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癌痛患者护理指引专家共识（2017年版） 

中华护理学会肿瘤护理专业委员会

近年来，随着癌症疼痛规范化治

疗示范病房的不断推广，世界卫生组织

（WHO)三阶梯镇痛治疗原则、疼痛全

程管理的理论逐步被护理人员所熟悉

并应用于实践，使更多的肿瘤患者疼

痛症状得到了有效缓解。为了继续推

动我国癌痛的规范化护理工作，有效

提高癌痛管理的质量，中华护理学会

肿瘤护理专业委员会组织相关领域专

家编写了《癌痛患者护理指引专家共识

（2017年版）》。

1  疼痛新定义的特征 [1]

1979 年， 国际疼 痛 研 究学会

（International Association for the 

Study Pain，IASP) 将疼痛定义为“疼

痛是一种与组织损伤或潜在组织损伤

相关的不愉快的主观感觉和情感体

验”。近年来，随着疼痛领域的科学研

究和临床进展，科学家对于疼痛的理

解更加深入。以往定义只考虑了疼痛

的感觉和情感的个人体验，而忽略了

认知和社会的特征，并且仅用“不愉快”

一词来形容疼痛体验，实际上，大部

分疼痛患者经历着“痛苦”体验。因

此，IASP 提出的疼痛新定义为 “疼

痛是一种与组织损伤或潜在组织损伤

相关的感觉、 情感、认知和社会维度

的痛苦体验”。

2  癌痛评估原则 [2-4]

2.1  疼痛评估的金标准是患者的主诉

以患者主诉为依据遵循“常规、

量化、全面、动态”的原则。

2.2  常规原则

是指医护人员主动询问患者有无

疼痛，常规评估疼痛情况。首次常规

疼痛评估应当在患者入院后 8 小时内

完成，有疼痛症状的患者，应将疼痛

评估列入护理常规进行连续评估和记

录。轻度疼痛每日评估一次，中、重

度疼痛每日评估 2～3 次；镇痛措施

实施后需要常规评估，根据药物的达

峰时间进行评估，以吗啡为例，口服

给药后 60 分钟，皮下给药后30 分钟，

静脉给药后15 分钟。

2.3  量化原则

是指使用疼痛程度评估量表来评

估患者疼痛程度。量化评估疼痛时，

应当重点评估最近过去 24 小时内患

者最严重和最轻的疼痛程度，以及大

部分时间内感受的疼痛程度。常用疼

痛程度评估量表包括：疼痛数字分级
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法（Numeric Rating Scale，NRS）、

面部表情疼痛评分量表、主诉疼痛

程度分级法（Verbal Rating Scale，

VRS）。针对不同患者选择适合的评估

工具；主观疼痛评估工具适用于具有

交流能力的患者；客观疼痛评估工具

用于无法交流的患者及急性疼痛评估，

如面部表情疼痛评分量表适用于儿童、

老年人及表达能力缺失者。同一位患

者应使用同一种评估工具，患者病情

发生变化时除外。

2.4  全面原则

是指对患者疼痛病情及相关病情

进行全面评估，包括疼痛病因、性质、

部位、程度、时间、加重或减轻因素、

治疗情况及效果、重要器官功能、心

理精神状况、对正常活动的影响、家

庭及社会支持，以及既往史等情况。

应当在患者入院 24小时内完成首次全

面疼痛评估，如果出现病情变化，或

新发生疼痛，以及根据治疗目的需要

时进行再次全面评估。

2.5  动态原则

是指持续、动态评估患者的疼痛

症状变化情况，包括疼痛程度、性质

变化、爆发性疼痛发作、疼痛减轻或

加重，以及治疗的效果和不良反应等。

动态评估时机：疼痛时、给药时、爆

发痛处理后。

3  癌痛治疗 [5-7]

3.1  治疗原则

1982 年WHO 提出了癌痛“三阶

梯镇痛，五项给药原则”治疗方案，

即口服、按时、按阶梯、个体化、注意

细节。2016 年美国国立综合癌症网络

（National Comprehensive Cancer 

Network，NCCN)发布的《成人癌痛

临床实践指南》首次提出癌痛管理目

标的“4A”原则：充分癌痛、最优生存、

最小不良反应和避免异常用药。强调

了癌痛不仅是药物单一的治疗，而是

全面、全程的管理过程。

3.2  药物治疗

按照疼痛的程度和性质选择不同

阶梯的镇痛药物。轻度疼痛者可选用

非甾体类抗炎药物；中度疼痛者可选

用弱阿片类药物或强阿片类药物，并可

合用非甾体类抗炎药；重度疼痛者选

用强阿片类药物，并可合用非甾体抗炎

药/激素类/抗抑郁药/抗惊厥药等。

3.3  非药物治疗

非药物镇痛治疗可以协同药物镇

痛，减轻疼痛症状。主要有物理治疗、

中医治疗、介入治疗、认知-行为训练、

社会心理支持治疗等方法。

4  用药护理 [8-9]

4.1  正确给药

慢性疼痛首选口服给药，出现持

续不缓解的疼痛危象时可经皮下或静

脉给药。按时给予控 /缓释制剂控制

患者的基础疼痛，按需给予即释制剂

控制爆发痛。芬太尼透皮贴剂常选用

的部位是躯干或上臂未受刺激及未受

照射的平整皮肤表面，局部不能使用

刺激皮肤或改变皮肤性状的用品，不

能接触热源；透皮贴剂禁止刺破或剪

切使用；每72 小时更换一次，并更换

粘贴部位。

4.2  观察药物不良反应

长期大剂量服用非甾体类抗炎药

物存在上消化道出血、血小板功能障碍、

心肝肾毒性的危险性。因此，需要观察

患者有无出血征象、监测心肝肾功能。

密切观察阿片类药物的不良反应，

评估患者的排便情况、恶性呕吐症状

以及镇静表现等，尤其应该注意神经

系统变化，如意识障碍（嗜睡、过度

镇静等）或呼吸抑制（呼吸频率每分

钟小于 8 次，针尖样瞳孔，嗜睡样昏

迷等），及时发现异常情况，必要时使

用纳洛酮解救处理。

5  健康教育与随访 [10-12]

5.1  正确认识癌痛，掌握自评方法

告知患者药物治疗可以有效控制

疼痛，鼓励主动表达疼痛感受；解释

阿片类药物的特性，消除患者对用药

成瘾的顾虑，提高其治疗依从性。教

会患者掌握疼痛自我评估的方法，每

次使用的方法要保持一致。

5.2  指导正确用药

在医生指导下用药，不可自行调整

用药剂量和频率；口服缓释药物整片吞

服，不能掰开、碾碎服用；为避免胃肠

道不适，非甾体类抗炎药物应在饭后

服用；正确掌握透皮贴剂的使用方法。

5.3   阿片类药物不良反应的预防

5.3.1  便秘

最常见。鼓励患者足够饮水，多

吃蔬菜和水果，适当运动，保持每天

排便习惯，预防性使用缓泻剂。 

5.3.2  恶心呕吐

服药后初期反应，一周左右症状

逐渐消失，合理使用止吐药物， 针灸

疗法、放松疗法、音乐疗法等可以减

轻症状。

5.3.3  皮肤瘙痒

嘱咐患者不可抓挠以防皮肤损伤，

局部可使用润肤剂；严重者可用止痒

药物。

5.3.4  神经系统

如出现嗜睡或过度镇静等表现，

及时就医。 

5.4  患者随访

通过随访对癌痛患者进行全程管

理，出院一周内进行第一次随访，疼痛

缓解可1～2周随访一次。随访内容包

括：出院至今疼痛控制总体情况，有无

出现爆发痛，目前疼痛评分、疼痛部位

与性质、服药情况以及不良反应等。
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[ 摘 要 ] 癌症生存者指被诊断为任何类型的癌症并仍然生存的人群。人们已

经认识到癌症治疗结束后其照护并没有结束，而是必须延续到生存者的长期健康

照护计划中。加强癌症生存者的有效干预可以对其生活质量、心理状况、预后等

产生积极影响。本文将从癌症生存者定义、生存者照护需求、生存者照护计划、

生存者结局等方面进行探讨，为临床相关研究与实践提供指导和借鉴。   
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[Abstract]  Cancer survivors are individuals who are diagnosed with cancer but are still alive. People gradually realize 
that cancer care is not over when treatment is finished, but it must be expanded to long-term health care plans. It will have 
a positive impact on cancer survivors’ quality of life, psychological conditions, and prognosis, when they receive effective 
interventions. This article will discuss about definitions of cancer survivor, survivor care plan, care plan outcome, etc., in order 
to provide guidance and reference for clinical research and practice. 
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生存者 5 年生存率超过 67%，10% 的

患者生存期超过 25 年甚至更长 [2-3]。

我国国家癌症中心报道，2011 年我

国癌症患者病例数为 749 万 [4]，癌症
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