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1. 范围

本标准规定了围术期患者疼痛管理药学服务的术语及定义、关键要素、组

织与职责、任务和内容、工作流程和服务质量管理的基本要求。

本标准适用于指导二级及以上医疗机构药师开展的围术期疼痛管理药学服

务活动。其他医务人员在开展相关工作时可参照执行。

2. 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。

其中，标注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的

引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 1.1 标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则

GB/T 13016 标准体系构建原则和要求

GB/T 20001（所有部分） 标准编写规则

WS/T 536 卫生标准跟踪评价工作指南

T/CHAS 10-1-2 中国医院质量安全管理第1-2部分：总则标准文本编制规范

T/CHAS 10-2-7 中国医院质量安全管理第2-12部分：患者服务临床用药

T/CHAS 10-4-5 中国医院质量安全管理第4-5部分：医疗管理 用药安全

T/CHAS 20-1-1 医疗机构药事管理与药学服务第1-1部分：总则标准化工作

指南

T/CHAS 20-2-2 医疗机构药事管理与药学服务第2-2部分：临床药学服务

处方审核

T/CHAS 20-2-3 医疗机构药事管理与药学服务第2-3部分：临床药学服务

药物重整

T/CHAS 20-2-4 医疗机构药事管理与药学服务第2-4部分：临床药学服务

用药咨询



T/CHAS 20-2-5 医疗机构药事管理与药学服务第2-5部分：临床药学服务

用药教育

T/CHAS 20-2-6 医疗机构药事管理与药学服务第2-6部分：临床药学服务

药学查房

T/CHAS 20-2-7 医疗机构药事管理与药学服务第2-7部分：临床药学服务

药学监护

T/CHAS 20-2-14 医疗机构药事管理与药学服务第2-14部分：临床药学服务

围手术期药学服务

T/CHAS 10-2-22-2023 中国医院质量安全管理2-22 部分：患者服务 疼痛

治疗

中国加速康复外科临床实践指南（2021）

疼痛专业医疗质量控制指标（2023年版）

3. 术语与定义

3.1 围术期（Perioperative period）

围绕手术的一个全过程，从患者决定接受手术治疗开始，到与本次手术相

关的治疗基本结束为止的全过程，包含术前、术中、术后三个阶段，具体时间

范围可因手术类型与患者状况而异。

3.2 疼痛药学服务（Pharmaceutical Care for Pain Management）

医疗机构药学专业技术人员（以下简称药师）以疼痛患者为中心，依托多

学科协作，围绕疼痛药物治疗全周期开展的专业服务，核心目标是保障患者用

药安全、有效、经济、适宜，改善患者生活质量，实现疼痛治疗规范化、个体

化长期管理。

3.3 疼痛管理多学科协作团队（Multidisciplinary Team for Pain Management）

由临床医师、麻醉医师、药师、护师、康复治疗师等多个专业背景的医务

人员组成的团队，共同为患者制定和实施疼痛诊疗方案。



4. 关键要素

围术期疼痛管理药学服务关键要素见图1。

图1 围术期疼痛管理药学服务关键要素

5. 要素规范

5.1 基本要求

5.1.1 组织管理

医疗机构应在医院药事管理与药物治疗学委员会（组）指导下，由药学部

门负责围术期疼痛管理药学服务工作的组织、实施、考核和评价等管理工作。

5.1.2 制度建设

医疗机构药学部门开展围术期疼痛管理药学服务应制定符合本机构的围术

期疼痛用药管理制度、人员资质及工作流程细则等。

5.1.3 服务对象

围术期疼痛管理药学服务对象包括任何需要手术的患者，重点患者包括:

(1) 老年人、儿童、妊娠期与哺乳期妇女以及肝肾功能不全患者等特殊人群；

(2) 阿片类药物耐受患者，有药物滥用史或成瘾史患者；

(3) 术前或术后疼痛评估达到中度疼痛及以上；

(4) 医师提出有围术期疼痛管理药学服务需求的患者。



5.1.4 工作职责

5.1.4.1 疼痛管理多学科协作团队分工：医师主要负责疾病诊断与治疗决策，护

师主要负责执行方案与临床监测，药师主要负责合理用药与用药安全等。

5.1.4.2 药师应向疼痛管理多学科协作团队成员提供疼痛管理相关的医嘱审核、

药学会诊、参与镇痛方案制定、药物重整、用药教育、药品不良反应监测等药

学服务。

5.1.4.3 药师应为围术期疼痛患者提供全程的疼痛管理药学服务（包括药学问诊、

疼痛评估、疼痛分级药学监护、参与镇痛方案制定、药品不良反应监测、药物

重整、用药教育等）。

5.1.5 人员资质

医疗机构从事围术期疼痛管理药学服务的人员资质应满足以下条件之一：

(1) 具有主管药师及以上专业技术职务任职资格、具备疼痛管理相关药学知

识及药学服务技能并从事相关临床药学工作2年及以上；

(2) 具有副主任药师及以上专业技术职务任职资格、具备疼痛管理相关药学

知识及药学服务技能并从事相关临床药学工作1年及以上。

5.1.6 服务场所

围术期疼痛管理药学服务可于在院期间及院外随访期间开展。在院期间可

于相关门诊或患者入住的病区开展；院外期间可通过电话、互联网等方式进行。



5.1.7 设施设备

5.1.7.1 医疗机构应配备有可供查阅患者医疗信息的电脑，能够检索药学信息的

可连接互联网的电脑或其他电子设备。

5.1.7.2 医疗机构应授予从事疼痛管理药学服务工作的药师查阅患者用药相关医

疗信息的权限。

5.1.7.3 鼓励医疗机构根据本机构具体情况，引进相关信息系统，辅助药师开展

并记录药学服务工作，以保证监护过程可追溯。

5.2 工作内容与流程

5.2.1 药学问诊

药师应在围术期不同阶段，对患者或患者家属进行系统化药学问诊，为其

制定个体化镇痛方案提供药学依据，药学问诊流程可参考T/CHAS 20-2-4。问诊

过程中应注意患者隐私，问诊的信息包括但不限于患者的主诉、基本信息、检

验检查结果、过敏史、既往史等。

5.2.2 疼痛评估

疼痛评估是围术期疼痛管理的基础，药师应基于药学专业视角参与评估过

程，主动获取、审核并利用评估信息，为制定、调整和审核镇痛方案提供药学

专业支持。药师在采集疼痛评估信息时，需重点关注与药物治疗相关的要素：

包括疼痛评分、爆发痛次数、疼痛性质与部位、患者自控镇痛（PCA）泵按压

次数等（参见附表A），并确保评估工具使用的规范性与一致性。

5.2.3 疼痛分级药学监护

药师在围术期疼痛管理中应依据患者手术情况、疼痛强度分级、病理状态

及用药特点，实施标准化的分级药学监护（详见附表B）。

5.2.4 参与镇痛方案制定

药师应作为多学科团队成员，结合患者手术类型、疼痛评估结果、病理生

理状况及最新的临床指南、循证医学证据和药物经济学评价信息协助医师制定

或调整围术期镇痛方案，以确保镇痛治疗的安全、有效与经济。主要内容包括：



(1)术前：全面评估患者术前用药，关注抗凝药、心血管药物、精神类药物

等与围术期镇痛药物的相互作用；评估患者的基础疼痛水平、有无慢性疼痛史

及阿片类药物使用史；识别药物过敏史、不良反应史；评估肝、肾功能，以及

是否存在呼吸睡眠暂停、胃肠道风险等高危因素；评估术后预期疼痛强度和风

险。药师基于以上评估，初步形成个体化的镇痛方案建议。

(2)术中：药师可根据实际工作情况，结合患者术中的生命体征实时变化、

麻醉用药方案及手术刺激强度，协助麻醉医师动态评估镇痛效果、潜在相互作

用及安全风险，提出个体化的镇痛方案调整建议。

(3)术后：定期核查患者的静息状态、运动状态下疼痛评分和不良反应，评

估镇痛有效性和安全性。若疼痛控制不佳或出现严重不良反应，分析原因并向

医生提出调整建议。

(4)出院时：可协助制定出院镇痛方案，建议或参与制定术后随访计划。

5.2.5 医嘱审核

药师应在患者围术期镇痛治疗开始前及治疗过程中，依据患者基本情况、

手术类型、疼痛强度、辅助检查结果及围术期疼痛管理指南，对镇痛医嘱进行

系统性审核。审核重点包括：

(1) 药物选择是否符合围术期镇痛原则；

(2) 剂量是否个体化（考虑疼痛强度、年龄、体重、肝肾功能、阿片耐受史

及药物基因组学等因素）；

(3) 给药途径与手术类型匹配性（如神经阻滞、病人自控静脉镇痛/硬膜外

镇痛（PCIA/PCEA）、口服/静脉序贯转换时机等）；

(4) 联合用药合理性；

(5) 药物相互作用（如阿片与中枢神经系统抑制剂的呼吸抑制风险、抗凝药

物与非甾体抗炎药的出血风险）；

(6) 特殊人群风险；

(7) 围术期过渡期管理（如术前长效镇痛药是否需转换为短效、术后PCA与

口服衔接等）。



医嘱审核内容参照T/CHAS 20-2-6标准，审核流程参照T/CHAS 20-2-2标准

执行。对于医嘱审核过程中发现的问题，药师应及时采取处理措施，并做好记

录（详见附表C），相关记录应可溯源。

5.2.6 药品不良反应监测

药品不良反应监测是围术期疼痛管理的重要组成部分，应建立常态化监测

机制，对可能发生的药品不良反应进行预防和监测，及时发现、判断并予以处

置，保障患者安全。

5.2.6.1 监测注意事项

(1) 个体化监测：不同患者对镇痛药物的反应存在差异，需结合年龄、基础

疾病、手术类型等因素综合判断。

(2) 多模式监测：结合多种监测方法，如生命体征、自主神经系统指标、主

观疼痛评估等，提高监测准确性。

(3) 标准化监测：使用量表工具（如Ramsay 镇静分级标准评估患者镇静状

态）记录、量化药品不良反应严重程度。

5.2.6.2 监测记录与上报

药师应详细记录患者药品不良反应发生时间、表现、药物使用情况，提供

处理建议，追踪和记录药品不良反应转归（详见附表A），并按照国家药品不

良反应监测要求及时上报。

5.2.7 药物重整

5.2.7.1 药物重整的服务对象为疼痛控制不佳或疼痛风险较高的患者。

5.2.7.2 用药评估

(1) 根据药学问诊中获取的信息与住院医嘱进行对比，若有患者自备药与住

院医嘱重复用药，药物相互作用或不适宜用药等，应及时与医师沟通并

提供药物治疗方案。

(2) 药物重整应关注：

1) 检查患者的自备药与住院医嘱是否有重复、相互作用或其他不适宜

用药；



2) 关注静脉镇痛药物的必要性及疗程，在适宜的时机将静脉药物换为

口服。

(3) 如患者出院、转院、或转入其他科室，药师应做好转诊相关工作，给予

纸质或电子版用药重整清单，避免在转诊过程中的沟通不畅导致的重复

工作或用药不当。

5.2.8 用药教育

5.2.8.1 用药教育环境、人员、教育方式要求应参照T/CHAS 20-2-3。

5.2.8.2 教育对象包括所有围术期患者，重点患者包括：

(1) 有镇痛药用药史的患者；

(2) 多重用药的患者；

(3) 精神病史的患者；

(4) 酒精成瘾患者。

(5) 特殊人群及合并睡眠呼吸暂停综合征（OSA）的患者

5.2.8.3 对住院患者的教育内容应包括：

(1) 疼痛评估的方法；

(2) 疼痛治疗目标；

(3) PCA使用方法或口服镇痛药服用的时机及注意事项；

(4) 镇痛药物常见不良反应的识别和应对。

5.2.9 文书记录与管理

药师提供的药学服务需保存相关医疗文书记录，执行药师签字存档，原则

上与临床相关服务格式及规范保持一致。



5.2.10 工作流程

图2 围术期患者疼痛管理药学服务规范工作流程

注：*根据实际情况选择术中或术后进行。



5.3 质量评价与提升机制

5.3.1 评价指标

5.3.1.1 结构指标

医疗机构应组建围术期疼痛药学服务管理团队并制定培训方案、工作计划、

标准操作规程等，具备保障围术期疼痛药学服务所需的各种资源与工具。

5.3.1.2 过程指标

评估疼痛药学服务具体执行的过程是否符合规范和标准，反映服务的质量

和效率，涵盖疼痛全过程，相关名词解释和计算方法详见附表D。

(1) 术前评估与计划：如个性化镇痛方案参与率等。

(2) 术中与术后监护：如疼痛处方审核率、疼痛处方点评率、药师干预医生

采纳率、疼痛处方合理率、疼痛住院患者药学监护率、药品不良反应监

测与管理等指标。

(3) 出院指导与随访：如出院带药教育等指标。

5.3.1.3 结果指标

医疗机构制定符合本机构实际的考核内容和标准，综合评价疼痛药学服务

在临床指标（如术后疼痛评分、爆发痛发生率、疼痛缓解持续时间、药物使用

合理性、药品不良反应发生率等）、人文指标（如患者对疼痛控制、疼痛管理

团队的满意度等）、经济指标（如住院时长、阿片类药物使用量、疼痛管理相

关医疗资源消耗等）等方面所产生的最终效果，并有考核记录。

5.3.2 评价流程

5.3.2.1 数据收集流程

明确分工，确定数据收集工作负责人；确认数据来源（电子病历、护理记

录、用药记录、患者问卷和不良事件报告等），定期收集各种数据（包括疼痛

评分、药品不良反应监测、药物使用数据等）。



5.3.2.2 数据分析流程

定期对收集的数据进行描述性分析（指标达标率、均值、标准差等）、比

较分析（前后对照、组间比较）、趋势分析（使用控制图进行质量指标趋势监

控）、相关性分析（探究疼痛控制与多种因素的关系）等，通过控制图、趋势

图和柱状图等形式展示关键指标变化，形成总结报告。

5.3.2.3 评价实施流程

建立多学科质量评价小组（涵盖麻醉医师、临床药师、疼痛护士、外科医

师和医院质量管理人员等），每月召开一次质量分析会，分析各指标达标情况，

讨论特殊案例（严重不良事件、疼痛控制极差案例），评估流程执行符合度，

分析患者反馈情况，并形成月度质量报告，向科室和医院质量管理部门汇报。

5.3.2.4 反馈与审核流程

及时在疼痛管理团队内反馈评价结果，相关负责人审核评价结果，确认改

进措施。对于严重不良事件，应立即向医院质量管理部门报备。

5.3.3 提升机制

5.3.3.1 要点与方法

识别疼痛管理中的薄弱环节，组织多学科团队共同参与，明确流程问题与

改进目标，深入分析根本原因，选定科学改进方案；制定改进计划并推进实施，

定期检查改进效果，最终将有效成果予以巩固和标准化。

重点推动以下工作：优化疼痛评估流程，提高标准操作规范落实率；加强

医务人员疼痛管理知识培训；建立以用药教育为基础的围术期疼痛用药管理路

径与质控体系；结合手术类型和患者风险制定个体化镇痛策略；构建药师主导

的多学科围术期药学监护模式。

5.3.3.2 成效评估

结构指标完善、过程指标改善（疼痛程度评估完成率提高、多模式镇痛应

用率提高）、结果指标改善（疼痛评分下降、药品不良反应发生率降低、患者

满意度提高、住院时间缩短、疼痛管理相关费用优化等）。



附录

附表A. 围术期疼痛药学服务记录表

姓名 性别 年龄 住院号 床号

科室 诊断

术前药学服务

计划手术日期 年 月 日 手术名称

特殊人群 □儿童；□老年人；□妊娠期；□哺乳期；□育龄妇女；□肝功能不全；□肾功能不全；□其他

疼痛
□无；□有（疼痛部位 ；疼痛评分1 ；疼痛性质2 ；疼

痛原因 ）

既往病史
□高血压；□糖尿病；□高脂血症；□冠心病；□高尿酸血症/痛风；□心脏病；□脑卒中；□肝病；□肾病；□胃炎/胃溃疡；

□肿瘤；□哮喘；□慢阻肺；□其他

过敏史 □无；□有（可疑药物/食物名称）

药物不良反应史 □无；□恶心;□呕吐;□便秘;□腹泻;□腹痛;□失眠;□头晕;□肝功异常;□肾功异常;□骨髓抑制;□其他

药物滥用史 □无；□酒精;□精神类药品 ;□麻醉类药品

阿片药物耐受 □否；□是（当前阿片药物名称及剂量）

合并用药 □无；□有

辅助检查结果
ALT： AST： TBIL： DBIL： Ccr：

BUN： PT： APTT： D-二聚体： 其他：



药物重整

药品名称 用法用量 用药原因 开始时间 用药问题 重整建议3, 4 重整理由

□无；□有

□无；□有

□无；□有

□无；□有

□无；□有

用药教育
□疼痛自我评估 ；□PCA使用方法；□药品使用方法；□药物剂量与频次；□用药疗程；□依从性指导；□不良反应；

□相互作用与禁忌；□药物储存；□监测指标；□其他

围术期镇痛方案

初步建议

药师签名：



日期： 年 月 日

术中/术后 h药学服务

手术信息 手术时间
年 月 日 时 分至

年 月 日 时 分
手术名称 麻醉方式

疼痛评估

年 月

日

疼痛部位
静息时

疼痛评分1

活动时

疼痛评分1 疼痛性质2 疼痛原因

PCA泵按

压次数

（如有）

PCA泵有效

按压次数

（如有）

对日常生活

功能的影响5 □无;□有

爆发痛

出现时间 疼痛评分1 疼痛部位 疼痛性质2 疼痛原因

干预措施 处理后评分 结束时间

辅助检查结果

ALT： AST： TBIL： DBIL： Ccr：

BUN： PT： APTT： D-二聚体： 其他：

药品不良反应

（ADR）监测
ADR名称 发生时间 症状描述 怀疑药品 症状评分6 严重程度 处理措施 转归及时间



□轻度

□中度

□重度

□轻度

□中度

□重度

镇痛方案评估

药品名称 给药途径 用法用量 开始时间 停止时间 用药问题 药师建议 医生采纳

□无

□有

□继续使用

□停止使用

□调整剂量

□其他

□是

□否

□无

□有

□继续使用

□停止使用

□调整剂量

□其他

□是

□否

□无

□有

□继续使用

□停止使用

□调整剂量

□其他

□是

□否

药物重整

药品名称 用法用量 用药原因 开始时间 用药问题 重整建议3, 4 重整理由

□无；□有

□无；□有



□无；□有

□无；□有

□无；□有

用药教育
□疼痛自我评估 ；□药品使用方法；□PCA使用方法；□药物剂量与频次；□用药疗程；□依从性指导；□不良反应；□相互

作用与禁忌；□药物储存；□监测指标；□其他

出院药学服务

出院镇痛方案

建议

药师签名：

日期： 年 月 日

药物重整

药品名称 用法用量 用药原因 开始时间 用药问题 重整建议3, 4 重整理由

□无；□有

□无；□有



□无；□有

□无；□有

□无；□有

用药教育
□疼痛自我评估 ；□药品使用方法；□PCA使用方法；□药物剂量与频次；□用药疗程；□依从性指导；□不良反应；□相互

作用与禁忌；□药物储存；□监测指标；□其他

出院随访计划

药师签名：

日期： 年 月 日

注：1.应使用视觉模拟量表（VAS）、数字评定量表（NRS）、修订版Wong-Baker面部表情疼痛评估法（FPS-R）、口头评分法（VRS）等评估工具量化疼痛强度。

2.疼痛性质包括：a, 酸痛；b, 刺痛；c, 钝痛；d, 绞痛；e, 针扎样痛；f, 电击样痛；g, 灼烧样痛；h, 撕裂样痛；i, 接触痛；j, 跳痛；k, 牵拉样痛；l, 其他。

3.重整建议包括：a, 继续使用; b, 提高剂量; c, 降低剂量; d, 增加新药; e, 停止用药; f, 更换药物; g, 提高依从性; h, 增加检验; i, 其他。

4.同一药物可存在多个重整建议。

5.对日常生活功能的影响包括：a, 入睡活动轻微受限; b, 活动完全受限; c, 影响进食; d, 影响正常生活; e, 影响交流; f, 无法触摸痛处; g, 影响工作; h, 其他。

6.各不良反应使用相应的专用量表进行评估。

7.ALT,谷丙转氨酶; AST, 门冬氨酸氨基转移酶; TBIL, 总胆红素; DBIL, 直接红素;CLcr, 肌酐清除率; BUN, 尿素氮; PT, 凝血酶原时间; APTT, 部分活化凝血酶原时



间。



附表B. 围术期疼痛分级药学监护标准

监护级别 疾病状况 病理状态 疼痛情况 用药特点 监护频次 监护重点

I级
①术后病情危重

;②生命体征不平

稳

①严重肾功能不全（CLcr≤30
mL·min-1）；②严重肝功能不全

（ALTAST/ALP>5倍ULN或TBIL
>3倍ULN或CTP评分≥10分）

①疼痛评分≥7；
② 24 h 内暴发痛

≥3次

①术前强阿片类药物剂量

≥30 mg/d 吗啡当量；②

术后使用PCA泵期间；③

同时使用≥2种中枢神经

系统抑制药（镇静催眠药

、抗癫痫药、抗精神病药

等）；④出现严重药品不

良反应；⑤同时使用药物

超过15种

每周3次
生命体征、疼痛评分

、药品不良反应

II级
①择期手术术前;
②术后24h内

①中度肾功能不全（30 mL·min-1

＜ CLcr≤60mL·min-1）；②中度

肝功能不全（ALT/AST/ALP>2～
4倍ULN或TBIL > 2～3倍ULN或

CTP评分7~9分）

①疼痛评分4～6
分；②24h内爆发

痛次数1～2次

①术后使用阿片类、非甾

体抗炎药物期间；②同时

使用药物超过10种
每周2次

生命体征、疼痛评分

、药品不良反应

III级
①浅表/腔镜小手

术；②术后生命体

征平稳、病情稳定

肝肾功能基本正常，不需要常规

进行剂量调整
疼痛评分≦3分

①同时使用药物不超过10
种；②不存在一二级监护

情况

每周1次
镇痛治疗疗程、药品

不良反应

注：1. CLcr，肌酐清除率；ULN，正常范围上限；ALT，谷丙转氨酶；AST，谷草转氨酶；ALP，碱性磷酸酶；TBIL，总胆红素；CTP，肝功能 Child-Turcotte-Pugh 分级法；

PCA，患者自控镇痛；PONV，术后恶心呕吐。

2. 分层由药师术前访视时一次性判定，术后 24 h 内若出现I级任一标准，立即升级至I级监护并补录记录。

3. 随访频次为最低要求，患者病情变化可随时加访。

4. 符合分级项目中任意一项者即可列入相应级别，若同时符合多项，以最高监护级别为准。

5. 若本表与医院已开展的临床路径/加速康复外科（ERAS）套餐冲突，以“就高不就低”原则执行。



附表C. 不合理医嘱登记表

序号 日期 患者姓名 性别 年龄 住院号 问题医嘱 开嘱医师 科室 问题类型1 问题描述 干预方式2 干预结果3 备注 登记人签字

1

2

3

4

5

6

注：1. 问题类型包括：a，给药剂型或给药途径不适宜；b，用药时机不合理；c，无正当理由不首选基本药物；d，遴选药品不适宜；e，无依据超剂量用药；f，用药疗程过长；g

，联合用药不适宜；h，配伍禁忌或不良相互作用；i，给药频次不合理；j，无资质用药；k，禁忌症用药；l，无适应症；m，无正当理由超说明书用药；n，无正当理由同时开具

2种以上药理作用相同的药物；o，其他______。

2. 干预方式包括：a，电话沟通；b，书面反馈；c，现场沟通；d，系统提示。

3. 干预结果包括：a，医嘱修改（修改后方案：______）;b，医嘱保留（医生说明理由：______）;c，医嘱停用（更换方案：________）。



附表D. 质量管理评价指标

1. 个性化镇痛方案参与率

定义：药师参与制定或优化围术期个性化镇痛方案的患者比例。

计算公式：

个性化镇痛方案参与率

=
药师参与制定或优化围术期个性化镇痛方案的住院患者例数

同期住院患者总例数
× 100%

2. 疼痛处方审核率

定义：药品收费前药师审核的疼痛处方数占同期处方总数的比例。

计算公式：

疼痛住院患者用药医嘱审核率

=
药品收费前药师审核住院患者疼痛用药医嘱条目数

同期住院患者疼痛用药医嘱总条目数
× 100%

3. 疼痛处方点评率

定义：药师实施点评的疼痛处方占同期疼痛处方总数的比例。

计算公式：

疼痛住院患者用药医嘱点评率 =
实施点评的疼痛住院患者出院病历数

同期疼痛住院患者出院病历总数
× 100%

4. 药师干预被医生采纳率

定义：医生采纳药师干预的疼痛处方占同期药师干预的疼痛处方总数的比例。

计算公式：

药师干预被医生采纳率 =
医生采纳药师干预的疼痛处方

同期药师干预的疼痛处方总数
× 100%

5. 疼痛处方合理率

定义：药师点评为合理的疼痛处方数占同期疼痛处方总数的比例。

计算公式：

疼痛住院患者用药医嘱合理率 =
点评为合理的疼痛住院患者出院病历数

同期点评疼痛住院患者出院病历总数
× 100%

6. 疼痛住院患者药学监护率

定义：实施药学监护的疼痛住院患者人次数占同期疼痛住院患者总人次数的比例。

计算公式：



疼痛住院患者药学监护率 =
实施药学监护的疼痛住院患者人次数

同期疼痛住院患者总人次数
× 100%

7. 不良反应监测与管理

不良反应识别与处理参与率： 药师积极参与恶心、呕吐、便秘、呼吸抑制、过度镇静等药

物不良反应的识别与处理的比例。

不良反应识别与处理参与率 =
药师参与不良反应识别与处理的住院患者例数

同期疼痛住院患者总例数
× 100%

8. 出院带药教育率

定义：药师为出院带镇痛药的患者提供用药指导的比例。

计算公式：

出院带药教育率 =
药师为出院带镇痛药患者提供用药指导的例数

同期出院的患者总数
× 100%
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