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医疗机构基于镇痛药物分线分级管理的疼痛管理
模式初探 *
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摘 要 镇痛药物品种多，以阿片类药物为代表的麻醉性镇痛药物因其特殊的两重性需要加强管理。

我国存在阿片类药物不合理使用现象，而美国的阿片类药物滥用问题导致了一系列严重的社会危机，

应以此为鉴，防患于未然。本文参考抗菌药物分级管理制度，结合临床疼痛管理实际情况，创新性提

出医疗机构镇痛药物分线分级管理模式，探索临床疼痛规范化、个体化诊疗，规范医疗机构镇痛药物

临床使用，为各类疼痛病人提供同质化、高效化、安全化的疼痛管理。
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Abstract There are many kinds of analgesic drugs. Management of narcotic analgesics need to be 
strengthened. There is a phenomenon of irrational use of opioid in China, while the problem of opioid abuse in 
the United States has led to a series of serious social crises, which should be prevented. With reference to the 
outstanding achievements of the grading management system of antibiotics and the actual situation of clinical 
pain management, this study creatively puts forward the hierarchical management model of analgesics in medical 
institutions. The study aims to explore the standardization and individualized diagnosis and treatment of clinical 
pain, to standardize the clinical use of analgesics in medical institutions, and to provide homogeneous, efficient 
and safe pain management for all kinds of pain patients.
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疼痛作为第五大生命指征，不仅是机体损伤或

疾病的信号，还严重影响着病人的生活质量和康复

速度。疼痛的病理生理机制复杂，各类镇痛药物通

过作用于疼痛传导通路的不同靶点发挥作用，临

床常用镇痛药物包括阿片类药物、非甾体抗炎药、

解痉药、离子通道调节剂、抗抑郁药等。其中以

阿片类药物为代表的麻醉性镇痛药物具有明显的

两重性：一方面镇痛效果显著，是治疗中重度疼

痛的重要药物；另一方面不规范的使用易产生依赖

性和成瘾性，若流入非法渠道则会造成严重的社会

危害甚至违法犯罪。因此，麻醉性镇痛药物治疗疼

痛不仅是一个医学问题，还是一个社会问题。美国

阿片类药物滥用的社会公共卫生危机也给我们敲响

了警钟 [1]。

通过建立和实施药品分线分级管理措施，可

有效加强医疗机构药事管理水平，促进合理用药，
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保障医疗质量和安全 [2]。在我国卫生健康委员会发布

的《抗菌药物临床应用管理办法》中，明确提出了

药物分级管理制度，在抗菌药物管理中取得了突出

成绩。本文借鉴其管理方式，旨在通过建立和完善

医疗机构镇痛药物分线分级管理制度，优化以阿片

类药物为背景的疼痛药物管理多学科综合工作模式 
(multi-disciplinary treatment, MDT)，规范医疗机构

镇痛药物临床应用。

一、国内外麻醉性镇痛药物的使用现状

目前麻醉性镇痛药物在临床中仍存在一定程度

的不合理使用现象 [3~5]，随着阿片类药物误用和滥

用的社会公共卫生危机出现，阿片类药物在围手术

期镇痛中的主导地位开始受到争议 [6]。而对于慢性

疼痛病人，特别是对于含有心理因素的相关慢性疼

痛来说，将阿片类药物应用于慢性非癌症相关性疼

痛病人可能会带来滥用、成瘾以及流失等问题 [7]。

 美国阿片类药物滥用导致了一系列的社会问

题 [8,9]。例如，美国与药物和阿片类药物有关的过

量死亡人数增加 [10]；与阿片类药物流行和相关注射

吸毒相关的急性丙型肝炎病毒感染的增加等 [11,12]；

阿片类镇痛剂导致华盛顿州产前药物暴露和新生儿

禁欲综合征增加 [13]；阿片类药物与老年性骨折风险

呈正相关等 [14]。

当前我国已有疼痛专科药师参与多学科疼痛管

理的探索 [15~18]，主要在药学查房、医嘱审核、参与

治疗方案制订、用药教育、药学监护等一线工作，

虽然在一定程度上促进临床合理用药，但由于缺乏

顶层设计，临床科室使用镇痛药物仍然缺乏专业性。

因此，本文参考抗菌药物分级管理制度，结合

临床疼痛管理实际情况，探索医疗机构镇痛药物分

线分级管理模式，为各类疼痛病人提供同质化、高

效化、安全化的疼痛管理。

二、健全组织机构，注重学科发展

本疼痛管理团队依托国家临床重点专科·疼痛

科（江西省疼痛临床中心）、江西省疼痛专业质量

控制中心，联合药学部、神经外科、神经内科、麻

醉科、骨科、肿瘤科、康复科、普外科以及信息处

等相关科室，在医务处的大力支持下，优化整合临

床资源，联合相关学科构成针对疼痛问题的学科团

队，实行专科优势互补，开展多学科协同诊治和相

关研究。本团队工作必将对院内疼痛管理起到规范

作用，逐步推广到全省乃至全国。

三、镇痛药物分线分级管理模式的制订

1. 非癌性疼痛

非癌性疼痛主要包括慢性非癌性疼痛和急性疼

痛。针对非癌性疼痛的镇痛药物进行分线分级管理，

分为三个级别，设立相应的镇痛药物目录。具体如

下：第一级别为非限制级镇痛药品，将不含有阿片

类成分、无药物依赖风险的镇痛药物归为此类，临

床轻度疼痛，疼痛数字分级评分法 (numerical rating 
scale, NRS) 评分≤ 3 分的病人主要选用此类药品，

如非甾体抗炎药、钙离子通道阻滞剂类药、肌松药、

抗抑郁药等；第二级别为限制级镇痛药品，纳入含

有部分阿片类制剂、存在药物依赖风险的镇痛药物

临床中度疼痛（4 分≤ NRS 评分≤ 6 分）病人可以

选用此级别或联用非限制级别药物，如氨酚羟考酮、

洛芬待因、曲马多以及其复方制剂等；第三级别为特

殊使用级镇痛药品，将存在药物依赖风险的阿片类药

物设为此级别，对于重度非癌性疼痛（7 分≤ NRS 评

分≤ 10 分）病人在短期使用时谨慎选用，如地佐辛、

喷他佐辛、布托啡诺以及吗啡、羟考酮等。各家医

院可依据自己的药物品种不同，制订适合自己医院

的品种目录。该镇痛药品目录应由疼痛管理团队专

家共同讨论制订。

对于慢性非癌症相关性疼痛和急性疼痛病人，

根据其疼痛强度、疼痛性质、合并疾病等情况进行

疼痛评估后合理选择不同级别、不同机制的镇痛单

药或联合用药。

2. 癌性疼痛

对于癌症相关性疼痛病人，可参照但不限于上

述镇痛药物分线分级管理目录模式。根据世界卫生

组织 (WHO)“癌痛三阶梯镇痛治疗”原则，应根据

病人的疼痛程度，有针对性地选用不同强度的镇痛

药物。对于轻度疼痛（NRS 评分≤ 3 分），应选用

非甾体抗炎药，如果存在使用非甾体抗炎药的禁忌证，

也可考虑使用低剂量阿片类药物；中度疼痛（3 分 < 
NRS 评分 < 7 分）可使用弱阿片类药物，也可使用低

剂量强阿片类药物，并联合应用非甾体抗炎药以及辅

助镇痛药物（镇静剂、离子通道调节剂和抗抑郁药

等）；重度疼痛（NRS评分≥ 7分）首选强阿片类药，

并可联合应用非甾体抗炎药及辅助镇痛药物 [19]。

四、以镇痛药物分线分级管理为基础的疼痛全

流程管理

本方案探索基于镇痛药物分线分级管理的疼痛

管理模式（见图 1）。

1. 疼痛评估

疼痛评估是有效进行镇痛治疗的前提条件和基

础，首先由护士指导病人填写疼痛评估表以记录病

人疼痛的强度、性质、部位、时间、镇痛药物使用

史等内容，将疼痛评估情况推送至医师工作站，医
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师根据疼痛评估情况进行综合判断后选择合适的镇

痛药物，并进行相应的病程记录，调整镇痛方案。

2. 设立处方权限

通过信息化手段限制特殊使用级镇痛药物处方

权限。疼痛科、麻醉科、肿瘤科、重症医学科等科

室主治医师及以上，或其他科室副主任医师以上才

有权限开具特殊使用级镇痛药物。

3. 对癌性疼痛病人设立阿片类药物危急值

美国食品药品监督管理局 (Food and Drug Admin-
istration, FDA) 将持续接受 7 日以上、至少 25 μg/h
的芬太尼贴剂，或至少每日 60 mg 口服吗啡（或至

少每日 30 mg 口服羟考酮等其他等效剂量的阿片类

药物）的病人定义为阿片类药物耐受病人 [20]。3 日

内疼痛评分未降至 3 分以下的癌痛病人，应请专科

会诊 [19]。

建议将等效超过每日 60 mg 口服吗啡剂量的阿

片类耐受病人，或者阿片类药物疗程超过 3 天且疼

痛评分未降至 3 分以下的癌性疼痛病人，信息系统

设立阿片类药物危急值管控，须医师开具会诊单，

由疼痛科、麻醉科、药学部、肿瘤科、神经内外科

等科室会诊后，或疼痛多学科联合会诊后方可增加

剂量使用。

4. 对慢性非癌性疼痛使用阿片类药物的疗程

限制

对于慢性非癌性疼痛病人，美国疾病预防与控制

中心制订的指南 [21] 与加拿大慢性非癌性疼痛治疗指

南 [22] 均提出在慢性疼痛治疗中阿片类药物非首选，

只有在病人使用了非阿片类镇痛药物和非药物治疗

无效后，充分评估预期对疼痛和功能恢复的益处以

及评估阿片类药物使用风险，当病人获益大于风险

时才考虑使用阿片类镇痛药物，并且在开始阿片类

药物治疗之前，临床医师就应与病人设定治疗目标，

并计划何时停止治疗。特别需要指出的是，鉴于阿

片类药物具有较强的成瘾性，有研究表明 [23] 该类

药物可能在短期内即引发不良事件，若慢性非癌性

疼痛病人需要使用阿片类药物，应请专科会诊，必

要时进行 MDT 会诊，且疗程应小于 3 个月。

本方案基于美国阿片类药物滥用问题严重，来

规范我国阿片类药物使用，不应常规应用于慢性非

癌痛病人 [24]。如果慢性非癌痛病人必须使用阿片类

药物，尽量选用口服、低剂量给药方式，疗程不超

过 1 周，如超 1 周使用须请专科会诊，必要时进行

MDT 会诊。

5. 对急性疼痛使用阿片类药物的疗程限制

一般情况下 [25,26]，为急性疼痛住院成人提供

3～5 天的阿片类药物就足够了，通常应避免超过 7
天的阿片类药物。原因包括：①在适当治疗任何现

有潜在疾病后持续 7 天以上的急性疼痛，应促使重

新评估诊断或重新考虑管理办法；②在急性疼痛环

境中接受更高强度的阿片类药物治疗（包括更长疗

图 1 基于镇痛药物分线分级管理的疼痛管理模式
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程），其与长期致残和长期使用阿片类药物的成瘾

风险增加相关。

对于住院成人的急性疼痛，SHM (the Society of 
Hospital Medicine) [27,28] 建议临床医师尽可能短时间

内使用最低有效剂量的阿片类药物，并且建议临床

医师尽可能使用口服给药途径。静脉注射阿片类药

物多用于不能口服给药的病人或疑似胃肠道吸收功

能障碍的病人，需要立即控制疼痛的病人或需要快

速剂量滴定的病人除外。静脉注射阿片类药物与药

物相关不良事件和用药错误的风险增加有关。2023
年 Jones 等 [29] 报道提出：不建议将阿片类药物用于

急性原发性腰痛或颈部疼痛。Al-Qadheeb 等 [30] 研

究表明，通常情况下，起效速度越快，阿片类药物

成瘾的可能性越大。

本方案建议对急性疼痛病人，尤其是急性围手

术期疼痛病人，依据手术损伤大小和疼痛性质、程

度，限制使用阿片类药物，对于阿片类药物使用疗

程超过 7 天的病人，根据各家医院情况，设置阿片

类药物的使用疗程，超出疗程使用需请专科会诊，

必要时请疼痛科在内的 MDT 会诊。

五、质量控制管理

对于整个疼痛管理过程，须在医务处的统一监

督管理下开展工作，全程有质量控制监督，对疼痛

评估、临床镇痛方案的执行、危急值管理以及阿片

类药物使用疗程等要进行监督和反馈，确保疼痛管

理方案执行到位。

六、构建信息化管理平台，注重管理效能保障

措施

随着 5G 时代的到来，信息化和网络化管理已

渗透到当今社会的各个行业。信息化管理可以提高

效率、节约成本、改善效益等 [31]。为有效规范疼痛

管理过程中大量数据，如疼痛评估、特殊使用级疼

痛药物的医师权限管理、疗程以及剂量的危急值管

理、多学科的 MDT 团队管理以及全流程的质量控

制管理等工作。为更好地保证数据的真实性、准确

性、完整性以及有效性，需要建立适合医院疼痛流

程管理过程的信息系统。 
七、结语

为提高以麻醉性镇痛药物的规范性，减少药物

对人体健康的危害，需要加强临床用药安全性和有

效性，进一步规范疼痛治疗临床路径，优化药学服

务，加强病人用药教育，促进药物合理使用，完善

药物滥用预警与应对机制。 
本方案在我院已经实施，如对于特殊使用级的

阿片类药物，除了疼痛科、麻醉科、肿瘤科和重症

医学科等科室，需要主治及以上医师才能开具；对

具有成瘾风险的“地佐辛、喷他佐辛、酒石酸布托

啡诺等”二精药品进行限制级信息化管理，对于围

手术期病人术后在使用镇痛泵后上述二精药品进行

信息设限，超过 48 小时自动拦截，如需超时使用，

需要疼痛科、麻醉科或疼痛 MDT 多学科会诊，才

能开具。本方案初步实施，成效显著，具有成瘾风

险的限制级阿片类药物，使用量明显减少，疼痛相

关治疗和病历也更加规范。本方案涉及全院各个科

室镇痛药物的使用，首先需要管理层支持，才能在

本院实施；其次，本方案镇痛药物的使用权限、危

急值的管理、疼痛评估等都需要信息化的支持，需

要嵌入信息系统管控；最后需要多学科管理团队共

同努力，才能将镇痛药物合理使用做好，值得全国

医疗机构借鉴和推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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