＰ量表和简明疼痛量表（ＢＰＩ）评价患者的癌痛 ＫＡＰ、疼痛
强度和影响。结果 经药学服务干预后，干预组ＫＡＰ量表的总评分、各维度评分和及格率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；疼痛强度，干预组

２４ｈ内疼痛最剧烈的程度和平均疼痛程度评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；疼痛影响，干预组情绪、睡眠和生活兴趣评分均显著低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 在常规宣教基础上，临床药师对癌痛患者实施以疼痛控制为核心的药学服务，可提高其对癌痛药物治疗的

认知，增强控制癌痛的信念，规范用药行为，降低疼痛强度和影响，可改善患者的生活质量。

关键词：药学服务；肿瘤；癌性疼痛；知识；信念；行为
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项目

性别（例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

文化程度（例）

癌症类型（例）

曾服阿片类

药物（例）

男

女

小学

初中

高中 ／中专
结直肠癌

胃癌

肺癌

肝癌

其他

是

否

干预组

１７
２３

６２．９０±１５．２０
１４
１５
１１
６
７
１０
４
１３
３
３７

对照组

１３
２７

６０．２８±１５．７０
１５
１２
１３
８
８
７
２
１５
７
３３

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

１００

８０

６０

４０

２０

０

评分 ／分

注：本组干预前后比较，＃Ｐ＜０．０１；两组干预后比较，Ｐ＜０．０１。

Ａ．总评分 Ｂ．知识评分 Ｃ．信念评分 Ｄ．行为评分
图１ 两组患者癌痛ＫＡＰ评分比较

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取医院肿瘤内科２０１７年１月至２０１８年１２月收

治的癌痛患者８０例。纳入标准：经影像学、细胞或（和）
病理学确诊为癌症；年龄１８～８０岁，意识清楚；入院疼
痛数字评分不低于 ４分，需服用阿片类镇痛药；预计生
存期不短于 ３个月。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。采用随机数字表法将患者分

为干预组和对照组，各 ４０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义牗Ｐ＞０．０５牘，具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均在入院时完成一般情况调查表、癌痛

ＫＡＰ量表和 ＢＰＩ量表，并在治疗过程中均接受常规宣
教。干预组患者同时额外接受临床药师提供的以癌痛控

制为核心的药学服务，具体措施如下：１）向患者发放课
题组制作的癌痛教育小册子；２）当面讲解癌痛相关知
识、癌痛自我评估方法、世界卫生组织（ＷＨＯ）三阶梯镇
痛方案、阿片类药物的作用机制、癌痛治疗的常见误区、药

品不良反应的预防和处理等；３）患者或其家属与临床药师
互加微信，可随时对癌痛治疗用药的相关问题进行咨询和

沟通。４周后，要求患者再次填写 ＫＡＰ量表和 ＢＰＩ量

表。对已出院患者，采用“问卷星”小程序制作在线调查

问卷。最后汇总所有量表，统计、分析两组评分情况。

课题组在调研相关文献并进行充分讨论后自行设

计癌痛ＫＡＰ量表，内容包括知识、信念、行为３个维度，
其中知识部分包含疼痛的描述、阿片类药物的用法用量

和不良反应等８个条目；信念部分包含患者看待癌痛、
阿片类药物等８个条目；行为部分包含患者是否按医嘱
要求服药、是否随意改变药物剂量等 ４个条目。每个条
目计１～５分，量表满分为１００分，６０分为及格，８０～８９
分为良好，９０分以上为优秀。

ＢＰＩ量表用于评价患者的疼痛强度及疼痛对患者
生活、情绪、行走能力、日常工作、与他人关系、睡眠和生

活兴趣的影响。疼痛强度计 ０～１０分，得分越高表明疼
痛越剧烈。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见图１及表２至表４。
３ 讨论

癌痛规范化治疗是肿瘤治疗过程的重要内容之一，

阿片类药物是中重度癌痛的首选药物。有效癌痛管理的

障碍因素来源于多方面，涉及人群包括医务人员、患者

及其家属和药物管理法规制订者犤５犦。其中，不知道或不

主动报告疼痛、担心阿片类药物成瘾和不良反应是主要

障碍因素犤６犦。我国的一项调查显示，在缺乏规范化癌痛

治疗的患者中，分别有 ４９．６％和 ４７．１％的患者担心药
品不良反应和害怕药物成瘾，表明大部分患者对阿片类

药物缺乏正确认识犤７犦。根据知信行理论，患者获取癌痛

药物相关知识后，需经积极思考将其转化为正确信念，

最终才会主动采取积极的行动应对癌痛。基于该理论推

测，提高患者对癌痛的认知，最终能有效改善癌痛治疗

不规范的现状。

研究表明，药学服务能提高患者对癌痛治疗相关认

干预前 干预后

对照组

干预组

评分 ／分

４０

３０

２０

１０

０
干预前 干预后

对照组

干预组

４０

３０

２０

１０

０

评分 ／分

干预前 干预后

对照组

干预组

评分 ／分

２０

１５

１０

５

０
干预后干预前

对照组

干预组

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ
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不及格

及格

良好

总及格

干预前

３８（９５．００）

２（５．００）

０（０）

２（５．００）

干预后

０（０）

３５（８７．５０）

５（１２．５０）

４０（１００．００）

Ｐ

＜０．００１

干预前

３４（８５．００）

６（１５．００）

０（０）

６（１５．００）

干预后

３０（７５．００）

１０（２５．００）

０（０）

１０（２５．００）

Ｐ值

０．４０２

ＷＰ
ＬＰ
ＡＰ
ＰＮ

日常生活

情绪

行走能力

日常工作

他人关系

睡眠

生活兴趣

干预前

３．６５±１．０５
２．９０±０．９８
２．４５±０．９３
２．９５±０．９３
３．２５±１．２８
３．９５±１．２２
４．８３±１．５５

干预后

３．２８±１．２２
２．３５±０．９５

２．３５±０．７７
２．６３±０．９３
３．１５±０．９５
３．２３±０．８６

３．９３±１．２１

Ｐ值

０．１４５
０．０１３
０．６０２
０．１２２
０．６９２
０．００３
０．００５

干预前

４．０５±１．３０
３．０８±０．９４
２．５０±１．０４
２．７３±０．９６
３．３５±１．２１
３．８８±１．２４
５．０３±１．３３

干预后

３．７８±１．１７
２．９３±１．００
２．３３±０．９４
２．４８±０．９６
３．３０±１．２０
３．７８±１．４４
４．６８±１．０７

Ｐ值

０．３２２
０．４９２
０．４３３
０．２５０
０．８５３
０．７４１
０．１９９

干预前

５．６８±１．２５
３．４８±１．１５
４．１３±０．９９
３．７８±１．１９

干预后

４．７５±１．０８

２．８０±０．６９
２．８５±０．８３

３．０５±１．０６

Ｐ值

０．００１
０．００２
＜０．００１
０．００５

干预前

５．７５±１．２４
３．０５±１．０６
４．５３±１．０６
３．３８±１．２１

干预后

５．３３±１．０２
３．１５±０．９５
３．４５±０．７５
３．３５±１．１４

Ｐ值

０．０９８
０．６５８
＜０．００１
０．９２５

表２ 两组患者 ＫＡＰ量表及格率比较犤例（％），ｎ＝４０犦

干预组 对照组

注：与对照组干预后比较，Ｐ＜０．００１。

知度犤８犦。临床药师参与癌症治疗对患者化疗效果、疼痛

强度和生活质量等方面能产生积极影响犤９－１０犦。在癌痛规

范化治疗示范病房创建标准中，也明确要求临床药师参

与并负责癌痛药物用药指导犤１１犦。

本研究中采用课题组自行设计的癌痛ＫＡＰ量表对
患者癌痛知信行水平的评价结果表明，干预前，两组患

者 ＫＡＰ量表评分和及格率均较低，主要表现在对阿片
类药物的错误认知和自行随意改变服药时间和剂量，这

与毛芙敏等犤１２犦的研究结果类似。其原因可能是由于本

研究中纳入的患者群体文化水平较低、健康素养不高，

且绝大多数之前未使用过阿片类药物。临床药师干预

后，干预组患者对癌痛相关知识的了解、对控制疼痛的

信念和用药行为的规范性均得到提升，且效果显著优于

对照组，表明药学服务能全面提升患者癌痛知信行水

平。此外，接受常规宣教的对照组患者的ＫＡＰ量表评分
也有显著提升。这可能是由于，患者在服用药物过程中，

会查看说明书，通过网络搜索，或采取其他方式主动学

习药物相关知识；同时，在常规宣教过程中，也会涉及癌

痛规范化治疗的相关内容；加之部分对照组和干预组

患者会分配在同一个病房，尽管极力避免“宣教污

染”，但干预组药学服务干预内容可能也同样会被对

照组患者接受。

与疼痛数字评分相比，ＢＰＩ量表不仅能评估患者疼
痛强度，还能评估疼痛对日常生活的影响，是公认的评

估癌痛较好的工具，其信度和效度在中国肿瘤患者中得

到了验证犤１３－１４犦。本研究中，在疼痛强度方面，干预组在

过去 ２４ｈ内疼痛最剧烈程度、平均疼痛程度评分显著
低于对照组，在过去２４ｈ内疼痛最轻微的程度、目前疼
痛程度评分与对照组比较显著差异，该结果与国外一项

研究结果类似犤１５犦。其原因可能是研究周期较短，患者癌

痛控制程度还未得到全面提升。

在疼痛影响方面，干预组的情绪、睡眠和生活兴趣

３个条目评分显著低于对照组。药学服务干预不仅能降
低癌痛强度，还能从社会心理方面帮助患者改善负面情

绪。事实上，与无疼痛的患者相比，并发疼痛的癌症患者

抑郁和焦虑的发生率更高，表明癌痛和心理障碍存在共

病因素犤１６－１７犦。临床药师在对癌痛患者的药学服务中，应

从心理学的层面入手给予患者控制疼痛的信心。

综上所述，临床药师对肿瘤患者提供以疼痛控制为

核心的癌痛相关药学服务，可提高患者对癌痛的认知，

增强控制癌痛的信念，规范用药行为，最终提高癌痛控

制效果，改善生活质量。
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表４ 两组患者ＢＩＰ量表疼痛影响评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

影响项目

疼痛程度
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