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《医疗机构药事管理规定》（卫医政发〔2011〕11号）

指出，临床药师应全职参与临床药物治疗工作，开展以

患者为中心、以合理用药为核心的临床药学工作［1］。临
床药师最大的挑战是参加会诊，对患者给出个体化用药

意见。目前，从会诊的思维模式到会诊意见的格式与内

容，均无成熟且固定的格式与样板可循［2］。近年来，思维

导图联合以问题为导向学习（PBL）法在教学中的应用逐

渐增多［3］。本研究中通过1例药学会诊实例，探讨了临床

药师运用思维导图优化临床治疗方案的实践与效果，为

临床药师开展药学会诊提供参考。现报道如下。

1 临床资料

患者，男，72岁，身高 168 cm，体质量 56 kg。2021年
9月因呕血不适就诊，随后诊断为“骨继发恶性肿瘤、疼

痛、前列腺恶性肿瘤、胆囊结石”，未进行特殊放化疗处

理。10月 3日，无明显诱因出现呕暗红色血 1次，量约

30 g。10月4日，仍出现脐周隐痛，就诊于重庆市开州区人

民医院，入院体格检查示：体温 36. 6 ℃，脉搏 75次 / 分，

呼吸20次 /分，血压125 / 75mmHg（1mmHg= 0. 133 kPa）。

腹软，脐周隐痛，疼痛数字评价（NRS）量表评分为2～3分，

疼痛描述为酸胀痛，持续性，轻触加重。随机血糖为

7. 5 mmol / L。CT检查示：T12、L1～L5及骶椎椎体及部

分附件、左侧髂骨多发转移瘤。心脏彩超示：左室舒张

功能减退。实验室检查示：白细胞计数 3. 01 × 109 / L，
红细胞计数 3. 65 × 1012 / L，血红蛋白 110 g / L，中性粒

细胞计数 1. 29 × 109 / L；D - 二聚体 2. 25 mg / L；天门

冬氨酸氨基转移酶（AST）42 µ / L，碱性磷酸酶152 U / L，
白蛋白 38. 7 g / L，δ - 胆红素 8. 0 µmol / L，乳酸脱氢

酶（LDH）304 U / L，B型尿钠肽（BNP）151. 0 pg / mL；高
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临床药师运用思维导图参与 1 例癌性疼痛患者药学会诊实践*
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摘要：目的 为临床药师参与药学会诊提供参考。方法 运用思维导图，针对 1例癌性疼痛患者建立 SOAP 会诊模式，总结临床药师

在药学会诊中的作用。结果 临床药师全面评估患者的疼痛情况，运用思维导图建立 SOAP 会诊模式，分析了疼痛控制不佳的原因，

建议换用盐酸吗啡缓释片，临床医师采纳；同时，临床药师为患者及家属提供用药咨询及用药教育。患者治疗依从性提高，疼痛减轻，

并发症得以控制。结论 临床药师运用思维导图参与 1例癌性疼痛患者的药学会诊，思路清晰，重点突出，临床医师接受度高，同时提

高了患者的用药依从性，可保证其安全、合理用药。
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Clinical Pharmacists′ Practice in the Pharmaceutical Consultation for a Patient with
Cancer Pain by the Mind Mapping
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for clinical pharmacists to participate in the pharmaceutical consultation. Methods For
a patient with cancer pain，a SOAP consultation mode was established by the mind mapping，and the role of clinical pharmacists in
the pharmaceutical consultation was summarized. Results The clinical pharmacists comprehensively evaluated the pain of the
patient，established the SOAP consultation mode by the mind mapping，analyzed the causes of poor control of pain，and suggested to
replace the original drug with Morphine Hydrochloride Sustained - Release Tablets，which was adopted by the clinicians. At the
same time，the clinical pharmacists provided the medication consultation and medication education for the patient and his families.
Then the treatment compliance was improved，the pain was relieved and the complications of the patient were controlled.
Conclusion The practice of clinical pharmacists′ in the pharmaceutical consultation with clear ideas and highlighted key points
enables clinicians to have a high acceptance，and improves the medication compliance of patients，which can promote their safe and
rational medication.
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药学会诊

S（subjective）

O（objective）

A（assessment）

P（plan）

一看 —— 患者主诉、病史、过敏史、既往用药史等 因呕血入院，3月前诊断肿瘤

二听——患者、临床医师、护士有效沟通 氨酚羟考酮片未按时服用

三报告 —— 包括患者生命体征，生化、影像学检查等 疼痛控制不佳

四查体 —— 查体、实验室检查、医技报告 腹部胀痛明显，肝功能异常

五分析 —— 对临床诊断与前期药物治疗效果的分析与评价 癌性疼痛明确，爆发痛存在

六判断——判断患者目前存在的问题，并分析前期药物治疗效果 用药依从性差，止痛意愿强烈

图1 药学会诊SOAP模式的思维导图实践

Fig. 1 Mind mapping of pharmaceutical consultation based on the SOAP mode

七选择 —— 药物选择与应用方案（剂量、给药途径、给药间隔）等 替换为吗啡缓释片30 mg，每12 h 1次

八关注——治疗计划、药品不良反应、随访 疼痛评估、药品不良反应监护、用药依从性教育、生活方式干预等

密度脂蛋白胆固醇（HDL）0. 93 mmol / L，低密度脂蛋白

胆固醇（LDL）2. 63 mmol / L。入院诊断：1）呕血原因待

查：消化道肿瘤？消化性溃疡？2）骨继发恶性肿瘤；3）前

列腺恶性肿瘤；4）胆囊结石；5）疼痛。入院后，给予抑

酸、护胃、止血、镇痛药物及维持水电解质平衡、支持对

症治疗。

2 治疗经过与分析

2. 1 会诊原因

患者入院后精神欠佳，间歇性腹痛，阵发性加重，夜

间睡眠质量不佳，予氨酚羟考酮片5 mg、每6 h 1次，口服。

临床医师诉疼痛不能得到控制，请临床药师药学会诊。

2. 2 药师会诊

临床药师根据癌痛治疗原则，全面评估患者的疼

痛，从疼痛药物的选择、剂量调整、药品不良反应

（ADR）处理等方面提出建议，以保证其治疗的安全性

和有效性。入院第 8天，患者出现间歇性上腹痛，较剧

烈，NRS量表评分为 5分，予氨酚羟考酮片 5 mg，每 6 h
1次，口服，凌晨出现疼痛且不能耐受，予曲马多注射液

100 mg，立即肌肉注射，考虑疼痛控制不佳，爆发痛每

24 h 4次。入院第 9天，患者疼痛明显，NRS量表评分为

7分，属重度疼痛。根据《癌症疼痛诊疗规范（2018 年

版）》中的阶梯原则，重度疼痛首选强阿片类药物，并可

联用非甾体抗炎药及辅助镇痛药物（镇静剂、抗惊厥类

药物、抗抑郁类药物等）［4］。临床药师建议，氨酚羟考酮

片替换为盐酸吗啡缓释片 90 mg、每 12 h 1次，加用乳果

糖口服液 30 mL、每日 1次，临床医师采纳，同时密切关

注阿片类药物的常见ADR，包括便秘、恶心呕吐、嗜睡、

瘙痒、头晕、尿潴留、谵妄、认知障碍、呼吸抑制等。

2. 3 会诊分析

会诊过程中，临床药师与主管医师、护士沟通，药

学问诊患者及家属基本情况，全面评估患者的疼痛情

况，药物选择氨酚羟考酮 5 mg、每 6 h 1次，患者及家属

用药依从性差，未按时规律服用，且认为不疼就不吃，

疼痛发生时再吃。在临床药师教学药历书写中，SOAP
模型是药师遵循的主要思维模式［2］，是对患者主观性资

料（subjective，S）和客观性资料（objective，O）进行全面

总结分析（assessment，A），评估前期药物治疗效果，并

做出下一步治疗计划（plan，P）的 1种模型。思维导图是

表达发散性思维的有效图形思维工具，简单高效且实

用［5 - 6］。本研究中，临床药师利用思维导图建立了SOAP
会诊模式（图 1），内容及逻辑关系均有理有据，有利于

临床医师接受临床药师的建议。

1）仔细采集病史，区分疼痛原因。临床药师参与了

患者用药过程中的监护和教育，全面评估患者的社会

心理因素［7］。优化止痛方案，并监测患者的ADR及止痛

效果。患者处于肿瘤晚期，心理压力大，用药依从性较

差，临床药师进行心理疏导，与患者多次沟通［8］。
2）癌痛评估是进行安全、合理、有效止痛治疗的前

提，应遵循“常规、量化、全面、动态”的原则。全面评估

是指临床药师对患者的疼痛病情及相关病情进行全面

评估，包括疼痛病因及类型（躯体性、内脏性或神经病

理性），疼痛发作情况（疼痛性质、加重或减轻的因素），

止痛治疗情况，重要器官功能情况，心理精神情况，家

庭及社会支持情况，以及既往史（如精神病史、药物滥

用史）等［9］。
3）分析疼痛控制不佳的原因。包括是否存在未按

时给药情况；患者曾因害怕成瘾而自行减少药物剂量，

导致镇痛剂量不足等情况；从疼痛部位、性质、程度等

方面分析疼痛原因；爆发性疼痛处理［10］。
4）药物治疗方案确定后，要关注药物相互作用、
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ADR，将用药教育贯穿全程。在癌痛患者的药学监护过

程中［11］，临床药师需加强用药教育，在启动阿片类药物

治疗时应同时预防性使用番泻叶、麻仁丸、酚酞片、乳

果糖口服液、聚乙二醇电解质散等通便类药物；用药期

间应多喝水，多吃富含纤维的食物［12］。入院时，向患者

讲述疼痛对身体的影响、镇痛意义，指导患者学会使用

NRS量表评估自己的疼痛程度；说明阿片类药物的常

见ADR，向患者及家属讲解长效阿片类药物的用法用

量和注意事项；出现爆发痛时，应安慰患者，给予解释，

并及时联系临床医师。出院时，向患者进行出院药品用

药宣教，并解答其疑问［13 - 14］；及时消除患者对常见疼

痛的相关误区［15 - 18］。
2. 4 疾病转归

入院第 9天，患者服用吗啡缓释片后 24 h内发生爆

发痛2次，NRS量表评分最高为3分，其余时间为1～2分。

大便 1次，腹胀减缓。随访入院第 10，12天，患者疼痛控

制佳，夜间睡眠可。

3 讨论

本研究中的病例会诊较简单，未涉及感染等其他

方面，旨在探讨运用以思维导图工具建立的 SOAP会诊

实践，采取导图列举模式，思路清晰，重点突出。临床药

师在会诊实践中自行总结为“一看、二听、三报告、四查

体、五分析、六判断、七选择、八关注”模式，条理清晰地

展现所遇问题，有助于实际工作。

另外，临床药师应尽量与临床医师沟通，使其了解药

师对患者存在问题的认识、判断与处理意见。药学会诊要

在患者床旁进行，多方面评估患者及其亲属的社会心理

因素、治疗期望等。患者对疼痛的耐受程度存在个体化差

异，在进行用药教育时，要其改变对疼痛的认知、提高用

药依从性、干预生活方式、评估用药疗效、监护ADR及其

他注意事项，希望今后遇到的会诊流程能去冗化简，药学

服务全面周到，从而保障患者安全、有效用药。
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