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全国百家医院癌痛合理用药情况调研报告发布

1/4重度癌痛患者未处方强阿片类药物
▲中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会主任委员  王杰军

《全国百家医院癌痛合理用药情况调研》报告是由中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委

员会组织实施，在全国 17 个省（市）的 175 家医院开展，历时 3 个月完成，共纳入 9785 份病历，

其中癌症患者 7060 例，癌痛患者 1896 例，患者平均年龄为 57.5 岁，67% 的患者达到中重度疼

痛程度。

目前仍有相当多的癌

痛患者未得到及时有效的

治疗，我认为应在 5 个方

面有所加强。

★ 通过培训、宣教

等多种形式加大对医护人

员、患者及家属对疼痛重

要性的认识。

★ 应加大门诊对癌

痛患者的筛查评估力度，

有条件的地方应设置专职

护士进行筛查和评估。

★ 建议加强基层医

疗机构及一级医院对麻醉

性镇痛药的配备。按现有

法规规定取消患者的“麻

醉药品专用卡”管理，有

条件的地区应积极推行麻

精药品电子处方管理；

★ 应将癌痛药品列

于 医 院 药 占 比、 一 品 两

规、总品种数的管理模式

之外，取消对癌痛患者开

具镇痛药品时的均次处方

费用限制。

★ 应及时更新《处

方管理办法》等相关条

款，从而彻底解决癌痛患

者出院带药量限制等相关

问题。

9 月 6 日，“携手同心 有爱无痛”蔚蓝丝带

关爱癌痛患者协作组在京成立。由山东省肿瘤医

院院长于金明院士担任协作组组长，王杰军教授

担任秘书长兼副组长。

于金明院士表示，作为蔚蓝丝带大型公益项

目的常设机构，协作组将在政府的指导下，致力

于把蔚蓝丝带大型公益活动办成持续的、有影响

力的、品牌化的系列活动，以此呼唤全社会关注

广大癌痛患者，帮助患者有效控制疼痛，提高生

活质量。

据国家癌症中心最新

发布的权威数据显示，我

国每天恶性肿瘤新发病例

数已达到 1.2 万例，而癌

痛作为肿瘤最常见伴随症

状，治疗现状不容乐观。

原卫生部在全国范围

内的癌痛现状调查结果指

出， 我 国 癌 痛 发 生 率 为

61.6%，其中 50% 的疼痛

级别为中度至重度，30%

为难以忍受的重度疼痛。

然而，“癌痛不是病”的

观念往往让癌痛治疗被忽

视， 约 有 70% 的 疼 痛 患

者未能接受规范化的镇痛

治疗。

报告显示，在第 1 次

疼痛发生后，仅有 28% 的

患 者 在 1~10 d 内 就 诊，

仍有 1/3 以上的患者在疼

痛发生 1 个月后乃至半年

以上方才就诊。同时，第

1 次因疼痛就诊后，仅有

35% 的患者会在 10 d 内得

到治疗，大部分患者接受

疼痛治疗的时间均超过 1

个月（图 1）。

阿片类药物是治疗中

重度癌痛国际公认的金标

准。从阿片类药物的使用

情况来看，给癌痛患者提

供阿片类药物镇痛治疗的

医院比例从之前的 60.6%

上 升 至 76.0%， 实 施 规 范

诊疗的医院比例从 28.6%

上 升 至 47.4%， 两 项 均 呈

现逐年上升趋势。

然而，中重度患者用

药情况依旧并不理想。约

50% 的中度癌痛患者仍被

处方非强阿片类药物，约

25% 的重度癌痛患者仍未

被处方强阿片类药物，甚

至还有部分中重度患者未

曾使用任何药物镇痛。

影响强阿片类药物使

用的主要因素包括患者的

顾虑，医生“重治癌，轻

治痛”的错误观念，以及

部分地区政策限制等多方

面原因。

癌痛患者的治疗需要

经历癌痛筛查评估、药物

处方开具、后续电话随访

等过程，规范化的癌痛治

疗能够大幅度提升癌症患

者的诊疗效果。从癌痛筛

查评估的情况来看，总体

仍显不足，仅有小部分医

院设有专职护士针对门诊

癌痛患者进行专项的筛查

和评估（15.4%）。

相对来说，在实施了

癌痛规范化病房（GPM）

的医院，无论在新入院和

门 诊 环 节， 还 是 在 癌 痛

的筛查评估工作方面均开

展 地 较 为 完 善（ 分 别 为

98.1% 和 83.7%）， 明 显

高于未实施 GPM 管理的

医院。

总体来看，新入院的

癌症患者进行癌痛筛查评

估的比例明显高于门诊癌

症患者（图 2）。

三级医院的配备比例

明显高于其他级别医院，

一级医院和基层医疗卫生

机构配备比例较低，仅为

7.2%，未配备麻醉性镇痛

药的医院以一级医院和基

层医疗机构为主，占比高

达 90.9% 。

调 研 数 据 显 示， 各

级医院配备麻醉性镇痛药

存在较大差异。导致医院

未配备麻醉性镇痛药的最

主要原因是一品双规的限

制，其他制约因素还有：

计划制采购、医保的限制、

流程繁琐和无麻药处方权

医生等。

调研显示， 超过 1/3

的医院仍要求癌痛患者开

具麻醉性镇痛药时建立麻

卡，部分医院对癌痛患者

实行麻卡和疼痛专用病历

双重管理，某些医院要求

患者开具麻醉性镇痛药时

还要额外提供文件证明。

大 多 数 医 院 在 开 具

麻精药品时都有严格的限

制，包括住院癌痛患者出

院带药不能视同一次门诊

带药，癌痛患者在门诊开

具麻醉药品控缓释制剂时

不能完全得到 15 日用量

等。在门诊就诊的癌痛患

者中，有 69.5% 为中重度

癌痛患者，他们在多个环

节遭遇壁垒，只能“望药

兴叹”。

调研结果
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>> 首次疼痛后仅 28% 癌痛患者在 10 天内就诊

>>50% 中度癌痛患者仍被处方非强阿片类药物

>>98.1%GPM 病房对新入院患者进行癌痛筛查评估

>> 医院级别
不同  配药差
异显著

>> 超 1/3 医院要求建立麻卡

蔚蓝丝带关爱癌痛患者协作组在京成立

王杰军 教授

图 1  癌痛患者的诊疗现状

图 2  癌痛患者的筛查评估状况


