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前  言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由江苏省医药标准化技术委员提出并归口。

本文件起草单位：江苏省药师协会、江苏省药学会、江苏省抗癌协会。

本文件主要起草人：王坚、徐思露、孟玲、缪丽燕、何光照。
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癌症疼痛管理药师服务规范

1  范围

本文件规定了癌症疼痛管理的总体原则和癌症疼痛管理药师资质要求、癌症疼痛管理药师的规范化

培训、服务内容以及药学服务质量评价与改进。

本文件适用于癌症疼痛管理药学服务活动。

2  规范性引用文件

本文件无规范性引用文件。

3  术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

癌症疼痛  cancer pain

来自肿瘤直接侵犯压迫局部组织，肿瘤转移累及骨组织或其它不明原因引起的疼痛，抗肿瘤治疗所

致的疼痛，肿瘤合并症、并发症等因素所致的疼痛。

注：癌症疼痛，或称癌痛、癌性疼痛等。

3.2

药师  pharmacist

经过资格认定的负责药品管理、处方审核和调配、合理用药指导等工作的药学技术人员。

3.3

癌症疼痛管理药师  oncology pharmacist 

以系统药学专业知识为基础、具有一定临床医学知识，熟悉癌痛治疗药物性能与作用、了解癌痛治

疗要求和特点，参与癌痛药物治疗方案设计并保障合理用药目的实现，以帮助癌症患者改善生活质量的

药学专业技术人员。

4  总体原则和资质要求  

4.1  总体原则
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癌症疼痛管理的总体原则是：合理选择药物，控制疼痛；预防与积极处理不良反应；积极改善患

者生活质量。

4.2  资质要求

癌症疼痛管理药师应满足以下条件：

a)  获得临床药学、药学等相关专业大学本科及以上学历；

b)  取得药师及以上专业技术职称；

c)  拥有疼痛药物治疗专业或抗肿瘤药物专业的临床药师证；

d)  在江苏省具有肿瘤科专业执业许可的医疗机构中，从事抗肿瘤药物或疼痛药物临床药学一线

工作至少 1年及以上。

5  癌症疼痛管理药师规范化培训

5.1  癌症疼痛管理药师培训形式  

癌症疼痛管理药师的规范化培训，通过在线学习、集中面授、实例训练、技能考核等，结合案例分

析，针对癌痛患者的临床药物治疗与药学监护要点进行剖析，提高药师的药学服务水平与癌症疼痛管理

能力。经资格审核后，在规定的时限内完成在线学习所有课时，并通过在线考核，择优录取。

培训形式包括：

a）  在线学习：课程内容为癌痛规范化治疗与药学服务相关知识；

b）  集中面授：理论学习、实例训练、技能考核，时间一周。

5.2  癌症疼痛管理药师培训内容

癌症疼痛管理药师培训重点为癌痛药物治疗专业知识技能培训，还应包括训练敬业度、适应性、

抗压性的基础综合素质培训，以及药学实践能力、临床思维能力、团队合作能力、沟通表达能力、分析

和解决问题能力、采集与分析信息能力、学习发展能力等专业服务能力和心理学相关知识培训。理论课

程和实训课程均应涵盖专业知识技能与基础综合素质、专业服务能力培训。

理论学习及实践学习的培训重点分别为：

a）  理论学习重点为：

1）  《药品管理法》《麻醉药品和精神药品管理条例》《医疗机构麻醉药品、第一类精神药

品管理规定》《麻醉药品临床应用指导原则》等法规文件的相关内容；

2）  癌痛治疗指南及用药原则；

3）  常用药物的药理作用、适应症、用法用量、禁忌症、不良反应、相互作用、注意事项、

药动学和药效学等相关知识；
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4）  药物治疗中的常见问题及处理原则：爆发痛的定义及处理原则；阿片类镇痛药物剂量滴

定原则（药物选择、换算系统等）；自控镇痛泵的使用原则（PCA 的要素、设备问题

等）；患者用药教育（成瘾性、耐受性、依从性等）；阿片类药物中毒的解救（预防、

中毒的症状及处理等）。

b）  案例实践重点为：

1）  药学查房、医嘱处方审核、用药干预：熟悉正确评估疼痛的方法；参与患者镇痛治疗方

案，对临床用药中存在或潜在的问题向治疗团队提出建议或意见；识别药品不良反应并

提出处理意见；针对特殊患者群（老年人、儿童、 妊娠期和哺乳期妇女及肝、肾功能

不全患者）提供个体化药学服务等；

2）  药学咨询与用药指导：具备解答药物信息咨询的能力，针对医生、护士、患者所提出的

用药问题，能够查阅相关书籍文献，做出实事求是、严谨求精的解答；正确评估患者用

药依从性，关注患者的治疗需求，及时为患者提供适宜的用药教育和指导。

5.3  癌症疼痛管理药师培训要求

癌症疼痛管理药师的培训要求：

a）  完成所有癌痛药物治疗理论课程的学习及考核；

b）  完成实训课程的学习及考核。

6  服务内容

6.1  服务工作规范

6.1.1  癌痛药物治疗管理

癌痛药物治疗管理包括但不限于：

a）  了解患者信息（建议各医疗机构的医疗信息系统对药师开放权限）：药师在临床医生指导下

了解患者信息，包括患者基本信息、医疗信息、生活习惯、相关客观检查结果、用药信息等；

b）  药物治疗问题评估：系统评估药物治疗方案的有效性、安全性及患者依从性，整理存在的问

题及合理用药建议清单；

c）  提出癌痛用药调整建议：根据药物治疗问题评估结果提出癌痛用药调整建议；

d）  调整癌痛用药处方：根据药物治疗问题评估及干预结果对患者进行癌痛用药处方重整，维持

或更改药物治疗方案；

e）  药学会诊：癌症疼痛管理药师参与难治性癌痛患者、特殊人群癌痛患者（如肝肾功能减退、

基础用药品种多等）会诊或多学科会诊，参与制定个体化镇痛治疗方案；
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f）  癌痛药学咨询与用药指导：

1）  药学咨询：药师应用药学专业知识向癌痛患者提供直接的、负责任的、与癌痛药物使用

有关的咨询服务，以提高癌痛药物治疗的安全性、有效性、经济性，促进合理用药。药

师根据癌痛患者具体问题给予回复或个性化的建议，填写相应表格，同时药师通过随访，

请癌痛患者对用药指导效果进行评价。咨询和指导方式可为面对面交谈、电话、网络服

务等；

2）  用药指导：指导患者掌握药物正确使用方法、熟悉不良反应基本处理、特殊注意事项、

药品储存方法等；

g）  癌痛用药科普宣教：通过为癌痛患者派发癌痛合理用药手册等宣传资料；制作、推荐、转发

适宜的癌痛用药科普资料；开展科普讲座等方法实施宣教，癌症疼痛管理药师为癌痛患者及

其家属提供专业的、多种形式的癌痛用药宣教服务。宣教的内容包括：

1）  指导患者重视癌痛并正确评估；

2）  指导患者正确认识阿片类药物成瘾性；

3）  癌痛三阶梯止痛方案的宣教；

4）  如何获得合法、合规的药物；

5）  介绍癌痛用药适应症及作用机制；

6）  详细介绍和确认癌痛药物用法和用量；

7）  介绍用药注意事项，如过量服药或忘记服药的处理；

8）  介绍便秘等常见不良反应及其处理方法；

9）  正确储存药物，避免药物被阳光曝晒或长期置于私家车内受热变质；

10） 介绍已经用过的麻醉药品贴片或空安瓿（如芬太尼透皮贴剂，吗啡注射液等）需交回至

医疗机构；

11） 介绍镇痛泵的使用方法与注意事项。

h）  随访评估：根据患者疼痛控制情况及其对疼痛知识的掌握情况筛选重点病例制订随访计划。

随访内容包括疼痛缓解情况、镇痛药物应用情况、药品不良反应发生情况与处理等； 

i）  癌痛用药管理档案：癌症疼痛管理药师为癌痛患者提供各种药学服务时所产生的各种医疗档

案，包括：

1）  患者癌痛用药相关信息记录表（见附录 A）；

2）  癌痛用药治疗方案评估记录表（见附录 B）；

3）  癌痛患者用药指导与用药咨询记录表（见附录 C）；

4）  癌症疼痛管理药师随访评估记录表（见附录 D）；

6.1.2  癌痛合理用药培训
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为从事癌痛诊疗的临床医师、护士提供癌痛治疗药物相关的合理用药培训，培训内容包括癌痛治疗

药物的用药原则、特殊人群合理用药、癌痛治疗涉及的麻醉药品及精神药品的规范管理等。

6.1.3  癌痛治疗相关药品管理 

6.1.3.1 癌痛药物，尤其是阿片类麻醉药品，应严格按法规要求管理，严禁流入非法渠道。癌症疼痛管

理药师每月关注药房药师开展的下述工作，并提出优化建议及措施：

a）  处方合规性判断；

b）  效期管理；

c）  储存条件管理；

d）  麻醉药品使用登记管理；

e）  麻醉药品回收管理。

6.1.3.2 癌症疼痛管理药师应定期对癌痛治疗药物使用情况进行动态分析，分析内容包括癌痛治疗药物

用量的种类分布和科室分布，以及不同时间段的变化情况。

6.2  服务路径

癌症疼痛管理药师的服务路径是以癌痛患者为中心，以癌痛患者用药问题为导向的循环管理服务

路径，门诊癌痛患者管理按照附录 E执行，住院癌痛患者管理按照附录 F执行。

6.2.1 流程

6.2.1.1  门诊癌痛患者

癌症疼痛管理药师参与肿瘤疼痛多学科联合门诊，进行门诊癌痛患者管理。

6.2.1.1.1  患者基本信息采集及疼痛评估

对患者进行基本信息采集及疼痛评估：

a）  患者癌痛的全面及规范化的评估，包括疼痛的部位、程度和性质，神经病理性疼痛、爆发痛、

骨转移疼痛、内脏痛的筛查与评估，以及疼痛对日常生活、情绪、行走能力、人际关系、睡

眠、生活乐趣的影响，且癌痛评估还应综合考虑微创介入治疗、针灸、经皮电刺激等物理治

疗、认知行为训练、社会心理支持治疗等非药物治疗因素。癌痛全面评估宜使用《癌症疼痛

诊疗规范（2018 年版）（国卫办医函〔2018〕734 号）》中的《简明疼痛评估量表

（BPI）》，可使用 ID Pain量表等辅助诊断神经病理性疼痛，评估患者焦虑抑郁心理因素建

议使用广泛性焦虑问卷（GAD-7）和 PHQ-9抑郁症筛查量表，爆发痛的评估采用数字评分量表

（NRS）。
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b）  患者既往病史及用药史、既往肿瘤治疗史、药物过敏史、既往及现用疼痛治疗用药史（包括

药品名称、用法用量、使用起止时间、疼痛控制情况、不良反应发生情况等）。 

对于初诊患者，应记录以上内容并制成患者个体药物记录表以电子存档，对于复诊患者，应不断完

善系统内已存在的个体药物记录表。

6.2.1.1.2  药学评估

从有效性、安全性两个维度进行评估。用药评估应涉及：

a）  疼痛治疗方案评估：采集患者目前疼痛治疗方案，使用疼痛数字评分法（NRS）评价治疗有效

性；

b）  用药风险评估：采集患者既往史、现病史、用药史、过敏史、特殊生理病理状态，排除疼痛

治疗药物禁忌症，评估用药风险；

c）  药物相互作用评估：采集患者合并用药的品种、剂型、剂量，评估药物相互作用风险及用药

合理性；

d）  用药依从性评估：采集目前镇痛治疗药物用法及用量，使用服药依从性问卷（Morisky问卷）

评估用药依从性；

e）  药品不良反应评估：采集目前镇痛治疗药品不良反应（如有）发生情况，使用美国“国立癌

症研究所通用药物毒副反应判定标准（NCI-CTC 5.0）评估药品不良反应严重程度。

6.2.1.1.3  协助药物治疗方案制订和调整

根据患者疼痛控制、用药情况，提出合理用药建议，包括镇痛药物调整、辅助用药调整、阿片类

药物剂量滴定、不同类阿片类药物转换、建议停用不适宜药物、处理药品不良反应等。

6.2.1.1.4  合理用药指导

对患者使用的药物进行合理用药指导与宣教，内容详见 6.1.1项下的“癌痛用药科普宣教”。

6.2.1.1.5  随访

对门诊癌痛患者进行随访主要是跟进患者疼痛情况和药物治疗情况，针对重点监控患者，一周内

进行电话随访，评估疼痛治疗效果及药品不良反应发生情况，进行用药干预及指导。根据情况可增加随

访次数。

6.2.1.2  住院癌痛患者

6.2.1.2.1  参与临床交班、查房

癌症疼痛管理药师应每日参与临床交班、查房，了解患者病情变化，为临床的合理用药提供帮助。

6.2.1.2.2  疼痛评估及药学评估
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癌症疼痛管理药师应参与患者癌痛的全面及规范化的评估，并从有效性、安全性两个维度对患者用

药情况进行评估，具体内容见“门诊癌痛患者服务路径”（附录E）。

6.2.1.2.3  参与镇痛方案制定及调整

根据临床查房获取的信息，结合癌痛患者疼痛评分、药品不良反应发生情况、实验室检查结果、诊

断、既往病史、合并用药、非药物治疗因素等信息，与医师讨论和调整疼痛治疗用药方案，并建立患者

基本信息表。

6.2.1.2.4  处方审核

处方审核包括：麻醉、精神药品处方的规范性，癌痛治疗药物适应症、用法用量、用药途径、溶媒

配伍、药物相互作用、特殊人群剂量调整、重复用药等。重点计算并核对阿片类药物增减或转换剂量是

否适宜，应考虑患者服药前24h疼痛程度、用药情况、爆发痛次数等；尤其关注合并用药中有可能引起

镇痛药物疗效增加或降低的药物，避免出现药物过量或剂量不足的情况。对癌痛治疗处方审核中发现的

问题及干预情况进行记录。

6.2.1.2.5  药学查房

对癌痛患者进行药学查房，每周至少 2 次，解答患者及其家属用药咨询，指导患者合理用药并及时

监测药效及药品不良反应发生等情况，并进行相应的记录。其中：

a）  对入院患者：重点询问现病史（既往癌痛治疗方案及疼痛控制情况；既往抗肿瘤治疗方案及

肿瘤控制情况）；既往史（合并疾病、合并用药物品种、用法用量等信息）、过敏史，为在

院期间合理用药提供依据；

b）  对在院患者：重点关注癌痛治疗缓控释制剂的用药方法、用药依从性及爆发痛的处理，进行

合理用药指导、药学咨询、疼痛治疗效果及药物毒副反应的跟踪，监测潜在的药物相关问题；

c）  对出院病人：重点进行癌痛治疗药物出院用药指导，指导患者出院带药的用法、用量、不良

反应及注意事项，为患者提供书面或视频用药指导资料。

6.2.1.2.6  患者宣教

癌痛患者宣教内容详见 6.1.1项下的“癌痛用药科普宣教”。

6.2.1.2.7  随访

根据患者疼痛控制情况及其对疼痛知识的掌握情况制订随访计划。对初次用药和疼痛控制不稳定的

患者，建议出院后一周内进行随访，疼痛控制稳定后可 1～2 周随访 1 次，直至患者终止癌痛治疗。随

访内容包括疼痛情况、镇痛药物应用情况、药品不良反应的鉴别与防范，原发肿瘤疾病控制情况等。

6.2.1.2.8 书写临床药师工作记录
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临床药师工作记录主要包括：

a）  药历：对重点监护的癌痛患者，应建立药历：对重点监护患者及时追踪并记录患者癌痛病情

变化、药物治疗、病情发展与镇痛治疗效果，在药历中对患者的药物治疗方案进行分析；药

历应包括癌痛患者一般情况、疾病及用药史、药学监护计划、治疗药物、药学监护情况等内

容，体现临床药师参与癌痛患者个体化用药方案的设计与药学监护实施过程；

b）  药学查房记录；

c）  用药指导与用药咨询记录；

d）  随访评估记录。

6.2.1.3  门诊、住院交替癌痛患者

根据患者姓名及住院号建立癌症疼痛管理档案，便于当癌痛患者由住院、门诊相互转化时信息的整

合、追踪与管理。对于医院信息化无法实现的单位，应在病历或其他台账中体现药学服务工作。针对住

院向门诊转化的癌痛患者，药学服务应重点围绕患者用药依从性、治疗方案疗效评估、不良反应监护、

后续随访追踪等展开；针对门诊转住院的癌痛患者，药学服务应重点围绕治疗方案调整、非药物治疗因

素对疼痛的影响、药物相互作用、阿片类药物剂量滴定、特殊人群剂量调整等展开。

7.  药学服务质量评价与改进 

7.1  过程质量评价

7.1.1 评价内容包括：

-----针对癌痛患者的药学服务：处方（医嘱）审核、患者教育、用药咨询、患者用药监护等。

------针对医师的沟通：与开处方的医师讨论药物治疗方案，并给予适当建议等。

7.1．2 评价主体为医生、护士，宜运用《癌痛药学服务过程评价量表》（见附录 G）予以评价，得分 40

分以上为优秀，得分为 30分-40分为合格，若癌症疼痛管理药师被患者投诉直接认定为不合格。

7.2  结果质量评价

7.2.1评价指标包括：患者的疼痛评分，患者爆发痛次数，患者恶心、呕吐、便秘等不良反应的发

生率，患者用药依从性，患者对药师服务的满意度，患者对疼痛控制的满意度，欧洲五维健康量表

（EQ-5D）评价生存质量，癌痛患者的用药教育比例，癌痛患者的随访比例。

7.2.2 评价主体为患者，患者对药师服务的满意度和患者对疼痛控制的满意度为核心评价指标，利用

《癌痛患者满意度评价表》（见附录 H）进行评价，得分为 40分以上则认为该患者满意，满意度≥85%

为合格，≥95%为优秀。

7.3  质量改进



DB32/T XXXX—20XX

9

7.3.1 采用PDCA循环的方法，加强对人员、设备、资料的管理，优化服务流程，提高服务成效，并

定期更新服务规范。

7.3.2 依据评价结果，针对人员、设备、教育与资源、硬件、沟通、宣教等方面总结经验、分析不足，

持续改进。

可能存在的导致评价结果不足的原因包括但不限：

-----临床药师团队力量及专业技能不强，工作中缺乏主观能动性，癌痛用药咨询与服务不到位，

药品警戒与不良反应防范意识不足；

-----癌痛治疗药物配备不齐全，影响癌痛治疗效果；

-----药学信息化建设落后，未充分运用智能化手段；

-----药师缺少系统性的培训与学习，教育资源匮乏；

-----药师与医师、护士、其他医务工作者之间沟通强度不足。

7.3.3 针对原因提出相应改进措施，包括但不限于：

----- 医疗机构加强癌痛药学服务人才培养，加大考核力度，增强其业务技能；

----- 医疗机构应根据《癌痛规范化治疗示范病房标准（2011年版）（卫医政疗便函〔2011〕178

号）》要求，按照WHO三阶梯止痛原则提供必要的药品，提供至少 3 个品种阿片类止痛药物，以及纳洛

酮等阿片类药物中毒解救药物，并能够按照处方调配药品，指导临床合理使用；

------完善医院的硬件设备，加强药学信息化建设，在药学服务中充分运用现代计算机技术及新型

的医疗技术手段；

------ 完善药师继续教育工作，建立完备、系统化的培训体系；

------ 加强药师与医师、护士、患者的沟通力度等，不断提升癌痛药学服务质量。
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附 录 A

（资料性）

患者癌痛用药相关信息记录表

患者癌痛用药相关信息记录表见表 A .1

表 A.1 患者癌痛用药相关信息记录表

姓名：             性别：         年龄：           就诊号：

文化程度：         职业：               

项 

目

内容

基

本

信

息

身高：___cm    体重：___kg

联系电话：______________

既

往

史

基础疾病：

既往用药史：

药物过敏史：

药物不良反应史：

现

病

史

肿瘤诊断及分期：                  

肿瘤并发症：

转移情况：

肝肾功能：

PS评分：

肿瘤治疗史：

合并用药：

疼

痛

评

估

疼痛部位：

NRS评分：

疼痛性质：

ID Pain评分：

爆发痛发生情况：

疼

痛

相

关

治

疗

史

疼痛相关治疗 治疗时间 NRS评分 临床疗效 不良反应 备注

日期：                                     临床药师：               
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附 录 B

（资料性）

癌痛用药治疗方案评估记录表

癌痛用药治疗方案评估记录表见表 B.1

表 B.1 癌痛用药治疗方案评估记录表

患者：_________________  联系电话：___________  评估时间： ______年____月____日             药师签名：_____________________

1. 依从性评估 （Morisky问卷） 得分：

2. 镇痛方案合理性评估 □合理 □不合理

3. 用药风险评估 □高 □中 □低

对不合理项目的干预建议：                                                                                      

干预结果：  □采纳    □未采纳    □部分采纳                     未采纳的理由：

1. 镇痛方案合理性评估

□非甾体类抗炎药物或对乙酰氨基酚

不合理

□对乙酰氨基酚使用超极量 □非甾体类镇痛药使用超极量 □其它___________

□阿片类药物不合理 □阿片类品种不当 □阿片类剂量过大 □阿片类剂量过小 □其它___________

□辅助镇痛药物不合理 □辅助镇痛药物品种不当 □辅助镇痛药物超说明书剂量 □其它___________ 

□不合理的联合用药 □非甾体不合理联用 □阿片类不合理联用 □与激动拮抗剂联用 □其它____________  

□禁忌用药

2. 用药风险评估

以下3项中有2项及以上“是”为高风险；以下3项中有1项“是”为中风险；无以下情况为低风险

慎用人群 相互作用 特殊人群用药

□是 □否 □是 □否 □是 □否

具体内容备注：
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附 录 C

（资料性）

癌痛患者用药指导与用药咨询记录表

癌痛患者用药指导与用药咨询记录表见表 C.1

表 C.1 癌痛患者用药指导与用药咨询记录表

姓名： 性别： 年龄： 就诊号/联系电话：

诊断：

（1）用药指导

指导对象：  患者本人（ ）  患者家属（ ）  其他（   ）        

用药情况

用法用量（  ）  不良反应（  ）  药效说明（  ）  服药时间（  ）  

相互作用（  ）  用药疗程（  ）  合并用药（  ）  注意事项（  ） 

药品效期（  ）  重复用药（  ）  保管方法（  ）  提醒复诊（  ）  

其    他（  ）                               
用药指导内容

具体内容备注：

（2）用药咨询

咨询内容

回答内容

回答依据 药品说明书□     医药工具书□     期刊文献□ 

                名称：          名称： 

日期：                                 临床药师：               
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附 录 D

（资料性）

癌痛患者随访评估记录表

癌痛患者随访评估记录表见表 D.1

表 D.1 癌痛患者随访评估记录表

姓名： 性别： 年龄： 就诊号/联系电话： 末次就诊/随访时间： 诊断：

1. 用药方法与依从性评估及指导 □正确 □不正确

不正确项 □用药途径不正确 □用药剂量不正确 □漏服 □自行停药 □不按时服药 □爆发痛未解救 □其他

原因分析

干预措施

备注：

2. 疗效评估及干预   □好 □不好           疼痛治疗药物：               NRS评分：        爆发痛_____次/天

疗效不佳原因 □选用药物不合理 □用量不足 □依从性差 □合并用药降低药效 □其他

具体描述

干预措施

备注：

3. 不良反应评估及指导 □有 □无

不良反应名称 表现 分级 发生及持续时间 药师指导

备注：

随访时间： ________年____月____日           药师签名：_____________________
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附 录 E

（规范性） 

门诊癌痛患者药学服务路径

门诊癌痛患者药学服务路径见图 E.1

图 E.1 门诊癌痛患者药学服务路径

临床药师参与肿瘤疼痛门诊

首次就诊患者

了解、记录患者信息

药学评估

协助药物治疗方案制订和调整

合理用药指导

资料整理

随访

非首次就诊患者
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附 录 F

（规范性）

 住院癌痛患者药学服务路径

住院癌痛患者药学服务路径见图 F.1

图 F.1 住院癌痛患者药学服务路径

临床药师参与临床交班、查房

参与镇痛方案制定及调整

处方审核

药学查房

患者宣教

随访

书写临床药师工作记录

疼痛评估及药学评估
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附 录 G

（资料性）

癌痛药学服务过程评价量表

癌痛药学服务过程评价量表见表 G.1

表 G.1癌痛药学服务过程评价量表

同意程度

问       题 非常同意

（5）

同意

（4）

既不同意也不

反对（3）

不同意

（2）

很不同意

（1）

针对临床药师的药学服务内容，请回答您的同意程度（在相应选项打勾）：

1.药师进行正确的药物评价

2.临床药师与医师讨论药物治疗方案并给出合理建议

3.药师对医生开具处方、医嘱进行复核，发现问题能主动与临床提出讨论

4.药师为医护工作人员提供药物信息咨询服务，并有效解答

5.药师参与疑难病例会诊，对治疗方案提出建设性意见

6.药师定期为医护工作人员进行药学知识培训

7.药师与医护工作人员沟通思路清晰，有逻辑性

8.药师为患者提供用药教育和咨询服务

9.药师对患者开展药学监护，提高药物治疗效果，减少药物不良反应

10.药师对患者进行随访，进行用药干预及指导

签名/日期：                            联系电话：               
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附 录 H

（资料性）

癌痛患者满意度评价表

癌痛患者满意度评价表见表 H.1

表 H.1 癌痛患者满意度评价表

同意程度

问       题 非常同意

（5）

同意

（4）

既不同意也不

反对（3）

不同意

（2）

很不同意

（1）

针对“药学服务对您的影响”，请回答您的同意程度（在相应选项打勾）：

1.能帮助您了解自己所使用的药品

2.能协助您按时用药

3.能减少药品不良反应的发生

4.能帮助您建立正确的用药观念

5.能减少您的医药花费

针对“接受药学服务的意愿”，请回答您的同意程度（在相应选项打勾）：

6.从方便性来说，您愿意接受“药学服务”

7.从药师的能力来说，您愿意接受“药学服务”

8.从药师对您的态度来说，您愿意继续接受“药学服务”

9.从您病情改善的角度来说，您愿意继续接受“药学服务”

10.从提高您的生活质量的角度来说，您愿意继续接受“药学服务”

患者签名/日期：                            联系电话：               

注 1：如无患者亲笔签名，视为无效患者满意度评价表
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