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肿瘤药学专题 临床实践与进展

［收稿日期］　２０２１０２０５　　［修回日期］　２０２１０７０５

［基金项目］　湖南省自然科学基金（编号：２０２１ＪＪ３１０４３）；
长沙市自然科学基金（编号：ｋｑ２００７０３９）；国家老年疾病临
床医学研究中心适宜技术推广项目（编号：ＸＹＹＹＪＳＴＧ１５）；
并行与分布处理国防科技重点实验室稳定支持项目（编号：

ＷＤＺＣ２０２０５５００１２１）；中南大学研究生自主探索创新项目
（编号：２０２１ｚｚｔｓ１０４０）

［通讯作者］　△李国辉，Ｅｍａｉｌ：ｌｇｈ０６０３＠１２６．ｃｏｍ；肖坚，Ｅ
ｍａｉｌ：ａｄｍａｏａｓ＠１６３．ｃｏｍ

药师参与肿瘤疼痛评估指南的实践与需求

张露，黄行行，黄娅敏，杨永榆，王晨，李国辉△，肖坚△

４１０００８长沙，中南大学湘雅医院 药学部（张露、黄行行、黄娅敏、肖坚），国家老年疾病临床医学研究
中心－老年合理用药与安全用药研究室（张露、黄行行、黄娅敏、肖坚）；５３６０００广西 北海，北海市第
二人民医院 药学部（杨永榆）；３０００６０天津，天津医科大学肿瘤医院 药剂科（王晨）；１０００２１北京，中
国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院 药剂科（李国辉）

［摘要］　目的：对药师在疼痛管理中的作用及国内外肿瘤疼痛评估指南的实践做简要介绍，提出应制定由药师参
与或主导的肿瘤疼痛药学评估指南，确保疼痛评估准确、疼痛管理有效。方法：以“疼痛”“癌痛”“疼痛评估”关键词

在中国知网、万方、维普、ＳｉｎｏＭｅｄ数据库检索；以“ｐａｉｎ”“ｃａｎｃｅｒｐａｉｎ”“ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ”为关键词在 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭ
ＢＡＳＥ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ数据库检索，同时检索国内外主要临床实践指南网站如美国国家综合癌症网
络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）、国际指南协作网（ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｔｗｏｒｋ，ＧＩＮ）、美国国立
临床指南数据库（ＮａｔｉｏｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＤａｔａｂａｓｅ，ＮＧＣ）、英国国家卫生与临床优化研究所（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈ
ａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，ＮＩＣＥ）、国家卫生计生委员会及其下属机构、国内权威医学协会和机构及其他较为权威的专家小
组或专业委员会等出版的癌痛临床实践指南，并辅以手动文献检索，提取数据并整理分析。结果：目前国内外制定

了许多肿瘤疼痛评估指南，虽然在一定程度上促进了疼痛评估的规范，但仍存在疼痛评估流程不详细等问题，加上

大多数都并未由药师主导或参与，一定程度上限制了药物治疗评价的深度和广度。结论：我国应尽快制定详尽、全

面的肿瘤疼痛药学评估指南，以药师专业知识为依托，确保疼痛评估全面、准确，有效改善患者的临床结局。

［关键词］肿瘤疼痛；疼痛评估；药学；指南；疼痛管理

［中图分类号］Ｒ７３０．５３；Ｒ７３０．６　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０２１１０００９

引文格式：ＺｈａｎｇＬ，ＨｕａｎｇＨＸ，ＺｈａｎｇＹＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ’ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎａｎｄｄｅｍａｎｄｓｏｆｃａｎｃｅｒｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＣａｎｃ

ｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，２０２１，３４（１０）９３７－９４１．［张露，黄行行，黄娅敏，等．药师参与肿瘤疼痛评估指南的实践与需求［Ｊ］．肿瘤预防与治

疗，２０２１，３４（１０）９３７－９４１．］

Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ’ＩｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎａｎｄＤｅｍａｎｄｓｏｆＣａｎｃｅｒＰａｉｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ＺｈａｎｇＬｕ，ＨｕａｎｇＨａｎｇｘｉｎｇ，ＨｕａｎｇＹａｍｉｎ，ＹａｎｇＹｏｎｇｙｕ，ＷａｎｇＣｈｅｎ，ＬｉＧｕｏｈｕｉ，ＸｉａｏＪｉａｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｈｕｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
（ＺｈａｎｇＬｕ，ＨｕａｎｇＨａｎｇｘｉｎｇ，ＨｕａｎｇＹａｍｉｎ，ＸｉａｏＪｉａｎ）；ＬａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒＲａｔｉｏｎａｌａｎｄＳａｆｅＵｓｅｏｆＥｌｄｅｒ
ｌｙ，ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓ（ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ），ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｈｕｎａｎ，Ｃｈｉｎａ（ＺｈａｎｇＬｕ，ＨｕａｎｇＨａｎｇｘｉｎｇ，ＨｕａｎｇＹａｍｉｎ，ＸｉａｏＪｉａｎ）；Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
Ｂｅｉｈａｉ，Ｂｅｉｈａｉ５３６０００，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ（Ｙａｎｇ
Ｙｏｎｇｙｕ）；ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＴｉａｎｊｉｎＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ ＆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｉａｎｊｉｎ
３０００６０，Ｃｈｉｎａ（ＷａｎｇＣｈｅｎ）；ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒ
ｍａｃｙ，ＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌ
ＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００２１，Ｃｈｉｎａ（ＬｉＧｕｏｈｕｉ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｇｕｏｈｕｉ， Ｅｍａｉｌ：

·７３９·肿瘤预防与治疗２０２１年１０月第３４卷第１０期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



ｌｇｈ０６０３＠１２６．ｃｏｍ；ＸｉａｏＪｉａｎ，Ｅｍａｉｌ：ａｄｍａｏａｓ＠１６３．ｃｏｍ
ＴｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．２０２１ＪＪ３１０４３）ａｎｄＮａｔｕ
ｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈａｎｇｓｈａ（Ｎｏ．ｋｑ２００７０３９）；ａｎｄｂｙｇｒａｎｔｓｆｒｏｍＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓ（Ｎｏ．ＸＹＹＹＪＳＴＧ１５），ＮａｔｉｏｎａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＤｅｆｅｎｓｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（Ｎｏ．
ＷＤＺＣ２０２０５５００１２１）ａｎｄＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｎｏ．２０２１ｚｚｔｓ１０４０）．

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｂｒｉｅｆｌｙｉｎｔｒｏｄｕｃｅｔｈｅｒｏｌｅｓｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｃａｎｃｅｒ
ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ，ａｎｄｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｓｈｏｕｌｄｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｏｒｌｅａｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ
ｃａｎｃｅｒｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｔｏｅｎｓｕｒｅａｃｃｕｒａｔｅｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｗｅ
ｓｅａｒｃｈｅｄｔｈｅｋｅｙｗｏｒｄｓｏｆ‘ｐａｉｎ’，‘ｃａｎｃｅｒｐａｉｎ’ａｎｄ‘ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ’ｉｎｄａｔａｂａｓｅｓｏｆＣＮＫＩ，Ｗａｎｆａｎｇ，ＶＩＰ，ＳｉｎｏＭｅｄ，
ＰｕｂＭｅｄ，ＥＭＢＡＳＥ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，ａｎｄｉｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｂｙｗｅｂｓｉｔｅｓ
ｏｆＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ（ＮＣＣＮ，ＵＳ），ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｔｗｏｒｋ（ＧＩＮ），ＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＤａｔａｂａｓｅ（ＮＧＣ，ＵＳ）ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ（ＮＩＣＥ，ＵＫ），ａｓｗｅｌｌａｓＮａｔｉｏｎａｌ
ＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｉｔｓｓｕｂｓｉｄｉａｒｉｅｓ，ｄｏｍｅｓｔｉｃａｕｔｈｏｒｉｔａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓａｎｄｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，
ａｎｄｏｔｈｅｒａｕｔｈｏｒｉｔａｔｉｖｅｐａｎｅｌｓｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓ．Ｔｈｅｄａｔａｅｘｔｒａｃｔｅｄｗｅｒｅｔｈｅｎａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｍａｎｙ
ｃａｎｃｅｒｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｈａｖｅｂｅｅｎｆｏｒｍｕｌａｔｅｄａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｎｏｒｍｓｏｆｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏ
ａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ，ｔｈｏｕｇｈ，ｔｈｅｒｅａｒｅｓｔｉｌｌｐｒｏｂｌｅｍｓｓｕｃｈａｓｕｎｄｅｔａｉｌｅｄｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓ．Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｍ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｗｅｒｅ
ａｂｓｅｎｔｆｒｏｍｇｕｉｄａｎｃｅｏｒｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｂｙｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ｌｉｍｉｔｉｎｇｔｈｅｄｅｐｔｈａｎｄｂｒｅａｄｔｈｏｆｄｒｕｇｕｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎｔ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｒｅｌｙｉｎｇｏｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ｄｅｔａｉｌｅｄａｎｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃａｎｃｅｒｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｆｏｒｍｕｌａｔｅｄａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ，ａｉｍｉｎｇｔｏｅｎｓｕｒｅａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄａｎｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃａｎｃｅｒｐａｉｎ；Ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；Ｐｈａｒｍａｃｙ；Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ；Ｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

１　药师在肿瘤疼痛评估中的关键作用

根据全国肿瘤登记中心统计数据显示，我国

２０１５年约有４３０万癌症新发病例，２８０万癌症死亡
病例［１］。疼痛是肿瘤患者最常见的症状之一，疼痛

被列为继体温、脉搏、呼吸、血压之后的第五大生命

体征。疼痛评估是疼痛治疗的基础，准确、及时地评

估疼痛便于调整治疗方案，有助于提高镇痛效果。

２０１９年美国国立综合癌症网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）和２０１８年欧洲肿瘤
学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＭｅｄｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＥＳＭＯ）
成人癌痛临床实践指南强调，疼痛评估应当遵循

“常规、量化、全面、动态”的原则。然而许多医护人

员尚未重视肿瘤疼痛评估，也因此很少向患者宣教

疼痛控制的重要性；加上肿瘤疼痛评估较为复

杂———不仅需要根据患者个体情况选择合适的疼痛

强度量化工具，更需要全面评估患者疼痛的原因、部

位、性质、疼痛加重或缓解因素等，很难长期持续地

为患者提供疼痛评估服务；医护人员对药物相关问

题缺乏高度敏感性更是疼痛控制不佳的主要因素之

一。一项对两家三级医院观察了长达３个月的横断
面研究表明，医护人员仅在１４．２％的患者医疗档案
中做了疼痛强度记录［２］。另一项研究则发现，患者

认为医生没有足够的专业知识处理疼痛，没有足够

的时间熟悉既往用药史，这种交流的缺乏导致疼痛

控制不佳［３］。

药师在疼痛评估中可以起到重要作用。首先药

师掌握药物相关知识，在镇痛药物的选择和调整上

更专业，也更了解疼痛相关的量表工具［４］；相比其

他医护人员，药师更能做到持续性、动态的疼痛评

估［５］；药师有更高的敏感度观察到药物相关问

题［６］，从而及时为患者及医护人员提供药学支持，

更好的实现疼痛动态管理。一项药师主导的疼痛管

理研究中表明，药师有能力在医疗环境中发挥重要

作用：药师在对患者基本信息详细了解基础上，给出

药物方案调整建议并在电子病历中详细记录所有干

预措施，之后每天跟踪随访患者直到滴定和剂量调

整方案达到最佳［７］。另一项在中国进行的多中心

随机对照研究发现，药师通过更频繁的疼痛评估、更

标准的剂量滴定以及更专业的药物咨询和教育，使

得患者的疼痛评分明显改善，胃肠道不良事件的发

生率显著降低（Ｐ＜０．０５）［８］。
在中国，药师在疼痛评估中的价值越来越受到

重视。近年来，卫生部医政司开展了“癌痛规范化

治疗示范病房”创建活动，强调临床药师应成为癌

痛治疗中的一员。２０１７年《关于加强药品管理和转
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变药品服务方式的通知》建议，有资质的医疗机构

应建立药师咨询门诊，为患者提供用药咨询和教育，

以改善患者的治疗效果。在最新的政策文件《关于

印发加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见的

通知》中，要求拓展药学服务范围，加强医疗机构药

学服务。

２　国外肿瘤疼痛评估指南的实践

荷兰学者发现，即使指南强调了全面疼痛评估

的重要性，但在随后的几年间，纳入分析的医院均没

有确定的疼痛评估量表［９］。即使有研究表明在１２
个国家／地区的治疗中，疼痛程度的评估范围为
１５％～７０％，但研究者仅是通过简单地问询患者是
否具有疼痛而得出结论，而不是对患者进行全面疼

痛评估。肿瘤疼痛评估不足的原因为医生对阿片类

药物成瘾的误解。同样的担心存在于护士之中：一

项前瞻性干预研究中发现，由于担心镇痛药物的成

瘾性，护士没有严格遵守现行指南为患者（特别是

严重疼痛患者）选择合适的阿片类药物镇痛方

案［１０］。在一项观察性研究中，Ｋｅｍｐ等［１１］分析重症

监护室医生对患者进行疼痛评估的频率和类型，结

果发现超过１／５的患者没有接受医生和护理人员的
疼痛评估，并且 ＩＣＵ的医生很少记录疼痛评估结
果，也未使用指南推荐的疼痛评估工具。这种情况

可能是医生缺乏疼痛评估知识、时间不足、评估复杂

性所致。多项研究表明药师参与优化了患者的肿瘤

疼痛管理和治疗质量，指南依从性也大幅增

加［１２１３］。我们相信，通过制定药师主导或参与的肿

瘤药学疼痛评估指南，实施全面、准确的疼痛评估，

将提高疼痛管理效果、改善患者疼痛控制结局。

３　中国肿瘤疼痛评估指南的实践

截至２０１９年，中国已有２２０多家医院建立了各
种药学门诊，其中不乏疼痛管理门诊［１４］。疼痛评估

是肿瘤疼痛药学服务的重点内容，中国很多团队试

图在自己医院建立统一规范的疼痛评估模式。刘宇

等［１５］基于国内外指南确定了肿瘤疼痛的评估、治

疗、教育、随访模式，结果发现在确定的工作模式下

平均ＮＲＳ评分（８．３８ｖｓ２．５９）大大降低，患者依从
性显著提高（３１．２％ ｖｓ８４．４％）。但由于目前疼痛
评估流程均由各医院自行制订，很难形成模板统一

推广；几乎没有医院对药师进行疼痛评估相关培训、

明确药师的资质和疼痛评估所用的记录表等；居家

疼痛评估的方式、频率、量表等并未明确规定；再加

上指南循证证据等级不足，很难有大的参考价值。

国外部分指南提出了疼痛评估的细则，但考虑到国

外的临床和社会环境，患者对疼痛本身的认识、镇痛

药物的选择偏好、量化工具的使用、患者主观表达上

可能存在较大差异。因此，非常有必要制定药师主

导或参与的肿瘤药学疼痛评估指南。指南的制定将

助于建立统一规范的模式，确保肿瘤疼痛评估和管

理的全程化，最大程度保证患者疼痛评估的准确性

和疼痛治疗的安全有效。表１分析了国内外部分具
有代表性的肿瘤疼痛评估指南的特点。

表１　国内外部分代表性肿瘤疼痛评估指南特点
Ｔａｂｌｅ１．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＲｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅＣａｎｃｅｒＰａｉｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｔＨｏｍｅａｎｄＡｂｒｏａｄ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｆｅａｔｕｒｅ Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ

ＮＣＣＮＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙ
（ＮＣＣＮＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）：ＡｄｕｌｔＣａｎｃｅｒＰａｉｎ

① Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈａｄｕｌｔｃａｎｃｅｒｐａｉｎｆｒｏｍ
ｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓｏｆｐａｉｎ；
② Ｕｐｄａｔｅｅｖｅｒｙｙｅａｒｗｉｔｈｓｔｒｏｎｇ
ｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓ；
③ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎ
ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ．

① Ｔａｒｇｅｔｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｗｏｒｌｄ，ｔｈｅ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｃａｎｃｅｒｐａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒｅｎｏｔｆｕｌｌｙ
ａｄａｐｔｅｄｔｏＣｈｉｎａ；
② Ｔｈｅｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｉｓｎｏｔｄｅｔａｉｌｅｄ
ｅｎｏｕｇｈ；
③ Ｔｈｅｒｏｌｅｓｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｒｅｎｏｔｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ；

ＮｅｗＷＨＯｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃａｎｃｅｒｐａｉｎｉｎａｄｕｌｔｓ
ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

① Ａｉｍｉｎｇｆｏｒａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｄｒｕｇ
ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｒａｔｈｅｒｔｈａｎ‘ｓｔｅｐｂｙｓｔｅｐ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ’；
② Ｆｕｌｌｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐａｉｎ．

① Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｆｏｃｕｓｉｓｏｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒａｔｈｅｒｔｈａｎｐａｉｎ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；
② Ｔｈｅｒｏｌｅｓｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｒｅｎｏｔｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ．

ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａｉｎ（Ｔｈｉｒｄ
Ｅｄｉｔｉｏｎ）

① Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｏｎｔｅｎｔｉｎｖｏｌｖｉｎｇｐａｉｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｄｙｎａｍｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｐａｔｉｅｎｔ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｒｅｃｏｒｄｓ；
② Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｓｏｕｒｃｅｓ．

① Ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｃｈａｐｔｅｒｆｏｒｎｕｒｓｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ；
② Ｎｏｄｅｔａｉｌｅｄｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓｆｏｒａｃｕｔｅｐａｉｎ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｆｅａｔｕｒｅ Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ

ＣｈｉｎｅｓｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆＣａｎｃｅｒＰａｉｎ２０１８

① Ｓｏｍｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｎ
ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｒｅａｔｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ；
② Ｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒ
ｆａｍｉｌｉｅｓｉｓｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ，ａｎｄｃｕｌｔｕｒａｌ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｒｅｆｕｌｌｙｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ．

① Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｃａｎｃｅｒｐａｉｎｉｓ
ｎｏｔｓｐｅｃｉｆｉｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｉｓａｌａｃｋｏｆｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓｏｎ
ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓ；
② Ｅｘｐｅｒｔｖｉｅｗｓｏｎｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｒｅｓｈｏｒｔｏｆ
ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｓｏｕｒｃｅｓ．

４　讨　论

４．１　制定以循证 ＋专家共识为支撑的肿瘤药学疼
痛评估指南

　　临床实践指南应基于系统评价的证据，平衡不
同干预措施的利弊，最终得到真实可靠的结论应用

于指导临床实践。《中国万古霉素治疗药物监测指

南》通过系统评价及对证据质量的分级等步骤，成

为第一部进入 ＮＧＣ数据库的中国大陆制订的实践
指南。德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）技术是一种使用问卷或“回
合”使小组意见达成一致的结构化过程，能突破传

统数量分析的限制，具有匿名、反馈和统计分析等优

点。Ｄｅｌｐｈｉ技术在临床药学领域的主要应用之一是
制定指南或共识。美国胸科医师学会在２０１９年通
过改良的 Ｄｅｌｐｈｉ技术更新了成人肺动脉高压指
南［１６］，美国神经病学会根据证据分类标准和改良的

Ｄｅｌｐｈｉ技术对轻度认知障碍诊疗临床路径进行了更
新［１７］，国内临床药师团队通过两轮Ｄｅｌｐｈｉ技术确定
了老年人高危围手术期药物清单，与现有筛查工具

相比更易于警惕和发现老年患者用药风险［１８］。

在制定中国肿瘤药学疼痛评估指南方面，我们

有如下思考：深入分析和调研国内外主要临床实践

指南网站及权威数据库文献，将循证理念及最新的

证据运用于疼痛评估中；组织国内三甲医院副高以

上职称的相关专科医生、药师、护理专家，通过 Ｄｅｌ
ｐｈｉ问卷确定疼痛评估各条目；在制定指南过程中，
重视药师在疼痛评估和管理中的重要作用，充分发

挥药师在持续动态疼痛评估、镇痛药物的循证使用

及剂量调整上的专业性，同时全程贯穿“以患者为

中心”理念：充分考虑到目前中国患者对疼痛的认

识，对疼痛本身和镇痛药物作相应程度的科普。

４．２　疼痛评估规范化培训
荟萃分析显示缺乏培训的医务人员有更大的可

能低估患者的疼痛［６］。这提示在指南制定过程中，

应明确出诊人员的职称、从事疼痛或肿瘤疼痛临床

药学工作的工作年限、接受麻醉药品、精神药品管理

培训考核合格等，同时明确出诊人员的职责，包括遵

从药品说明书及国家认可的行业诊疗规范、指南、共

识，在疼痛评估过程中多使用服务用语和通俗易懂

的语言，尽量避免使用专业术语等。在指南实践过

程中，应该对具有资质的医务人员进行培训，以使他

们胜任疼痛评估的工作。

４．３　互联网＋模式助力疼痛全程评估和管理
指南应该适用于患者的全程疼痛评估，这意味

着院外随访是疼痛管理不可或缺的一环。鉴于中国

农村城市医疗资源的不平衡，仿佛有一条巨大的沟

壑阻断了我国许多地区患者获得有效疼痛控制的权

利，互联网＋的兴起，为患者院外疼痛评估提供了可
能、高效的途径。由于疼痛是主观的，患者的自主报

告（ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅ，ＰＲＯ）将是最可靠的痛
觉指标，ＰＲＯ的主要内容包括症状、功能状态、健康
相关生活质量、患者满意度和治疗体验等。将 ＰＲＯ
量表嵌入互联网平台或者软件中将是一个可以尝试

的院外管理方法。研究发现将疼痛评估量化工具及

记录表嵌入互联网平台中可以代替原始的纸质版

本，目前多项肿瘤相关研究将ＰＲＯ应用于互联网平
台中，并取得良好效果［１９２０］。

５　结　论

越来越多研究证实了药师在疼痛评估中的重要

性，然而在中国，尽管许多医院通过开设药学门诊等

方式提供疼痛评估服务，但由于缺乏统一的流程和

规范，药师的工作无法得到高效开展、患者尚未得到

最大程度的药学监护。在其他国家，尽管部分指南

中强调了疼痛评估的重要性并提供了细则，但由于

临床和社会环境的差异，临床实际可操作性不强。

未来中国应该在对现有疼痛评估研究进行系统评价

后制定药师主导或参与的肿瘤药学疼痛评估指南，

确保疼痛评估全面、准确、有效改善患者的临床结

局。
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