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癌痛患者院外镇痛药物治疗及线上监护实践

赵新才，朱万虎，徐  嵘，杨全军，郭  澄，张剑萍（上海交通大学附属第六人民医院药

剂科，上海 200233）

【摘要】  目的  探讨癌痛患者院外镇痛药物治疗方法及线上监护策略。方法  对癌痛患

者居家镇痛药物治疗方法、不良反应防治进行总结，基于“六院药学服务”微信用药平台

及 “上海药学服务平台”，建立癌痛患者线上监护流程。结果  研究并制定了癌痛患者药

物治疗线上监护流程，并运用于实践。结论  总结癌痛患者院外镇痛药物治疗进展、不良

反应防治，并探索建立癌痛患者院外线上监护策略，为肿瘤患者的疼痛治疗提供参考。

【关键词】 癌痛患者；药物治疗；线上监护

Practice of drug treatment and online monitoring for patients with cancer pain outside 
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【ABSTRACT】  OBJECTIVE  To establish the home analgesic drug treatment method and 
online monitoring strategy for cancer pain patients outside hospital. METHODS  To summarize 
the treatment strategies of home analgesic drugs and adverse reactions for cancer pain patients, 
and establish the online monitoring process for cancer pain patients based on the pharmaceutical 
care information platform. RESULTS The online monitoring process for cancer pain patients 
outside hospital was developed, and applied in practice. CONCLUSIONS This paper summarized 
the progress of home analgesic treatment and the prevention of adverse reactions for cancer pain 
patients outside hospital, and explored the establishment of home online monitoring strategy for 
cancer pain patients, providing reference for the pain treatment of tumor patients outside hospital.
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癌痛是肿瘤患者最常见的伴发症状，其治疗已经作为一种慢病管理[4]。为

方便慢性病患者，2020 年 1 月 29 日国家卫健委发文通知，NCP 疫情期间，对

于符合条件的慢性病、老年病患者，处方用量可适当延长，减少患者来院就诊

次数[5]。但是，阿片类药物等精神麻醉药品仍然不能实行长处方，需要严格按

照《麻醉药品和精神药品管理条例》执行，给服用阿片类药物的重度癌痛患者

治疗带来不便与困难。在此期间，疼痛无法规范化治疗，成为很多癌痛患者面

临的问题。本文总结 NCP 疫情期间，癌痛患者居家镇痛药物治疗进展、不良反

应防治，并探索癌痛患者居家线上监护策略，以期能为肿瘤患者在 NCP 疫情期
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间的疼痛治疗提供参考。



1 癌痛患者居家镇痛药物治疗方法

目前，癌症疼痛的治疗方法中，被广泛推广使用的仍然是世界卫生组织

（World Health Organization, WHO）在 1986 年提出的《癌痛三阶梯止痛治疗指

南》，国家卫生健康委员会对其进行了改良，制定了我国《癌症疼痛诊疗规范

(2018 年版)》[6]，癌痛药物治疗包括两项最重要的基本原则，首先，口服给药，

口服是最常用的给药途径；其次，按阶梯用药，根据患者疼痛程度选用不同的

镇痛药物。癌痛患者主要治疗药物包括非甾体抗炎药（nonsteroidal anti- 

inflammatory drug，NSAID）和阿片类药物，另外还有一些辅助镇痛药，治疗方

案[6]见表 1。
表 1 癌痛三阶梯镇痛治疗

疼痛程度 镇痛药物

轻度疼痛（NRS ≤ 3 分） 可选用对乙酰氨基酚，NSAID

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

并可联用 NSAID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） 首选强阿片类药物，并可合用 NSAID及辅助镇痛药物

药 NRS:数字分级法 

1.1 非甾体抗炎药

NSAID 和对乙酰氨基酚是癌痛治疗的第一阶梯治疗药物。常用的 NSAID

包括阿司匹林、布洛芬缓释胶囊、双氯芬酸钠缓释片等。不同的 NSAID 具有相

似的作用机制，通过抑制 COX-2 介导的前列腺素合成，发挥止痛和抗炎作用。

在 NCP 疫情期间，NSAID 比较容易获得，也没有成瘾性。但是，该类药物用

药剂量达到一定水平以上时，再增加用药剂量并不能增强其止痛效果，可是药

物毒性反应将明显增加。《癌症疼痛诊疗上海专家共识(2017 年版)》[7]对限定日

剂量作了规定，布洛芬为 2400 mg/d，塞来昔布为 400 mg/d，对乙酰氨基酚为

2000 mg/d。

1.2 阿片类药物及其衍生物 　

阿片类药物是中、重度疼痛治疗的首选药物，其镇痛机制主要是与中枢和

外周神经系统的阿片受体结合，不仅具有镇痛效果，还具有镇静及解除焦虑和

恐惧等作用[8]。目前，临床上常用于癌痛治疗的弱阿片类药物有可待因和曲马

多等，强阿片类药物有吗啡、羟考酮和和芬太尼透皮贴剂等，还有含阿片类药

物的复方制剂，如氨酚羟考酮片及氨酚待因片（表 2）。近年来，一些研究[9，10]



表明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。2012

年欧洲肿瘤内科学会发布的《癌症疼痛指南》[11]指出，对于中度疼痛（第二阶

梯），可考虑低剂量强阿片药物联合非阿片类镇痛药作为弱阿片类药物的替代药

物。

表 2　阿片类药物及其衍生物

药物 特点

曲马多 仅属于第二阶梯药物，单药或联合非甾体类药物使用，每

日剂量不超过 400mg

可待因 仅属于第二阶梯药物，单药或联合对乙酰氨基酚使用，每

日剂量不超过 360mg

氨酚羟考酮片 对乙酰氨基酚和羟考酮的复方制剂

氨酚待因片 对乙酰氨基酚和可待因的复方制剂

羟考酮 低剂量(小于等于 20 mg/d)时属于第二阶梯药物

吗啡 低剂量(小于等于 30 mg/d)时属于第二阶梯药物

芬太尼透皮贴剂 初始剂量应根据患者目前使用阿片类药物剂量而定， 建

议用于阿片耐受患者。每 72 小时更换一次

1.3 抗抑郁类药物和抗惊厥类药物

肿瘤患者常常伴有焦虑、抑郁和烦躁等精神情绪方面的症状，也会伴有慢

性神经病理性疼痛，因此临床中常用一些辅助镇痛药，主要包括抗抑郁药及抗

惊厥药。抗抑郁药可用于中枢性或外周神经损伤所致的麻木样痛、灼痛，也可

改善心情和睡眠，包括 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（度洛西汀、文

拉法辛）及三环抗抑郁药物(阿米替林)等。抗惊厥药用于神经损伤所致的撕裂

痛、放电样疼痛及烧灼痛，常用的药物包括加巴喷丁和普瑞巴林。有研究[12，13]

显示，在阿片类药物单药的基础上，联合小剂量加巴喷丁(每 12h 200 mg)能提高

对神经性疼痛的控制率。

1.4 双膦酸盐类药物

双膦酸盐类药物是广泛应用于治疗原发性或继发性骨肿瘤引起的疼痛的一

种药物。骨转移是晚期乳腺癌、肺癌和前列腺癌较为常见的并发症之一，随着

癌细胞侵犯骨质造成溶解性破坏，骨骼相关事件（如高钙血症、骨痛及病理性



骨折）发生风险增加[14]。而双酸盐可抑制破骨细胞的成熟，并且可以抑制破骨

细胞介导的骨吸收作用，从而抑制骨的降解，在减轻疼痛的同时也减少了病理

性骨折的发生。双膦酸盐发展到现在已经经历了三代：第一代双膦酸盐以氯屈

膦酸盐为代表，第二代以含氮的阿仑膦酸钠为主，第三代包括唑来磷酸、伊班

膦酸等[15]。临床上双膦酸盐有静脉注射和口服两种用药方式，NCP疫情期间，

静脉注射剂型的使用可能会受到影响。临床研究[16]发现使用双膦酸盐可能会发

生一种严重不良反应-颌骨坏死，所以患者在用药期间注意每日口腔清洁，注意

有无颌骨酸痛，尽量避免包括拔牙等口腔手术。

2 院外不良反应监护及防治方法

NSAID 的常见不良反应为胃肠道不适（包括恶心、呕吐、食欲减退、消化

道溃疡及出血等），还有血小板功能障碍、肝肾功能损伤及心脏毒性等。阿片类

药物的常见不良反应主要包括便秘、恶心、呕吐、嗜睡、瘙痒、头晕、尿潴留、

谵妄、认知障碍、呼吸抑制等。除便秘外，阿片类药物的不良反应大多是暂时

性或可耐受的。呼吸抑制是阿片类药物最严重的毒副作用，常见于阿片类药物

过量以及联合使用其他镇静药物的患者，因此，初次使用阿片类药物的患者，

剂量不宜过高，患者应根据医护人员的指导，按照阿片类药物滴定原则，合理

用药。

2.1 恶心、呕吐

恶心、呕吐一般发生于口服用药初期，症状大多在 1 周内缓解并逐渐耐受，

由于癌痛患者在口服药物治疗过程中并非肯定出现这一副作用，因此一般不需

要常规给予预防性止吐药物[17]。对于有潜在恶心、呕吐风险的患者，在 NCP 疫

情期间，可预先备好止吐药物（如甲氧氯普胺）治疗，必要时可服用 5-羟色胺

受体拮抗剂和抗抑郁药[6]。

2.2 便秘

    便秘是癌痛患者在口服药物治疗过程中常见的不良反应，尤其是服用阿片

类药物的患者，但是患者不必担心，多数患者使用药物（如乳果糖口服溶液、

比沙可啶等缓泻剂）后可以缓解，我国《癌症疼痛诊疗规范(2018 年版)》及欧

洲肿瘤内科学会《癌症疼痛指南》均推荐长期接受阿片类药物治疗的患者宜常

规合并应用通便药物。另外，在 NCP 疫情期间，患者应多喝水，多吃蔬菜、水



果等含纤维素的食物，促进排便。如果服用缓泻剂后，便秘仍持续存在，应重

新评估便秘的原因和严重程度，排除肠梗阻和高钙血症，并评估其他有可能引

起便秘药物的影响。

2.3 肝肾功能损伤

对乙酰氨基酚几无抗炎作用，其副作用主要表现为肝肾毒性，长期大量使

用时药物所至肝损伤比较常见；而 NSAID 抗炎作用明显，胃肠、肾脏、心血管

及血液学毒性是主要副作用[18]。在很多指南中都提到，对于肝、肾功能受损的

癌症患者，选用阿片类药物时应特别小心谨慎[19]。NCP 疫情期间，患者不能及

时到医院就诊、复查，不能无限制加量口服止痛药物，注意有无上腹部（肝区）

疼痛，必要时可线上咨询问诊或就近到医院就诊。

3 线上监护

3.1 药学服务信息平台

    癌痛治疗效果受到多种因素的影响，包括规范的治疗流程，患者对癌痛认

知、担心成瘾、依从性等，医疗卫生体系多学科的协作及心理支持服务等

[20,21]。2018 年 6 月 6 日，上海市首家肿瘤药学门诊在我院开诊。针对癌痛控制

不佳的原因，我院药剂科依托肿瘤药学门诊，探索药师主导的门诊癌痛治疗规

范化治疗流程，在此基础上，药师设计了“六院药学服务”微信用药平台，为患

者提供居家癌痛管理咨询服务及院外随访。通过线上监护及随访，患者镇痛治

疗效果提升，用药依从性显著提高，同时我们也积累了经验。

国家卫健委 1 月 29 日发出通知，疫情期间，有条件的医疗机构可以提供网

上或电话问诊咨询服务[5]。2020 年 2 月 10 日，由上海市药学会发起复旦大学附

属中山医院、上海交通大学附属第六人民医院等 25 家医院药师团队在线咨询工

作，推荐患者在 NCP 疫情特殊时期不能来医院就诊，遇到用药问题可在线咨询

“上海药学服务平台”。癌痛患者作为特殊群体，在避免去医院的同时，可以居

家在线咨询及不良反应监护。

3.2 线上监护流程建立及实施

基于药学服务信息平台的实践和应用，借鉴国内外的药学专家的经验，对

癌痛患者的线上监护策略进行探究和改进，建立疫情期间癌痛患者线上监护流

程：患者发起咨询咨询药师收集患者信息，根据咨询问题对患者进行全面癌



痛治疗评估给患者制定疼痛药物治疗计划，给予患者反馈意见患者用药教

育、不良反应随访（图 1）。全面癌痛治疗评估，包括疼痛评估、依从性评估、

镇痛药物治疗评估及药物不良反应评估。疼痛评估建议采用简明疼痛评估量表

（Brief Pain Inventory, BPI）对患者进行多个维度疼痛评分以及评估疼痛对生活

质量的影响[6]；使用中文版 8 条目 Morisky 评分，对患者进行用药依从性问卷

调查。满分为 8 分，8 分为依从性好；≥ 6 分且< 8 分为依从性中等；< 6 分为依

从性差[22]。

图 1 癌痛患者线上监护流程

3.3 应用实例

患者，男，78 岁，诊断为前列腺癌，骨转移，使用双氯芬酸钠肠溶释放胶

囊 75mg(1 粒)，每日 1 次止痛，近期疼痛控制不佳，由于 NCP 疫情未到医院就

诊，2020 年 2 月 12 日通过“六院药学服务” 微信用药平台咨询。

药师收到患者咨询消息后，收集患者信息，并发送 BPI 量表对患者进行全

面疼痛评估。该患者左膝关节疼痛，痛及脚跟；目前为中度疼痛（5 分），轻度

影响生活和睡眠，神经病理性疼痛评估（ID Pain 量表），患者得分为 0 分，基

本排除神经病理性疼痛。另外，对患者进行用药依从性评估，患者依从性比较

差（Morisky 评分，4.5 分），医生给患者开具的镇痛药物还有盐酸曲马多缓释

片，但该患者担心成瘾，所以没有按照医嘱服用，自行停药。

该患者肝肾功能正常，通过药物治疗评估，药师根据患者的背景止痛用药



以及 NCP 疫情期间药物可及性，建议患者服用盐酸曲马多缓释片 100mg q12h

联合双氯芬酸钠肠溶释放胶囊。对患者进行用药教育、随访，尤其是对患者进

行了癌痛“三阶梯”治疗和不良反应教育及科普。

随后两日均通过微信用药平台对患者进行疼痛评估与随访。患者疼痛评分

低于 3 分，没有发生爆发痛，睡眠明显改善。该患者服用曲马多 5 日后，出现

了便秘不良反应，建议患者服用乳果糖口服溶液（早上用餐时一次服用 20-

30ml），后便秘缓解，该患者对药师提供的癌痛治疗线上监护非常满意。

4 讨论

癌痛本身作为一种疾病，不仅影响患者的生活质量，也关系到抗肿瘤治疗

效果。随着互联网技术的不断发展以及手机、平板电脑等智能移动设备的大规

模普及，尤其是公众对于健康信息的需求，推动了在线药学服务发展。

癌痛患者线上监护模式借助微信及互联网药学服务平台，可以及时详细对

患者的疼痛进行评估和不良反应的监护，通过微信平台的科普推送，纠正患者

对癌痛治疗存在的不正确认识。尤其在 NCP 疫情期间，微信随访及线上诊疗很

大程度解决了患者不便到医院就诊的难题。然而，当前线上监护仍然面临一些

问题，首先，使用对象受限制，很多癌痛患者为老年患者，对于微信及互联网

药学服务平台使用困难，线上监护及咨询受到限制，很多患者需要家属协助完

成；其次，癌痛患者往往合并多种疾病，存在多重用药，因此需要多学科诊疗，

后期，拟邀请心内科、护理科等多学科线上监护模式；另外，使用范围局限性，

很多外地患者及社区患者对互联网药学服务应用基础较弱，后期还需要进一步

加大宣传力度、推广应用。

NCP 疫情期间，我院癌痛患者线上监护及咨询均为免费。目前，癌痛患者

线上监护团队包含六名成员，主任药师和副主任药师各 1 名，主管药师和药师

各 2 名。药师在疫情期间均接受线上监护流程与简明疼痛评估量表统一培训，

确保服务质量统一。另外，初期实行团队任务模式，暂不实行药师轮岗排班。

日常监护及咨询主要由药师与主管药师执行，如果遇到问题不能解决时则与主

任药师和副主任药师讨论。总之，NCP 疫情期间，癌痛患者作为一个特殊群体，

癌痛患者居家线上监护，解决了患者不能及时就医的困难，同时可提升药学监



护水平，降低不良反应发生风险，提高患者用药依从性，值得临床推广和广泛

应用。
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