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临床药师干预对癌痛患者规范化治疗的积极影响作用
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[摘 要] 目的：观察在癌痛患者规范化治疗中临床药师干预的积极作用。方法：选择于 2024年
12月~2025年 12月在我院进行规范化治疗的癌痛患者 70例，抽签法分组，对照组 35例，规范

化治疗，试验组 35例，规范化治疗联合临床药师干预，对比干预效果。结果：试验组不良反应

发生率显著低于对照组，干预后 1周、2周的疼痛 NRS评分均明显低于对照组，试验组用药依

从性干预后高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：在癌痛患者规范化治疗中

临床药师干预可行性较好，适合基层医院推广。
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Study on the Positive Impact of Clinical Pharmacist Intervention on the Standardized

Treatment of Cancer Pain Patients
Jing Zhou
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Abstract: Objective: To observe the positive effect of clinical pharmacist intervention in the
standardized treatment of cancer pain patients. Methods: 70 cancer pain patients who underwent
standardized treatment in our hospital from December 2024 to December 2025 were selected and
divided into groups by lottery. The control group consisted of 35 patients, who received standardized
treatment only, while the experimental group consisted of 35 patients, who received standardized
treatment plus clinical pharmacist intervention. The intervention effects were compared. Results: The
incidence of adverse reactions in the experimental group was significantly lower than that in the control
group. The pain NRS scores at 1 week and 2 weeks after intervention were also significantly lower in the
experimental group than in the control group. The medication compliance in the experimental group
was higher than that in the control group after intervention, and the differences were statistically
significant (P<0.05). Conclusion:The feasibility of clinical pharmacist intervention in the standardized
treatment of cancer pain patients is relatively high, making it suitable for promotion in primary hospitals.
Keywords: Cancer pain; Standardized treatment; Clinical pharmacist intervention

引言

恶性肿瘤是临床上患病率较高的严重疾病，威胁患者生

命安全。癌痛作为恶性肿瘤患者常见的伴随症状，因肿瘤对

神经丛、神经根、神经干等造成压迫或侵犯所致。不仅会导

致患者出现焦虑、失眠等问题，还会显著降低生活质量，影

响治疗依从性。目前，规范化镇痛治疗是缓解癌痛的主要手

段，通过合理应用镇痛药物，可有效减轻疼痛、延长患者生

存期、改善生活质量。但癌痛涉及的部位广泛，会导致骨骼

肌痉挛和自主神经反射发生，因此需积极做好规范化镇痛。

而镇痛效果直接受到药物合理应用的影响[1]。临床药师凭借

专业药学知识参与癌痛治疗，可通过科学用药指导、全程用

药监测等干预措施，保障用药合理性，减少不良反应，提升

镇痛效果。本文对临床药师干预的应用价值进一步分析，结

果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择于 2024年 12月~2025年 12月在我院进行规范化治

疗的癌痛患者 70例，采用抽签法分组，对照组 35例，49~64

岁，平均年龄为（56.78±4.26）岁，20例男性，15例女性；

试验组 35例，48~66岁，平均年龄为（57.26±5.38）岁，19

例男性，16例女性，经统计分析，两组患者的性别、年龄等

基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
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纳入标准：（1）经病理学、细胞学及影像学检查明确

诊断为恶性肿瘤者；（2）合并癌痛，且数字疼痛评分法（NRS）

评分≥4 分；（3）预计生存期≥3个月；（4）意识清晰、

神志正常，具备良好的沟通能力；（5）知晓本研究目的及

流程，自愿签署知情同意书。

排除标准：（1）存在认知功能障碍或智力缺陷；（2）

肝肾功能严重不全；（3）疼痛由其他疾病引发，与恶性肿

瘤无关；（4）研究过程中主动退出或失访。

1.2 方法

两组患者均接受规范化治疗，主治医生根据患者的临床

资料、疼痛程度及身体状况制定个性化镇痛方案。试验组在

此基础上增加临床药师干预，具体措施如下：（1）疼痛程

度利用 NRS 评分进行评估，详细采集疼痛史，引导患者准

确描述疼痛的持续时间、性质、诱发及缓解因素，并排查是

否存在用药不良反应。临床药师结合评估结果，从药物种类、

剂量、给药途径等方面提出优化建议，协同医生调整用药方

案；同时提供针对性膳食及营养指导，降低不良反应发生风

险。（2）个性化用药方案制定与全程监测，临床药师全程

参与镇痛方案制定，结合患者的病情、合并症史、过敏史及

用药史，三阶梯镇痛原则结合《癌痛诊疗规范（2024年版）》

制定个性化用药方案。第一阶段治疗，轻度癌痛患者，强调

联合用药，非甾体抗炎药物或对乙酰氨基酚联合应用，使镇

痛效果增强，使阿片类药物用量减少；第二阶梯，中度疼痛

者，跨越或弱化，可直接应用低剂量强阿片类药物，或直接

第三阶梯治疗，防止弱阿片类药物而造成镇痛不足；第三阶

段，重度疼痛者，强调辅助用药，神经病理性疼痛，需联合

应用辅助镇痛药物；必要时在镇痛治疗中可采用微创介入治

疗。在患者用药过程中，临床药师全程监测，及时发现并处

理用药不良反应和不规范用药情况，纠正患者错误用药习惯；

积极参与临床查房，指导患者正确用药，保障治疗安全性与

有效性。（3）强化临床药师的核心作用，开展药学知识宣

教，向患者及家属详细讲解镇痛药物的作用机制、用药目的、

使用方法及注意事项，重点强调阿片类药物的常见不良反应

及处理方式，提升患者对遵医用药重要性的认知，提高用药

依从性。并在药物相互作用评估、肝肾功能不全患者的剂量

个体化计算中临床药师均需发挥专业技能，体现专业价值。

（4）以患者情况为依据预防处理常见不良反应，对治疗过

程密切监测。在镇痛过程中针对不同药物对不同系统的影响，

制定个性化用药预防措施，比如非甾体抗炎药的胃黏膜保护

措施、阿片类药物的通便干预方案等；在治疗过程中密切监

测患者身体状况，一旦出现不良反应及时干预。（5）麻精

药品的规范管理流程，由临床药师牵头，与临床医师协同，

制定保存标准和应用规范等；实行“专人负责、专柜加锁（双

人双锁）、专用处方、专用账册、专册登记”制度；护士领

取麻精药品时需出示专用处方，领取后及时在专用账册中详

细记录患者姓名、药物种类、剂量、领取时间、护士姓名及

管理人等信息。一旦药物存量不足，由专职人员负责调取，

及时准确记录药物入柜剂量、种类和具体时间，入柜后需立

即加锁，钥匙由科室主任与专职管理人员共同保管，严禁无

关人员接触。

1.3 观察指标

1.3.1 不良反应发生情况

统计两组患者治疗期间皮肤瘙痒、便秘、恶心呕吐等不

良反应的发生例数及发生率。

1.3.2 疼痛程度

分别于干预前、干预后 1 周、干预后 2 周采用 NRS 评

分评估患者疼痛程度，评分范围 0~10分，得分越高表示疼

痛越剧烈。

1.3.3 对比用药依从性

依从性评估选择Morisky用药依从性量表（MMAS-8），

0~8分，依从性好：8分；依从性中等：6~7分；依从性差：

<6分，评分越高越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0分析本文数据，[n(%)]计数数据χ2检验，

（ x ±s）计量数据 t检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不良反应发生情况

试验组不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05），详见表 1。

表 1 不良反应发生情况对比[n(%)]
组别 例数 皮肤瘙痒 便秘 恶心呕吐

试验组 35 1（2.86） 9（25.71） 4（11.43）
对照组 35 7（20.00） 19（54.29） 12（34.29）
χ2 - 5.081 5.952 5.185
P - 0.024 0.015 0.023
2.2 疼痛程度

干预后 1周、2周，试验组 NRS评分均显著低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

表 2 疼痛程度对比（ x ±s，分）

组别 例数 干预前
干预后 1

周
干预后 2周

试验组 35 7.23±1.72 4.30±1.25 3.08±0.72
对照组 35 7.38±1.65 5.65±1.76 4.46±1.05

t - 0.372 3.700 6.413
P - 0.711 <0.001 <0.001
2.3 用药依从性

试验组用药依从性干预后高于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。详见下表 3。
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表 3 用药依从性对比（ x ±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 2周
试验组 35 5.23±0.23 7.85±0.10
对照组 35 5.28±0.25 6.15±0.23

t - 0.871 40.101
P - 0.387 <0.001
3 讨论

在肿瘤科目前以癌痛如何缓解为重点，规范性治疗可减

轻疼痛感，然而却会产生严重不良反应，同时阿片类药物在

癌痛规范治疗中成瘾性极低，临床主要关注耐受性与依赖性，

所以需对其用药严格监测和指导[2]。为保障合理供应癌痛药

物，定期动态分析药物应用情况，合理指导用药，临床药师

的作用较大，在患者用药过程中积极参与，以对癌痛有效控

制。伴随近些年来规范化治疗在癌痛治疗中应用，且广泛应

用阿片类药物，不断提高癌痛控制率，尤其在发达国家，可

达 70~80%控制率，而我国受医疗资源和医疗水平及麻醉药

品严格监控的影响，临床对阿片类药物认知不足，癌痛控制

率约 40~60%，与其他国家相比，我国吗啡消耗量往往较大[3]。

一旦癌痛疼痛控制不佳，不但会使患者不适增加，也会使食

欲减退、失眠、乏力、焦虑、抑郁等症状发生或加重，严重

影响生活质量[3]。癌痛患者多数未深入了解癌痛，经验缺乏，

且恐惧麻醉药品，往往会擅自用药，进而会出现心理问题，

因此，需及时开展癌痛教育，使其认识度提高，纠正错误观

念，若对疼痛进行有效控制，将增强其治疗信心，提高生活

质量，延长生存期[4]。所以，需重视临床药师的干预作用，

通过专业药学专业知识，综合衡量药物间互相作用、不良反

应、药物作用，为患者提供药学服务，将用药教育做好，与

医生共同提高药物治疗有效性和安全性[5]。

本文对临床药师干预的实际价值进一步评估，结果：

对比不良反应，试验组发生率更低（P<0.05）。临床药

师干预以患者病情和疼痛评估结果为依据对用药方案个性

化制定，予以合理、科学的建议，提升用药方案的精准性，

不影响镇痛效果的同时使不良反应减少。在癌痛规范化治疗

中癌痛辅助药物、镇痛药物均会导致并发症和毒副反应出现，

会影响癌痛控制[6]。所以需重视不良反应预防、认识和处理，

提前告知患者药物可能的不良反应及应对措施，可减少因副

作用导致焦虑感，并重点强调按时用药的重要性，可规范患

者用药行为。不但可提高患者抗癌和镇痛治疗依从性，保证

镇痛控制效果，同时可使姑息治疗效果提高，有利于生活质

量改善，延长生存期。对比疼痛程度，试验组评分均更低

（P<0.05）。药师和医护人员协同合作，以三阶梯用药原则

为依据。并结合《癌痛诊疗规范（2024年版）》[7]中最新的

镇痛措施，指导其临床规范用药，保证合理、规范用药，可

有效改善疼痛程度[4]。

试验组用药依从性干预后高于对照组（P<0.05）。临床

药师干预强化药学宣教，可全面提升患者认知，让其积极配

合用药，可提高患者用药依从性。

本文科学研究临床药师干预的可行性，为癌痛规范化治

疗提供更为科学的干预方案，且本文结果也证实此方法应用

前景和可行性也较好。但是研究仍有可上升的空间，比如患

者数量上的不足需弥补，以此使研究具有更好的合理性。

综上所述，临床药师干预应用于癌痛患者规范化治疗中

价值较高，值得在基层医院广泛推广应用。
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