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癌症疼痛管理药学专家共识
北京市疼痛治疗质量控制和改进中心

一、概述

疼痛会给癌症病人造成极大的身心痛苦，是导

致抑郁和死亡等不良结局的高风险因素。因此，癌

症疼痛（以下简称“癌痛”）的治疗是癌症综合治

疗中的核心环节之一。药物治疗是癌痛治疗最为重

要和常用的方法，规范、有效的药物治疗能够缓解

80%～ 90%癌症病人的疼痛症状。因此，根据癌症
病人疼痛的性质、程度等情况，合理选择药物种类，

个体化调整药物剂量，有助于获得最佳的镇痛效果。

癌痛发病机制复杂，临床表现多样，治疗效果

的影响因素众多，组建多学科疼痛管理团队已成为

广泛共识。药学部门在癌痛治疗药物规范使用与管

理中占有非常重要的地位，其工作内容涉及药事管

理和药学服务中的各个环节。为充分发挥药学专业

技术人员在癌痛药物治疗过程中的作用，结合我国

癌痛治疗现状，特制定本共识，以期为推进癌痛规

范化管理的药学服务实践提供指引。

二、癌痛药物治疗的原则及方案 
（一）WHO癌痛三阶梯镇痛原则及进展
根据世界卫生组织 (WHO) “癌痛三阶梯镇痛

治疗”原则，应根据病人的疼痛程度，有针对性地

选用不同强度的镇痛药物。采用数字评分法 (numer-

ical rating scale，NRS)评分，对于轻度疼痛（NRS≤ 3
分）可选用非甾体消炎镇痛药物，如果存在使用非

甾体消炎镇痛药物的禁忌证，也可考虑使用低剂量

阿片类药物；中度疼痛（3分 < NRS < 7分）可使
用弱阿片类药物，也可使用低剂量强阿片类药物，

并可联合应用非甾体消炎镇痛药物以及辅助镇痛药

物（镇静剂、抗惊厥类药物和抗抑郁类药物等）；

重度疼痛 （NRS ≥ 7分） 首选强阿片类药，并可
合用非甾体消炎镇痛药物及辅助镇痛药物。

近年来的研究表明，弱阿片类药物与非甾体消

炎镇痛药在治疗癌痛的疗效方面无显著差异，低剂

量强阿片类药物对中度癌痛的镇痛效果显著优于弱

阿片类药物，且弱阿片类药物的镇痛效果存在天花

板效应，因此，推荐中度疼痛病人也可使用低剂量

强阿片类药物。

（二）癌痛药物治疗的五项基本原则及解读

1. 口服给药 口服给药简单方便，为癌痛治疗
的首选给药途径。对不宜口服的病人可选用其他给

药途径。

2. 按阶梯给药 应根据病人的疼痛程度，有针
对性地选用不同强度的镇痛药物（参照上文“WHO
三阶梯镇痛治疗原则及进展”）。
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3. 按时给药 应以缓释阿片类药物作为基础维
持用药，按规定时间间隔规律性给予镇痛药。按时

给药有助于维持稳定、有效的血药浓度。

4. 个体化用药 根据病人个体差异制订个体化
用药方案。晚期癌症病人长期使用阿片类镇痛药（如

吗啡），无极量限制，即应根据个体对吗啡等阿片

类镇痛药的耐受程度决定用药剂量，但应严密注意

监控不良反应。同时，还应鉴别是否存在神经病理

性疼痛，考虑联合使用三环类抗抑郁药物或抗惊厥

类药物等；如果存在肿瘤骨转移引起的疼痛，应联

合使用双膦酸盐类药物。

5. 注意具体细节 对使用镇痛药物的病人，要
密切观察疼痛缓解程度和机体反应情况，注意药物

联合应用的相互作用，并及时采取必要措施以尽可

能减少药物的不良反应，提高病人的生活质量。

（三）阿片类药物滴定原则

1. 滴定目标 阿片类药物滴定的目的是为了迅
速获知病人每日镇痛所需阿片类药物剂量，缓解中、

重度疼痛，达到疼痛缓解与不良反应之间的平衡。

3天内疼痛评分未降至 3分以下，应请专科会诊。
2. 滴定药物 一般使用即释阿片类药物进行滴

定，也可以考虑给予小剂量的缓释阿片类药物作为

背景用药，联合即释阿片类药物处理爆发痛的方式

进行滴定。

3. 滴定方案 参照《癌症疼痛诊疗规范》（2018
年版）。

（四）阿片类药物轮换原则

1. 阿片类药物轮换的定义和目的 阿片类药
物轮换是指用一种阿片类药物替代另一种阿片类药

物，或者是同一阿片类药物不同剂型之间的转换，

以寻求疼痛控制和不良反应之间的平衡。

2. 轮换方案 阿片类药物之间的轮换可按照下述
步骤操作：①计算病人前 24 h的原阿片类药物总剂
量；②将原阿片类药物总剂量转换为口服吗啡等效剂

量（见表 1）；③将口服吗啡等效剂量转换为目标阿
片类药物 24 h总剂量（见表 1）。考虑到不同阿片类
药物之间的不完全性交叉耐药，如果疼痛得到有效控

制，可减量 25%～ 50%；如果之前的剂量无效，可
给予 100%～ 125%的等效镇痛剂量；④将目标阿片
类药物 24 h总剂量按照按时给药原则分次给药。

三、癌痛治疗药物的药事管理

（一）癌痛治疗药物配备及要求

应当根据癌症病人疼痛的程度、性质等情况，

合理配备镇痛药物和辅助镇痛药物。常用药物包含：

非甾体消炎镇痛药和对乙酰氨基酚、强阿片类镇痛

药和辅助镇痛药等。

1. 非甾体消炎镇痛药和对乙酰氨基酚 非甾
体消炎镇痛药和对乙酰氨基酚是癌痛治疗的常用药

物，常用于缓解轻度疼痛，或与阿片类药物联合用

于缓解中、重度疼痛，可减少阿片类药物的用量。

按照作用机制的不同，非甾体消炎镇痛药可分为非

选择性环氧酶 (COX)抑制剂和选择性 COX-2抑制
剂。常用的非甾体消炎镇痛药和对乙酰氨基酚的药

代动力学参数和用法用量（见表 2）。
2. 强阿片类镇痛药 强阿片类镇痛药是中、重

度癌痛治疗的首选药物。按照WHO镇痛原则 ,为满
足癌痛病人的镇痛需求，医疗机构应提供至少 3个
品种以上的强阿片类镇痛药物，规格、剂型配备齐全，

口服即释剂型和缓释剂型备齐，并按照麻醉药品管理

（参见下文“麻醉药品管理”部分）。常用强阿片类

镇痛药的药代动学参数和注意事项见表 3。
3. 辅助镇痛药 辅助镇痛药能够辅助性增强阿

片类药物的镇痛效果，或直接产生一定的镇痛作用。

辅助镇痛药常用于辅助治疗神经病理性疼痛、骨痛

和内脏痛。用药的种类选择和剂量调整也需要个体

化对待，尤其是肾功能不全病人应注意减量。常用

辅助镇痛药的用法用量和不良反应见表 4。
4. 阿片类药物中毒解救药物 医疗机构应提供

纳洛酮等阿片类药物中毒解救药物，用于阿片类药

物过量，以逆转阿片类药物引起的呼吸抑制等症状。

（二）麻醉药品管理

为保证临床治疗需要，规范麻醉药品管理，医

疗机构应按照《麻醉药品和精神药品管理条例》（国

务院令【2005】442号，2016修订）、《处方管理办法》
（卫生部令 第 53号）、《医疗机构药事管理规定》
（卫医政发【2011】11号）、《三级综合医院评审
标准实施细则（2011年版）》（卫办医管发【2011】
148号）、《麻醉药品临床应用指导原则》（卫医发
【2007】38号）、《癌症疼痛诊疗规范（2018年版）》
等文件要求，切实做好麻醉药品的药事管理工作。

1. 三级管理 医疗机构应实行严格的三级管理
制度，药库、药房和病区分别承担相应的麻醉药品

管理责任。药库负责麻醉药品的入库验收、储存和

出入库管理；药房与药库建立基数，经药学部门批准，

至药库请领药品，负责药品保管和发放；病区根据

临床实际使用情况与药房建立基数，经相关部门批

准，至药房请领药品，负责药品保管和使用登记。

2. “五专”管理 麻醉药品应实行“五专”管
理，即专人负责、专柜加锁、专用账册、专用处方、

专册登记。医疗机构应配备符合要求的专业技术人
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表 1 阿片类药物剂量换算表
药物 非胃肠给药 口服 等效剂量

吗啡 10 mg 30 mg 非胃肠道 :口服 =1:3
氢吗啡酮 1.5 mg 7.5 mg 非胃肠道 :口服 =1:5
可待因 200 mg 吗啡（口服）:可待因（口服）= 1:6.5
羟考酮 15~20 mg 吗啡（口服）:羟考酮（口服）= l.5~2:1

芬太尼透皮贴剂 25 μg/h（透皮吸收） 芬太尼透皮贴剂 μg/h，q72 h剂量 =1/2 ×口服吗啡 mg/d剂量

表 2 常用非甾体消炎镇痛药和对乙酰氨基酚的药动学参数和用法用量
药物 达峰时间 (h) 半衰期 (h) 用法用量

对乙酰氨基酚 0.5~2 1~3 片剂：每次 0.3~0.6 g，每 24 h不超过 4次；缓释制剂：每次 0.65~1.3 g，每 24 h
不超过 3次（日剂量不超过 2g）.

布洛芬 1~2 2 片剂：每次 0.2~0.4 g，每 24 h不超过 4次；缓释制剂：每次 0.3 g，一日 2次
塞来昔布 3 11 每次 100~200 mg，一日 2次

表 3 常用强阿片类镇痛药的药代动学参数和注意事项
药物 剂型 起效时间 达峰时间 持续时间 半衰期 注意事项

片剂 15~30 min 0.5~1 h 4~6 h 1.7~3 h 对于重度癌痛病人，应个体化给药，逐渐增量

吗啡 缓释片 - 2~3 h 12 h 3.5~5 h 须整片吞服，不可掰开、碾碎或咀嚼。成人每隔
12 h按时服用一次

注射液

< 5 min 
（静注）
约 15 min
（皮下）

20 min
（静注）
50~90 min
（皮下）

4~6 h 1.7~3 h 癌痛病人所需有效剂量及耐受性差异大，故需逐
渐调整剂量

羟考酮 缓释片 - 3 h 12 h 4.5 h 每 12 h服用一次，须整片吞服，不可掰开、碾碎
或咀嚼

胶囊 15 min 0.2~2.5 h 3~4 h 2~4 h 每 4~6 h给药 1次，给药剂量应根据病人的疼痛
程度和镇痛药的既往使用史决定

芬太尼 透皮贴 - 首次给药
12~24 h 72 h 去贴后

13~22 h
初始剂量应根据病人目前使用阿片类药物剂量而
定，建议用于阿片耐受病人。每 72 h更换一次

表 4 常用辅助镇痛药的用法用量和不良反应
种类 代表药物 初始剂量和滴定 常用维持剂量 常见不良反应

三环类抗抑郁药 阿米替林
初始剂量 10~25 mg，以一周为间
隔每周增加 10~25 mg，睡前服用

10~100 mg/d
最大剂量不超过 150 mg/d

多汗、口干、视物模糊、排尿困
难、便秘、嗜睡、震颤、眩晕

5-羟色胺与
去甲肾上腺素
再摄取抑制剂

度洛西汀
初始剂量每天 20~30 mg，以一周
为间隔每周增加 20~30 mg

60 mg/日
最大剂量不超过 120 mg/d

镇静、恶心、便秘、共济失调、
口干

抗惊厥药

加巴喷丁
初始剂量 100~300 mg，分 2~3次
给药。可每天增加 100~300 mg

900~1 800 mg/日，分 3次服用。
最大剂量不超过 3 600 mg/d

嗜睡、眩晕、外周水肿、视觉
模糊

普瑞巴林
初始剂量 150 mg，每日 2次
可每 3~7天增加 25~150 mg

150~300 mg，一日 2次。
最大剂量不超过 600 mg/d

嗜睡、眩晕、视觉模糊、共济失
调、头痛、恶心、皮疹

双膦酸盐类药物 唑来膦酸
每次 4 mg，每 3~4周重复
1次

发烧、流感样症状、头痛、结膜
炎、恶心、呕吐、食欲减退、肾
功能损害

员（相对固定），负责麻醉药品的采购、储存保管、

调配使用及管理工作，并使用专库（柜）储存，对

进出专库（柜）的麻醉药品进行逐笔登记。开具麻

醉药品应使用专用处方，并对处方进行专册登记。

3. 批号管理 麻醉药品实行批号管理。麻醉药
品在购入、储存、发放、调配、使用和回收等过程

中应登记和核对批号，做到帐、物、批号相符。

4. 处方管理 医疗机构为门（急）诊、住院癌
痛病人开具麻醉药品，应按照《处方管理办法》有

关规定执行，满足疼痛治疗需求。医疗机构医务部

门和药学部门应定期组织对麻醉药品处方进行专项

点评，保证麻醉药品的合理应用。

5. 麻醉药品保管措施 ①安全设施：药库设置有
“麻醉药品”专用库（柜），门窗有防盗设施，配有

安全监控及自动报警设施；药房和各病房（区）、

手术室等有专用保险柜或带保险的智能药柜，有防盗

设施；②验收措施：麻醉药品入库验收必须货到即验，

至少双人开箱验收，清点验收到最小包装，验收记录
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双人签字；③病区基数药检查规定：药学部门应定期

对病区麻醉药品基数药进行检查，检查内容包括麻醉

药品的使用记录、药品批号和数量、保管措施等，至

少每季度检查 1次，并做记录（见表 5）。
四、癌痛治疗药物的药学监护

临床药师直接参与癌痛病人临床用药实践，为

癌痛治疗用药提供药学服务，对改善癌痛病人的生

活质量、提高医疗机构疼痛诊疗水平、保证医疗质

量和安全具有重要意义。

（一）临床药师在癌痛治疗中的工作内容

1. 指定人员参与癌痛治疗小组 药学部门应配合
癌痛治疗工作，并派出临床药师负责癌痛药物用药指

导。三级医院应配备专职的疼痛专科或肿瘤专科临床

药师，有 1年以上临床药师工作经验。二级及以下医
院应有指定临床药师为癌痛治疗提供临床药学服务。

2. 麻醉药品临床应用分析与管理 临床药师
应定期对癌痛治疗药物使用情况进行动态分析，每

年≥ 2次，为临床合理用药提供指导。分析内容包
括癌痛治疗药物用量的种类分布和科室分布，以及

不同时间段的变化情况。临床药师应及时向药事管

理部门汇报超常规用药病人的案例总结，与相关科

室沟通解决，并留存记录。

3. 开展药学服务工作 临床药师应掌握癌痛治
疗相关药物治疗方案设计与评估、药品风险评估和

药学监护等临床药师专业知识与技能，参与临床药

物治疗，为病人提供用药教育与咨询服务。临床药

师开展的药学服务工作应包括：药学查房、医嘱审

核与处方点评、药物治疗方案重整、不良反应上报

与处理、用药教育与指导、药物咨询、麻醉药品合

理应用培训与宣教等，见表 6～ 8。
（二）药学监护要点及策略

1. 疼痛评估 应根据病人的理解能力、认知情况
和评估目的选择合适的疼痛评估工具。目前临床应用

的疼痛评估工具大致可分为两类：单维度疼痛评估量

表和多维度疼痛评估工具。常用的单维度疼痛评估量

表包括视觉模拟疼痛评估表、数字疼痛强度评估表、

Wong-Baker疼痛影响面容表、面部表情疼痛评估表、
主诉疼痛程度分级法，用于量化疼痛强度，为临床选

择镇痛药和调整剂量提供依据。多维度疼痛评估量表

包括简化McGiII疼痛问卷 -2和简明疼痛评估量表，
用于测量疼痛体验的多个方面，整合病人的疼痛强度、

疼痛的加重因素、疼痛对功能的影响及其他与疼痛相

关的问题，用于对疼痛进行全面评估。

根据病人的疾病阶段和临床治疗需求决定疼痛

评估的频率，初次就诊、疼痛发生变化及疼痛治疗

计划发生改变时均应进行全面评估。

2. 用药依从性评价 癌痛病人用药依从性是一
个非常重要的问题。提高病人用药依从性可增强药

物治疗效果，减少不良反应发生风险，提高病人生

活质量。

3. 参与个体化治疗方案的制订与调整 应根据
病人的病情、疼痛的程度和病人的镇痛需求，按照

癌痛的三阶梯镇痛原则与医师共同制订个体化治疗

方案。在制订个体化治疗方案时，应考虑病人的病

理生理状态、药物相互作用等因素，积极处理爆发

痛和不良反应。

（1）肝肾功能不全时常用镇痛药物的调整方案：
肝肾功能不全可影响药物在体内的代谢和排泄等过

表 5 病区麻醉药品基数药检查表

检查日期： 病区名称： 检查人：

药品名称 规格 病区基数 批号 数量 保管措施 使用记录 交接班记录

表 6 用药医嘱审核记录表
审核时间： 病区： 病人总数：

序号 病人姓名 处方医师 医嘱内容 不合理原因 建议及结果

表 7 药物咨询记录表
序号 日期 咨询对象 咨询要点 答复内容

表 8 病人用药教育记录表
序号 日期 病人姓名 主要诊断与用药 用药教育要点
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程，因此，需要个体化调整相应药物的用法用量。

对于需要长期使用镇痛药物的肝肾功能不全的癌痛

病人，需密切监护药物的镇痛效果和可能出现的不

良反应，谨慎调整剂量和用药频次（见表 9、10）。
（2）评估药物相互作用：药物相互作用可影响

药物疗效，增加药物不良反应。应特别警惕阿片类

药物与苯二氮䓬类药物合用引起过度镇静、与 5-羟
色胺能药物引起 5-羟色胺综合征的相互作用。常用
的苯二氮䓬类药物包括艾司唑仑、地西泮、劳拉西

泮等，常用的 5-羟色胺能药物包括阿片类镇痛药、
选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂、5-羟色胺和去甲肾
上腺素再摄取抑制剂、三环类抗抑郁药、5-羟色胺
受体拮抗剂、部分抗惊厥药物和单胺氧化酶抑制剂

等。其他潜在相互作用见表 11。
（3）爆发痛处理方案：参见《癌症疼痛诊疗规

范》（2018年版）。
4. 药物治疗效果的评估 癌痛治疗过程中应定

期评估病人是否获得满意的镇痛效果，明确疼痛是

否持续改善或加重，评估当前治疗药物剂量是否需

要调整以及是否需要加用其他疼痛治疗药物。根据

病人的临床治疗需求和治疗阶段决定疗效评估的频

率，当病人的疼痛情况或治疗方案发生变化时，应

进行全面评估。

5. 药品不良反应的监测 在癌痛治疗过程中，
临床药师应及时关注药品不良反应。一旦发生，及

时采取适当的措施进行处理。

（1）非甾体消炎镇痛药：最常见胃肠道出血、溃
疡和穿孔等胃肠道反应，对于既往有胃肠道病史的病

人应谨慎使用。非甾体消炎镇痛药还可能导致严重的

心血管不良反应，有心血管病史的病人应慎用，若使

用应密切监测血压等指标。同时应注意含非甾体消炎

镇痛药物的复方制剂发生相互作用和不良反应的潜在

风险。

（2）阿片类药物：不良反应主要包括便秘、

表 9 肝肾功能不全对非甾体消炎镇痛药物和对乙酰氨基酚用药的影响

药物
肝功能不全 肾功能不全

对药代动力学的影响 用药建议 对药代动力学的影响 用药建议

对乙酰氨基酚
半衰期延长 50%~100%，
AUC增加，清除速率下降 慎用，严重肝功能不全者禁用

半衰期不受影响，代
谢物易蓄积

慎用，严重肾功能不全
者禁用

布洛芬 无显著影响 慎用，严重肝功能不全者禁用 半衰期不受影响
慎用，严重肾功能不全
者禁用

塞来昔布

与肝功能正常者相比，
轻、中度肝功能损害者
用药后的稳态 AUC分别
约增加 40%和 180%。

中度肝功能损害病人应减量 50%，严重肝
功能不全者不推荐使用。肝功能不全病人
应严密监测严重肝脏反应，若症状和体征
均提示肝脏疾病进展，或有全身表现（如：
嗜酸细胞增多症，皮疹等），应停用。

半衰期不受影响

慎用，不推荐严重肾功
能不全者和进展期肾脏
疾病病人应用。如必须
使用，应密切监测病人
的肾功能

表 11 镇痛药物与其他常用处方药物的潜在相互作用
镇痛药物 联合使用的药物 相互作用

丁丙诺啡、芬太尼、
美沙酮、羟考酮

克拉霉素、红霉素、氟康唑、伊曲康唑、泊沙康唑、伏立康唑、伊
马替尼、茚地那韦、奈非那韦、奈法唑酮、利托那韦、沙奎那韦

可导致镇痛药物血药浓度升高，增加不
良反应的发生

美沙酮、丁丙诺啡
西酞普兰、多拉司琼、甲氧氯普胺、格拉司琼、昂丹司琼、表柔比星、
氟喹诺酮类、伏立康唑、拉帕替尼、尼洛替尼、帕唑帕尼、索拉菲尼、
舒尼替尼、达沙替尼、托瑞米芬、阿霉素、齐拉西酮、贝伐珠单抗

可能引起 Q-T间期延长

地塞米松
阿瑞匹坦、丁丙诺啡、芬太尼、美沙酮、羟考酮、依维莫司、他克莫司、
西罗莫司、吉非替尼、伊布替尼、伊马替尼、拉帕替尼、帕唑帕尼、
索拉非尼、舒尼替尼、厄洛替尼

可导致联合使用的药物血药浓度降低，
影响疗效

表 10 肝肾功能不全对阿片类镇痛药用药的影响

药物
肝功能不全 肾功能不全

对药代动力学的影响 用药建议 对药代动力学的影响 用药建议

吗啡 代谢产物生成减少
酌情减量，严重肝功能不全者
禁用

毒性代谢产物吗啡 -3-葡萄
苷酸排泄减少

酌情减量，肌酐清除率
< 30 ml/min时慎用

羟考酮
血药峰浓度增高，清除率
下降，半衰期延长

慎用并适当减量，以 1/3~1/2
的推荐初始剂量开始用药。中
重度肝功能障碍者禁用

原药及代谢物排泄减少，血
药峰浓度增高，半衰期延长

慎用并根据临床反应
调整剂量，肌酐清除率
< 10 ml/ min禁用

芬太尼
药物代谢减慢，药物清除
延迟

根据临床反应，必要时减量
没有已知的活性代谢产物经
肾脏排泄

较安全。根据临床反应，
必要时减量
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图 1 临床药师参与癌痛管理的工作路径
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恶心、呕吐、嗜睡、瘙痒、头晕、尿潴留、谵妄、

认知障碍、呼吸抑制等。除了便秘外，多数不良反

应是短暂且可以耐受的。在临床上发现最多的不良

反应是便秘，在启动阿片类药物治疗时应同时预防

性使用通便类药物，如番泻叶、麻仁丸、酚酞片、

乳果糖、聚乙二醇电解质散等；用药期间应多喝水，

多吃含纤维的食物。呼吸抑制是阿片类药物最严重

的不良反应，阿片类药物过量或与镇静药联合使用

也可能出现呼吸抑制。

（3）辅助镇痛药：加巴喷丁和普瑞巴林的主要
不良反应包括头晕、嗜睡和周围性水肿等，度洛西

汀的主要不良反应为恶心，一般可通过缓慢增加剂

量等方式耐受。在使用辅助镇痛药时，需根据肾功

能调整加巴喷丁、普瑞巴林、度洛西汀等药物的剂

量，警惕双膦酸盐致下颌骨坏死的风险，注意药物

间相互作用。

6. 病人用药教育与咨询 临床药师作为疼痛管
理的重要成员，应参与病人用药教育与咨询。临床

药师对病人教育应围绕治疗药物展开，包括教育病

人及家属正确认识疼痛和疼痛治疗药物、评估药物

疗效和不良反应、掌握药物的用法用量、提高用药

依从性等。对于过度恐惧不良反应的病人，应与病

人积极沟通，解释成瘾性、依赖性与耐受性的关系，

消除病人及其家属对阿片类镇痛药的恐惧。病人用

药教育的关键要点还包括：缓释制剂应按时服用，

即释制剂按需服用；缓释制剂应整片吞服，不应嚼

碎、掰开或研磨；芬太尼透皮贴剂的使用方法；阿

片类的不良反应；阿片类药物的成瘾性；对乙酰氨

基酚的剂量限制等。

7.用药随访 癌痛病人出院后的用药随访是促
进安全合理用药的重要环节，有助于提高癌痛治疗

效果，降低不良事件发生风险。其内容应包括：疼

痛缓解情况、用药指导、药品不良反应的鉴别与防

范等。

（三）临床药师参与癌痛管理的工作路径（见

图 1）。
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附件 1 癌痛药学质控评估拓展表 *

一级指标 二级指标 标  准 评价方法 分值 得分
扣分
理由

组织管理
（20分）

1.组织机构
（10分）

医院建立由药学部门负责人和临床科室负责人
组成的工作领导小组

查阅文件 10

2.相关制度
（10分）

1.医院建立疼痛临床药师制和实施方案
2.药学部门与临床科室建立有效的工作协调机
    制和工作制度

查阅文件
5
5

实施情况 
（60分） 

3.药品配备
（15分）

1.医院配备至少 3个品种以上的阿片类止痛药
    物，规格、剂型配备齐全，包括即释和缓释
    的口服剂型
2.医院配备纳洛酮等阿片类药物中毒解救药物

查看 HIS系统或处
方集或药品目录中的
药品信息，剂型规格
是否满足临床需求

10

5

4.药品管理
（30分）

1.建立麻醉药品管理制度，并严格实行，有“麻 /
    精”药品实行三级管理和“五专”管理的
    制度与程序，有持续改进措施，原始记录（包
    含电子记录）完整
2.药库设置有“麻 /精”药品专用库（柜），
    配有安全监控及自动报警设施
3.调剂室和各病房（区）、手术室等有专用保
    险柜，有防盗设施
4.有“麻 /精”药品实行批号管理的制度与程序，
    开具的药品可溯源到病人
5.药学部门定期对“麻 /精”进行检查（含病
    区），至少每季度 1 次，有记录
6.麻醉药品贴剂的废贴回收，有记录

查看文件，
实地考察

5

5

5

5

5

5

5.处方管理
（20分）

1.对门诊病人麻醉药品注射剂处方 1次
    不超过 3日用量
2.对门诊和出院带药病人麻醉药品控（缓）
    释制剂处方 1次不超过 15日剂量
3.其他剂型的麻醉药品处方 1次不超过 7日
    用量
4.实施机打专用处方

随机抽查门诊和病房
药房处方，三级医院
20张 /二级医院 10
张； 限定：癌痛病
人

5

5

5

5

6.疼痛临床药师
工作模式
（15分）

1.参与临床药物治疗工作时间和工作模式符合
    要求
2.参加查房、会诊和相关病例讨论情况
3.治疗药物监测及个体化用药设计与实施
4.药品和药物治疗信息咨询与应用
5.药物安全性、新药安全和有效性观察、评估
    和反馈

查阅病历药历记录
查阅工作记录

3

3
3
3
3

相关服务
及能力
（20分）

7.提供相关服务
（20分）  

1.对病人安全用药指导
2.对医务人员及公众宣传合理用药
3.提供咨询服务
4.指导护士做好药品请领、保管和正确
    使用工作

查阅文件

5
5
5
5

*注：癌痛药学质控评估拓展表为癌痛药学服务后续发展方向，供参考。
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