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规范化药学服务模式用于癌痛全程化管理效果分析
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摘要：目的 探讨规范化药学服务模式用于癌痛全程化管理的效果。方法 临床药师与医师反复沟通，制订标准的工作流程，并根据患

者用药的依从性、疼痛的异质性，以及个体化的治疗方案，为患者提供全面的癌痛评估和用药教育，并为医师提供用药咨询和用药推

荐。通过癌痛评估量表中患者用药依从性、疼痛强度及疼痛对生活质量的影响、药物相关问题、药品不良反应（ADR）等对临床药师的

药学服务进行评价。结果 与干预前相比，干预后患者的用药依从性、疼痛强度及对生活质量的影响均显著改善（P < 0. 01）。随访中，

35例患者出现 41个药物相关问题，医师接受药师提出的 96. 23%（51 / 53）的干预措施。18例患者发生 ADR，最常见的是便秘（12例，

66. 67%），药师应用药物及健康生活方式指导后，ADR症状均缓解。结论 临床药师对癌痛患者实施规范化的全程药学服务和癌痛管

理，可显著改善患者用药依从性、减轻疼痛、缓解 ADR症状，并对可能出现的 ADR实施预警。
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中图分类号：R95 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2022）08 - 0121 - 04

Effect of Standardized Pharmaceutical Care Model in the Whole - Process Management of
Cancer Pain
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of standardized pharmaceutical care model in the whole - process management of
cancer pain. Methods Clinical pharmacists communicated with doctors repeatedly，formulating the standard workflow and providing
patients with comprehensive cancer pain assessment and medication education according to patients' medication compliance，pain
heterogeneity and individualized treatment plan，and providing medication consultation and medication recommendation for doctors.
The pharmaceutical care of clinical pharmacists was evaluated by patients' medication compliance，pain intensity and the effect of
pain on quality of life，drug - related problems（DRPs） and adverse drug reaction （ADR） by the cancer pain assessment scale.
Results Compared with those before the intervention，the medication compliance，pain intensity and the effect of pain on quality of
life of patients after the intervention were significantly improved（P < 0. 01）. During the follow - up，35 patients had 41 DRPs and
doctors accepted 96. 23%（51 / 53） of the intervention measures proposed by pharmacists. A total of 18 patients occurred ADR，and
the most common ADR was constipation（12 cases，66. 67%）. Patients' ADR symptoms were relieved after appliing medication and
providing guidance of pharmacists on healthy lifestyle. Conclusion Clinical pharmacists implement the standardized whole - process
pharmaceutical care and the cancer pain management for cancer pain patients，which can significantly improve the patients'
medication compliance，relieve pain and ADR symptoms，and provide early warning of possible ADR.
Key wordsKey words：：standardized pharmaceutical care model；cancer pain；whole - process management；medication compliance；drug -
related problems；adverse drug reaction
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癌症已成为全球关注的公共卫生问题，我国癌症

的发病率与病死率呈上升趋势［1］。疼痛是癌症患者常见

症状，新发癌症患者的疼痛发生率为 30%～60%，晚期

癌症患者为 60%～80%，其中重度疼痛占 1 / 3［2］。文献

报道，49. 5%的癌痛患者未使用过量表评估疼痛，多数

住院患者癌痛未得到有效控制［3］，仅 16. 46%～27. 50%
的居家患者能做到遵医嘱用药。由此可见，癌症患者癌

痛控制不充分，镇痛治疗仍存在依从性差、满意度低的

现状［4］。2011年，原国家卫生和计划生育委员会在启动

医疗机构“癌痛规范化治疗示范病房”创建活动中明确

提出，临床药师负责癌痛药物用药指导，以便于更好地

促进癌痛规范化治疗［5］。美国国立综合癌症网络

（NCCN）指南提出，应以包含临床药师的多学科诊疗团

队共同参与癌痛管理［6］。癌痛发病机制复杂，临床表现

多样，癌痛的治疗影响因素多［7］。有研究显示，80%医学

院 /住院医师在癌痛规范化管理方面培训不足，患者因

担心副作用、成瘾性，不愿报告疼痛，导致癌痛控制效

果欠佳［8］。基于上述原因，有必要建立临床药师主导的

规划化药学服务模式，改善中国人群的癌痛治疗现状。

近年来，临床药师在药物治疗管理中发挥着越来越重

要的作用［9］。研究表明，临床药师参与癌痛多学科管理

团队可显著减少癌痛患者的药物相关问题（DRPs）及降

低患者疼痛评分［10］。规范化药学服务模式是指临床药

师通过对患者进行全面癌痛评估，向医师提出药物治

疗建议，对患者进行药学教育，开展临床药学服务等方

式全程参与患者癌痛管理，建立规范的药学服务环境，

从而促进癌痛患者合理用药，以帮助患者较好地控制

癌痛症状。本研究中旨在建立临床药师主导的规范化

药学服务模式，评估癌痛患者的用药依从性、疼痛缓解

情况、DRPs干预情况和药品不良反应（ADR）发生情况，

从而帮助患者更好地控制疼痛，提高生活质量，优化患

者对疼痛的自我管理，促进临床安全、有效、合理使用

癌痛药物。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

收集医院肿瘤科 2020年 8月至 2021年 4月收治伴

不同程度癌痛的患者 45例。年龄 ≥ 18岁；确诊为癌症；

经其主治医师诊断，疼痛反应与癌症有关，排除创伤性

疼痛；患者意识清醒，无智力障碍，排除文盲、语言表达

困难者；患者预期生存期超过 3个月。患者或其家属签

署知情同意书。

1. 2 方法

根据癌症疼痛诊疗规范（2018年版）、美国国立综合

癌症网络（NCCN）成人癌痛指南（2020V1），临床药师与

医师共同探讨，制订出标准的工作流程，对入组后的患

者进行规范化的药学干预，采用各项量表评估患者的疼

痛强度、疼痛对生活质量的影响、患者用药依从性及镇

痛药物的ADR，并根据评价结果给医师提供用药建议。

在疼痛评估中，用0～10分表示疼痛等级，评分越高表明

疼痛越严重；疼痛影响评估主要是评估癌痛对患者日常

活动、情绪、行走能力、睡眠、兴趣爱好的影响。研究数据

从住院记录、患者面对面交流和电话回访中获得，主要

包括患者体能状态（PS）评分，癌症类型及分期、患者用

药依从性、疼痛强度评估、疼痛影响评估、初始镇痛药

物、DRPs、药师干预记录、ADR及转归等数据。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行独立样本 t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

45例患者平均年龄（64. 29 ± 9. 27）岁，其余基本情

况见表1。
表1 患者基本情况［例（%），n = 45］

Tab. 1 Basic information of patients［case（%），n = 45］

项目

性别

教育程度

体能状态

评分

癌症类型

男

女

小学

初中

高中

1分

2分

3分

胆囊癌

肺癌

肝癌

分布

28（62. 22）
17（37. 78）
34（75. 56）
8（17. 78）
3（6. 66）
35（77. 78）
7（15. 56）
3（6. 66）
1（2. 22）
12（26. 67）
2（4. 44）

项目

癌症类型

癌症分期

肝内胆管癌

结直肠癌

颈部淋巴结继发恶性肿瘤

卵巢癌

前列腺癌

乳腺癌

食管癌

胃癌

胰腺癌

局部晚期癌症

转移性癌症

分布

1（2. 22）
11（24. 44）
1（2. 22）
2（4. 44）
2（4. 44）
1（2. 22）
3（6. 67）
6（13. 33）
3（6. 67）
15（33. 33）
30（66. 67）

2. 2 癌痛相关特征

结果见表2。
2. 3 用药依从性

干预前患者用药依从性评分为（6. 81 ± 1. 18）分，
表2 患者疼痛相关特征［例（%），n = 45］

Tab. 2 Pain related characteristics of patients［case（%），n = 45］

项目

疼痛部位

数量

疼痛性质

初始治

疗药

1处

2处

躯体痛

内脏痛

神经病理性痛

羟考酮缓释片

曲马多缓释片

分布

39（86. 67）
6（13. 33）
30（66. 67）
13（28. 89）
2（4. 44）
29（64. 43）
1（2. 22）

项目

初始治

疗药

双氯芬酸钠缓释片

塞来昔布胶囊

吗啡注射液

羟考酮缓释片 +吗啡片

塞来昔布胶囊 +普瑞巴林

羟考酮缓释片 +氟比洛芬酯

羟考酮缓释片 +氢吗啡酮注射液

分布

3（6. 66）
6（13. 33）
1（2. 22）
2（4. 44）
1（2. 22）
1（2. 22）
1（2. 22）
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其中 6例低于 6分，临床药师干预后的第 14天和 28天
均达到（8. 00 ± 0. 00）分（P < 0. 05）。

2. 4 DRPs 和临床药师干预措施

共35例患者出现41项DRPs；临床药师共提出53项
干预措施，51项（96. 23%）被医师接受，详见表3。

表3 药物相关问题及临床药师干预措施［例（%）］
Tab. 3 DRPs and intervention measures of clinical pharmacists

［case（%）］

项目

药学相关问题

（n = 41）

临床药师干预

措施（n = 53）

疼痛控制不足

未注意药品不良反应

遴选药品不适宜

启动阿片类药物

增加长效阿片类药物剂量 /频率

减少长效阿片类药物剂量 /频率

增加即释阿片类药物

与辅助镇痛药合用

增加缓解药品不良反应类药物

阿片类药物轮替

分布

22（53. 66）
18（43. 90）
1（2. 44）
11（20. 75）
17（32. 08）
2（3. 77）
6（11. 32）
2（3. 77）
14（26. 42）
1（1. 89）

2. 5 疼痛强度

临床药师干预后第 2天明显改善（P < 0. 01），并持

续至随访的第28天。详见表4。
表4 患者疼痛强度变化（X ± s，分，n = 45）

Tab. 4 Changes of patients′ pain intensity（X ± s，point，n = 45）

时间

过去24 h（最重）

（最轻）

（平均）

现在

静息时

运动时

干预前

5. 91 ± 1. 24
3. 69 ± 1. 08
4. 80 ± 1. 09
3. 73 ± 0. 99
3. 07 ± 0. 58
4. 04 ± 0. 71

第2天

4. 40 ± 1. 11*
2. 78 ± 0. 82*
3. 57 ± 0. 91*
2. 76 ± 0. 86*
2. 31 ± 0. 59*
3. 20 ± 0. 73*

第3天

4. 02 ± 1. 06*
2. 58 ± 0. 81*
3. 29 ± 0. 89*
2. 53 ± 0. 81*
2. 18 ± 0. 53*
3. 02 ± 0. 66*

第7天

3. 40 ± 1. 09*
1. 93 ± 0. 69*
2. 64 ± 0. 87*
2. 29 ± 0. 66*
1. 89 ± 0. 57*
2. 80 ± 0. 63*

第14天

3. 09 ± 1. 04*
1. 67 ± 0. 93*
2. 39 ± 0. 94*
1. 98 ± 0. 62*
1. 60 ± 0. 69*
2. 49 ± 0. 79*

第28天

2. 22 ± 0. 67*
1. 11 ± 0. 49*
1. 67 ± 0. 56*
1. 44 ± 0. 55*
1. 18 ± 0. 44*
2. 04 ± 0. 47*

注：与干预前比较，*P < 0. 01。表5同。

Note：Compared with those before the intervention，*P < 0. 01（for
Tab. 4 - 5）.
2. 6 疼痛对生活的影响

临床药师干预后第 2天患者的疼痛程度明显改善

（P < 0. 01），并持续至随访的第28天。详见表5。
表5 疼痛对生活质量的影响（X ± s，分，n = 45）

Tab. 5 Effect of pain on quality of life（X ± s，point，n = 45）

项目

日常活动

情绪

行走能力

正常工作

与他人关系

睡眠

兴趣爱好

干预前

6. 71 ± 1. 25
6. 47 ± 1. 69
5. 53 ± 1. 34
7. 31 ± 0. 90
6. 71 ± 1. 10
6. 38 ± 1. 35
6. 16 ± 1. 49

第2天

5. 29 ± 1. 18*
5. 18 ± 1. 40*
4. 27 ± 1. 16*
5. 73 ± 1. 09*
5. 06 ± 0. 94*
4. 71 ± 1. 25*
4. 64 ± 1. 37*

第3天

4. 64 ± 1. 23*
4. 44 ± 1. 34*
3. 82 ± 1. 15*
5. 02 ± 1. 08*
4. 47 ± 1. 18*
4. 09 ± 1. 24*
3. 29 ± 1. 47*

第7天

3. 78 ± 1. 35*
3. 62 ± 1. 37*
3. 09 ± 1. 22*
4. 09 ± 1. 28*
3. 58 ± 1. 41*
3. 31 ± 1. 33*
2. 64 ± 1. 48*

第14天

3. 11 ± 1. 28*
2. 87 ± 1. 34*
2. 60 ± 1. 36*
3. 31 ± 1. 29*
2. 82 ± 1. 25*
1. 49 ± 0. 73*
1. 49 ± 0. 76*

第28天

1. 87 ± 0. 81*
1. 82 ± 1. 01*
1. 49 ± 0. 76*
2. 02 ± 0. 78*
1. 53 ± 0. 63*
1. 57 ± 0. 87*
1. 38 ± 0. 74*

2. 7 ADR
共出现 18例与阿片类药物相关的ADR，最常见的

是便秘（12例），其他的为尿潴留（2例）、恶心（2例）、呕

吐（1例）、嗜睡（1例），在临床药师的干预下所有ADR
均已缓解。

3 讨论

癌症患者由于长期忍受癌痛，加之部分患者及其家

属对癌痛认知不足，影响了癌痛的治疗效果［11］。加强癌

痛规范化管理治疗是减轻患者癌痛的关键，既往癌痛的

规范化治疗中多由医护人员决策，临床药师较少参

与［12］。在中国，临床药师在针对癌痛患者的镇痛药物管

理应用方面扮演着越来越重要的角色。已有研究主要侧

重于临床药师的用药教育及DRGs的处理［13］，从而忽略

了临床药师的多方面干预在癌痛管理中的作用［14］。
本研究中，临床药师深入临床，充分发挥专业特

长，弥补医护人员药学专业知识短板，为其提供药理

学、ADR等专业的建议和指导，全程参与癌痛的治疗的

各个环节，协助医师制订更加专业化、规范化癌痛治疗

方案。临床药师通过采用规范化的药学服务模式参与

癌痛管理，开展药学查房和患者用药教育及指导，显著

改善患者的用药依从性。对于患者出现的DRPs，临床药

师通过增加 /减少阿片药物的剂量或频率降低患者疼

痛强度，增加辅助镇痛药如普瑞巴林缓解神经病理性

疼痛，增加即释阿片类药物处理爆发痛，显著提高了患

者的生活质量。癌痛患者应用阿片类药物治疗过程中，

主要ADR有便秘（最常见）、恶心、呕吐、头晕、嗜睡、排

尿困难等［15］。本研究中临床药师根据KUMAR等［16］提

出便秘治疗流程，参考《中国慢性便秘诊治指南》中便

秘三级诊疗流程图对患者给予个体化治疗［17］，患者便

秘症状均缓解。对于患者出现的尿潴留、恶心、呕吐、嗜

睡，给予药物对症处理后均好转。针对癌痛患者应用阿

片类药物常出现的便秘情况，临床药师建议常规应用

低剂量乳果糖预防，并对患者进行生活指导，饮食多食

杂粮、粗粮，多饮水，养成良好的排便习惯，常规预防便

秘。如已有便秘发生，患者应及时告知医师或药师，给

予乳果糖、开塞露、番泻叶等药物积极处理，以免形成

慢性便秘。

综上所述，临床药师主导的规范化药学服务模式

用于癌痛全程化管理，可显著改善癌痛患者的用药依

从性、疼痛评分及生活质量评分，也可缓解ADR。
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