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摘　 要　 目的:探讨骨科患者术后镇痛治疗中药物相关问题(DRP)的特点,为药师干预术后镇痛治疗提供依据,促进镇痛药的合

理应用。 方法:收集 2021 年 4—6 月该院骨科患者术后医嘱,利用处方前置审核系统,结合人工审核对术后镇痛药的使用情况进

行回顾性点评,运用欧洲医药保健网(PCNE)分类系统对发现的 DRP 进行汇总分析。 结果:共纳入 272 例骨科手术患者,共发现

186 个 DRP,涉及 124 例患者(占 45. 59%);DRP 的主要问题类型为可能发生药品不良事件(90 个,占 48. 39%)和治疗效果不佳

(76 个,占 40. 86%);引起 DRP 的原因主要为相互作用(35 个,占 18. 82%)、疗程过长(35 个,占 18. 82%)、药物重复使用(28 个,
占 15. 05%)和选药不适宜(27 个,占 14. 52%)等。 结论:骨科患者术后镇痛治疗过程中仍存在诸多 DRP,药师利用 PCNE 分类系

统可以有效发现问题和进行原因分析,为规范临床合理用药提供依据,有助于改善患者术后疼痛,加速术后康复。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

characteristics
 

of
 

drug-related
 

problems
 

( DRP )
 

in
 

postoperative
 

analgesia
 

treatment
 

of
 

orthopaedic
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

pharmacists
 

to
 

intervene
 

postoperative
 

analgesia
 

treatment
 

and
 

promote
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

analgesics.
 

METHODS:
 

Medical
 

orders
 

of
 

postoperative
 

patients
 

in
 

orthopaedics
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Apr.
 

to
 

Jun.
 

2021
 

were
 

collected.
 

Retrospective
 

review
 

of
 

postoperative
 

analgesic
 

drugs
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

pre-prescription
 

review
 

system
 

combined
 

with
 

manual
 

review.
 

DRP
 

were
 

summarized
 

and
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

Pharmaceutical
 

Care
 

Network
 

Europe
 

(PCNE)
 

classification
 

system.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

272
 

patients
 

with
 

orthopaedic
 

surgery
 

were
 

enrolled,
 

of
 

which
 

186
 

DRP
 

were
 

found
 

in
 

124
 

patients
 

(45. 59%).
 

The
 

main
 

problem
 

types
 

of
 

DRP
 

were
 

possible
 

adverse
 

drug
 

events
 

(90
 

cases,
 

48. 39%)
 

and
 

poor
 

treatment
 

effect
 

(76
 

cases,
 

40. 86%).
 

The
 

main
 

causes
 

of
 

DRP
 

were
 

interaction
 

(35
 

cases,
 

18. 82%),
 

long
 

course
 

of
 

treatment
 

( 35
 

cases,
 

18. 82%),
 

repeated
 

drug
 

use
 

( 28
 

cases,
 

15. 05%)
 

and
 

improper
 

drug
 

selection
 

( 27
 

cases,
 

14. 52%).
 

CONCLUSIONS:
 

There
 

are
 

still
 

many
 

DRP
 

in
 

postoperative
 

analgesia
 

treatment
 

of
 

orthopaedic
 

patients.
 

Pharmacists
 

can
 

effectively
 

find
 

problems
 

and
 

analyze
 

causes
 

by
 

using
 

PCNE
 

classification
 

system,
 

which
 

provides
 

basis
 

for
 

standardized
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use,
 

and
 

helps
 

to
 

improve
 

postoperative
 

pain
 

and
 

accelerate
 

postoperative
 

recovery.
KEYWORDS 　 Pharmaceutical

 

care
 

network
 

Europe;
 

Drug-related
 

problem;
 

Postoperative
 

pain;
 

Analgesic
 

drugs;
 

Medical
 

order
 

review

Δ
 

基金项目:河北省医学科学研究课题计划项目(No. 20191238)
∗主管药师。 研究方向:临床药学。 E-mail:381817259@ qq. com
# 通 信 作 者: 主 任 药 师。 研 究 方 向: 医 院 药 学。 E-mail:

gengzhihui666@ sohu. com

　 　 疼痛为骨科患者术后常见并发症,尤其是手术创伤所致

急性疼痛的发生率几乎达 100%,不但会造成患者的痛苦,还
易引发一系列并发症,严重影响患者术后康复,因此,疼痛管

理是加速康复的重要环节之一[1] 。 多模式镇痛是现阶段术后

疼痛管理的基础,即采用多种方法或多靶点镇痛药联合的方

法,以最小的用药剂量达到最大的镇痛效果[2] 。 然而,由于镇

痛药种类繁多,且患者的疼痛程度和性质存在较大个体差异,
可能会导致各种药物相关问题( drug-related

 

problem,DRP)的

发生,影响镇痛效果,甚至引起药品不良反应。 因此,如何对

患者术后疼痛治疗的 DRP 进行识别、预防和解决,以保证患者

用药安全,是药师参与临床药物治疗中需要关注的重点。
欧洲医药保健网( PCNE)分类系统是一套用于研究 DRP

性质、流行率和发生率等的有效工具,与其他传统 DRP 分类系

统相比,其具有更好的可用性和内部一致性,以及定期验证和

修订的特点,除对 DRP 进行问题分类外,还可以进一步对

DRP 的发生原因、干预措施和处理结果等进行分类和编码,有
助于规范临床药物管理[3] 。 随着药学的发展,已有部分医院

药师基于 PCNE 分类系统参与心血管疾病、糖尿病和肾病等

慢性病患者的临床药物治疗管理,证明了该系统有助于药师
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发现、干预和管理 DRP[4-6] 。 但是目前尚无药师利用该分类系

统对骨科患者术后镇痛治疗管理的报道。 本研究以 PCNE 分

类系统 V9. 1 版为工具,通过对术后镇痛药医嘱点评中发现的

DRP 进行分类、汇总和分析,为镇痛药管理提供数据支持,以
促进临床合理用药。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

收集 2021 年 4—6 月入住我院骨科且接受手术治疗患者

的病历信息和术后镇痛药医嘱。
1. 2　 DRP 评价指标

根据镇痛药的药品说明书、Micromedex 和 Uptodate 等数

据库中相关资料,参考骨科围手术期疼痛管理中药物合理使

用的高级别循证医学证据,结合医院个体化要求,制定 DRP 评

价指标,见表 1;并借助我院处方前置审核系统,结合患者年

龄、身高和体重等基础信息进行医嘱审核。
表 1　 DRP 评价指标

Tab
 

1　 Evaluation
 

indicators
 

of
 

DRP
点评指标 具体内容
疼痛评估 (1)根据患者术后康复时间及训练程度进行综合疼痛评估,病程中有相关记

录;(2)利用疼痛评分工具,在术后 2
 

h 内进行首次疼痛评估,术后每 24
 

h 不
少于 2 次评估,病程和护理记录中对患者疼痛有详细记录,包括疼痛评分、

性质、爆发痛发生的次数和处理等

镇痛方案 (1)根据手术类型选择基础多模式镇痛方案,评估药物联合应用的合理性;
(2)参照药品说明书对镇痛药的用法与用量、相互作用、重复用药和禁忌证等
问题进行点评;(3)按照三阶梯镇痛治疗原则,对患者疼痛评分变化时镇痛药
调整的合理性进行评估;(4)对镇痛药不良反应预防及处理的合理性进行评价

1. 3　 DRP 分析方法

收集骨科术后患者的性别、年龄、疾病类型、术后镇痛药

医嘱和药品不良反应等资料。 将所有患者的镇痛药医嘱利用

处方前置审核系统进行回顾性点评,并由临床药师进行复核,
去除假阳性结果,同时通过人工点评补充系统未能审核出的

DRP。 根据 PCNE 分类系统 V9. 1 版,将发现的 DRP 进行分

类、编码和汇总统计。
1. 4　 统计学方法

 

应用 SPSS
 

22. 0 软件对数据进行统计分析,计数资料以百

分比(%)表示,计数资料比较采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有

　 　 　

统计学意义。

2　 结果
 

2. 1　 患者基本情况
 

2021 年 4—6 月入住我院骨科病房且接受手术治疗的患者

共 272 例,年龄 9~90 岁,平均(55. 79±16. 72)岁;骨折患者所占

比例最高,其次为骨性关节炎、腰 / 颈椎管狭窄患者,见表 2。
表 2　 患者的基本资料

Tab
 

2　 General
 

information
 

of
 

patients
项目 特征 病例数 占总病例数的比例 / %
性别 男性 135 49. 63

女性 137 50. 37
年龄 / 岁 <60 142 52. 21

60~ <80 116 42. 65
≥80 14 5. 15

疾病类型 骨折 123 45. 22
骨性关节炎 79 29. 04

腰 / 颈椎管狭窄 25 9. 19
其他 45 16. 54

2. 2　 DRP 类型及原因
 

对患者术后镇痛药医嘱进行点评,共发现 186 个 DRP,其
中系统点评发现 89 个,人工点评发现 97 个;涉及 124 例患者,
其中发生 1 个 DRP 的患者 85 例(占 68. 55%),发生 2 个 DRP
的患者 26 例(占 20. 97%),发生 3 个 DRP 的患者 13 例(占

10. 48%);根据 PCNE 分类系统进行分析,治疗安全性问题是

DRP 发生的主要问题,其次为治疗效果问题;引起 DRP 的原

因主要为相互作用、疗程过长、药物重复使用和选药不适宜

等,见表 3—4。
表 3　 术后镇痛药物治疗中 DRP 的问题类型分布[个(%)]

Tab
 

3　 Distribution
 

of
 

problem
 

types
 

of
 

DRP
 

in
 

postoperative
 

analgesic
 

treatment
 

[cases
 

(%)]
编码 问题类型 系统点评(n= 89) 人工点评(n= 97) 合计(n= 186)
P1 治疗效果 14 (15. 73) 63 (64. 95) 77 (41. 40)
　 P1. 2 治疗效果不佳 14 (15. 73) 62 (63. 92) 76 (40. 86)
　 P1. 3 未经治疗的症状或指征 0 (0) 1 (1. 03) 1 (0. 54)
P2 治疗安全性 75 (84. 27) 15 (15. 46) 90 (48. 39)
　 P2. 1 (可能)发生药品不良事件 75 (84. 27) 15 (15. 46) 90 (48. 39)
P3 其他问题 0 (0) 19 (19. 59) 19 (10. 22)
　 P3. 1 治疗成本-收益问题 0 (0) 18 (18. 56) 18 (9. 68)
　 P3. 2 不必要的药物治疗 0 (0) 1 (1. 03) 1 (0. 54)

表 4　 术后镇痛药物治疗中 DRP 的原因类型分布[个(%)]
Tab

 

4　 Distribution
 

of
 

causes
 

types
 

of
 

DRP
 

in
 

postoperative
 

analgesic
 

treatment
 

[cases
 

(%)]
编码 原因类型 系统点评(n= 89) 人工点评(n= 97) 合计(n= 186)
C1 药物选择 45 (50. 56) 53 (54. 64) 98 (52. 69)
　 C1. 1 选药不适宜(指南 / 处方集不推荐) 1 (1. 12) 26 (26. 80) 27 (14. 52)
　 C1. 3 相互作用(药物与药物,药物与草药,或药物与保健品) 18 (20. 22) 17 (17. 53) 35 (18. 82)
　 C1. 4 药物重复使用(药理作用相同或活性成分相同) 26 (29. 21) 2 (2. 06) 28 (15. 05)
　 C1. 5 存在适应证,但未给予药物治疗 0 (0) 8 (8. 25) 8 (4. 30)
C2 药物剂型 3 (3. 37) 0 (0) 3 (1. 61)
　 C2. 1 剂型不适宜(对该患者而言) 3 (3. 37) 0 (0) 3 (1. 61)
C3 剂量选择 14 (15. 73) 34 (35. 05) 48 (25. 81)
　 C3. 1 药物剂量过低 12 (13. 48) 0 (0) 12 (6. 45)
　 C3. 3 给药频次不足 0 (0) 18 (18. 56) 18 (9. 68)
　 C3. 4 给药频次过多 2 (2. 25) 0 (0) 2 (1. 08)
　 C3. 5 剂量的定时设置错误、不清晰或遗漏 0 (0) 16 (16. 49) 16 (8. 60)
C4 治疗疗程 27 (30. 34) 10 (10. 31) 37 (19. 89)
　 C4. 1 疗程过短 0 (0) 2 (2. 06) 2 (1. 08)
　 C4. 2 疗程过长 27 (30. 34) 8 (8. 25) 35 (18. 82)
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2. 3　 镇痛药所致药品不良反应发生情况

镇痛药导致的药品不良反应主要表现为消化道反应,如恶

心、呕吐和反酸等;发生 DRP 患者的消化道不良反应发生率明

显高于未发生 DRP 的患者,差异有统计学意义(P<0. 05),见
表 5。
表 5　 发生 DRP 与未发生 DRP 患者镇痛药所致药品不良

反应发生情况比较[例(%)]
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

incidence
 

of
 

analgesic-induced
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

patients
 

with
 

and
 

without
 

DRP
 

[cases
 

(%)]
组别 呕吐 恶心 反酸 合计 χ2 P
发生 DRP(n= 124) 7 (5. 65) 15 (12. 10) 2 (1. 61) 24 (19. 35) 3. 927 0. 048
未发生 DRP(n= 148) 1 (0. 68) 14 (9. 46) 1 (0. 68) 16 (10. 81)

3　 讨论
3. 1　 术后疼痛治疗中 DRP 分析

疼痛是骨科患者术后的重要主诉之一,不但会导致患者

焦虑、失眠和血压升高等生理、心理变化,若长时间控制不

佳,还可使神经系统敏化,演变为慢性疼痛,从而严重影响患

者康复、延长住院时间和增加医疗费用等,因此,疼痛的规范

化管理是加速患者术后康复的重点[7-8] 。 术后疼痛管理的不

充分是一个普遍存在的问题,尽管其发生率与年龄、性别和

手术类型等多因素相关,但镇痛药的不合理使用与疼痛控制

欠佳、不良事件的发生密切相关[9-10] 。 因此,为促进骨科术后

疼痛的规范化治疗,药师通过对术后镇痛药使用的回顾性点

评,并利用 PCNE 分类系统将问题进行分类、汇总和分析,详
细了解镇痛治疗中的 DRP,可为日后开展治疗药物干预提供

可靠依据。
本研究中,术后镇痛治疗的 DRP 最主要集中在“(可能)

发生药品不良事件”方面,占 DPR 总数的 48. 39%。 对原因进

行分析,主要包括以下方面:(1)相互作用(占 18. 82%)。 曲马

多具有阿片受体激动作用,地佐辛为阿片受体激动-拮抗剂,两
药合用可能会竞争性与阿片受体相结合,相互间产生拮抗作

用,从而降低阿片受体激动剂的药效或者增加不良反应发生风

险。 尽管部分文献显示,两药联合可有效缓解术后疼痛[11-12] 。
但仍缺乏高级别循证医学证据支持,因此不推荐联合用药。
(2)疗程过长(占 18. 82%)。 术后疼痛是一种急性疼痛,一般

持续 3~ 7
 

d,对于创伤大或需要长时间功能锻炼的骨科手术,
有时需持续镇痛数周[13] 。 非甾体抗炎药为术后多模式镇痛的

基础药物之一,但注射剂型长时间使用的安全性尚未明确,长
期用药可能会增加消化道溃疡、肾功能损伤和心血管事件等不

良反应发生[14-15] 。 因此,除药品说明书规定外,连续用药一般

推荐不应超过 5 ~ 7
 

d[16] 。 ( 3) 药物重复使用(占 15. 05%)。
2 种非甾体抗炎药联合应用不合理,非甾体抗炎药的血浆蛋白

结合率较高,联合用药不但不提高镇痛效果,反而会增加不良

反应发生风险[17] 。 (4)选药不适宜(占 14. 52%)。 加速康复

外科理念下的术后镇痛以多模式镇痛方式为主,以非甾体抗炎

药为基础用药,联合其他镇痛药,可从多通路阻断疼痛神经传

导,起到协同镇痛的效果,同时可节约镇痛药用量,减少药品不

良反应[13,16] 。 但点评中发现,部分患者术后仅接受了阿片类

药物镇痛治疗,而由于药物单独使用剂量偏大,导致患者恶心、
呕吐等消化道不良反应发生率升高。 此外,儿童术后镇痛药的

选择也存在不适宜情况,由于儿童用药的安全证据尚不充足,
因此,除布洛芬外,不推荐其他非甾体抗炎药用于儿童术后镇

痛治疗[18] 。 (5)其他。 双氯芬酸钠注射液的溶剂中含有苯甲

醇,应禁止儿童肌内注射;患者术后恶心、呕吐导致口服给药依

从性差等问题,也是临床常见的用药问题。
“治疗效果不佳”是术后镇痛治疗中 DRP 的另一常见问

题类型(占 40. 86%)。 主要原因分析:(1)给药频次不足(占

9. 68%)。 氟比洛芬酯作用维持时间为 8
 

h,地佐辛作用维持时

间为 3~ 6
 

h,吗啡作用维持时间为 4~ 6
 

h,但上述药物临床给药

频次多为每 12
 

h 给药 1 次,且较少使用患者静脉自控镇痛,因
此不能起到很好的持续镇痛作用。 (2)剂量的定时设置错误、
不清晰或遗漏(占 8. 60%)。 术后当日不能及时给予镇痛治

疗、每日镇痛药临时医嘱开具时间不同以及不能根据患者功能

锻炼时间等情况对给药时间进行调整等,都是导致镇痛效果欠

佳的原因。 (3)药物剂量过低(占 6. 45%)。 头晕、恶心、呕吐

和便秘等为阿片类药物常见的不良反应[19] 。 为避免药品不良

反应发生,临床初始给药剂量往往偏低,不能达到足够的镇痛

强度。 (4)存在适应证,但未给予药物治疗(占 4. 30%)。 临床

对疼痛的认识和重视程度欠缺,导致部分患者尽管存在中重度

疼痛,仍没有得到及时的镇痛方案调整或治疗。
由此可见,患者术后疼痛治疗中 DRP 发生的原因多种多

样,而发生 DRP 患者的药品不良反应发生率也随之升高。 本

研究中,患者的不良反应主要表现为消化道反应,与术后镇痛

药选择不适宜、重复用药和用药时间偏长等密切相关。 因此,
药师应重点关注术后镇痛药使用中的 DRP,对不合理用药及

时干预,以减少药品不良事件发生。
3. 2　 信息化系统对发现 DRP 的作用

 

信息化手段辅助医院合理用药管理,是推进我国药学服务

模式改革的一项重要措施。 处方前置审核系统可以通过个性

化数据库的建立,一方面用于事中干预,对不合理医嘱进行实

时拦截;另一方面用于事后点评,将不合理问题进行汇总、分
析,以提高药师医嘱点评效率和减少主观差异。

本研究中,处方前置审核系统发现的 DRP 占 DRP 总数的

47. 85%,其中对超剂量、超频次以及药物剂型选择不适宜的发

现率可达 100%,对重复用药和超疗程用药的发现率分别达

92. 86%和 77. 14%。 但系统审核仍存在许多不足,如不能从病

历中实时获取患者的病情变化或新增诊断,从而对药物的适应

证、药品遴选和不良反应处理的合理性等无法进行审核,需要

药师通过查阅病历获取相关信息来进一步判断。 而对于药物

相互作用等问题,系统审核又过于繁杂,部分审核缺乏临床意

义,需要药师人工进行筛选和剔除。 此外,对于临时医嘱的给

药频次和给药时间的审核,系统也存在一定的欠缺。 因此,信
息化辅助与人工相结合的点评方式,可以在大大节省药师工作

时间的同时,更准确、更全面地发现 DRP,也有利于弥补当前

系统审核的漏洞,为日后不断完善系统审核规则、开展用药干

预提供数据库支持。
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3. 3　 PCNE 分类体系在术后疼痛管理中的优势

尽管术后镇痛治疗越来越被骨科医师所重视,但是由于医

护人员对于疼痛程度和性质的判断以及对复杂多样的镇痛药

的掌握还有所欠缺,会导致镇痛效果欠佳或治疗安全性问题发

生[20-21] 。 因此,药师有必要通过开展镇痛药合理性评价,协助

临床优化疼痛治疗方案。 但传统的以医嘱点评为主的药物评

价方法相对比较简单,单以药物为主体,发现问题较少,并且缺

少对问题的系统分类。 PCNE 分类系统通过构建了一套实用

的分类方法,可以将 DRP 进行标准化、规范化的定性和分类,
有助于药师利用其发现更多潜在的 DRP 和开展事后合理用药

干预。
药师对骨科术后镇痛药医嘱进行点评,并利用

 

PCNE 分类

体系将发生的 DRP 进行分类汇总解析,可以系统了解术后镇

痛药使用的总体趋势和不合理用药情况,为日后药师参与术后

疼痛管理、开展药学干预提供突破口。 此外,PNCE 分类系统

还具有“计划干预” “干预方案的接受”以及“ DRP 状态”等模

块,可以协助药师从发现问题和分析问题出发,进一步解决问

题和进行结果评价,为药师进行全流程药学服务提供有利的工

具。 药学是多学科合作疼痛管理中必不可少的成员,药师可以

充分利用 PCNE 分类系统,发挥自身优势,通过为医师提供镇

痛药相关专业知识,对患者进行疼痛教育,参与护理疼痛评估,
进行医嘱审核,监护药品不良反应等,参与患者术后疼痛管理,
为临床安全用药保驾护航。

综上所述,骨科术后疼痛管理中 DRP 的发生多种多样,镇
痛药医嘱点评可以使药师快速、有效地发现问题,并利用

PCNE 分类系统将 DRP 进行条理化的归纳和分析,详细了解

问题发生的原因,一方面为信息化数据库的建立提供资料和管

理思路,另一方面为日后药师参与疼痛管理和用药干预提供可

靠依据,减少不合理用药发生,保证患者安全用药,加速患者术

后康复。
(致谢:感谢 PCNE 官方授予版权的使用)
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