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陈敬，硕士，主管药师。2012年6月开始

在肿瘤内科从事专科临床药师工作，对重

点患者进行药学监护，参与合理用药医嘱
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癌痛患者药学服务路径

的建立与实践 

长沙市中心医院药学部    陈敬 
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背 景 

疼痛是癌症患者最常见的临床症状之一，严重影响患者的

生活质量。WHO调查发现，70%的癌症患者会受到不同程

度的疼痛折磨，因此WHO把癌痛控制作为癌症控制的4个

重点项目之一 

 直接由肿瘤发展侵犯引起，如肿瘤压迫，骨、

神经、内脏、皮肤和软组织的转移或浸润 

 由肿瘤治疗引起，如手术患肢痛、神经损伤、

放疗后局部损害、周围神经损伤、纤维化和

放射性脊髓病等 

 与肿瘤相关但不是直接引起，如衰弱、便秘、

褥疮及肌痉挛等 

 以上原因以及其他疾病如骨关节炎、动脉瘤、

糖尿病性末梢神经痛等共同作用引起的疼痛 
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癌痛产生的影响是一个恶性循环的过程 

加重疼痛感受 

疼痛 恶性循环 

向亲友、环境 

辐射 
“痛苦” 

 身 

 心 

 食欲不振，营养不良               睡眠障碍，消瘦 

  工作能力下降或丧失               活动能力下降 

  免疫力低下，易感染               疾病进展 

 药物的依赖感，对家人过度依赖      丧失尊严 

  疼痛导致焦虑等负性情绪                痛域下降 

  疼痛导致对肿瘤的过度医疗             浪费医疗资源 
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疼痛定义的扩展延伸 

WILLIAMS A C, CRAIG K D. Pain, 2016, 157(11): 2420-2423. 

文章的作者是两位研究疼痛多年
的精神科医生，建议对疼痛的定
义进行一些补充： 

疼痛是一种与实际的或潜在的组

织损伤，或与这种损伤的描述有

关的一种令人不愉快的感觉和情

感体验，包括了感觉、情感、认

知和社会成分的痛苦体验 

癌痛
内涵 

组织损伤 

社会功能 心理层面 

患者认知 

全方位管理 

国际疼痛研究学会官方杂
志pain 2016年11月刊 
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2016NCCN癌痛指南首次提出癌痛管理目标

的“4A”原则 

癌痛控制目标更具体、
可测量、以患者为中心 

充分镇痛 

避免异常用药 

最小副反应 

最优生存 

可测量：体现在“4A”可以使用Pain Assessment and Documentation Tool  
(PADT) 进行评估 
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临床药师参与癌痛管理 

不仅指出了癌痛治疗的重要性，更

提出了多学科团队合作的工作方式，

如临床药师参与癌痛管理 

提出了“药剂科应为临床提供用药

指导及设立专职临床药师”这样一

条规定 临床
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居家药学服务 

2017.8.5  北京 

MKM专项基金会主办，北京大学肿瘤医院牵头 

全国30家单位参与 

居家药学服务标准与路径专家共识 
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中国居家药学服务模式建立 

理解掌握以患者问题为中心的药学思维方法（POS） 

提升执行药学服务标准路径的能力 

基于POS的SOAP药历书写 

用药风险分析与评价的技能 

工具 指导 监护 
 

 

居家环境 

出院患者 门诊患者 

药店购药患者 

围绕一个中心：以患者药物治疗问题为中心 

聚焦两个基本点：聚焦服务场景、聚焦服务操作 

遵循服务四项基本原则：专业、沟通、数据、收费 

为医护、药师、医疗机构、医保提供用药监护服务的核心数据 

为患者提供全方位的健康管理体系 

免费云PASS 
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中国居家药学服务模式建立 

对居家场景下有需求并愿意付费的患者进行药学监护的尝试 

患者咨询 用药指导 

处方管理 药历档案 

服务内容 
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癌痛患者存在的药学问题 

思想 
• 对癌痛控制不重视 

• 对阿片类药物使用

存在顾虑 

认识 
• 对癌痛不了解 

• 对药物不良反应

缺乏认识 

行为 

• 不规律服药 
• 自行停药 

• 联合用药多 

• 自行服用其他药物 

• …… 

药学服务点 

 重视癌痛并正确评估 

 打消对阿片类药物的恐惧 

 遵医嘱规律用药 

 掌握药物正确使用方法 

 对不良反应进行自我监测 

 熟悉不良反应基本处理 

 良好的生活习惯 

 …… 
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癌痛患者居家药学服务操作及内容的标准化
——十步法 

信息采集与疼痛评估 
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癌痛患者居家药学服务操作及内容的标准化
——十步法 

药物治疗情况与风险评估（2~5） 
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癌痛患者居家药学服务操作及内容的标准化
——十步法 

用药监护（6~7） 
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癌痛患者居家药学服务操作及内容的标准化
——十步法 
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癌痛居家药学服务标准与路径专家共识 

癌痛居家药学服务标准与路径
专家共识 

疾病概要 

癌痛定义 

癌痛病因及分类 

癌痛评估方法 

评估内容 

癌痛治疗原则 

口服给药 

按阶梯给药 

按时给药 

个体化给药 

注意具体细节 

常用药物概述 用药监护服务标准路径 

阿片类 

NSAIDs 

双膦酸盐 

辅助镇痛药 

访谈搜集患者基本信息 

疼痛评估 

疼痛治疗情况评估 

药物使用理解度确认 

药物治疗风险评估 

用药方案指导和建议 
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癌痛居家药学服务标准路径服务案例 

基本信息（问

诊、查看病历） 
疼痛评估 

疼痛治疗情况

评估 

药物使用理解

程度确认 

药物治疗风险

评估 

用药方案指导

和建议 

随访 形成药历 临床
合理
用药
评价
新进
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三级
监护 

二级
监护 

一级
监护  

分级
监护 

癌痛患者的药学监护分级 

卜一珊，等.分级药学监护制定与实施的探讨[J].中国医院药学杂志,2015,35(24):2163-2165. 

根据肝肾功能、疼痛强度、用药情况进行分级 

严重肝或肾功能不全、高龄（年

龄＞85岁）、疼痛评分7~10分

的阿片类耐受患者、发生阿片类

药物严重不良反应患者 中度肝或肾功

能不全、疼痛

评分7~10分的

阿片类未耐受

患者、使用强

阿片类药物后

仍不能有效控

制（4分以上）、

存在用药依从

性问题的患者 

疼痛评分7分

以下、使用强

阿片类药物后

有效控制的患

者（3分以下） 

每日查房、疼痛评估、医嘱审核 

至少每周2次查

房、疼痛评估，

医嘱审核、疼

痛情况改变 

至少每周1次

查房、疼痛评

估、医嘱审核，

疼痛情况改变 
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住院癌痛患者药学服务路径的建立 

基本信息 

疼痛评估 

疼痛治疗情

况评估 

疼痛药物治

疗问题评估 

用药指导和

建议 

随访 

查看病历、

问诊、访

谈 

常规、量

化、全面、

动态、 

细化 

药物治疗

是否对症、

有效性、

安全性 

ADR处理、

患者依从

性评价、

治疗风险

评估 

确定监护分级、

明确监护计划 

用药建议、

用药指导、

生活方式

指导 

定期随访、

疼痛再评

估 
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实践案例 

患者，女，47y 

主诉：右下肢及双侧肩胛骨疼痛半年，确诊肺腺癌骨转移、

脑转移1月余化疗后 

既往无其他疾病史，神清，可配合，目前诉右下肢及肩胛

骨疼痛 
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实践案例 

一、查看病历资料，对患者进行问诊、访谈，完善基本信息 
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实践案例 

二、对患者进行疼痛

评估 

“常规、量化、全面、
动态”原则的细化 

NRS 数字评分法 

VRS 主诉疼痛程度分级法 

BPI  简明疼痛评估量表 

VAS  面部表情评估量表法 
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实践案例 

三、对患者的疼痛治

疗情况进行评估 
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实践案例 

四、对患者的疼痛药物治疗问题进行评估 
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实践案例 

患者为中年女性，肝肾功能正常，使用强阿片类药

物后仍不能有效控制（4分以上），患者依从性好 

二级监护 

制定监护计划                                

至少每周2次查房、疼痛评估和医嘱审核，疼痛情况发

生改变时及时评估，治疗方案发生改变时进行用药指导 
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癌痛的治疗原则 

• 早在1994年，学术界对于弱阿片药物治疗中度癌痛引起争议 

• 很多研究显示，在癌痛患者中，弱阿片药物只能使用很短时间，这主要因为

镇痛作用不佳 

• NSAIDs类药物、弱阿片药物不仅镇痛作用不佳，引起的相关不良反应也不少 

•  早期应用有效强阿片类药物有利于减少中枢敏化 

曲马多仅使用1天是否合理？    

低剂量三阶梯强阿片类药物替代二阶梯弱阿片类 
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癌痛的治疗原则 曲马多仅使用1天是否合理？    

癌症疼痛诊疗上海专家共识（2017年版） 
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癌痛的治疗原则 

NCCN Guidelines Version 2.2017 Adult Cancer Pain 

• 曲马多：弱μ阿片受体激动剂并具有5-羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑制作用 

• 每日最大剂量400mg 

• 75岁以上的老年人、肝肾功能不全的患者应当减量使用，降低发生癫痫的风险 

• 2016新增：使用曲马多时，应慎用或避免使用作用于5-羟色胺能神经元或单胺氧化

酶抑制剂等药物（例如：三环类抗抑郁药、选择性5-羟色胺再摄取抑制剂、单胺氧

化酶抑制剂），防止出现5-羟色胺综合征（包括精神状态、神经肌肉和自主功能的改变） 

曲马多仅使用1天是否合理？    
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癌痛的治疗原则 羟考酮缓释片剂量滴定 

刘勇等.羟考酮缓释片和吗啡即释片在中重度癌痛滴定中疗效及安全性比较的Meta 分析[J.临
床肿瘤学杂志，2016. 

Meta分析：比较羟考酮缓释片与吗啡即释片用于
中重度癌痛患者滴定的疗效和安全性 

结果： 

使用羟考酮缓释片进行滴定，1、4、

24h疼痛缓解率均显著优于吗啡即释片； 

滴定周期和镇痛起效时间较吗啡即释片

显著缩短； 

便秘、恶心呕吐的不良反应发生率显著

低于吗啡即释片 

纳入12项RCT 

1131例患者 

羟考酮缓释片组574 例 

吗啡即释片组557 例 
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 口服制剂，符合WHO三阶梯的口服首选 

 兼有速释和缓释特点，起效时间和达峰时间与速释吗啡相似，在

此基础上用即释吗啡滴定更简单，实用，迅速 

 首次使用羟考酮缓释片10mg，其中即释部分剂量相当于即释吗

啡5.7-7.6mg，符合国际指南规定的即释吗啡5-15mg起始剂量

要求 

 缓释部分药物浓度呈平台状态，持续镇痛12小时，在此基础上，

用速释药物进一步滴定，有助于加速滴定的完成 

羟考酮缓释片适用于剂量滴定特点 
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1.梁军等.盐酸羟考酮缓释片简化剂量滴定方案解析[N].中国医学论坛报，2015：B12.     2.癌症疼痛诊疗上海专家共识（2017年版） 

羟考酮缓释片

剂量滴定方案 
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神经病理性疼痛的判断 

自测题 评分 

是 否 

您是否出现针刺般疼痛？ 1 0 

您是否出现烧灼样疼痛？ 1 0 

您是否出现麻木感？ 1 0 

您是否出现触电般疼痛？ 1 0 

您的疼痛是否会因为衣服或床单的触碰而加剧？ 1 0 

您的疼痛是否只出现在关节部位？ -1 0 

总分：最高分=5，最低分=-1 

结果分析 

总分 -1 0 1 2 3 4 5 

分析 基本排除 不完全排除 考虑 高度考虑 

告知患者目前疼痛为

伤害感受性和神经病

理性，建议加用针对

神经病理性疼痛药物

普瑞巴林 

癌症疼痛诊疗上海专家共识（2017年版） 
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爆发痛处理后评估时间 

在缓释强阿片类药物作为背景用

药时，爆发痛的处理应使用纯阿

片受体激动剂，不推荐使用复方

制剂、强痛定和杜冷 丁等 

1. 癌症疼痛诊疗上海专家共识（2017年版） 

2. 陈璐，等.中国药师，2017,20（1）：127-130. 

morphine po iv sc 

Peak effect 60min 15min 30min 皮下给药的评估时间为给药后30 min 

临床通常会采用皮下给药，但仍然按照静脉给药时间进行评估，由于评估

时间提前，难以对止痛效果做出正确判断，可能会造成医生加大下一次爆

发痛时的给药剂量，导致用药过量 
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阿片类药物相关恶心呕吐 

指南 预防建议 

EAPC指南 不需要常规给予预防性药物 

潜在恶心呕吐风险的患者，可预先备

好止吐药物，一旦出现恶心立即服用 

NCCN指南 既往使用阿片类药物出现恶心呕吐患

者，强烈推荐预防性用止吐药 
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阿片类药物相关恶心呕吐的处理 

 考虑使用奋乃静10mg po q6h或甲氧氯

普胺 10-15mg po qid或氟哌啶醇0.5-

1mg po q6~8h 

 作为替代药物，应该考虑使用5羟色胺

拮抗剂，因为其发生中枢神经系统不良

反应的风险较低，如：昂丹司琼，4-

8mg tid；格拉司琼，2mg po qd 

 对于肠梗阻患者考虑使用奥氮平口腔崩

解片，2.5-5mg po qd 

  持续性恶心考虑使用地塞米松，阿片

类药物轮换等 
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2013年：吸烟与性别因素对阿片类药物相关恶心发生的影响 

• 随机双盲、安慰剂对照、交叉研究 

 

• 探讨男性吸烟/不吸烟者、女性吸烟/不吸烟者口服不同剂量盐酸羟

考酮缓释片后恶心发生的主观感受（VAS评分：0-100分）情况 

 

• 入选115例健康志愿者参加，其中男性吸烟者20例，男不吸烟者38

例，女性吸烟者15例，和女性吸烟者42例 

Experimental and Clinical Psychopharmacology. 2013, Vol. 21, No. 2, 103–111 
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使用阿片类药物后患者出现恶心与性别、吸烟状态显著相关 

• 其中吸烟患者恶心的发

生率低于不吸烟者，男

性低于女性 

 

• 两者之间具有协同作用，

男性吸烟者恶心发生率

最低，女性不吸烟者发

生率最高 

*p <0 .0001 

不同组别人群口服不同剂量盐酸羟考酮缓释片后恶心程度评分情况 

研究结果 

Experimental and Clinical Psychopharmacology. 2013, Vol. 21, No. 2, 103–111 
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• 日本京都大学医学医学院附属医院的一项回顾性研究 

 

• 分析初次使用羟考酮的癌痛患者，恶心呕吐的预测因素是什么 

 

• 共纳入280名住院的癌痛患者，其中，男性172名，女性108名，

年龄在16-92岁，初始使用羟考酮的剂量在5-30mg/天 

J Palliat Med. 2014 Jun;17(6):683-7. 

2014年：首次服用羟考酮的癌痛患者恶心呕吐的预测因素 
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恶心呕吐与性别、癌种、预防用药情况有关 

研究结果 

J Palliat Med. 2014 Jun;17(6):683-7. 
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阿片类药物相关恶心呕吐高危因素 

1. 女性 

2. 不吸烟 

3. 有恶心呕吐病史 

1. 预防使用糖皮质激素降低恶

心的风险 

2. 预防使用多巴胺D2拮抗剂

（胃复安）降低呕吐的风险 
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实践案例 

五、对患者进行用药

教育和生活方式指导 

患者对疼痛原因了解，

但对服用止痛药物存

在顾虑，根据患者情

况制定下一步患者教

育计划 临床
合理
用药
评价
新进
展培
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实践案例 

五、对患者进行用药

教育和生活方式指导 

六、定期随访 

      疼痛再评估 
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