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临床药师参与1例癌性神经病理性疼痛的药物治疗★

李 辉，陈 碧*，李 洁，王安发，徐雨佳

（郴州市第一人民医院 药学部，湖南 郴州，423000）

摘要：目的 探索临床药师在癌痛药物治疗中的作用。方法 临床药师以会诊的形式参与1例重度癌痛患者的药物治

疗。通过开展癌痛评估，结合患者用药史及临床表现，临床药师判断患者合并癌性神经病理性疼痛，出现阿片类药物耐受，针

对性调整药物止痛治疗方案并指导患者用药。结果 临床药师的参与有效减轻了患者的疼痛程度，提高了患者的生活质量。

结论 临床药师在癌痛的药物治疗中发挥了有效作用。
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Clinical pharmacists’participation in the drug therapy of one case
with malignant neuropathic pain★

LI Hui, CHEN Bi*, LI Jie, WANG Anfa, XU Yujia

(Pharmacy Department, the First People's Hospital of Chenzhou City, Chenzhou, Hunan, 423000, China)

Abstract: Objective To investigate the role of clinical pharmacists in cancer pain medication. Methods The clinical pharmacist
participated in the drug therapy of a case with serious malignant neuropathic pain in the form of consultation. The clinical pharmacist
carried out an evaluation of cancer pain, and considered malignant neuropathic pain and opioid tolerance according to the history of
drug use and clinical features of the patient. The clinical pharmacist suggested to adjust the analgesic treatment plan, and carried out
medication education as well. Results The participation of clinical pharmacists effectively decreased the pain scores of the patient, and
improved the quality of life. Conclusion The clinical pharmacist played an effective role in the drug therapy of the patient with cancer
pain.
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前言

癌性神经病理性疼痛（malignant neuropathic
pain，MNP）是癌痛的重要类型，病因和形成机制复

杂，往往合并多种因素，镇痛药物治疗难以有效控

制，一直是临床治疗的难点［1］。本文通过临床药师

参与 1例MNP的药物治疗实践，探讨临床药师在

MNP治疗中的作用。

1 临床资料

1.1 患者基本情况 患者，女性，68岁，因“右肺腺

癌全身多处骨转移 7个月，腰背部疼痛加重 10天”

入院。患者 7个月前无明显诱因出现腰痛伴有左下

肢疼痛，活动时加重，弯腰、劳累时症状明显，曾在

当地诊所以腰椎间盘突出症接受对症治疗，因病情

无好转来院就诊。腰椎CT检查提示：腰第 2、3椎体

及左侧附件骨质破坏伴软组织肿块形成，考虑为转
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移瘤。胸部CT提示右肺下叶占位，右侧纵隔内多发

肿大淋巴结。予CT定位引导下右肺占位穿刺活检

术，病理活检示：右肺下叶低分化腺癌，EGFR基因

野生型；骨ECT提示第 2、3腰椎、双侧骶髂关节、双

侧坐骨转移。诊断：右肺恶性肿瘤并多发骨转移

（低分化腺癌，T3N2M1 Ⅳ期，EGFR野生型），予 PP方
案（培美曲塞+顺铂）化疗 6周期，唑来膦酸抗骨转移

治疗，以及腰椎转移灶姑息性放疗，辅以盐酸羟考

酮缓释片 10 mg q12h口服止痛治疗，化疗期间出现

Ⅱ级骨髓抑制，予重组人粒细胞集落刺激因子注射

液 200 μg皮下注射 1次/日升白细胞治疗，5天后连

续 2次复查血常规示白细胞计数>10×1012 L-1，停止

升白细胞治疗。化疗结束后疗效评价为稳定（sta⁃
ble disease, SD），病情好转出院。出院后，患者腰腿

痛逐步缓解，予停用止痛药物。10天前无明显诱因

再次出现腰背部疼痛，呈持续性针扎样痛，双下肢

电击样痛伴麻木，阵发性加重，与神经走行相关，且

发作时疼痛难以忍受，发作不定时，活动后加重，夜

间睡眠差。予硫酸吗啡缓释片30 mg q12h口服止痛

治疗 1周，疼痛无缓解，夜间睡眠无改善，爆发痛 3～
4次/日，为进一步接受治疗入院。入院查体：体温

36.5 ℃，脉搏 90次/分，呼吸 18次/分，血压 101/64
mmHg，身高 155 cm，体重 48 kg，体表面积 1.43 m2，

PS评分 2分，NRS评分 7分，神清，颈软，右肺呼吸音

减弱，双肺呼吸音清晰，双肺未闻及干湿啰音，无胸

膜摩擦音。心腹查体无明显异常，双下肢活动稍受

限，右侧髋关节处压痛阳性。入院诊断：右肺恶性

肿瘤并多发骨转移（低分化腺癌，T3N2M1 Ⅳ期，EGFR
野生型）化疗后。

1.2 主要治疗经过 入院后复查胸部CT提示右肺

下叶占位较前增大，骨扫描示骨转移瘤较前增多，出

现新发骨转移病灶。予多西他赛单药姑息化疗，具

体方案为：多西他赛120 mg d1 q3w，继续予唑来膦酸

4 mg d1 q3w抗骨转移治疗；加大止痛药物剂量，改为

硫酸吗啡缓释片 60 mg q12h口服，联合塞来昔布胶

囊 0.2 g口服 2次/日止痛治疗。3天后患者疼痛缓解

不明显，出现全身皮肤瘙痒，伴双上肢皮疹，呈大片

状分布，夜间睡眠差，爆发痛 3～4次/日，NRS评分 6
分。请临床药师会诊，建议改为盐酸羟考酮缓释片

40 mg q12h口服控制基础疼痛，盐酸吗啡即释片 20
mg处理爆发痛；停用塞来昔布，联合加巴喷丁胶囊

（起始剂量 0.1 g，睡前口服，如无明显头晕等不良反

应，逐日增加 0.1 g，3次/日）辅助止痛治疗。医师采

纳会诊建议。2天后，患者诉疼痛有所减轻，夜间睡

眠改善，无嗜睡及头晕，稍感恶心，无呕吐，皮肤无瘙

痒，双上肢皮疹消退，便秘，予乳果糖口服液10 mL口
服3次/日通便处理，加巴喷丁胶囊调整为0.4 g口服3
次/日。1周后，患者一般情况好转，腰痛缓解，NRS评
分2分，予出院。出院后1周随访，患者疼痛稳定，精

神、饮食、夜间睡眠可，便秘，小便通畅，无头晕、恶心

及呕吐，NRS评分 1～3分，无明显爆发痛，继续维持

原止痛治疗方案，同时予通便对症支持治疗。

2 临床药师会诊思维

经规范的药物止痛后，患者仍感疼痛，其最常

见的原因为止痛药物剂量不足，增加剂量可改善止

痛效果，但该患者的疼痛在反复调整治疗方案后仍

不能有效控制。临床药师会诊查房时针对患者的

临床表现进行了癌痛筛查与评估，并详细询问了患

者的用药史，考虑以下原因。

2.1 合并MNP MNP为中枢或外周神经损伤或功

能障碍引起的疼痛，发生原因主要与肿瘤直接侵犯

压迫神经有关，临床表现为针刺样、烧灼样、麻木样

或电击样痛，往往对单纯阿片类药物的治疗反应

差［2-3］。本例患者为右肺腺癌多发骨转移，腰背部持

续性针扎样痛，双下肢电击样痛伴麻木，阵发性加

重，与神经走行相关，且发作不定时，与活动无明显

相关，发作时疼痛难以忍受，影响夜间睡眠，NRS评
分 7分，骨扫描提示第 2、3腰椎、双侧骶髂关节、双

侧坐骨转移，腰椎MRI检查提示脊髓受侵犯，说明

患者疼痛的原因可能是伴发脊髓压迫或神经损伤

引起；另外，强阿片类药物盐酸羟考酮缓释片对本

例患者的镇痛效果欠佳。综合分析认为，根据《神

经病理性疼痛诊治专家共识》［4］，可明确诊断为神经

病理性疼痛。

2.2 患者出现阿片类药物耐受 该患者腰背部疼

痛明显，予硫酸吗啡缓释片 30 mg q12h口服止痛治

疗超过 10天，镇痛效果逐渐减弱，改用盐酸羟考酮

缓释片，疼痛无明显缓解，爆发痛次数超过 3次/日，

提示出现阿片类药物耐受。阿片类药物耐受是指

按时服用阿片类药物至少 1周以上，且每日总剂量

至少为吗啡 50 mg、羟考酮 30 mg、氢吗啡酮 8 mg、羟
吗啡酮 25 mg或其他等效药物，芬太尼贴剂剂量至

少为 25 μg·h-1［4］，表现为持续给予阿片类药物后镇

痛作用逐渐减弱甚至消失，需增加阿片类药物剂量

或转换阿片类药物才能获得同等镇痛效果，即药物
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的量效曲线右移所呈现的临床现象。综合患者表

现，临床药师考虑其出现阿片类药物耐受。

3 临床药师建议及患者治疗转归

3.1 转换阿片类药物 该患者出现阿片类药物耐

受，应考虑增加阿片类药物剂量或转换阿片类药

物［5］，重新评估是否增加辅助镇痛药物，以便提高阿

片类药物的镇痛效果或减轻其不良反应。盐酸羟

考酮缓释片具有双相释放特征，其中即释成分占

38%，缓释成分占 62%，即释羟考酮和即释吗啡在

口服 1 h后止痛作用达到峰值［6］，可在 12 h内持续

镇痛，生物利用度高达 60%～87% ［7］，提示盐酸羟

考酮缓释片较硫酸吗啡缓释片起效更为迅速。因

此，临床药师建议转换为盐酸羟考酮缓释片镇痛治

疗，并根据盐酸羟考酮缓释片与硫酸吗啡缓释片的

剂量换算比例 1∶（1.5～2.0），改为盐酸羟考酮缓释

片 40 mg q12h口服控制基础疼痛，并予盐酸吗啡即

释片20 mg处理爆发痛。

3.2 使用辅助镇痛药物 该患者为右肺腺癌多发

骨转移合并MNP，对阿片类药物治疗反应欠佳，应

联合使用辅助镇痛药物，如加巴喷丁、普瑞巴林或

三环类抗抑郁药［8］。加巴喷丁是治疗神经病理性疼

痛的一线辅助镇痛药物，可提高阿片类药物的血药

浓度［9-11］，增强其镇痛效果，减少其用量及不良反

应，减轻MNP患者的疼痛程度，改善其睡眠和免疫

功能，提高其生活质量。由于加巴喷丁的作用机制

为调节电压门控钙通道，减少谷氨酸、去甲肾上腺

素和P物质释放，药物的吸收受食物影响较小，不与

血浆蛋白结合，基本不经肝脏代谢，因此药物相互

作用少［12-14］。另外，临床药师在查房时发现患者口

服塞来昔布后出现瘙痒伴皮疹。由于塞来昔布含

有磺酰胺基，不可用于磺胺类药物过敏患者。临床

药师通过详细询问用药史，了解患者既往存在磺胺

类药物过敏史，考虑为塞来昔布所致不良反应［15］，

及时停用塞来昔布后瘙痒症状消失，皮疹消退。

综上所述，临床药师建议盐酸羟考酮缓释片联

合加巴喷丁胶囊辅助止痛治疗，停用塞来昔布；同

时因加巴喷丁的副作用主要为剂量依赖性嗜睡和

头晕，为减少不良反应，临床药师指导患者首次用

药在睡前服药，第二天起逐日调整给药剂量。实践

表明，临床药师参与治疗后，患者疼痛较前明显减

轻，睡眠改善，且未出现明显的药物不良反应。

4 工作体会

临床药师在本病例的癌痛治疗中凭借自身专

业知识，首先开展癌痛评估，根据患者的疼痛特点，

结合体格检查及相应的实验室和影像学检查结果，

以及强阿片类药物镇痛效果不佳的现象，初步判断

患者发生了MNP及阿片类药物耐受，并在镇痛药物

选择、剂量调整等方面提出用药建议，指导患者合

理用药，从而协助临床有效减轻患者疼痛，提高其

生活质量，减少药品不良反应的发生。
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