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晚期顽固性癌痛患儿多种模式融合的
药学服务实践★
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摘要： 目的　探讨多种模式融合下的药学服务在癌痛患儿中的作用。方法　临床药师参与 1 例骨肉瘤患儿止

痛方案的制定，评估镇痛效果，调整镇痛药物剂量，对患儿及家属进行线上+居家药学+叙事药学服务，并监护不良

反应。结果　临床药师协助医生制定方案，规范使用大剂量盐酸吗啡，患儿癌痛缓解，用药期间无不良反应发生，

生活质量得到改善。结论　临床药师通过多种模式相融合参与癌痛药物治疗，能促进癌痛规范化治疗，确保用药

安全有效。
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The practice of pharmaceutical care with multi-mode integration 
in children with advanced intractable cancer pain ★
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Abstract: Objective To explore the effects of pharmaceutical care for children with cancer pain under the integration 
of multiple modes. Methods Clinical pharmacists participated in the formulation of an analgesic plan for a child with osteo⁃
sarcoma, evaluated the analgesic efficacy, adjusted the dosage of analgesic drugs, provided online+home pharmaceutical 
care + narrative pharmacy service for the child and her family, and monitored the adverse reactions. Results Pharmacists 
assisted doctors to formulate a plan and standardized the use of high-dose morphine hydrochloride. The cancer pain of the 
child was relieved, and no adverse reactions occurred during medication, and her quality of life was improved. Conclusion 
Pharmacists participate in the drug treatment of cancer pain through the integration of multiple modes, which can promote 
the standardized treatment of cancer pain and ensure the safety and effectiveness of drug use. 
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0　前言

近年来，尽管儿童肿瘤的治疗取得了重大进

展，但其仍是导致儿童死亡的主要原因之一［1］。肿

瘤及其诊疗过程会引起不同程度的疼痛，直接影响

患儿生活质量［2］。与成人相比，儿童癌痛管理的研

究较少［3］，其药代动力学和疼痛特点与成人不同，且

缺乏合适的药物剂型，限制了对癌痛患儿的药物治

疗和管理［4］。癌痛可能导致患儿出现睡眠障碍、情

绪和行为问题，从而降低其生活质量。因此，儿童
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癌痛管理不容忽视。

传统药学服务（图 1）主要集中在院内［5-7］，很少

延伸至院外，部分患者及其家属对癌痛缺乏足够的

认知，担心止痛药物的副作用和成瘾性，这极大地

影响了患儿的疼痛缓解率和生存质量［8］。在新医改

背景下，规范药学服务可以显著降低患者的用药风

险［9-10］。因此，寻找切实可行的规范化癌痛药学服

务模式已成为提高癌痛患者疼痛缓解率的关键。

由于儿童群体的特殊性，用药安全性的顾虑增加了

临床治疗的难度。目前，关于儿童使用阿片类药物

治疗癌痛的有效性和安全性证据较少［4］。最近研究

表明，盐酸吗啡片动态滴定可以减轻晚期肿瘤患儿

的疼痛，提高其生活质量［11］。近年来，居家药学［12］、

叙事药学［13-15］为药学服务的转型和高质量发展提供

了新动力。叙事药学在用药教育、用药安全、药物

治疗效果等方面发挥积极作用，为患者提供全过

程、全要素和全周期的高品质药学服务［14］。本文对

1 例骨肉瘤全身多处转移患儿的互联网药学+居家

药学+叙事药学服务实践进行分析，探讨癌痛患儿

药学监护的实践要点。

1　患儿基本情况

患儿，女，14 岁，2021 年 9 月确诊左股骨骨肉

瘤，并接受了“左大腿中下段截肢术”，术后已完成

化疗。近 10 d 来，患儿诉腰部持续酸痛，且阵发性

加剧，剧烈时疼痛放射至下腹及双腹股沟区。入院

检查显示，CT、MRI 示肿瘤全身多处转移。临床诊

断：（1）左股骨骨肉瘤截肢术后复发并伴有腰椎和

肺转移；（2）重度癌性疼痛（混合性）。疼痛时口服

洛芬待因片（每片含布洛芬 0.2 g、磷酸可待因 12.5 
mg）2片qd，疼痛控制不佳，严重影响睡眠。

2　治疗经过

2.1　首次居家药学服务

患儿卧床，神志清楚，面容显得病态。左大腿

残端有一陈旧手术疤痕，长约 10 cm，按压时有痛

感。腰背部有叩击痛，腰部活动正常，其余肢体肌

力和肌张力正常。疼痛主要集中在腰部，牵扯至下

腹及双腹股沟区，呈持续性酸痛和抽筋样疼痛，几

乎 24 h 不间断，严重影响睡眠。数字疼痛评分法

（numerical rating scale， NRS）评分为 9分，功能状态

（Karnofsky performace status， KPS）评分为 40 分，生

命质量（quality of life， QOL）评分为 29 分。给予洛

芬待因片（2片/次，1次/d）口服，疼痛控制效果不佳，

NRS评分为7分。

2.2　药学服务过程

患儿接受了包括临床药师在内的医药护协同

宁养服务，采用盐酸吗啡片动态滴定治疗［11］。初

始给予盐酸吗啡片 2.5 mg 口服，必要时（pro re na⁃
ta， prn）逐渐滴定至疼痛缓解，最终采用第三阶梯

盐酸吗啡联合塞来昔布胶囊 0.2 g po q12 h 的镇痛

方案。经过调整，盐酸吗啡缓释片剂量为 10 mg po 
q12 h，患儿疼痛控制稳定。第 17 天（D17）居家药

学服务时，家属反馈患儿每日需要服用 6次盐酸吗

啡片（5 mg/次）才能缓解疼痛，主要表现为左侧臀

部酸麻痛、撕裂痛、放电样疼痛。考虑到患儿肿瘤

多处转移，联合塞来昔布的镇痛效果不佳，因塞来

昔布有“天花板效应”，建议宁养院医师谨慎使用

并监测疗效及不良反应，加用加巴喷丁 0.3 g po qd
以缓解神经病理性疼痛，并嘱咐家属 3 d 后缓慢增

加至 0.3 g q12 h，不可骤加骤停，同时将盐酸吗啡

缓释片的剂量调整为 30 mg po q12 h。第 24 天

（D24），家属来电反馈患儿疼痛加重，药师与宁养

院医师通过视频问诊，发现患儿爆发痛虽较前减

少，但 NRS 评分为 8 分。经讨论后，调整为盐酸吗

啡片 10 mg prn，盐酸吗啡缓释片 60 mg po q12 h。
第 25 天（D25），家属反馈患儿 NRS 评分 6 分，爆发

痛 3 次，再次调整盐酸吗啡片为 15 mg prn，盐酸吗

啡缓释片为 90 mg po q12 h。视频随访，NRS 评分

为 3 分。第 32 天（D32），家属来电反馈患者疼痛加

剧，NRS 评分为 8 分，夜间睡眠差。结合疼痛性质

和评分，调整盐酸吗啡缓释片为 180 mg po q12 h。
第 43 天（D43），家属来电反馈患儿疼痛控制差，

NRS 评分为 8 分，调整盐酸吗啡缓释片为 330 mg 

图1　癌痛患者传统药学服务模式

Fig.  1　Traditional pharmaceutical care model for patients with 
cancer pain

−− 765



肿瘤药学 2024 年 12 月第 14 卷第 6 期
Anti-tumor Pharmacy, December 2024, Vol. 14, No.6

po q12 h。第 45 天（D45）电话随访，患儿疼痛仍控

制差，医师和药师再次视频问诊，NRS 评分为 10
分，左下肢残端持续性刀割样疼痛，阵发加剧，疼

痛性质剧烈，向腰部、腹股沟、肛门及会阴放射。

指导患儿口服盐酸吗啡片 90 mg，疼痛逐渐缓解。

结合疼痛性质和评分，讨论后调整盐酸吗啡缓释片

为 720 mg po q12 h，盐酸吗啡片为 240 mg po prn，加
巴喷丁 0.6 g q12 h 加强镇痛，患儿疼痛得到有效

缓解。患儿病程中多次调整治疗方案，吗啡缓释片

由 10 mg q12 h 调整至 720 mg q12 h，其间未出现明

显不良反应，至患儿死亡前，整体疼痛控制良

好（图 2）。

3　药学服务

药师通过医药协作，为患儿提供线上线下多种

模式融合的药学服务，实现癌痛患者规范化药学服

务的无缝衔接（图3）。

3.1　疼痛治疗方案的调整

目前临床上对儿童癌痛患者的治疗主要遵循

WHO成人癌痛三阶梯原则，弱化二阶梯，强化三阶

梯。国外常用的阿片类药物为吗啡、芬太尼和羟考

酮［16］。2018 年 WHO 发布的《关于成人和青少年癌

症疼痛的药物和放射治疗管理指南》建议，严重癌

痛患儿应按时口服吗啡速释或缓释制剂，首选吗啡

速释制剂［17］。2020年，WHO《儿童慢性疼痛管理指

南》推荐吗啡作为一线强效阿片类药物，用于治疗

癌痛患儿的持续性中、重度疼痛［18］，但在国内禁用

于婴幼儿、未成熟新生儿。美国食品药品监督管理

局（Food and Drug Administration， FDA）批准羟考酮

用于 11~16岁儿童；国内研究表明，羟考酮可作为重

度癌痛患儿的首选，癌痛控制良好，不良反应较

轻［19］。此外，2021 年《芬太尼透皮贴剂临床合理用

药指南》推荐使用芬太尼透皮贴剂，适用于不愿口

服、依从性差的患儿［20］。弱阿片类药物如可待因和

曲马多均不推荐用于癌痛患儿，尤其是可待因禁用

于 18岁以下患者。另外，国内批准丁丙诺啡舌下片

可用于 7岁及以上患儿，但并非一线镇痛药物，用药

时需谨慎［21］。因此，结合患儿疼痛情况，最终选择

D1

首次探访

D3

居家药学服务

D5

院内方案制定

D17

居家药学服务

D24

线上

D25

线上

D32

线上

D43

线上

D45

线上

D82

居家药学服务

D183

线上

NRS评分为9分，KPS评分为40分，QOL评分为29分，
予洛芬待因片（2片/次，1次/d）po，疼痛控制效果不佳，NRS评分为7分

予盐酸吗啡片2.5 mg po prn 逐渐滴定至疼痛缓解，
联合塞来昔布胶囊0.2 g po q12 h

爆发痛6次/d，盐酸吗啡片5 mg prn，NRS评分为4分。根据疼痛性质和评分，
考虑为混合性难治性癌痛，药师建议加用加巴喷丁0.3 g po qd，3 d后缓慢增加至

0.3 g q12 h，缓解神经痛，并调整盐酸吗啡缓释片30 mg po q12 h

NRS评分为8分，爆发痛3次/d，
调整为盐酸吗啡片10 mg prn，盐酸吗啡缓释片60 mg po q12 h

患者疼痛加剧，NRS评分为8分，夜间睡
眠差，调整为盐酸吗啡缓释片180 mg po q12 h

NRS评分为10分，左下肢残端持续性刀割样疼痛，阵发加剧，疼痛性质剧烈，
向腰部、腹股沟、肛门及会阴放射，指导患儿盐酸吗啡片90 mg po，疼痛逐渐缓解。

根据疼痛性质和评分，调整盐酸吗啡缓释片720 mg po q12 h，盐酸吗啡片
240 mg po prn，加巴喷丁0.6 g q12 h

患儿诉左下肢残端阵发性强烈戳痛，牵涉至同侧腹股沟区，伴发腰部持续性
烧灼样疼痛。服用硫酸吗啡缓释片720 mg po q12 h，每日加服1~2次盐酸吗啡片

240 mg。NRS评分为2分，KPS评分为40分，QOL评分为25分，进食少，睡眠可，
右下肢肌力Ⅲ~Ⅳ级，肌张力正常

期间多次线上+居家药学随访，患儿NRS评分为2分，直至患儿死亡

调整盐酸吗啡缓释片10 mg po q12 h，疼痛控制稳定

NRS评分为6分，爆发痛3次/d，调整为盐酸吗啡片15 mg prn，
盐酸吗啡缓释片90 mg po q12 h；视频随访，NRS评分为3分

患儿疼痛控制差，NRS评分为8分，
调整为盐酸吗啡缓释片330 mg po q12 h

图2　癌痛患儿药学服务过程

Fig.  2　Pharmaceutical care process for the child 
with cancer pain

宁养院癌痛患者

传统药学服务
后出院的患者

叙事药学服务 

基于微信平台的
药学服务 

对患者疼痛评分、疼痛对生活的影响、
用药依从性及镇痛药物相关不良反应

进行评价

为患者制定功能和生活质量最优化目标

调整止痛药物方案 

对患者及家属进行癌痛、镇痛药物知识
宣教 

对患者及家属进行不良反应的防治及
生活饮食指导

通过定期随访，评估用药疗效、
安全性，提高患者用药依从性 

建立用药档案，登记随访记录

居家药学服务 

图3　多种模式融合的药学服务模式流程

Fig.  3　The process of pharmaceutical service model with integration of multiple modes
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吗啡作为镇痛药物。患儿在病程中依从性高，按时

服药，但多次出现镇痛效果欠佳，经过充分评估后

增加单次给药剂量，疼痛明显缓解。《癌痛规范化治

疗示范医院创建浙江省专家共识》［22］建议，对于已

使用长效阿片类药物口服治疗的疼痛患者，可根据

疗效和疼痛程度，参照 NRS 评分进行剂量调整。

NRS 评分 7~10 分的患者，剂量滴定增加幅度 50%~
100%；NRS 评分 4~6 分的患者，剂量滴定增加幅度

25%~50%；NRS 评分 2~3 分的患者，剂量滴定增加

幅度≤25%。虽然长效制剂的剂量可以根据患者疼

痛程度增加，但需慎重，目前仍缺乏统一的剂量封

顶原则。另有研究认为，对于使用大剂量强阿片类

药物（吗啡缓释片、羟考酮缓释片、芬太尼透皮贴

剂）仍难以控制疼痛的患者，应参照癌痛规范化治

疗指南继续增加剂量，直至疼痛得到控制。尽管大

剂量或超大剂量使用阿片类药物可能增加不良反

应的严重程度，但通过干预可缓解，患者通常能够

耐受［23］。
3.2　药学监护

患者处于生长发育阶段，且治疗过程中疼痛程

度可能随病情的变化而改变，因此需对其进行个体

化动态评估。《关于围手术期儿童使用阿片类药物

的建议》［24］指出，成年人和儿童在阿片类药物选择

上的差异主要在于疼痛评估方法的局限性、痛知觉

差异、镇痛药物的药代动力学和药效动力学变化，

以及基因间和基因与非基因间的相互作用。对于

所有儿科患者，尤其是需要大幅度改变剂量和给药

间隔的新生儿，应使用经过验证、按年龄调整的吗

啡给药方案（A类证据）。本例患儿 14岁，采用NRS
评分进行疼痛评估，患儿配合度高，评分较准确。

根据 NRS 评分调整给药剂量，疼痛控制良好，生活

质量改善。由于代谢、排泄、受体亚型、信号转导、

受体诱导和细胞调节途径的发育差异，儿童使用阿

片类药物的不良反应发生率高于成人［4］。首次居家

药学服务时，应充分告知患儿及家属服药注意事项

和可能发生的不良反应，如嗜睡、恶心、呕吐、便秘，

并提供处理方法。为预防便秘，建议预防性使用通

便药物，并嘱咐多喝水，多吃含纤维的食物。除便

秘外，其他不良反应通常会随时间减轻。加巴喷丁

与吗啡联合使用可能导致嗜睡、眩晕等。患儿在大

剂量阿片类药物镇痛治疗下未出现相关不良反应。

研究表明，与成人相比，儿童患者的脊髓背角受到

的抑制较少，而对延髓的促进作用更多［25］。

3.3　用药宣教

药师通过“叙事药学”向患儿及其家属讲解阿

片类药物的知识，指导他们正确认识疼痛，评估药

物疗效和不良反应。告知缓释制剂应整片吞服，不

能嚼碎、掰开或研磨；同时消除患儿及家属对阿片

类镇痛药物的恐惧，说明疼痛是药物成瘾的天然拮

抗剂，使用阿片类药物不易成瘾。在每次电话、视

频随访或居家药学服务期间，强调按时服药的重要

性；加强与家属的沟通，通过家属督促患儿按时、按

量用药，疼痛控制满意时给予鼓励。患儿在病程中

虽疼痛反复，但调整剂量后疼痛控制良好，睡眠质

量和情绪得到明显改善。

3.4　叙事药学服务

首次家访时，药师评估患儿的心理状态，包括

焦虑、抑郁和生活质量。了解患儿知晓病情后情绪

低落、易怒，并因担心家庭经济压力拒绝服药，治疗

依从性差；家属也担心药物不良反应和长期用药依

赖性。对此，药师制定个体化叙事药学管理措施：

定期上门探访，免费提供镇痛药物以减轻家庭经济

压力，与患儿交流，让其充分表达担忧，并通过眼神

和言语给予鼓励，确保其身心放松。了解患儿及家

属对癌痛及药物知识的了解情况和疑惑；对患儿提

出的问题及时回应，使其感受到包括药师在内的医

疗团队的关心与爱护。在服务过程中，药师始终站

在患儿的角度，使其感到专业药师的关怀；通过叙

事分享其他服用吗啡患儿的案例，讲解正确、规律

的服药方法及不良反应解决方案，引导患儿积极面

对治疗，缓解消极情绪。经过药师干预，患儿情绪

明显改善。后续定期随访，根据疼痛程度逐渐增加

吗啡剂量，了解耐受程度和疼痛缓解情况，给予肯

定和鼓励，明显提高了患儿及家属的生活质量。

4　小结

对于儿童肿瘤患者，疼痛管理至关重要。药师

应积极参与癌痛的规范化管理，加强癌痛评估，制

定个体化镇痛方案。对于中、重度癌痛患儿，应根

据其年龄、体重、适应证、合并疾病、不良反应耐受

性、合适的给药方式等，个体化选择阿片类药物，及

时预防和处理不良反应，同时联合使用辅助性药

物，以减少阿片类药物的剂量。通过参与该案例的

药学服务，药师可在传统药学服务模式的基础上融

合多种药学服务模式，打破时空限制，提供用药教

育、实时干预和指导，实现院外延续性规范治疗，提
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高患儿的用药依从性，实现癌痛的自我管理和监

护，对癌痛控制具有重要意义。随着癌痛治疗逐步

向慢病化管理发展，药师需进一步探索与改进，为癌

痛患者提供更精准的药学服务，提高其生活质量。
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