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3  讨论 

采用 PDCA 循环管理流程，结合信息化管理

手段对人血白蛋白的合理使用进行管控后，各级医

务人员合理使用人血白蛋白的意识增强，不合理用

药现象得到了明显控制，全院临床医师使用人血白

蛋白的整体水平得到了持续性提高。由此可以看

出，用药合理性的持续改进，需要医师、药师、患

者及医院职能部门的共同参与、配合。此外，信息

系统建设与完善是提高医院合理用药的重要手段，

临床药师应充分发挥专业特长，积极与信息中心沟

通，不断优化合理用药管控软件，充分运用现代信

息系统优势。同时，临床药师应针对临床上某一不

合理用药情况，开展针对性的专项处方点评，并借

助医务、医保、质控部门等行政干预手段提高医院

合理用药水平，规范医师的用药行为。 
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摘要：目的  探讨癌痛患者有效的治疗方案及药学监护思路。方法  对临床药师参与的 1 例癌痛患者的药物治疗进行全

过程药学监护，并提出合理化建议。结果  通过对患者的癌痛药物的选择、不良反应及减量处理开展药学监护，提高了

临床药师的癌痛治疗思维能力。结论  临床药师参与癌痛治疗工作，旨在优化治疗方案，确保患者用药安全、有效。 

关键词：癌痛；治疗；药学监护；临床药师 

中图分类号：R969.4       文献标志码：B       文章编号：1007-7693(2016)03-0345-04 

DOI: 10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2016.03.021 

 
Pharmaceutical Care for One Patient with Cancer Pain Treatment 
 
LIN Yuxian1, WANG Rujia2, CHEN Saizhen2(1.Department of Pharmacy, Wenzhou People’s Hospital, Wenzhou 325000, 

China; 2.Department of Pharmacy, Taizhou Central Hospital, Taizhou 318000, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To discuss the effective therapeutic regimen of cancer pain patients and the train of thought of 
pharmaceutical care. METHODS  Clinical pharmacist implement the whole pharmaceutical care to a cancer pain patient, and 
put forward rationalization proposals. RESULTS  Clinical pharmacist provided pharmaceutical care to the patient throughout 
the drug of choice, adverse reactions and reduction for treatment of cancer pain patient, and improved thinking ability with 
cancer pain teatment. CONCLUSION  Participating in cancer pain treatment clinical pharmacist could help to optimize 
treatment regimen in order to ensure the safety and effectiveness of patients’ medication. 
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癌症疼痛是晚期癌症患者 常见的症状，也

是影响晚期癌症患者生活质量的一个主要原因。

癌痛治疗是晚期癌痛患者姑息治疗的一个重要组

成部分。阿片类药物是晚期癌痛治疗的主要手段，

无“天花板效应”，可以根据患者疼痛程度增加剂

量，直到疼痛控制[1]。本研究就临床药师对 1 例晚
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期癌痛患者使用阿片类药物进行癌痛治疗实施全

程药学监护，对治疗过程中出现的羟考酮缓释片

塞肛、阿片类药物强强联合使用、羟考酮缓释片

引起尿潴留不良反应及阿片类药的减量处理等方

面展开分析与讨论，为临床药师参与癌痛患者的

药学监护和服务提供参考。 

1  病历资料 

患者，男，47 岁，身高 168 cm，体质量 65.5 kg，

体表面积 1.74 m2。因“直肠癌术后 5 年余，腰背

疼痛加重 1 周”于 2014 年 5 月 27 日入院。患者

于 2009 年 5 月 2 日在外院行“直肠癌根治术”，

术后病理示：(直肠)隆起型中分化腺癌，浸润至外

膜，肠系膜淋巴结 8/11(+)，上下切缘阴性，术后

给予放化疗处理。2012 年 12 月 10 月患者行

PET/CT 检查示：肝、肺多发转移可能，之后患者

给予多方案化疗处理，但治疗期间未评估肝、肺

转移病灶。2014 年 2 月，患者无明显诱因出现腰

背部及左小腿胀痛，坐立时加重，NRS：3~5 分。

2014 年 2 月 25 日腰椎 MR 示：T10、T12、L4 椎

体及附件转移，给予吲哚美辛和羟考酮缓释片止

痛及放疗对症处理后疼痛减轻。此次患者 1 周前

再次出现腰背部疼痛加重，为持续性胀痛，NRS

评分：4~6 分，为求进一步诊治再次入院。患者无

吸烟和饮酒史。 

2  临床药师参与临床用药过程 

2.1  患者主要临床特点 

患者口服羟考酮缓释片 20 mg q12h 止痛治

疗。此次入院患者 NRS：2 分，疼痛基本控制，但

伴有恶心、胃纳减退。 

2.2  临床检查及临床诊断 

直肠癌活检病理示：直肠中分化腺癌；PET/CT

示：肝、肺多发转移可能；腰椎 MRI 示：T10、

T12、L4 椎体及附件转移；骨 ECT 示：全身多发

骨转移。 

辅助检查：肝肾功能正常。 

临床诊断：直肠癌术后广泛骨转移Ⅳ期。 

3  药师参与镇痛药物剂量的调整 

入院第 1 日：患者入院前长期口服羟考酮缓

释片出现胃肠道不适，医师改用塞肛途径使用羟

考酮缓释片 20 mg q12h， NRS：2 分，疼痛基本

控制。21:30 出现腰背部疼痛，NRS：4 分，临时

予吲哚美辛栓 0.1 g，塞肛止痛，疼痛缓解。临床

药师建议换用芬太尼透皮贴剂 4.2 mg q72h 止痛为

宜，医师未采纳。 

入院第 2 日：患者诉仍有腰背部疼痛，伴恶

心、呕吐。23:00 出现左侧腰背部疼痛，NRS：4

分，予吲哚美辛栓 0.1 g 塞肛，疼痛缓解。 

入院第 3 日：患者诉 01:30 和 20:30 出现左侧

腰背部疼痛，NRS：4 分，分别给予速释吗啡片 5 mg

口服后，1 h 后 NRS：2 分。临床药师建议爆发痛

应给予吗啡片 6~16 mg 为宜。今止痛剂量增加，

改用芬太尼透皮贴剂 8.4 mg q72h 外用止痛。 

入院第 5 日：患者诉乏力，右髋部胀痛，伴

视物模糊，恶心感较前改善。右侧季肋区可触及

局部胸壁肿块隆起，有轻度压痛。昨日加用双氯

芬酸钠双释放肠溶胶囊 75 mg qd(ac)止痛治疗。今

13:50 出现左侧腰背部疼痛，NRS：4 分，予吗啡

片 5 mg 口服后，1 h 后 NRS：2 分。 

入院第 12 日：患者近日反复出现每日 2 次全

身酸痛不适，NRS：4~5 分，分别给予吗啡片 15 mg

口服，1 h 后 NRS：2 分。今加用羟考酮缓释片 15 mg 

q12h，联合芬太尼透皮贴 8.4 mg q72h。临床药师

建议选用羟考酮缓释片或芬太尼透皮贴剂单药止

痛治疗，住院医师未同意。 

入院第 15 日：患者近日仍出现每日 2 次全身

酸胀痛不适，NRS：4 分，分别予吗啡片 20 mg 口

服，1 h 后 NRS：2 分。临床药师再次建议主任医

师该患者单用长效阿片类药止痛为宜，主任医师

同意，结合患者近日爆发痛的治疗剂量 终换芬

太尼透皮贴剂 12.6 mg q72h。 

入院第 17 日：患者近 2 日每日 2 次出现全身

酸胀痛不适，分别予吗啡片 25 mg 口服，1 h 后

NRS：2 分。今日换羟考酮缓释片 80 mg q12h 口

服止痛治疗，并加用酚酞片 0.2 g qn 通便处理。 

入院第 19 日：患者诉尿痛，排尿困难，无尿

频、尿急，考虑尿路感染可能，但不排除前列腺

增生，故予尿常规、尿培养和前列腺 B 超检查及

左氧氟沙星片对症治疗。 

入院第 22 日：患者近日仍爆发痛每日 1~2 次，

NRS：5 分，予吗啡针 10 mg ih 处理，1 h 后 NRS：

2 分，排尿困难未缓解。临床药师建议医师可加用

COX-2 非甾体抗炎药，适当减少阿片类药物剂量。

医师部分采纳建议，今加用双氯芬酸钠双释放肠

溶胶囊 75 mg qd(ac)联合羟考酮缓释片止痛治疗。 

入院第 24 日，患者昨中午爆发痛 1 次，NRS：

5 分，予吗啡针 10 mg ih，1 h 后 NRS：2 分。今
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患者诉排尿困难，咳嗽时尿液溢出，尿量近日减

少。腰背部酸胀不适。尿常规和尿培养：未见异

常。前列腺 B 超：前列腺未见增生。医师停用左

氧氟沙星片，采纳临床药师的建议，羟考酮缓释

片减量至 40 mg q12h，并加用卡马西平片 0.1 g qd。 

入院第 27 日：患者诉排尿困难较前好转，疼

痛性状同前，睡眠欠安，精神焦虑。今羟考酮缓

释片继续减量至 20 mg q12h，加用阿普唑仑片

0.4 mg qn。 

入院第 34 日：患者一般情况可，排尿困难症

状明显缓解，疼痛性状同前，今出院。 

患者入院期间癌痛治疗的主要用药情况见表 1。 

表 1  患者入院癌痛主要用药情况 

Tab. 1  The usage of drugs of patient in hospital 

入院 

时间 
爆发痛处理 

给药说明 
采纳情况 

医师用药 药师建议 

d1 出现 1 次，吲哚美辛栓 0.1 g 塞肛 羟考酮缓释片 20 mg q12h 塞肛 建议换用芬太尼透皮贴剂 4.2 mg q72h

止痛为宜 

未采纳 

d3 出现 2 次，吗啡片 5 mg po 芬太尼透皮贴 8.4 mg q72h 外用 建议爆发痛应给予吗啡片 6~16 mg 为宜 未采纳 

d12 出现 2 次，吗啡片 15 mg po 芬太尼透皮贴 8.4 mg q72h 外用，羟

考酮缓释片 15 mg q12h po 

单用长效阿片类药物为宜 未采纳 

d15 出现 2 次，吗啡片 20 mg po 芬太尼透皮贴 12.6 mg q72h 外用 单用长效阿片类药物为宜 采纳 

d17 出现 2 次，吗啡片 25 mg po 羟考酮缓释片 80 mg q12h po 无  

d22 出现 1 次，吗啡针 10 mg ih 羟考酮缓释片 80 mg q12h po，双氯

芬酸钠双释放肠溶胶囊 75 mg qd(ac)

建议加用 COX-2 非甾体抗炎药，适当

减少阿片类药物剂量 

部分采纳 

d24 出现 1 次，吗啡针 10 mg ih 羟考酮缓释片 40 mg q12h po 建议减少阿片类药剂量 采纳 

d27  羟考酮缓释片 20 mg q12h po   

 

4  药师参与镇痛药物剂量的调整分析与讨论 

4.1  癌痛药物治疗的合理性评价 

4.1.1  羟考酮缓释片塞肛止痛  患者诊断为直肠

癌术后广泛骨转移Ⅳ期，入院前止痛药物治疗方

案为口服羟考酮缓释片 20 mg q12h，入院后考虑

患者长期使用该药出现恶心、呕吐明显，改用塞

肛途径止痛治疗。口服给药是肿瘤患者常用给药

方式，但口服给药过程中出现恶心呕吐、腹胀、

便秘等症状，使患者难以耐受，临床上甚至出现

拒绝服药的案例；此外，对于放化疗合并胃肠道

反应、食道梗阻、胃肠道梗阻以及意识障碍的患

者，口服给药明显受到限制。因此，直肠给药可

能成为一种可取、有效的给药新方式。羟考酮缓

释片直肠给药后有>70%的药物直接吸收进入下腔

静脉，能避免药物与胃肠道间互相影响，同时，

克服肝脏的首过效应，从而达到稳定血药浓度，

有效缓解疼痛[2]。 

尽管部分文献报道直肠给药与口服给药止痛

效果比较无差异，但是国内研究显示羟考酮缓释

片采用该 2 种方式给药其止痛效果有差异[3]，且直

肠的吸收面积小，吸收率低，难以达到胃肠道的

吸收疗效。此外，根据《NCCN 成人癌痛治疗指

南》，羟考酮缓释片的口服与塞肛 2 种给药方式之

间的剂量转换没有参考依据。因此该患者换另一

种芬太尼透皮贴剂外用为宜，其原因一是阿片类

药物间的剂量转换有参考依据，二是该药可减轻

口服药物引起的胃肠道不适症状。 

4.1.2  羟考酮缓释片联合芬太尼透皮贴剂止痛   

本病例为晚期直肠癌患者，致痛因素复杂多样，

疼痛较难控制，此次入院期间每日基本出现 1~2

次爆发痛，临时给予速释吗啡片后疼痛缓解。入

院第 12 日，使用芬太尼透皮贴剂联合羟考酮缓释

片口服止痛。依据《癌痛规范化治疗与临床实践》，

如患者疼痛控制不佳或不良反应持续存在，考虑

从一种阿片类药物转换为另一种阿片类药物，同时

应用 2 种低效或高效阿片类药物没有任何好处[4]。

并且多个指南均不建议同时使用 2 种长效阿片类

药物。可见，2 种长效阿片类药物联合使用，不仅

较难控制疼痛，而且能增加阿片类药物间的不良

反应。临床药师建议该患者改用单药长效阿片类

药物控制疼痛为宜，医师采纳建议。 

4.2  羟考酮缓释片引起尿潴留的安全性评价 

阿片类药物引起尿潴留的发生率<5%[4]，其原

因主要是该药引起膀胱括约肌痉挛和促使抗利尿

激素的释放[5-7]。某些因素可能增加发生尿潴留的

危险性，如同时使用镇静药、腰麻术后、合并前
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列腺增生等。资料显示[4]，在同时使用镇静剂的患

者中，尿潴留发生率可能高达 20%。因此，应尽

量避免同时使用镇静剂，用药初期 24 h 内定时排

尿，也可采取非药物治疗手段，诱导自行排尿，

如采取流水诱导法、热水冲会阴部和膀胱区按摩

法等。 

个别临床研究报道[8]，口服微量纳洛酮可有效

缓解阿片类药物所致的尿潴留不良反应，有效率

94.4%。纳洛酮作为阿片类受体特异性拮抗剂，能

阻止羟考酮与阿片受体结合，可解除尿潴留，但

同时纳洛酮拮抗阿片类药的中枢镇痛作用而引起

疼痛复发或爆发。因此采用口服微量纳洛酮缓解

阿片类药导致的尿潴留有待进一步研究。 

该患者每天出现 1~2 次全身酸胀痛，加量使

用阿片类药止痛后，出现排尿困难、咳嗽时尿液

溢出症状，但尿常规、尿培养和前列腺 B 超检查

均正常。故临床药师分析，该患者出现的排尿困

难很可能是加量服用羟考酮缓释片后出现的不良

反应，故建议可适当减量使用羟考酮缓释片，医

师采纳并加用抗焦虑药辅助治疗。 

4.3  羟考酮缓释片引起尿潴留的安全性评价 

根据《NCCN 成人癌痛临床实践指南(2015 年

版)》[9]，如患者难以耐受阿片类药物的不良反应

或疼痛控制不佳，NRS 评分<3 分，可以考虑阿片

类药物减少 10%~25%的剂量或重新评估。该患者

阿片类药物的减量处理中，减量均为前 24 h 剂量

的 50%。按照癌痛阿片类药物减量处理原则，药物

突然减量较大，较易出现戒断症状，反而加大疼痛，

故该患者应规范化逐步减量羟考酮缓释片为宜。 

5  总结 

对于癌痛患者，应全面分析比较镇痛药物之

间的的微小差别[10]，规范合理选用阿片类药物治

疗，同时注意观察不良反应发生。临床药师参与

此例癌痛患者的治疗过程中，不仅协助医师进行

阿片类药物剂量调整和维持，而且关注患者用药

合理性及药物不良反应，利用自身的药学专业知

识，提供药学服务，降低用药风险，保证了患者

用药安全、有效、经济、合理。 
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硫酸镁静脉给药对子痫前期产妇布比卡因腰麻时效的影响 
 

张望平，任铭，常向阳，张引法，王立中(嘉兴市妇幼保健院麻醉科，浙江 嘉兴 314051) 

 
摘要：目的  研究静脉注射硫酸镁对子痫前期产妇布比卡因腰麻时效的影响。方法  选择 60 例择期行剖宫产术的子痫前

期产妇，随机分为观察组(静脉硫酸镁组)和对照组，每组 30 例，观察组缓慢静脉注射硫酸镁 0.05 g·kg1(20 mL)，对照组

静脉注射 0.9%生理盐水 20 mL，15 min 后经 L3~4 间隙行腰硬联合穿刺成功后，向蛛网膜下腔注入 0.5%重比重布比卡因

7.5 mg+芬太尼 25 µg。观察感觉阻滞起效和维持时间、运动阻滞的起效时间和恢复时间、麻醉维持时间，记录开始静脉
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