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摘 要 目的 为改善术后患者疼痛管理成效、加速患者康复、确保阿片类药物使用安全提供参考。方法 采用前瞻性队列研究方

法，将2021年11月－2023年11月在保定市第一中心医院（下称“我院”）骨科接受择期髋膝关节置换术的患者按随机数字表法分

为对照组和观察组，每组178例。对照组患者接受由医护人员按照我院骨科围手术期疼痛治疗临床路径实施的术后疼痛管理，观

察组患者在加速康复外科模式下，接受由含临床药师参与的多学科协作团队提供的术后疼痛管理。比较两组患者术后阿片类药

物相关问题（DRPs）的发生及解决情况，并利用欧洲医药保健网分类系统9.1版对两组患者存在的 DRPs 进行分类分析；比较两组

患者术后疼痛评分、睡眠质量评分、住院时间及不良反应发生情况。结果 两组患者共存在阿片类药物 DRPs 162个，其中观察组

58个（涉及52例患者）、对照组104个（涉及91例患者），差异有统计学意义（P＜0.05）；两组 DRPs 涉及问题均以治疗有效性为主。

观察组临床药师对发现的58个阿片类药物 DRPs 进行了88次干预，总体干预成功率为84.5%。观察组患者术后1～7 d 的疼痛评

分和睡眠质量评分、髋关节置换术住院时间及平均住院时间、阿片类药物总不良反应发生率均显著低于或短于对照组（P＜0.05）；

且两组患者疼痛评分和睡眠质量评分的主时间效应、时间及组别交互作用均显著（P＜0.05），即对照组相关评分减少更多，观察组

相关评分改善更为迅速。结论 临床药师全程参与骨科术后疼痛治疗及阿片类药物管理，可及时识别并干预DRPs，提高术后镇痛

效果，减少不良反应，缩短住院时间，加速患者术后康复。

关键词 阿片类药物；髋膝关节置换术；加速康复外科；药物相关问题；临床药师

Prospective cohort study on clinical pharmacist involvement in the management of opioid use after 

orthopedic surgery under the enhanced recovery after surgery model
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide a reference for improving postoperative pain management outcomes， accelerating patient 

recovery， and ensuring the safe use of opioids. METHODS A prospective cohort study was conducted， in which patients 

undergoing elective hip or knee replacement in the Department of Orthopedics at Baoding No. 1 Central Hospital （hereinafter 

referred to as “our hospital”） from November 2021 to November 2023 were randomly divided into control group and observation 

group using a random number table， with 178 cases in each group. Patients in the control group received postoperative pain 

management implemented by medical staff according to the clinical pathway for perioperative pain treatment. Patients in the 

observation group， under the enhanced recovery after surgery model， received postoperative pain management through a 

multidisciplinary collaborative team including clinical pharmacists. The occurrence and resolution of opioid-related drug-related 

problems （DRPs） were compared between the two groups， and the DRPs were classified and analyzed using the Pharmaceutical 

Care Network Europe Classification System （V9.1）. Postoperative pain scores， sleep quality scores， length of hospital stay， and 

incidence of adverse reactions were compared between the two groups. RESULTS A total of 162 opioid-related DRPs were 

identified in 2 groups， with 58 in the observation group （identified 52 patients） and 104 in the control group （identified 91 

patients）， showing a statistically significant difference （P＜

0.05）. The primary issue involved in the DRPs for both groups 

was therapeutic effectiveness. Clinical pharmacists in the 

observation group conducted 88 interventions for the identified 

58 opioid-related DRPs， achieving an overall intervention 
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success rate of 84.5%. The pain scores and sleep quality scores from postoperative day 1 to 7， the length of hospitalization for hip 

replacement， the average hospitalization duration， and the total incidence of opioid-related adverse reactions were all significantly 

lower or shorter in the observation group compared to the control group （P＜0.05）. Furthermore， the main time effect， time-group 

interaction effect for pain scores and sleep quality scores were statistically significant in both groups （P＜0.05）， indicating that the 

control group exhibited greater reductions in these scores and observation group exhibited more rapid improvements. 
CONCLUSIONS The full involvement of clinical pharmacists in postoperative pain management and opioid medication 

administration in the orthopedics department enables timely identification and intervention of DRPs， enhance postoperative analgesia 

efficacy， decrease adverse drug reactions， shorten hospital stays， and accelerate patient recovery.

KEYWORDS opioid； hip or knee arthroplasty； enhanced recovery after surgery； drug-related problems； clinical pharmacist

髋膝关节置换术是骨科的常见手术，术后约有50%

的患者会出现中至重度的急性疼痛，若控制不佳，可能

会影响患者术后关节功能恢复，甚至进展为难以治愈的

慢性疼痛[1―2]。阿片类药物具有显著的镇痛作用，在骨

科手术术后疼痛管理中具有重要作用，但该类药物存在

潜在的成瘾性，还能引发呼吸抑制、胃肠道不适等不良

反应，使得临床医生在处方时格外谨慎。近年来，已有

多项研究探讨了阿片类药物在骨科术后使用的优化策

略问题，包括剂量优化、联合用药以及非阿片类药物替

代疗法的应用等[3―4]。然而，这些策略的实施效果仍缺

乏高质量证据，尤其是临床药师参与的多学科协作管理

对阿片类药物合理使用的促进作用尚未明确。

加 速 康 复 外 科（enhanced recovery after surgery，

ERAS）是一种多学科协作的综合性医疗模式，旨在优化

围手术期管理、减少手术应激、加快患者康复[5―6]。疼痛

管理需要多学科协同实施，是 ERAS 的核心环节之一。

我院整合骨科、麻醉科、护理部及药学部等多学科资源，

组建了围手术期疼痛管理小组，通过制定标准化镇痛方

案、实施动态疼痛评估、优化多模式镇痛策略等措施，保

障了 ERAS 全流程中疼痛管理的规范化和治疗的连续

性。临床药师作为该小组的主要参与者之一，通过协助

医生制定镇痛方案，开展医嘱审核、用药教育、用药监护

等药学服务，对患者进行术后疼痛管理。但临床药师在

管理实践中发现，阿片类药物的使用存在用药不充分、

用法错误等多种药物相关问题（drug-related problems，

DRPs），上述问题不仅无法有效改善患者术后疼痛，而

且可能引发相关不良反应。为及时、有效地发现和解决

阿片类药物的 DRPs，本研究拟采用前瞻性队列研究方

法，初步探讨临床药师通过开展药学服务改善患者术后

疼痛的实际效果，以期为提升术后疼痛管理成效、加速

患者康复、保证阿片类药物使用安全提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021年 11月－2023年 11月在保定市第一中

心医院（下称“我院”）骨科接受择期髋膝关节置换术的

患者为研究对象。患者的纳入标准包括：（1）年龄 18～

85岁；（2）能够配合疼痛教育和评估；（3）术前未长期使

用阿片类药物（近3个月内连续使用短于1周）；（4）签署

知情同意书（含术后可能使用阿片类药物的相关条款）。

患者的排除标准包括：（1）对阿片类药物过敏者；（2）合

并有严重心血管疾病、肝肾功能损伤、恶性肿瘤等疾病

者；（3）同时行2种及以上手术者；（4）其他不适合纳入统

计者（如术后转重症监护病房治疗者、资料严重缺失者、

失访者等）。本研究方案通过了我院医学伦理委员会批

准，伦理批准号为〔2018〕039。

1.2　研究方法

1.2.1　阿片类药物 DRPs 评价指标的制定

参考药品说明书、UpToDate 临床决策支持系统、 

Micromedex 数据库及骨科术后镇痛药物使用相关循证

医学证据，制定阿片类药物 DRPs 评价标准；参考欧洲医

药保健网（Pharmaceutical Care Network Europe，PCNE）

分类系统 9.1版[7]，将评价结果为“治疗无效/治疗失败”

“治疗效果不佳”“未经治疗的症状或适应证”等 DRPs 归

类为治疗有效性问题；将评价为“（可能）发生药品不良

事件”的 DRPs 归类为治疗安全性问题。具体见表1。

表1　阿片类药物DRPs评价标准

评价项目
镇痛效果

药品种类
用药指征

用法用量

疗程

重复用药

相互作用

具体标准
镇痛效果分为治疗有效、治疗效果不佳和治疗无效/治疗失败 3 种。利用数字分级评分量表      

（Numerical Rating Scale，NRS）进行疼痛评估，包括疼痛部位、性质、暴发痛处理等。本研究将术后
不需要增加阿片类药物治疗干预定义为“治疗有效”；将因阿片类药物使用不规范等问题导致需要
增加药物剂量、给药频次等定义为“治疗效果不佳”；将使用阿片类药物治疗后仍为中重度疼痛定
义为“治疗无效/治疗失败”

使用指南/处方集推荐的药品种类；未使用者判定为“治疗效果不佳”

参照指南/共识推荐，对髋膝关节置换术患者给予术后预防性镇痛。本研究将NRS评分为轻度疼痛
的患者使用阿片类药物治疗判定为“无指征”，同时从安全性层面判定为“（可能）发生药品不良事
件”；将 NRS 评分为中重度疼痛的患者未接受阿片类药物治疗判定为“未经治疗的症状或适应证”

以药品说明书为基准，结合患者疼痛评分和肝肾功能指标评价药物的用法用量。本研究将给药剂
量、频次偏低问题判定为“治疗效果不佳”，给药剂量、频次偏高及给药途径错误判定为“（可能）发
生药品不良事件”

术后急性疼痛通常持续 3～7 d，对于存在用药指征者，限定使用疗程为 3～7 d。疗程过短（＜3 d），

判定为“治疗效果不佳”；疗程过长（＞7 d），则判定为“（可能）发生药品不良事件”

2 种或 2 种以上药理作用或活性成分相同的阿片类药物联合应用，判定为“（可能）发生药品不良  

事件”

存在 2 种或 2 种以上药物与药物、药物与草药、药物与保健品联用，且存在药品说明书已明确的会
增加不良反应的药物相互作用，判定为“（可能）发生药品不良事件”
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1.2.2　分组与干预

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组。

对照组患者仅接受由医护人员按照我院骨科围手术期

疼痛治疗临床路径实施的术后疼痛管理（无临床药师参

与），相关医嘱通过前置审核系统自动进行审核干预，其

DRPs 由研究助理通过标准化流程记录。观察组患者接

受由多学科协作团队（有临床药师参与）提供的术后疼

痛管理，临床药师的工作具体包括：（1）术前协助医生制

定围手术期镇痛方案，对患者进行疼痛和用药教育，并

开展焦虑失眠治疗干预。（2）术中配合麻醉医师优化麻

醉方案。（3）术后指导患者正确使用疼痛评分工具，开展

疼痛和睡眠质量动态监护，进行个体化的用药调整；通

过疼痛药物治疗管理和前置医嘱审核系统进行医嘱审

核，识别阿片类 DRPs，并进行标准化定性与分类，同时

针对 DRPs 加强医护人员用药培训，进行不合理用药干

预。（4）监测并及时处理药品不良反应。在此过程中，若

医护人员/患者接受建议并完全执行视为干预成功。由

于本研究的干预性质，患者和医护人员、临床药师均知

晓分组情况，故本研究并未实施盲法。

1.3　数据收集和指标评价

（1）记录两组患者的基线资料，包括性别、年龄、体

重、手术类型、用药医嘱、住院时间等。（2）按照阿片类药

物 DRPs 评价标准（表1）进行评价，并利用 PCNE 分类系

统 9.1版[7]对其 DRPs 的发生原因、干预措施及结果等进

行分类、编码及统计。（3）术后1～7 d 每天对两组患者的

疼痛及睡眠情况进行评估：利用 NRS 进行疼痛评估，总

分为 0～10 分，≤3 分为轻度疼痛，＞3 分为中重度疼

痛、需要进行药物干预[6]；利用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）量表评估睡眠质

量，总分为0～21分，≤7分表示睡眠质量良好，＞7分表

示睡眠质量欠佳、需要进行干预[8]。（4）药品不良反应判

定：根据《药品不良反应报告和监测管理办法》，利用诺

氏评估量表判断不良反应与阿片类药物的关联性，≥1

分表示相关，并对此类不良反应的发生情况进行统计。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。患者年

龄、体重、NRS 评分、PSQI 量表评分、住院时间等计量资

料均以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比

较采用配对 t 检验；NRS、PSQI 量表评分的时间效应检测

采用 ANOVA 检验。患者性别、手术类型、DRPs 问题数、

不良反应等计数资料以例数或率表示，组间比较采用χ 2

检验。检验水准为α＝0.05。数据分析由统计人员独立

在盲态下完成，以确保结果的客观性。

2　结果
2.1　两组患者的一般资料比较

本研究共纳入患者 356 例，年龄 29～82 岁，平均

（63.66±9.42）岁；男性125例，女性231例。对照组和观

察组患者各178例，两组患者的年龄、体重、性别、手术类

型比较的差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

结果见表2。

2.2　DRPs类型及原因

对照组和观察组患者共存在162个 DRPs，分别涉及

91 例和 52 例患者，组间比较差异有统计学意义（P＜

0.001）。

对照组91例患者共存在104个 DRPs，其中发生1个

DRPs 的患者有79例（占86.8%），发生2个 DRPs 的有11

例（占 12.1%），发生 3个 DRPs 的有 1例（占 1.1%）；观察

组52例患者共存在58个 DRPs，其中发生1个 DRPs 的患

者 有 46 例（占 88.5%），发 生 2 个 DRPs 的 有 6 例（占

11.5%）。利用 PCNE 分类系统 9.1版进行分析，两组患

者的主要问题均为治疗有效性问题，问题类型主要为

“治疗不佳”或“未经治疗的症状或适应证”；引起 DRPs

的原因主要为存在用药指征但未给予药物治疗、重复用

药、给药频次过低、疗程过短等。结果见表3、表4。

2.3　针对DRPs的干预措施及实施结果

临床药师针对来自观察组的 58个 DRPs 共进行了

88次干预，其中利用前置审核系统对医嘱中药物层面的

用法用量、相互作用、重复用药、治疗疗程等问题进行审

核，成功拦截并一次性干预解决 26个 DRPs。临床药师

经查房、监护和疼痛评估发现医护患不同层面的 DRPs

共32个；针对这些问题，临床药师通过协助医生优化治

疗方案、指导护士规范给药操作流程、对患者及家属开

展床旁用药教育和治疗评估等措施，共进行了62次针对

性干预，成功解决 23 个 DRPs。最终，共有 49 个 DRPs

（84.5%）被解决，9个 DRPs（15.5%）因患者个体差异或治

疗需求而未被完全解决。具体干预层面及结果见表5。

表2　两组患者的一般资料比较

组别

对照组
观察组
t/χ 2

P

n

178

178

年龄（x±s）/岁

63.86±9.19

63.47±9.66

0.382

0.703

体重（x±s）/kg

69.72±11.10

71.07±12.29

0.794

0.428

性别/例（%）

男性
66（37.1）

59（33.1）

0.604

0.437

女性
112（62.9）

119（66.9）

手术类型/例（%）

膝关节置换术
101（56.7）

105（59.0）

0.184

0.668

髋关节置换术
77（43.3）

73（41.0）

表3　两组患者阿片类药物DRPs类型分布[个（%%）]

PCNE 分类系统问题类型
P1 治疗有效性
　P1.1 治疗无效/治疗失败
　P1.2 治疗不佳
　P1.3 未经治疗的症状或适应证
P2 治疗安全性
　P2.1（可能）发生药品不良事件

对照组（n＝104）

0（0）

19（18.3）

48（46.2）

37（35.6）

观察组（n＝58）

0（0）

24（41.4）

22（37.9）

12（20.7）

合计（n＝162）

0（0）

43（26.5）

70（43.2）

49（30.2）
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前置审核系统共发现和拦截了来自对照组的 38个

DRPs，所有问题均得以一次性解决。

2.4　两组患者术后疼痛情况比较

术后1～7 d，观察组患者的 NRS 评分均显著低于对

照组（P＜0.05）。两组患者 NRS 评分的时间主效应显著

[F（6，349）＝115.49，η 2＝0.246，P＜0.001]，表明患者的疼痛

评分随时间的变化有统计学意义；疼痛评分的时间及组

别交互作用同样显著[对照组 F（6，172）＝85.240，η 2＝0.325，

P＜0.001；观察组 F（6，172）＝32.251，η 2＝0.154，P＜0.001]，

表明两组患者 NRS 评分随时间变化的趋势不同，对照组

患者的 NRS 评分减少更多，而观察组患者的 NRS 评分

改善更为迅速。术后1～3 d，对照组患者的平均 NRS 评

分均大于 3分，提示该组患者需要积极进行疼痛治疗。

术后 4～7 d，两组患者的平均 NRS 评分均小于 3分，提

示其以轻度疼痛为主；此外，尽管两组患者此时 NRS 评

分组间比较的差异均有统计学意义（P＜0.05），但均不

需要再使用阿片类药物进行治疗，此时该统计学分析结

果的临床意义有限。结果见表6。

2.5　两组患者术后睡眠质量比较

术后1～7 d，观察组患者的 PSQI 量表评分均显著低

于对照组（P＜0.05）。两组患者 PSQI 量表评分的时间主

效应显著 [F（6，349）＝234.065，η 2＝0.398，P＜0.001]，表明

术后两组患者的睡眠质量随时间变化逐渐改善；PSQI 量

表 评 分 的 时 间 及 组 别 交 互 作 用 同 样 显 著 [ 对 照 组

F（6，172）＝144.54，η 2＝0.450，P＜0.001；观 察 组 F（6，172）＝

100.90，η 2＝0.363，P＜0.001]，表明两组患者睡眠质量随

时间变化的趋势不同，对照组患者的 PSQI 量表评分减

少更多，而观察组患者的 PSQI 量表评分改善更为迅速。

术后2～7 d，观察组患者的平均 PSQI 量表评分均低于7

分，表明不需要再进行干预，而对照组患者（术后 7 d 除

外）仍需要进一步进行睡眠监护和治疗干预。结果

见表7。

2.6　两组患者住院时间比较

观察组患者的髋关节置换术住院时间和平均住院

时间均显著短于对照组（P＜0.05），而两组患者的膝关

节 置 换 术 住 院 时 间 比 较 的 差 异 无 统 计 学 意 义（P＞

0.05）。结果见表8。

2.7　两组患者不良反应发生情况比较

阿片类药物导致的不良反应主要表现为消化道反

应，如便秘、恶心、呕吐和反酸等。对照组患者的总不良

反应发生率为 19.7%，显著高于观察组的 11.8%（P＜

0.05）。结果见表9。

3　讨论

阿片类药物主要通过模拟内源性阿片肽抑制疼痛

信号传递并提升疼痛阈值来发挥强效镇痛作用，是骨科

手术术后疼痛治疗的核心药物。然而，其临床应用常存

表9　两组患者阿片类药物致不良反应发生情况比较

[例（%%）]

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

178

178

便秘
8（4.5）

10（5.6）

恶心
19（10.7）

6（3.4）

呕吐
2（1.1）

1（0.6）

反酸
4（2.2）

2（1.1）

腹胀
1（0.6）

1（0.6）

头晕
1（0.6）

1（0.6）

合计
35（19.7）

21（11.8）

4.153

0.042

表 4　两 组 患 者 阿 片 类 药 物 DRPs 的 原 因 类 型 分 布 

[个（%%）]

PCNE分类系统原因类型
C1药物选择
　C1.1药品种类不适宜（指南/处方集不推荐）

　C1.2无指征用药
　C1.3存在相互作用（药物与药物、药物与草药、药物与保健品）

　C1.4重复用药（药理作用或活性成分相同）

　C1.5存在用药指征但未给予药物治疗
C3剂量选择
　C3.1单次剂量过低
　C3.2单次剂量过高
　C3.3给药频次过低
　C3.4给药频次过高
C5治疗疗程
　C5.1疗程过短
　C5.2疗程过长
C6药物使用过程
　C6.6给药途径错误

对照组（n＝104）

2（1.9）

0（0）

3（2.9）

24（23.1）

46（44.2）

0（0）

1（1.0）

14（13.5）

0（0）

5（4.8）

0（0）

9（8.7）

观察组（n＝58）

0（0）

0（0）

5（8.6）

4（6.9）

22（37.9）

0（0）

0（0）

14（24.1）

1（1.7）

10（17.2）

2（3.4）

0（0）

合计（n＝162）

2（1.2）

0（0）

8（4.9）

28（17.3）

68（42.0）

0（0）

1（0.6）

28（17.3）

1（0.6）

15（9.3）

2（1.2）

9（5.6）

表5　观察组患者DRPs的干预层面及结果

干预层面
医务层面
患者/家属/看护层面
药物层面
其他层面（如护士等）

合计

问题/个
14

16

26

2

58

干预成功/个
11

10

26

2

49

干预成功占比/%
78.6

62.5

100

100

84.5

干预次数/次
31

29

26

2

88

表6　两组患者术后NRS评分比较（x±s，分）

组别
对照组
观察组
t

P

n

178

178

术后 1 d

3.85±1.33

2.47±0.74

12.047

＜0.001

术后 2 d

3.49±1.20

2.37±0.58

11.260

＜0.001

术后 3 d

3.06±1.00

2.35±0.67

7.819

＜0.001

术后 4 d

2.77±0.98

2.20±0.51

6.894

＜0.001

术后 5 d

2.58±0.85

2.10±0.44

6.750

＜0.001

术后 6 d

2.44±0.77

2.04±0.36

6.379

＜0.001

术后 7 d

2.42±0.76

2.04±0.37

6.038

＜0.001

表7　两组患者术后PSQI量表评分比较（x±s，分）

组别
对照组
观察组
t

P

n

178

178

术后 1 d

9.21±1.95

7.87±2.75

5.311

＜0.001

术后 2 d

8.94±1.82

6.87±2.22

9.633

＜0.001

术后 3 d

8.12±1.58

6.08±1.63

11.993

＜0.001

术后 4 d

7.59±1.44

5.82±1.63

10.878

＜0.001

术后 5 d

7.19±1.26

5.72±1.37

10.477

＜0.001

术后 6 d

7.00±1.18

5.53±1.30

11.156

＜0.001

术后 7 d

6.49±1.00

5.46±1.27

8.502

＜0.001

表8　两组患者住院时间比较（x±s，d）

组别
对照组
观察组
t

P

n

178

178

髋关节置换术住院时间
14.1±4.7

12.6±3.8

2.200

0.029

膝关节置换术住院时间
12.3±3.2

11.5±3.2

1.493

0.137

平均住院时间
13.0±4.0

12.2±3.6

2.074

0.039
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在诸多不合理之处，药品不良反应发生率也较高。澳大

利亚的一项多中心前瞻性队列研究结果显示，超过15%

的术后患者存在阿片类药物使用不合理的情况，可能导

致药物长期依赖，并增加呼吸抑制、跌倒等事件的发生

风险[9]。随着 ERAS 理念的推广，临床药师在多学科团

队中的价值日益凸显。Xie 等[10]与卢钧雄等[11]的研究均

证实，临床药师参与围手术期阿片类药物治疗管理、帮

助临床优化镇痛方案，可有助于减少 DRPs 及相关不良

反应的发生。基于此，本研究以 ERAS 核心理念为指

导，评价临床药师通过在术前、术中和术后不同阶段为

医护人员、患者及家属提供全程化药学服务，实施围手

术期疼痛治疗及阿片类药物使用管理的具体成效。

在 ERAS 的疼痛管理理念中，超前镇痛与多模式镇

痛是优化疼痛治疗方案、减少阿片类药物使用的关键策

略[12―13]。在本研究中，临床药师通过术前、术中、术后参

与疼痛治疗方案的制定，积极推动超前镇痛和多模式镇

痛在观察组中的应用。具体措施包括：术前预防性给予

镇痛措施，如使用选择性环氧合酶 2（cyclooxygenase-2，

COX-2）抑制剂，以阻断伤害性刺激传入中枢神经系统，

从而预防疼痛敏化；术中协助麻醉医师选择合适的局部

麻醉药物实施神经阻滞，有效阻断疼痛信号传导；术后

采用 COX-2抑制剂联合阿片类药物的多模式方案，靶向

作用于疼痛传导通路的不同环节，从源头上减少疼痛信

号的产生与传递，进而实现协同镇痛。该策略不仅可以

显著降低患者术后阿片类药物的需求和用药剂量，而且

能够减少阿片类药物相关不良反应的发生并降低长期

用药风险。此外，研究显示，焦虑、失眠与疼痛之间存在

双向影响，疼痛可诱发焦虑或睡眠障碍，而焦虑和失眠

又会增加机体的疼痛敏感性[14―15]。因此，在本研究中，

临床药师在术前通过视频、宣教手册等方式对观察组患

者进行疼痛及用药教育，以减轻其对手术和阿片类药物

的恐惧心理；同时，对于存在焦虑或失眠的患者，临床药

师通过协助医生选择适宜的药物进行干预，显著改善了

患者的睡眠质量，也进一步降低了其术后疼痛评分。

术后动态监护、个性化用药调整以及 DRPs 的及时

识别与干预是优化疼痛管理的重要环节。在本研究中，

临床药师通过对观察组患者开展系统化的术后药学监

护，有效识别潜在 DRPs，并采用 PCNE 分类系统9.1版对

DRPs 进行标准化定性及分类，为后续合理用药干预提

供了依据。本研究结果显示，观察组与对照组患者术后

最主要的阿片类药物 DRPs 均为治疗有效性问题，主要

表现为存在用药指征但未给予药物治疗、给药频次偏低

及治疗疗程过短。笔者分析其原因如下：一方面可能与

医护人员对镇痛药物使用不熟悉，且对患者疼痛评估不

足，未能及时识别中重度疼痛相关；另一方面可能与患

者对疼痛存在认知偏差，导致主诉不充分相关。Mathis

等[16]研究证实，全膝关节置换术后患者疼痛治疗满意度

低与缺乏有效的疼痛监测模式密切相关。针对这个问

题，临床药师采取了双重干预方式：在教育层面，通过专

题培训强化医护人员对阿片类药物药效学/药动学特性

的认知；在实践层面，每天参与查房，指导观察组患者正

确使用疼痛评分工具，并根据个体差异调整镇痛药物，

从而实现疼痛的早期识别与病因预测。

阿片类药物的治疗安全性问题是术后疼痛管理中

另一类需要关注的 DRPs。多项研究表明，阿片类药物

使用与术后便秘、恶心、呕吐等胃肠道不良反应的发生

显著相关[17―18]。阿片类药物的治疗安全性问题主要体

现为重复用药、药物相互作用及疗程过长等。例如，部

分患者的静脉自控镇痛泵中同时添加了作用机制相近

的芬太尼（纯阿片受体激动剂）和布托啡诺（阿片受体激

动-拮抗剂），虽然部分研究支持上述方案用于术后疼痛

缓解[19]，但目前尚缺乏高级别循证医学证据支持其合理

性。部分医嘱同时使用了阿片类药物与苯二氮 类药

物（如吗啡和艾司唑仑联用），此方案可增强中枢抑制作

用；部分医嘱同时使用了阿片类药物与抗胆碱能药物

（如吗啡和阿托品联用），此方案可增加便秘和尿潴留的

发生风险[20]。在疗程方面，研究证实，髋膝关节置换术

后急性疼痛通常会在3～7 d 内缓解，过长的阿片类药物

治疗不仅可能导致药物耐受，而且可能诱发身体依赖或

成瘾[21]。面对这些问题，我院临床药师利用处方前置审

核系统持续优化阿片类药物审核规则库，通过实时审核

和拦截重复用药、不合理联用及超疗程等不合理医嘱，

从源头上规范了阿片类药物的临床使用，有效减少了不

合理用药的发生。

本研究中，临床药师通过全程深度参与观察组患者

的围手术期疼痛管理，从专业培训和实践干预等多维度

开展工作，改善了阿片类药物的不合理使用情况。经过

干预，观察组患者的 DRPs 总体解决率可达 84.5%，其中

如药物选择不当、剂量调整不及时等医务层面的 DRPs

干预成功率达78.6%，用药依从性差、自我疼痛评估不足

等患者/家属层面的 DRPs 干预成功率达 62.5%，药物层

面和其他层面（如护士给药错误）的 DRPs 干预成功率达

100%。这一成效直接反映在患者治疗结局的改善上：

与对照组相比，观察组患者术后 1～7 d 的 NRS 评分和

PSQI 量表评分均显著降低，且观察组患者的阿片类药物

相关不良反应总发生率亦显著降低；此外，随着 DRPs 的

解决与临床结局的显著改善，观察组患者的平均住院时

间较对照组显著缩短，尤其是髋关节置换术患者住院时

间缩短更为明显，充分体现了药学服务在加速骨科患者

康复中的价值。
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综上所述，临床药师基于 ERAS 理念实施围手术期

全程药学干预（包括术前预防性用药建议、术中镇痛方

案优化以及术后实时处方审核与动态监护），可及时识

别并干预患者阿片类药物 DRPs，在改善镇痛效果和用

药安全性的同时，有效促进了患者的术后康复。但本研

究由于药学服务干预的特性，未能采用盲法设计，可能

在一定程度上造成了结果偏倚，尤其是在患者主观感受

指标评估方面。未来本课题组将着重考虑采用盲法设

计以减少评估偏倚，同时探索更多元化的药学服务模式

并建立包含患者、医护人员等在内的多维度满意度评价

体系，以更全面地提升围手术期药学服务质量。
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