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【摘要】 新型冠状病毒肺炎作为突发公共卫生事件，暴发以来给患者就诊带来诸多不便，癌痛患者面临居家

治疗的情况。本文根据多年的癌痛患者随访和药学监护经验，针对患者居家可能出现的问题，指导患者了解癌

痛治疗、知晓药品的服（使）用方法、认识药物不良反应、提高用药依从性，并列出止痛药物与抗疫药物可能存在

的相互作用，以期为患者提供止痛效果最优化，不良反应最小化的用药方法和思路。
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新型冠状病毒肺炎作为突发公共卫生事件，暴发

以来给患者的常规治疗带来不少影响。肿瘤患者作

为特殊易感人群，“少出门”成为避免感染的有力措

施，且还有个别患者处于居家隔离状态，大多数患者

在家中服（使）用药品治疗癌痛，可能存在疼痛认识不

足、错误服（使）用药品、无法辨别药物不良反应和用

药依从性差等问题。此时，如何做好患者的居家管理

显得格外重要，本文根据多年的癌痛患者随访和药学

监护工作经验，提出相关应对策略和指导原则，以期

为医务人员提供参考，并为保障患者的有效止痛和安

全用药提供合理化建议。

1 疫情居家期间应重视疼痛治疗

1. 1 需明确疼痛治疗的重要性

疼痛是肿瘤患者最常见的症状之一，国际疼痛研

究协会将疼痛定义为与实际或潜在组织损伤相关的

不愉快的感觉和情感体验［1］。研究显示［2］，64%的晚

期肿瘤患者存在疼痛，59%接受肿瘤治疗的患者存在

疼痛。证据表明［3-7］，生活和生存质量与早期有效的

姑息治疗有关，包括疼痛管理。根据美国国家综合癌

症网络（National Comprehensive Cancer Network，
NCCN）临床实践指南：成人癌痛（2019. V3）［8］，疼痛

管理应达到“5A”目标：即止痛方案最优化、日常生活

最优化、不良反应最小化、避免药物滥用和重视疼痛

对情绪的影响。故医务人员应教育患者正视疼痛，勇

敢地表达疼痛并进行积极治疗。疫情期间，各医院施

行了网上预约挂号、网上问诊、远程医疗会诊等多种

方式，故应鼓励患者坚持治疗，不要因疫情而中断

止痛。

1. 2 需学习疼痛评估的方法

疫情期间，患者长期居家，无法以既有的频率见
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到医师，建议指导患者及家属掌握疼痛评估手段，达

到良好的自我管理目的。主诉疼痛程度分级法（ver‐
bal rating scale，VRS）［9］简单易学，适合患者的自我

评估。具体为①轻度疼痛：有疼痛但可忍受，生活正

常，睡眠无干扰。②中度疼痛：疼痛明显，不能忍受，

要求服用镇痛药物，睡眠受干扰。③重度疼痛：疼痛

剧烈，不能忍受，需用镇痛药物，睡眠受严重干扰，可

伴自主神经紊乱或被动体位。

通过评估，患者可以准确地了解自己的疼痛状

态。若疼痛无变化可维持原治疗；疼痛加重时应积极

就诊或通过网络咨询专业医务人员调整药量；疼痛减

轻时在专业人员指导下减少药量。

1. 3 需了解疼痛治疗的基本原则

止痛治疗遵循世界卫生组织（World Health Or‐
ganization，WHO）“癌痛三阶梯镇痛治疗”原则，即轻

度疼痛选用非甾体抗炎药物；中度疼痛使用弱阿片类

药物或小剂量强阿片类药物；重度疼痛选用强阿片类

药物，并可联合非甾体抗炎药物。此外，辅助药物能

够增强阿片类药物镇痛效果或产生直接镇痛作用，常

用于治疗神经病理性疼痛、骨痛、内脏痛。

2 疫情期间癌痛患者居家管理的用药安全

2. 1 阿片类长短效剂型识别及正确服（使）用

癌痛治疗药物根据作用时间分为长效药物和短效

药物，长效药物控制基础疼痛，短效药物控制爆发痛［10］。

长效制剂应固定时间、按时服用；缓控释制剂应整片

吞服，不应以任何形式掰开或破坏［11-12］；短效制剂起

效快、作用时间短，应告知患者在出现爆发痛时服用。

2. 2 认识药物不良反应

止痛药物大多为阿片类药物，不良反应多且常

见。疫情期间，医务人员应教育和指导患者辨别哪些

是轻微的不良反应，可以无须处理或居家自行处理而

缓解，哪些是严重的不良反应，必须积极就医进行对症

处理或寻求医务人员调整剂量或更换药品，详见表1。
2. 2. 1 常见不良反应 ①恶心、呕吐、头晕为常见不

良反应，尤其对首次使用阿片类药物的患者，多发生

在初始用药后几天内［13］。对于恶心、呕吐，可告知患

者通过少吃多餐、清淡饮食缓解。对于头晕，建议患

者服药后卧床平躺，并防止磕碰、摔倒等意外发生。

一般来说，这些症状可在 3～7 d内逐渐耐受并消

失［8］。②便秘为阿片类药物最常见、持久的不良反

应，且随着用药剂量的增加而加重。首先，可进行饮

食调理，如多饮水、摄入足量蔬菜水果、添加助通便辅

食，同时保证睡眠充足、心情舒畅。若无缓解，再建议

患者使用通便药物。

2. 2. 2 少见不良反应 瘙痒和尿潴留为可能发生的

少见不良反应。轻微瘙痒可试用凡士林、羊毛脂等润

肤剂［10］。尿潴留可先通过一些物理方法缓解，如流水

诱导法、热水冲击会阴部法等［10］，若无缓解，应建议患

者就医。

2. 2. 3 罕见不良反应 谵妄、嗜睡、过度镇静和呼吸

抑制是阿片类药物罕见且严重的不良反应。谵妄表

现为胡言乱语、答非所问，如有发生，应告知患者积极

就医。感染、高钙血症、中枢神经系统疾病亦是引起

谵妄的原因［8］。呼吸抑制是可危及生命的不良反应，

镇静通常先于呼吸抑制，因此应注意渐进性镇静，心

肺功能受损的患者更容易发生［8］，故一旦发现呼吸频

率的显著下降，应及时就医。

2. 3 非甾体类药物和对乙酰氨基酚的使用注意事项

2. 3. 1 非甾体类药物和对乙酰氨基酚的药物种

类 非甾体类药物是指一类具有解热、镇痛、抗炎作

表1 止痛药物常见不良反应及居家处理原则

不良反应

恶心、呕吐、头晕

便秘

瘙痒

尿潴留

谵妄

嗜睡/过度镇静

呼吸抑制

发生程度

常见

较为常见且持久

少见

少见

罕见/严重

罕见/严重

罕见/最严重

轻度处理

3～7 d内可逐渐耐受并消失

饮食改善

使用凡士林、羊毛脂等润肤剂

流水诱导法、热水冲击会阴部法及膀胱区热敷法等

积极就医

积极就医

积极就医

重度处理

就医，服用止吐药物等对症治疗

服（使）用通便药物

就医

就医

积极就医

积极就医

积极就医
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用的药物。这类药物常用于治疗轻度疼痛或与阿片

类药物联合治疗中重度疼痛［8］。疫情期间，国家医疗

保障局发布的《国家医疗保障局办公室关于优化医疗

保障经办服务 推动新型冠状病毒感染的肺炎疫情防

控工作的通知》中提出应实施“长处方”报销政策，合

理增加单次处方用药量，减少患者到医疗机构就诊配

药次数。在此情况下，非甾体类药物和对乙酰氨基酚

的存药量增加，更应加强用药安全的管理。

2. 3. 2 非甾体类药物和对乙酰氨基酚的常见不良反

应 非甾体类药物和对乙酰氨基酚的常见不良反应

包括消化性溃疡、消化道出血、血小板功能障碍、肝肾

功能损伤、心脏毒性等［10，14-15］，有消化性溃疡病史、胃

肠道出血或穿孔的患者禁用。肝肾功能损伤患者，应

做剂量调整。大多数非甾体类药物会增加心血管不

良事件的风险，包括心肌梗死、脑卒中、心力衰竭、房

颤和心血管死亡［16-17］，有明确心脏病的患者使用该类

药物的新发心血管事件风险增加，建议密切监测。

2. 3. 3 非甾体类药物和对乙酰氨基酚的用药要

点 ①为减轻消化道刺激，建议患者不要空腹服药；

②当非甾体类药物和对乙酰氨基酚达到最大剂量时，

增加剂量并不能增强其镇痛效果，但毒性反应明显增

加，药物日限制剂量如下：布洛芬3600 mg，塞来昔布

400 mg，对乙酰氨基酚 2000 mg［10］；③警惕复方制剂

的对乙酰氨基酚含量，氨酚羟考酮每片含有 325 mg
对乙酰氨基酚，根据其每日最大限量，每日服用氨酚

羟考酮不超过 6片；④一些感冒药含布洛芬和对乙酰

氨基酚成分，若同时服用感冒药，应计算药物含量，不

要高于日限制剂量。

2. 4 提高用药依从性

药物依从性是指患者用药与医嘱的一致性，是患

者对药物治疗方案的执行程度。疫情期间，影响药物

依从性的因素很多。其中包括：①大部分患者处于居

家状态，缺少与医务人员的有效沟通，导致医嘱的执

行度下降。②由于特殊时期就诊的不便性，导致患者

无法得到对症治疗或专业指导，药物不良反应的发生

使得依从性下降。③肿瘤患者多数为老年人，日常生

活能力下降，疫情期间照料人员的短缺可能导致患者

依从性下降。④老年人基础疾病多，服用的药品种类

一般较多，联合用药的品种越多，药物之间发生相互

作用和配伍禁忌的机会就越大，亦是依从性下降的原

因。需特别提示的是，长期服用阿片类药物的患者突

然停药可能引发戒断反应［13］，故建议患者不要擅自停

药，应在医师指导下逐步减量。

3 止痛药与抗疫药的药物相互作用

根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七

版）》［18］，抗击病毒的治疗药物有：α-干扰素、洛匹那

韦、利托那韦、利巴韦林、磷酸氯喹、阿比多尔，同时服

（使）用止痛药物与抗疫药物可能存在相互作用。根

据 UP TO DATE 数 据 库（https：//www. uptodate.
com/contents/search），将药物相互作用分为 5个等

级［19］：A级，无已知相互作用；B级，有相互作用，无需

采取措施；C级，有相互作用，需要进行监测；D级，有

相互作用，需要考虑更改治疗方案；X级，有相互作用，

应避免联合使用。详见表2［19］。

表2 止痛药与抗疫药的药物相互作用

药物名称

对乙酰氨基酚

布洛芬

洛索洛芬

塞来昔布

曲马多

吗啡

羟考酮

芬太尼

α-干扰素

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

洛匹那韦

A级

A级

A级

A级

C级 a

A级

D级 a

D级 a

利托那韦

A级

A级

A级

A级

C级

C级 b

D级 a

D级 a

利巴韦林

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

磷酸氯喹

B级
A级

A级

A级

C级 c

A级

A级

A级

阿比多尔

未查及

未查及

未查及

未查及

未查及

未查及

未查及

未查及

注：A级表示无已知相互作用；B级表示有相互作用，无需采取措施；C级表示有相互作用，需要进行监测；D级表示有相互作用，需要考虑更改治

疗方案；a表示细胞色素 P450酶 3A4强抑制剂；b表示吗啡抑制剂；c表示两者均易诱发低血糖；未查及表示UP TO DATE数据库并未收纳
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4 警惕疫情期间患者的焦虑、抑郁情绪

随着疫情的不断发展，治疗延期等问题可能导致

患者出现一系列不良情绪，如担忧、紧张、甚至焦虑、

抑郁。一项针对 174名老年癌症患者的问卷调查显

示［20］，疼痛评分越高，疲劳和焦虑评分就越高。393
名癌症住院患者的研究发现［21］，癌症患者焦虑、抑郁

等症状的存在与疼痛严重程度密切相关。在 208名
癌症疼痛的患者中［22］，疼痛加重者可能有更高的焦

虑、疲劳和抑郁水平。家庭护理人员应重视癌症患者

的心理健康问题，注意避免其焦虑、抑郁的发生。

5 小结

在新型冠状病毒肺炎疫情暴发期间，癌痛患者作

为特殊人群，医务人员应指导其及家人做好疼痛的居

家管理，做到正确服（使）用药品，辨别和处理药物不

良反应，并去除影响疼痛治疗的其他因素。同时，建

议临床药师在此特殊时期可通过随访，加强对患者的

管理，保障患者的疼痛治疗安全、有效。
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