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摘要	 目的：探索在疫情期间院外癌痛患者用药管理模式，提高院外癌痛患者疼痛治疗效果，降低患者

及家属出行次数，协助政府做好疫情防控工作。方法：本文通过分析本次新型冠状病毒（2019-nCoV）

疫情传播特点、国家疫情管控措施以及国家麻醉药品管理的特殊性，利用信息技术构建院外癌痛患者用

药管理平台。结果：有效利用慢病管理、微信服务群、医院公众号等信息技术，建立癌痛患者院外用药

指导与患者健康教育平台；同时对于来院就诊患者采取预约制及门诊预检分诊制；对于有疫情接触史居

家隔离患者，采取远程体温监测和流行病学管理等措施进行管理。结论：通过信息技术手段，可以实现

疫情期间癌痛患者远程用药指导，提高患者的治疗效果，提升院外药学服务质量，降低患者出行频次，

协助政府做好疫情防控工作。
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Abstract   Objective:  To explore the medication management mode for patients with cancer pain outside the 
hospital during the epidemic period, improve the pain treatment effect for patients with cancer pain outside the 
hospital, reduce the number of trips for patients and their families, and assist the government in preventing and 
controlling the epidemic. Methods: This article analyzed the characteristics of this new coronavirus (2019-nCoV) 
epidemic, the national epidemic control measures, and the particularity of national narcotic drug management, 
and it used information technology to build a drug administration platform for patients with cancer pain outside 
the hospital. Results: Information technology such as chronic disease management, WeChat service groups, and 
hospital public accounts was effectively utilized to establish a platform for out-of-hospital medication guidance and 
patient health education for patients with cancer pain; meanwhile, an appointment system and pre-examination and 
triage system were adopted for patients visiting the hospital. Remote temperature monitoring and epidemiological 
management were used for patients with a history of COVID-19 during home isolation. Conclusion: Through 
information technology, remote medication guidance for patients with cancer pain during the epidemic could be 
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新型冠状病毒（2019-nCoV）在人群中普遍易

感，且传播方式以飞沫和接触为主要传播途径，传

染性高，扩散速度快，临床表现为发热、干咳、乏

力等[1]，因此，我国按照一级防控措施管理，有效

遏制疫情的扩散。在控制疫情的过程中也发现了一

些问题，例如对于一些有慢性疾病的患者在用药、

随访等方面造成了极大的困难；对于癌症患者，

大部分会出现癌痛[2]，尤其对于晚期癌症患者，疼

痛是影响其疾病进展的主要因素之一[3]，但治疗所

用麻醉药品的管理存在一定的特殊性[4]，根据我国

2006年卫生部颁布的《处方管理办法》第二十四

条规定，给癌痛患者开具麻醉药品时，注射剂为3

天用量，缓释制剂为15天用量，其它剂型为7天用

量。同时，癌痛患者要开具麻醉药品时必须选择一

家定点医院建立麻醉病历。对于患者来讲存在以下

困难：第一，大病定点医院变成疫情患者收治定点

医院，门诊及住院部无法接诊癌痛患者；第二，未

经变更，非定点医院无法完成患者门诊医保报销以

及长期开具麻醉药品；第三，临近社区医院麻醉药

品品种较少，无法满足患者需求；第四，交通管制

和小区封闭，一方面造成患者家中麻醉药品用完，

却无法去医院购买药品；另一方面因癌痛患者自身

每一天的疼痛强度和药物引起的不良反应的变化，

患者出现麻醉药品提前耗尽，却无法实现向医师、

药师咨询。这些状况表明在现有麻醉药品管理模式

下无法满足癌痛患者的用药需求，本文从癌痛患者

用药咨询方式与疫情防控、服务效果、服务意义等

方面探索疫情期间对癌痛患者的管理模式。

1   癌痛患者咨询方式与疫情防控
1.1   利用慢病管理平台开展用药指导

在慢病管理平台中设有癌痛服务模块，患者

通过关注慢病管理服务号，进行信息录入即可完

成绑定，患者端口可以查阅自己既往用药情况，

进行疼痛评估，预约专家咨询，查看健康教育以及

进行在线咨询。药师端口可以完成患者的用药咨

询服务、患者的用药评估、疼痛进展分析及用药依

从性、生活质量、心理状态等随访；此外通过健康

教育可以实现一对多的疫情宣教工作，防止患者因

疫情的恐惧加剧癌痛的进展；同时利用这个平台对

患者及其家属的体温及疫情接触史进行每日登记汇

报，保证来院取药患者或家属体温正常且无疫区接

触史。疫情期间安排一位专职疼痛临床药师负责在

线咨询，保证患者信息回复的时效性。

1.2   利用微信服务群开展癌痛患者用药教育

在微信服务平台，建立癌痛患者用药沟通微

信群，微信沟通方式具有自身的特性：一方面具有

普及性，几乎每个家庭都将微信作为日常沟通的基

本方式，而且操作简单，成本低廉[5]；另一方面，

微信服务群也可以实现患者在线集中宣教，具有覆

盖面广，信息可以重复查阅等优点。在疫情期间，

用肿瘤专业及疼痛相关专业的药师组建患者宣教咨

询微信服务群，开展癌痛患者用药教育及用药咨

询，同时进行疫情相关辟谣工作，积极宣传国家各

项疫情防控政策，引导癌痛患者及其家属做好疫情

防控工作，使其了解正确有效的新型冠状病毒防控

措施。

1.3   利用医院公众号药师咨询端口开展用药咨询

医院公众号，辐射患者面更广，社会认可度

高，不仅涉及癌痛患者还有其它慢性疼痛患者[6]。

在疫情期间，利用药师咨询端口，为患者提供线上

用药咨询服务，不仅解答了患者用药疑问，同时也

减少了患者的出行次数，降低患者疫情感染风险，

减轻区域疫情防控工作压力。

1.4   来院取药采取预检分诊制

患者及其家属来院取药，采取预检分诊制，

就诊患者在进入门诊前进行额温、红外两次体温检

测，同时进行新型冠状病毒疫情接触史及其家庭成

员体温异常情况再次核对确认，防止因信息不全导

致体温异常或者有新型冠状病毒患者相关接触史患

者进入诊区。

1.5   建立居家隔离癌痛患者及其家属专用服务通道

对于有疫情相关接触史的癌痛患者，在进行

achieved, the treatment effect of patients and the quality of out-of-hospital pharmacy services could be improved, 
the frequency of patient travel could be reduced, and the government could be assisted in epidemic prevention and 
control.
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居家隔离时，设立专职药师定点联系隔离患者或其

家属所在社区或村委会相关工作人员，在信息核对

无误后，患者予以相关工作人员疫情隔离期间取药

授权同意书，由患者联系顺丰快递员与专职药师进

行对接，完成麻醉药品的开方、审核、缴费、发

药、寄送等流程。由此保证癌痛患者在居家隔离期

间有药可用。

2   用药咨询效果
利用慢病管理平台，在疫情期间在线为49名

患者提供了癌痛用药咨询。利用微信服务群对170

名患者进行了用药教育及用药咨询，利用医院公众

号用药咨询端口，实现了无间断用药服务。如患者

出现暴发痛时，通过评估患者的疼痛程度换算处理

暴发痛时吗啡速释片的剂量；通过评估每日暴发痛

次数及吗啡速释片的用量，调整盐酸羟考酮缓释片

的基础剂量；当患者出现便秘及尿潴留等不良反

应时，通过评估患者既往肠梗阻、前列腺增生等病

史，建议患者采取就近药店购买润肠通便药、热敷

或者听流水声等缓解措施。

3   服务模式总结
鉴于新型冠状病毒疫情防控期间交通管制的

特殊性，以及癌痛患者疾病进展本身的特殊性，需

有效利用互联网和移动平台帮助癌痛患者实现远程

用药咨询和用药指导。在疫情期间利用远程体温监

测报告模式有效管理癌痛患者及其家属体温，规避

体温异常家属及患者来院就诊；利用公对公模式有

效解决癌痛患者来院出行卡审批问题；利用授权代

办取药及快递服务解决行动不便患者取药问题；制

定上班专人值班负责及下班网络在线服务实现癌痛

患者用药服务24小时模式。对于有疫区来往或者疫

情接触史的居家隔离患者及其家属，制定专职药师

服务模式，保证癌痛患者的疼痛治疗药物不间断。

同时，也建议国家修改《处方管理办法》和《麻醉

药品和精神药品管理条例》以及医保报销相关政

策，在应对特殊重大突发公共卫生事件时，对癌痛

类等特殊患者予以例外的规定，在保证麻醉药品不

流入非法分子手中的同时确保癌痛患者得到有效的

治疗。

4   服务癌痛患者的意义
在疫情期间，药师不仅严格遵从国家各项管

控措施，防止疫情扩散，同时也重点关注了癌痛

等慢病患者的用药需求。对于院内患者，有护理

服务、疼痛评估及定期的专家咨询等服务形式[7]；

而对于院外患者，疫情期间小区封闭，交通管制本

身就给癌痛患者造成一定的心理压力，如果患者再

疼痛加剧，不良反应加重，就会导致癌痛患者生

活质量降低，促使疾病进展[8]。也有研究表明院外

癌痛儿童患者家属对癌痛管理及治疗药物知晓率

也很低[9]。通过药师提供在线服务，一方面帮助癌

痛患者进行远程的用药指导以及协助解决疫情相关

癌痛患者的取药问题，另一方面通过微信服务群在

线为患者及其家属讲述疫情防控的基本措施和注意

事项，缓解患者及其家属对疫情的恐慌情绪，协助

国家完成疫情防控的基本宣传任务。疫情期间药师

作为医务人员的一份子，即使大部分药师不能身居

一线去抗疫，但仍然有很多工作需要去完成，因为

每年频发的药害事件导致患者残疾或失去生命的案

例从未减少。美国每年约有4万多人因药物过量而

致死，其中阿片类药物占比达61%[10]，而我国未有

详细的统计。作为药师利用专业知识和互联网技术

为更多的患者提供用药服务是每位药师的职责和使

命。疫情结束后，还需要药师继续探索，为癌痛患

者提供更加便利高效的药学服务模式，保证癌痛患

者有一定的生活质量。
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