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癌痛患者使用麻醉药品中的问题与对策
付家鑫

吉林省德惠市人民医院 吉林 德惠 130300

【摘 要】：在癌痛治疗中，麻醉药品是控制疼痛、保障患者生活质量的核心用药。基于此，本文阐述了癌痛患者使用麻醉药品

中的问题，并提出扩展口服麻药供应、完善麻醉药品制度、加强癌痛用药指导三条策略，旨在提升麻醉药品的安全性，结合数据

化监测及时发现并纠正潜在风险，保证麻醉药品在安全合规的前提下高效流通，从而保障癌痛患者的连续治疗。
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引言

药物治疗是癌痛管理的主要方式，虽相关指南早已形成完

整规范，但在获取及使用麻醉药品环节上常暴露出明显的结构

性问题。进一步来看，有资格供药的医疗单位在药品种类、数

量及剂型上不够齐全，选择口服麻醉药品过于单一，难以满足

癌痛患者多样化的用药需求，也在一定程度上影响了个体化治

疗方案的制定。治疗癌痛本质在于长期稳定的生活质量控制能

力，这要求麻醉药品必须具备良好的可获得性。在现有制度尚

未完全覆盖多样需求的情况下，需正视临床实际与质量管理规

范之间的落差。

1 癌痛患者使用麻醉药品中的问题

1.1购药渠道受限

癌痛患者在使用麻醉药品过程中面临的首要问题为购药

渠道受限，这种限制体现于地域分布、医疗资源集中程度以及

审批程序繁琐等多个维度。在口服麻醉药品需求日益突出的现

实下，患者的可及性将受到严重挑战。部分区域医疗机构数量

有限，具备麻醉药品供应资质的单位较少，不能满足癌痛患者

持续用药的实际需求。此外，取药手续复杂，涵盖对身份证件、

户口本、大病历等材料的原件及复印件要求，对于异地就医、

独居高龄或行动不便的癌痛患者而言，实际操作成本较高。由

于麻醉药品监管严格，部分医疗机构出于风险规避心理不愿参

与供药，进而会削弱医患之间对药品使用路径的信任连接。在

口服用药需求明显增加的趋势下，若癌痛患者无法顺利获取所

需麻醉药品，其镇痛计划将因时间断点或剂量缺口而受损，最

终影响治疗效果的连续性。这种购药渠道受限的问题还会引发

一系列连锁反应，部分患者为了避免频繁往返取药，不得不自

行调整用药剂量或延长服药间隔，导致镇痛效果波动甚至疼痛

复发；个别患者可能因担心后续供药不稳定而一次性购入过量

药品，从而增加储存与管理风险。在审批与领取周期较长的地

区，即使患者提前申请，也可能因流程延误造成用药中断。对

于依赖缓释剂型维持稳定血药浓度的癌痛患者而言，这种时间

差会显著降低镇痛质量。此外，购药网点数量不足还容易导致

患者集中在少数机构取药，加大等候时间及交通成本，在一定

程度上削弱了患者对治疗过程的信心，增加了医患沟通与药品

管理的压力。

1.2品种剂型单一

癌痛治疗强调个体差异与症状对应，选择麻醉药品需兼顾

药理特性与患者状况，而当前品种剂型的单一化倾向在很大程

度上会制约口服麻醉药品的临床运用效果。部分供药单位在实

际提供服务时，仅有极少数麻醉药品品种，缺乏缓释剂型、口

服液体剂型或其他适合长期管理的形式，这种供药局限将难以

满足不同癌痛阶段及症状变化下的用药需求。临床中，部分患

者由于吞咽困难、肠胃吸收障碍或认知能力下降，对传统剂型

存在适应性障碍，而当前的药品供应并未对这类人群实施有效

覆盖。更为突出的是，麻醉药品作为特殊药物，在审批、采购

及流通环节的合规性管理要求高于一般处方药，这使部分单位

在药品采购中偏好单一通用的低风险药品，而非根据临床需求

多样配置。由此带来的直接结果是大幅压缩癌痛患者在不同阶

段的治疗弹性，导致医生难以根据疼痛的性质、程度认真地检

查及评估合理设计个性化口服用药方案。麻醉药品剂型的不完

整会影响用药的便捷性，也对患者的依从性、缓解程度及生活

质量产生了深远影响。

2 癌痛患者使用麻醉药品中问题的解决策略

2.1扩展口服麻药供应，满足癌痛患者多样需求

在实际医疗服务中，患者对口服麻药剂型的需求表现出高

度差异性，这跟病程阶段、疼痛性质有关。然而，受限于药品

采购结构、库存压力及合规要求，多数医疗机构供应的麻醉药

品仍集中于少数注射剂型，品种单一且剂型匮乏的情况较为普

遍。若要满足癌痛患者在实际治疗过程中的用药多样化需求，

必须围绕供药结构展开调配优化，使药品的数量、形式与临床

需求相互适配。在口服剂型方面，剂量、缓释特性、服用便捷

性应被纳入供药重点考虑范围。扩展口服麻药供应可以在提升

用药依从性的同时，更好地覆盖患者不同阶段的镇痛需求，从

而提高整体治疗连续性。

药剂科工作人员需在药品调配流程中细化管理口服麻醉

药品，药房可根据近三个月癌痛患者的处方频率及药品消耗数

据，精确备货口服麻醉药品，将常规短效片剂、缓释片、口服
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液体剂等剂型按日均使用量设定基础储备标准。在设定标准

后，药房应设立自动库存监测模块，当任一品种库存低于三天

常规消耗量时，平台将自动发出补货提示，由药剂人员及时完

成采购申请。麻醉药房内部设立专柜，用于存放不同剂型的口

服麻醉药品，并分类标注用药适应情况及保存要求，便于临床

医师快速调配。每日交接班期间，药师会主动核查重点药品库

存，更新数据并评估短期内的补充预期。为进一步提升患者的

使用便利性，药房可联合疼痛科定期会审用药记录，个案梳理

长期服用口服麻醉药品的癌痛患者，识别出剂型不适应、频繁

换药等典型问题，并反馈至门诊协助医生实行剂型调整。部分

中小医疗机构在药品品种配备不足的情况下，结合区域协作平

台共享库存信息可促进口服麻醉药品在多点间使用，减少患者

因品种不全被迫更改治疗方案的情况。在此过程中，药师的专

业判断能保障药品安全，提升麻醉药品在癌痛治疗中的精准

度。采用这种精细化的药品供应调配方式能显著优化口服麻药

的供应品类及数量，明显扩大癌痛患者的用药选择空间，从而

大幅提高个体化镇痛方案的临床可执行性。

2.2完善麻醉药品制度，保障癌痛患者用药权益

口服麻醉药品作为最常用的剂型，因其适用于门诊管理与

居家控制，使用范围日益扩大。管理这类特殊药品应覆盖购入、

储存、使用、回收等全过程，保证药物流转过程中权责清晰、

数据明确、路径可追溯。只有在质量管理制度上持续完善，才

能在保障药品安全性的基础上，维护癌痛患者的用药连续性及

正当用药权利。在当前购药门槛高、供药机构有限的前提下，

任何一次追责失效、流程紊乱或监管疏漏都可能导致供需关系

被动中断，给患者带来实际治疗损害。严格执行加强药品全流

程监管可以在不降低供药效率的前提下，为使用口服麻醉药品

构建起稳定的制度保障，从而更好回应癌痛患者的个体治疗需

要及用药安全期待。

药剂科应依据麻醉药品管理规范，在储存环节实行“五专”

管理，所有口服麻醉药品均需统一由专人保管，分区设立专柜

并配置加锁抽屉及电子监控设备，并完整记录取用时间、操作

人员身份、药品批号等信息。基于此，每日药品进出数据要由

药房负责人统一登记，保证账物相符。处方来源则全部采用专

用处方格式，由开具医师签字确认后经双人审核方可调剂。对

于剩余药品与空瓶的处理流程，由药房内值班药师与临床护士

联合执行双人核对，确认无误后实行规范销毁并将处置记录入

册保存。在使用后阶段，空瓶统一交由专人回收，分类整理并

按照登记信息溯源，保证药品流转链条中无任何脱轨点。对于

癌痛患者未按规定交回剩余药品的情形，药房需提前记录患者

用药周期，一旦超过限定时长未归还，由主管药师发出预警提

醒并根据严重程度与公安药监协同处理。日常质量管理中，药

师应定期检查所有麻醉药品储藏、发放与复核抽查回收环节，

重点审查缓释片、液体口服剂等高频使用品种的数据匹配情

况，避免流通异常。经过上述流程，各环节能无缝衔接有效防

止口服麻醉药品在使用中发生漏管、超量或流失等风险，同时

在制度层面回应癌痛患者药品数量、品种不全等现实困扰，从

而有效维护其正当合法的用药权益。

2.3加强癌痛用药指导，规范麻醉药品服用方式

规范癌痛用药行为应注重患者端的认知水平与操作准确

度，在口服剂型广泛使用的当下，怎么吃、什么时候吃、吃多

少的指导已成为影响治疗成效的重要变量。癌痛患者在日常治

疗过程中对服用麻醉药品的依赖较高，有效消除用药行为的盲

区能使口服麻醉药品发挥最大疗效，同时增强其对用药的安全

信心。

疼痛科护士可在患者首次使用口服麻醉药品前对其实行

集中式用药指导，宣教过程中，护士需将重点内容制成图文手

册发放至每位患者床头，图示对比按时服药与按需服药的镇痛

曲线，明确说明规律服药有助于维持稳定血药浓度，防止疼痛

反复发作。护士还可围绕世界卫生组织提出的癌痛三级阶梯镇

痛法展开说明，强调规范服药能保证患者长期处于较低剂量控

制状态，避免剂量累积导致耐受性上升。在口服麻醉药品服用

形式上，护士应指出缓释片剂不可掰开、碾碎或咀嚼，现场演

示怎样整片吞服。对于高龄或吞咽困难患者，护士评估其服药

能力后，建议医生调整为液体制剂或易吞型剂型。宣教结束后，

护士可设立用药记录卡，由患者每日自行勾选服药时间，并在

查房时核对。若发现患者漏服、错服等情况，需立即追问原因

同时再次强调风险。部分患者因认知障碍或文化水平限制理解

缓慢，则借助定闹钟吃药这种通俗类比帮助建立时间感，在家

属陪同下重复演练直至掌握。此类用药原则讲解在麻醉药品管

理中起到关键桥梁作用，使癌痛患者能在明确规则下使用口服

麻药，减少因服药方式错误引发的疗效波动与安全隐患，从而

为后续长期治疗提供稳定基础。

3 结语

在癌痛长期化、慢病化趋势不断加剧的现实下，麻醉药品

管理是癌痛患者生命尊严与治疗效益的关键支撑。围绕口服麻

醉药品展开的问题分析与策略探讨，需回归医疗服务的价值本

位，回应患者对科学指导与人性化管理的真实诉求。唯有在供

药结构、制度约束与患者行为三者之间形成协同联动，方可有

效打破使用障碍，让麻醉药品在癌痛控制中承担起缓解痛苦、

维护生活质量的根本职能。
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