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摘      要  ：  �目的：探究药学干预在慢性疼痛患者阿片类药物合理使用中的应用价值，为临床优化镇痛治疗方案提供依据。方法：

选取 2023 年 6 月 - 2025 年6月于我院接受阿片类药物治疗的 150 例慢性疼痛患者，按随机数字表法分为对照组

（n=75 ）和观察组（n=75 ）。对照组采用常规用药管理，观察组实施系统化药学干预。比较两组患者干预前后阿

片类药物使用合理性、疼痛评分、不良反应发生率及生活质量。结果：两组患者的基线资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组药物使用合理率（92.00%）显著高于对照组（70.67%）（P<0.05）；干预后观察组视觉模拟评

分法（VAS）评分低于对照组（P<0.05）；观察组不良反应发生率（10.67%）低于对照组（28%）（P<0.05）；干

预后，两组患者的生活质量各指标评分水平均有所上升，但观察组上升更为明显（P均 =0.000<0.001）。结论：药学

干预可显著提高慢性疼痛患者阿片类药物使用合理性，增强镇痛效果，降低不良反应风险，改善患者生活质量，值得

临床推广。
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Abstract  :  � Objective: To explore the application value of pharmaceutical intervention in the rational use of 

opioids among patients with chronic pain, and to provide a basis for optimizing clinical analgesic 

treatment plans. Methods: A total of 150 patients with chronic pain who received opioid treatment 

at our hospital from June 2023 to June 2025 were selected and randomly divided into a control 

group (n=75) and an observation group (n=75) using a random number table method. The control 

group received routine medication management, while the observation group underwent systematic 

pharmaceutical intervention. The rationality of opioid use, pain scores, incidence of adverse reactions, 

and quality of life were compared between the two groups before and after the intervention. Results: 

There was no statistically significant difference in baseline data between the two groups (P>0.05). 

The rate of rational drug use in the observation group (92.00%) was significantly higher than that in 

the control group (70.67%) (P<0.05). After the intervention, the Visual Analogue Scale (VAS) score 

in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of adverse 

reactions in the observation group (10.67%) was lower than that in the control group (28%) (P<0.05). 

After the intervention, the scores for various indicators of quality of life increased in both groups, 

but the increase was more pronounced in the observation group (all P=0.000<0.001). Conclusion: 

Pharmaceutical intervention can significantly improve the rationality of opioid use among patients with 

chronic pain, enhance analgesic effects, reduce the risk of adverse reactions, and improve patients' 

quality of life, making it worthy of clinical promotion.
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慢性疼痛作为一种持续超过 3 个月的难治性病症 [1]，已成为影响全球人口健康的重大公共卫生问题。部分患者因疼痛程度剧烈且持

续，需长期依赖镇痛药物控制症状。这种长期疼痛不仅会导致患者睡眠障碍、情绪抑郁、免疫力下降等生理心理问题，还会使其劳动能

力受损、社会参与度降低，给家庭带来沉重的照护压力，每年造成的社会经济损失超过千亿元 [2] 。阿片类药物因具有强效镇痛作用，在
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一、资料与方法

（一）一般资料

本文为前瞻性研究，选取 2023 年 6 月 - 2025 年6月于我院

疼痛科、肿瘤科、骨科接受治疗的 150 例慢性疼痛患者。

纳入标准：1.符合国际疼痛研究协会（IASP）慢性疼痛诊断

标准，疼痛持续≥3 个月 [5]；2.数字评价量表（NRS）评分≥4 

分，需长期（≥1 个月）使用阿片类药物；3.年龄 18-80 岁；

4.患者及家属知情同意。排除标准：1.合并严重肝肾功能衰竭、呼

吸功能不全；2.精神疾病或认知障碍；3.阿片类药物过敏史；4.近 

1 个月内参与其他类似研究。

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 75 例。两组

患者基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性

（表 1）。

表 1 两组患者基线资料比较

组别
性别（男 / 

女，例）

平均年龄（岁，

x±s）

平均疼痛时间

（月，x±s）

对照组（n=75） 41/34 56.23±12.15 14.52±6.31

观察组（n=75） 39/36 57.18±11.87 15.23±5.98

t/χ² 0.107 0.484 0.707

P 0.744 0.629 0.481

（二）方法

对照组采用常规用药管理。医生根据《麻醉药品和精神药品

临床应用指导原则》开具处方，药师进行常规处方审核（核对药

品名称、剂量、用法），患者自行按医嘱用药，定期复诊。

观察组在对照组基础上实施系统化药学干预，干预周期为 

3 个月，具体措施如下：1.用药评估：药师通过查阅病历、面

对面访谈，收集患者病史、用药史、过敏史，采用疼痛评估量

表（VAS、McGill 问卷）评估疼痛性质与程度，结合肝肾功能、

心电图等检查结果，建立个人用药档案 ；2.方案优化：药师与

临床医师共同制定个体化方案，依据 “WHO 三阶梯止痛原则” 

调整药物种类与剂量。对老年患者（≥65 岁）初始剂量降低 

20% ～ 30%，对肝肾功能不全者选择经肾排泄少的药物（如芬太

尼透皮贴剂）；3.用药教育：采用 “一对一” 讲解 + 图文手册形

式，内容包括：药物作用机制、正确用法（如控释片不可掰开服

用）、常见不良反应（便秘、恶心等）预防措施、成瘾性与依赖

中重度慢性疼痛治疗中占据不可替代的地位 [3]，尤其在癌症疼痛、神经病理性疼痛等领域，是缓解患者痛苦的关键药物。然而，临床使

用中存在显著的合理性问题，超剂量用药、无指征联合用药、用药疗程过长、未根据疼痛程度动态调整剂量等现象频发 [4]。这种不合理

使用不仅无法有效缓解疼痛，反而可能因药物蓄积引发一系列严重后果。尽管药学干预在提升抗菌药物、抗肿瘤药物等临床用药合理性

方面已被证实有效，通过药师参与用药方案制定、开展用药教育、实施治疗药物监测等方式，能显著降低不合理用药发生率。但其具体

干预模式（如干预频率、干预内容的侧重点等）和实际效果（如对不同类型慢性疼痛患者的适用性）尚未形成统一标准。​

鉴于此，本研究通过对比常规用药管理与系统性药学干预模式下患者的用药合理性、疼痛缓解效果、不良反应发生率及生活质量等

指标，旨在明确药学干预对优化阿片类药物使用的实际价值，为建立规范化、可推广的慢性疼痛药物管理体系提供有力依据，从而更好

地保障慢性疼痛患者的用药安全与治疗效果，提高其生活质量。

性的区别等；4.定期随访：第 1 个月每周 1 次电话随访，第 2-3 

个月每 2 周 1 次，记录疼痛评分、不良反应、用药依从性，及时

调整方案。对出现严重不良反应者（如呼吸抑制先兆），24 小时

内上门随访；5.多学科协作：每月组织疼痛科、药学部、精神科

联合会诊，针对复杂病例（如合并抑郁的慢性疼痛患者）制定综

合干预策略。

（三）观察指标

1.药物使用合理性：参照《处方管理办法》及相关文献制定

评价标准，分为合理（适应证明确、剂量适宜、用法正确、无配

伍禁忌）、基本合理（存在轻微问题但不影响疗效）、不合理（超

适应证使用、剂量过大 / 过小、严重配伍禁忌）。合理率 =（合理 

+ 基本合理）/ 总例数 ×100%。

2.疼痛控制效果：采用 VAS 评分评估，于干预前、干预 1 个

月、3 个月各测评 1 次。

3.不良反应：记录恶心呕吐、便秘、头晕嗜睡、呼吸抑制等

发生情况。

4.生活质量：采用世界卫生组织生存质量测定量表简表

（WHOQOL-26）进行评估，该量表包括生理领域、心理领域、社

会关系领域、环境领域四个领域，每个领域的得分范围为0-100

分。得分越高，表明患者的生活质量越好。

（四）统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件分析，计量资料以（x±s）表示，组

间比较用 t 检验，组内重复测量数据用方差分析；计数资料以率

（%）表示，比较用 χ² 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者药物使用合理性对比

观 察 组 合 理 率 为 92.00%， 显 著 高 于 对 照 组 的 70.67%

（P=0.001<0.01），见表 2。

表 2 两组患者药物使用合理性对比 [n（%）]

组别 例数 合理 基本合理 不合理
合理率

（%）

对照组 75
38

（50.67%）
15（20%）

22

（29.33%）

53

（70.67%）

观察组 75
56

（74.67%）

13

（17.33%）
6（8%）

69

（92%）

χ² 11.241

P 0.001
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（二）两组患者 VAS 评分比较

干 预 前 两 组 VAS 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.3723>0.05）；干预后两组评分均下降，且观察组低于对照

组（P均 =0.000<0.05），见表 3。

表 3 两组患者干预前后 VAS 评分比较（分，x±s）

组别 干预前 干预 1 个月 干预 3 个月

对照组（n=75） 6.85±1.23 4.92±0.85 3.86±0.72

观察组（n=75） 6.92±1.18 3.25±0.63 2.13±0.58

t 0.356 13.670 16.205

P 0.723 0.000 0.000

（三）两组患者不良反应发生率对比

观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为 10.67%， 低 于 对 照 组 的 28%

（t=7.224，P=0.007<0.01），见表 4。

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [n（%）]

不良反应 恶心呕吐 便秘 头晕嗜睡 呼吸抑制
不良反应总

发生率（%

对照组

（n=75）

8

（10.67%）
9（12%）

5

（6.67%）
0 21（28%）

观察组

（n=75）
3（4%）

4

（5.33%）

1

（1.33%）
0

8

（10.67%）

χ² 7.224

P 0.007

（四）两组患者生活质量对比

干预后，两组患者的生活质量各指标评分水平均有所上升，

但观察组上升更为明显（P均 =0.000<0.001）。见表5。

表5 两组患者生活质量对比（分，x±s）

组别

WHOQOL-26评分

生理

健康

心理

健康

社会

关系

环境

因素
总评分

对照组

（n=75）

干预前
19.52

±2.58

15.38

±3.28

9.53

±2.10

19.63

±3.29

63.35

±3.56

干预后
20.35

±3.02

16.57

±3.60

9.96

±2.17

20.69

±3.27

64.76

±3.65

t 1.810 1.760 1.233 1.979 2.395

P 0.072 0.804 0.220 0.050 0.018

观察组

（n=75）
干预前

19.25

±2.81

15.25

±3.35

9.56

±2.12

19.55

±3.37

62.38

±3.59

观察组

（n=75）
干预后

26.46

±3.67

20.52

±3.58

14.35

±2.35

25.87

±3.45

85.14

±3.63

t 13.509 9.309 13.107 11.349 38.608

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

三、讨论

慢性疼痛是一种复杂的疾病，严重影响患者的生活质量。

阿片类药物作为治疗慢性疼痛的有效药物，其合理使用至关重

要 [6]。本研究结果显示，观察组患者阿片类药物使用合理率显著

高于对照组，说明药学干预可有效提高慢性疼痛患者阿片类药物

的合理使用水平。这可能是因为药学干预中，药师通过对患者进

行用药评估，制定个性化的用药方案，避免了盲目用药；同时，

药师向患者详细讲解用药知识，提高了患者的用药依从性，减少

了不合理用药情况的发生 [7] 。

疼痛缓解效果是评估慢性疼痛治疗效果的重要指标。本研究

中，干预后观察组患者 VAS 评分显著低于对照组，表明药学干预

可增强慢性疼痛患者的疼痛缓解效果。分析其原因，可能与药学

干预中药师对患者进行药物监测，及时调整用药方案有关。通过

监测患者的疼痛缓解情况和药物血药浓度，药师可以为医生提供

准确的用药依据，使患者获得更适宜的治疗剂量，从而提高疼痛

缓解效果 [8] 。

阿片类药物的不良反应较多，如恶心、呕吐、便秘等，严重

影响患者的用药安全性和生活质量 [9]。本研究结果显示，观察组

患者不良反应发生率显著低于对照组，提示药学干预可降低慢性

疼痛患者阿片类药物不良反应的发生率。这可能是因为药师在用

药指导中向患者详细说明了不良反应的预防措施，同时通过药物

监测及时发现并处理不良反应，从而减少了不良反应的发生 [10]。​

生活质量是反映患者健康状况的重要指标 [11]。本研究中，干

预后观察组患者 WHOQOL-26各维度评分均显著高于对照组，表

明药学干预可改善慢性疼痛患者的生活质量。这可能是因为药学

干预提高了阿片类药物的合理使用水平，增强了疼痛缓解效果，

降低了不良反应发生率，从而使患者的身体和心理状态得到改

善，生活质量随之提高 。​

综上所述，药学干预在慢性疼痛患者阿片类药物合理使用中

具有显著的效果，可提高药物使用合理性，增强疼痛缓解效果，

降低不良反应发生率，改善患者生活质量。因此，临床应积极推

广药学干预，以提高慢性疼痛患者的治疗效果和生活质量。​​
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