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疼痛专业药师在疼痛药物治疗管理中的作用：
以南京鼓楼医院为例 *
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摘 要 疼痛管理已成为全球医疗质量改进的重要议题。近年来，多学科协作、疼痛全程化管理及信

息化技术应用不断发展，推动疼痛治疗从经验性向精准化、规范化转型。然而，我国疼痛药物治疗管

理仍存在管理路径不统一、智能化支撑体系薄弱、疼痛专业药师参与度不足等问题，疼痛药物治疗的

精准化、规范化仍是亟待突破的重要方向。南京鼓楼医院正逐步构建并实施疼痛药师深度参与的全周

期疼痛管理模式，临床成效显著：病人术后中重度疼痛发生率降至 10% 以下，平均术后 24 h 静息

状态疼痛数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 稳定在 1.5 分左右，病人满意度显著提高。同时，

通过信息化系统覆盖全院急性疼痛、慢性疼痛病人，管理效率大幅提高。本文以南京鼓楼医院疼痛管

理临床实践为例，总结疼痛专业药师深度参与的多学科协作模式在全周期疼痛管理中的价值，分析当

前疼痛药物治疗管理中尚未解决的问题，并提出未来应建立标准化的疼痛药师培养与认证体系，优化

覆盖急性疼痛、慢性疼痛全场景的智能决策支持系统，旨在推动我国疼痛管理向精准化、规范化和全

程化目标迈进。
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Role of pain specialist pharmacists in pain medication management: a case study of Nanjing 
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Abstract Pain management has become an important issue in global healthcare quality improvement. In recent 
years, multidisciplinary collaboration, full-course pain management, and the application of information technology 
have continued to develop, promoting the shift of pain treatment from experience-based practice toward 
precision and standardization. However, pain pharmacotherapy management in China still faces several challenges, 
including inconsistent management pathways, weak intelligent support systems, and insufficient involvement of 
pain specialist pharmacists. Therefore, enhancing the precision and standardization of pain pharmacotherapy 
remains a key priority. Nanjing Drum Tower Hospital has gradually established and implemented a full-cycle pain 
management model with the deep involvement of pain specialist pharmacists. This approach has lowered 
moderate-to-severe postoperative pain rate to under 10% and the average postoperative 24-hour resting numerical 
rating scale (NRS) score has remained stable at around 1.5. Patient satisfaction has significantly increased. 
In addition, information technology has been used to cover patients with acute pain, chronic pain, and pain 
management throughout the hospital, markedly improving management efficiency. Based on the practical case 
of pain management at Nanjing Drum Tower Hospital, this paper further clarifies the value of a multidisciplinary 
collaborative model with pain specialist pharmacists' in-depth participation in full-cycle pain management, analyzes 
unresolved issues in current pain pharmacotherapy management, and proposes that future efforts should focus on 
establishing a standardized training and certification system for pain specialist pharmacists and optimizing 
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疼痛是继血压、呼吸、脉搏、体温之后的第五

大生命体征，2020 年国际疼痛学会 (The International 
Association for the Study of Pain, IASP) 将其定义为

与实际或潜在的组织损伤相关的不愉快感觉和情感

体验，或与此相似的经历 [1]，该定义强调了疼痛的

社会属性，引起全球广泛关注。《中国疼痛医学发

展报告 (2020)》数据显示，我国慢性疼痛病人超过

3 亿人，且以每年 1000 万至 2000 万人的速度增长，

疼痛已成为继心脑血管疾病、肿瘤之后的第三大健

康问题，给社会带来沉重医疗负担 [2]。当前疼痛治

疗以医师主导的经验性治疗为主，疼痛评估采用视

觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS)、数字分

级评分法 (numerical rating scale, NRS) 等主观工具，

其精确性与客观性存在局限 [3]。此外，评估执行本

身亦缺乏强制规范，存在评估缺失、记录不完整等

问题，影响疼痛药物治疗决策的规范性与可追溯性。

在国际上，以多学科协作为核心的疼痛管理模式已

成为共识 [4]，药师可通过参与疼痛评估、优化镇痛

药物治疗方案、进行病人教育等全流程干预，有效

提高疼痛管理效果与用药安全性 [5]。然而，目前我

国临床药师在疼痛管理中的角色仍多仅承担处方审

核基础环节，与医师、护理团队缺乏系统性协作，

其专业价值尚未充分发挥，这也是制约疼痛服务质

量提升的重要因素 [6]。因此，探索并建立一种适合

国情的、药师深度参与的疼痛管理临床路径与实

践模式，具有迫切的现实需求 [7]。南京鼓楼医院自

2011 年起即开展疼痛药学服务探索，组建了以药师

深度参与的多学科疼痛管理团队，并逐步构建了覆

盖急性疼痛、慢性疼痛的全周期疼痛药物治疗管理

模式。本文以中国大型三甲医院的实践为例，系

统性地阐述了疼痛专业临床药师在多学科团队中

的角色构建，并报告了术后随访量、多模式镇痛率、

中重度疼痛控制率等单中心疼痛控制指标的数据，

旨在通过总结其在疼痛专业临床药师制度建设方

面的实践经验，为我国疼痛药学服务的规范化、

协同化、精准化与信息化发展提供实践依据与模

式参考。

一、疼痛药物治疗专业制度建设历程

我国临床药师制度起步于 2002年，2005年起启

动临床药师培训基地的建设。南京鼓楼医院于 2007

年被批准为原卫生部临床药师培训试点基地 [8]，

自 2011 年起设立癌痛管理药师岗位，开展癌痛药学

服务初步探索 [9]，并于同年开展疼痛科临床药师工

作 [10]，逐步建立癌痛与慢性非癌痛的药学管理路径。

2014 年 3 月，在药学部的推动下，由麻醉科牵头，

南京鼓楼医院成立了多学科协作的急性疼痛管理小

组 (acute pain service, APS) [11]。该小组由麻醉科医

师、外科医护人员和临床药师组成，在脊柱外科、

普外科、神经外科等科室开展围手术期疼痛管理试

点工作，并明确了团队中各成员的职责（见图 1）。

疼痛药师作为 APS 核心成员，担任 APS 小组秘书

工作，参与用药教育，同时引入合作药物治疗管理

(collaborative drug therapy management, CDTM) 的概

念，参与用药方案的制订与调整以及监测药物治疗

情况等临床药学相关工作，在多学科疼痛管理团队

中的作用得到有效发挥 [12]。

2022 年底，国家卫生健康委发布了《疼痛综合

管理试点工作方案》[13]，要求在 2023 年 1 月之前，

在全国范围内遴选一批试点医院，建立健全疼痛综

合管理制度和流程，提升疼痛诊疗能力。南京鼓楼

医院在 2023 年成为全国首批疼痛综合管理试点医

院，近年来积极推行疼痛综合管理试点工作方案，

建立全院疼痛综合管理制度、完善相关流程、加强

医务人员培训、加强病人及家属用药教育等多维度

工作，确保门诊、急诊和住院病人能够获得及时、

有效的疼痛诊疗服务。2024 年 1 月，国家卫生健康

委发布《开展驻科药师工作模式试点的通知》，并

制定《驻科药师工作模式试点方案》[14]，要求医疗

机构建立覆盖诊疗全过程的疼痛评估与管理制度，

探索多学科协作模式，强化药师在疼痛管理中的作

用。为响应国家政策号召，南京鼓楼医院以“以病

人为中心，以临床需求为导向”为核心理念，依托

驻科药师工作模式，逐步将疼痛药学服务覆盖围手

术期疼痛、慢性疼痛等领域，探索构建了全院疼痛

药物治疗管理信息化创新模式。

二、队伍建设内容与模式

1. 岗位设置与职责明确

随着实践的深入与政策推动，药师职责也进一

步明确。2022 年南京鼓楼医院制定并实施了《南京

鼓楼医院临床药师管理工作指导意见（试行）》，

intelligent decision-support systems covering acute pain and chronic pain. These efforts may help promote 
pain management in China toward greater precision, standardization, and full-course care.
Keywords pain management; drug therapy management; clinical pharmacist; multidisciplinary collaboration; 
information technology
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规定了药师的具体职责，其中疼痛药师的具体职责

包括：①疼痛评估：药师参与术后急性疼痛及慢性

疼痛病人的系统化评估工作，积极推动疼痛评估标

准化进程。②多模式镇痛方案制订与优化：药师

协同医师、麻醉师共同制定个体化镇痛方案，协助

优化非甾体抗炎药 (nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, NSAIDs) 、局部麻醉药与阿片类药物的合理

组合，减少单药大剂量使用带来的不良反应。③病

人用药教育与咨询：通过面对面指导、用药教育手

册及信息化平台等多种方式，帮助病人与家属理解

疼痛治疗方法、药物正确使用及不良反应自我管理。

④麻精药品专项点评与合理用药监督：每月定期开

展麻醉和精神类药品处方点评，将结果纳入科室绩

效考核，并通过“反馈-培训-再评价”机制促进临

床用药规范。⑤参与制订科室镇痛路径与规范：药

师牵头或参与外科、疼痛科、肿瘤科等科室镇痛治

疗路径的制订与修订，确保其符合最新指南与循证

医学证据。

在实际工作中，疼痛专业药师常规对围手术期

病人进行疼痛访视，对术后病人进行疼痛评估；经

过初步疼痛筛查，根据病人疼痛程度和基础情况协

助医师确定镇痛方案，提出阿片类药物剂量建议，

并参与镇痛方案的调整与药物减停过程的评估。

同时通过药学查房，对病区中使用病人自控镇痛

(patient-controlled analgesia, PCA) 的病人巡房检查，

监测处方和治疗方法 [15]，目前，已构建了围手术期

疼痛管理药师的工作流程（见图 2）。

在慢性疼痛管理中，疼痛专业药师积极探索药

学服务模式，通过药学门诊、联合门诊等形式，为

疼痛门诊病人提供药学照护和用药教育，有效纠正

了病人对阿片类药物的用药误区 [16]。同时，疼痛专

业药师以驻科模式深入疼痛科、肿瘤科等科室，参

与阿片类药物的剂量滴定、爆发痛处理及神经病理

性疼痛的联合用药管理，通过医嘱审核、药学查房、

用药指导、参与多学科会诊、制订科室镇痛路径、

开展医护培训等方式，将药学服务深度融入慢性

疼痛诊疗全流程，为病人疼痛管理的安全性与规

范性提供保障。

2. 培训与考核体系

为全面提升疼痛专业药师的专业能力和服务质

量，南京鼓楼医院构建了多层次、闭环式的培训与

考核体系。药学部定期组织专题培训，内容涵盖疼

图 1 围手术期疼痛管理团队中各人员的职责

围手术期急性疼痛管理

协调疼痛管理过程

决策团队重大问题

监督疼痛管理质量

促进病人疼痛管理程序的实施

为小组成员制订计划提供参照

实施和记录疼痛评估

确保疼痛管理用药规范

处理疼痛治疗相关问题

讨论制订疼痛管理方案

推进疼痛诊疗计划实施

提供疼痛诊断和治疗的相关病史

监督干预的实施与效果

提供疼痛管理教育

提供用药教育

开展病人疼痛评估与随访

接受用药咨询，提供用药建议

协助调整病人镇痛用药方案

麻醉手术科

各临床科室

药学部

科主任为团队负责人

科室下设疼痛管理团队

设立疼痛联络员

设立疼痛管理责任护士

设立疼痛管理药师
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痛评估工具使用、镇痛药物药理特点、病人沟通技

巧、信息化系统操作等，切实强化药师临床实践能

力。此外，由疼痛管理小组统一制订培训材料，并

要求各科室驻科药师对所在科室的医师、护士进行

培训，逐步辐射全院。在院内培训基础上，鼓楼医

院积极选派骨干药师至国内外疼痛管理领先机构进

修学习，引入新理念与新技术，推动药学服务的持

续创新。同时，医院正逐步将疼痛控制率、病人满

意度、医嘱合理率等指标纳入药师绩效考核体系 [17]，

以此激发药师的工作积极性与专业成长动力，形成

“培养-实践-评价-优化”的良性循环。

三、信息化支撑与协同机制

在疼痛药物治疗专业药师制度深化建设过程

中，为进一步提高镇痛药品合理使用率、节约医保

费用，南京鼓楼医院高度重视并大力推进信息化建

设，将其作为提升疼痛管理质量和药师服务效能的

关键支撑。针对当前疼痛管理中存在的评估标准化

不足、信息化支持薄弱、药师参与度不足等问题，

南京鼓楼医院首先构建了疼痛评估触发系统，将信

息化工具深度整合到疼痛管理流程。在医师工作站

中嵌入“智能弹窗”机制，当开具注射用 NSAIDs
或阿片类药物时，要求完成病人疼痛程度的标准化

评估后方可继续操作（见图 3），实现疼痛评估节

点的流程化覆盖，有效解决了传统模式下疼痛评估

不足、记录随意的问题 [18]，显著提升了评估的规范

性和及时性。此外，依托该信息化平台，药师可整

合全院不同疼痛类型（急性疼痛、慢性疼痛）病人

的疼痛评分、镇痛药物使用、治疗反应及随访数据，

图 3 开具注射用 NSAIDs 或阿片类药物自动弹出 NRS 评分界面

图 2 围手术期疼痛管理药师工作流程图

病人入院

确定手术方案

筛选术后疼痛病人

术后轻度疼痛病人

按科室术后镇痛路径用药

出现中、重度疼痛

术后中、重度疼痛病人

评估病人术后 6 h 疼痛情况 术后 24~72 h 随访病人

疼痛管理结束

疼痛缓解明显

疼痛缓解不佳，或出现无法耐

受的药物不良反应

将不合理镇痛方案、病人不能耐受的药物不良反应、疼痛缓解

不佳的情况，反馈至病区疼痛管理小组，及时调整镇痛方案
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快速识别重度疼痛病人、追踪镇痛药物使用趋势、

发现潜在用药问题，为个体化镇痛方案的调整提供

了实时、客观的数据依据。

信息化系统改变了传统的药物点评模式。依托

信息化平台，药师点评工作模式实现了从“广撒网

式”的普遍筛查向“有的放矢”的精准干预转变，

大幅提升了干预的针对性和效率。信息化平台也

为多学科疼痛管理团队提供了高效协作的基础。

基于系统反馈的数据，多学科疼痛管理团队能够

动态评估管理效果，及时调整临床路径和药学服

务策略，形成“评估-干预-反馈-优化”的管理闭

环（见图 4）。这些信息化举措不仅极大提升了

疼痛管理的规范性、精准性和效率，也为疼痛专

业药师提供了强大的工作抓手，使其能够更深入

地融入临床决策、更有效地开展药学监护、更科学

地推动合理用药，是疼痛药师制度建设的特色和

发展方向。

四、工作成效

近年来，南京鼓楼医院疼痛药物治疗专业药师

驻科于麻醉手术科、脊柱外科、创伤骨科、肿瘤科、

妇科、产科、耳鼻喉科和疼痛科等科室，持续推进

规范化的疼痛治疗药物管理工作，重点关注围手术

期疼痛、慢性疼痛及癌痛的药物治疗，取得了一定

的成效。

1. 疼痛随访覆盖面持续扩大

在已建立的工作小组基础上，疼痛专业临床药

师承担外科围手术期疼痛评估与随访等工作，年度

随访病人数持续增长，每年随访病人人数由 2014
年 2773 人逐年增加至 2023 年 5754 人，2024 年术

后随访病人人数已达 6382 人。整体随访规模持续

扩大，体现了围手术期疼痛管理工作的稳步推进与

临床需求的持续增加。

2. 多模式镇痛应用比例提高

通过建立 CDTM 模式下的 APS 小组，医院多

模式镇痛应用率由 2013 年的 18.06% 上升至 2016
年的 65.29%，有效优化术后疼痛管理策略，帮助病

人平稳度过恢复期 [19]。

3. 术后疼痛控制效果改善

药师参与管理后，普外科和骨科术后中重度疼

痛发生率持续控制在 10% 以下，术后 3 天内重度

疼痛病人比例自 2015 年的 2.6% 下降至 2024 年的

0.66%，降幅达 74.6%。

4. 病人睡眠质量与疼痛体验良好

以 2024 年数据为例，骨科和普外科病人术后

72 小时内轻度疼痛比例均超过 80%，其中骨科病人

睡眠质量 A 级（疼痛不影响睡眠）比例高于 85%，

普外科超 90%，显示疼痛管理对提升围手术期整体

舒适度的积极作用 [20]。

5. 疼痛管理培训与区域辐射能力增强

南京鼓楼医院疼痛专业临床药师依托其围手术

期疼痛管理实践，率先开展以围手术期疼痛管理为

核心的跨区域专题巡讲，已累计举办8场，覆盖江苏、

上海、湖北、湖南等多个省市的三甲医院，初步构

建了疼痛药学服务的跨机构交流平台。此外，南京

鼓楼医院作为国家卫生健康委能力建设与继续教育

中心癌痛全程管理精准能力提升项目单位，承担了

江苏省内多家医院疼痛管理的培训、督导与效果评

估工作。疼痛专业临床药师也作为项目师资，围绕

慢性疼痛的药物治疗、阿片类药物合理使用，系统

输出了南京鼓楼医院疼痛药物治疗管理方面的实践

经验，有助于提升区域医疗机构疼痛管理的同质化

水平。

图 4 医药协同驱动的全院疼痛管理信息化模式图

疼痛病人

常规管理 制订出院用药方案

通知驻科药师 梳理病人当前用药与疼痛情况 与医疗团队沟通，共同制订诊疗计划

调整镇痛方案

麻醉科/疼痛科/药学门诊/互联网医院复诊

医师勾选 NRS 评分、开具

镇痛药物处方

NRS ≥ 7 分 
注射用 NSAIDs 疗程≥ 7 天 

大剂量阿片类药物

药师汇总数据

否

是

注：若病人连续 3 天以上的 NRS ≥ 7 分，则请麻醉科或疼痛科会诊
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五、挑战与展望

尽管南京鼓楼医院疼痛药物治疗专业药师制度

建设已取得一定进展，但其进一步发展仍面临系统

性挑战。其一，疼痛专业药师数量与质量仍显不足。

目前仅有专职疼痛药师 7 名，部分药师尚未完成临

床药师规范化培训，难以满足全院病人规范化疼痛

管理需求，临床合理用药能力仍有待加强。其二，

药学服务收费机制尚未全面建立。虽然相关规范已

设立药师服务收费项目，但病人接受度有限，药师

服务价值未能得到合理体现，服务的可持续性与质

量仍有待提升。其三，疼痛服务同质化水平仍有待

提升。虽已依托信息化系统，建立全院疼痛管理系

统，但受限于科室驻科药师数量及专业方向，不同

科室的疼痛干预质量仍存在差异。

未来应进一步完善药师培养与认证机制，推进

绩效考核体系改革，加强服务模式创新与信息化支

撑，并推动疼痛药学服务向基层医疗延伸，从而为

疼痛管理的规范化、同质化与人性化发展提供药学

专业支持。同时，本文仅基于南京鼓楼医院的单中

心实践经验，虽然系统总结了疼痛专业临床药师在

各类疼痛管理中的协同工作模式与初步成效，但作

为单中心、回顾性分析，药师干预的效果评价多依

托院内数据，缺乏多中心、前瞻性对照研究支撑，

其结果的外推性与代表性受到限制，未来仍需开展

更多高质量研究，进一步明确药师在疼痛管理中的

最佳实践路径与长期效果。
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