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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。

本文件由河北省卫生健康委员会提出。

本文件起草单位：河北医科大学第二医院。

本文件主要起草人：张丽华、时宏琛、杜玉敏、任玉娥、高俊香、于宏伟、曹金婷、刘广召

本文件为首次发布。
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成人慢性疼痛护理规范（网上征求意见稿）

1 范围

本文件规定了慢性疼痛护理的基本要求、评估、护理措施和健康教育。

本文件适用于河北省各级各类医疗机构的护理人员对成人慢性疼痛患者的护理。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本

适用于本文件。凡是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。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 疼痛（pain）

一种与实际或潜在的组织损伤相关的不愉快的感觉和情绪情感体验，或与此相似的经

历。

3.2 慢性疼痛（Chronic Pain)

当疼痛持续时间超过组织修复所需时间，或超过3个月以上时，被称为慢性疼痛。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件

NRS：数字评分法（numeric rating scale）

VRS：语言评分法（verbal rating scale）

VAS：视觉模拟评分法（visual analogue scale）

FPS-R：改良面部表情疼痛评估工具（faces pain scale-revised)

BPI：简明疼痛评估量表（the brief pain inventory）

BPS：成人疼痛行为评估量表（behavioral pain scale）
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5 基本要求

5.1 应充分相信患者的主诉。

5.2 根据患者个体情况选择适用的疼痛评估工具，进行常规、量化、全面、动态的评估。

5.3 遵医嘱用药应及时、准确、规范，监测镇痛效果并观察不良反应。

5.4 应对患者和主要照顾者进行疼痛相关知识教育，并鼓励其共同参与疼痛管理。

5.5 宜建立由医师、护士、营养师、心理医师等成员组成的多学科团队，共同管理患者。

6 疼痛评估

6.1 疼痛评估时机

6.1.1 对新入院患者均应询问患者有无疼痛。无痛则继续观察，存在疼痛则需在患者入院

8小时内进行疼痛评估。

6.1.2 轻度疼痛每日评估一次，中、重度疼痛每日评估2-3次。

6.1.3 患者入院24小时内、特殊治疗后、出现新发疼痛、疼痛性质或镇痛方案改变时、出

院前应进行全面疼痛评估。

6.1.4 镇痛措施实施后需要再评估，体现疼痛评估的动态性；特殊的镇痛治疗后增加疼痛

评估的频次。

注：对使用阿片类药物的患者，应进行阿片类药物滥用可能性的评估。

6.2 评估内容

6.2.1 包括疼痛部位、程度、性质、发生与持续时间、伴随症状、诱发因素、缓解因素。

6.2.2 全面疼痛评估还包括：心理状况及家庭社会支持情况、对日常生活的影响、既往的

止痛治疗方法、治疗效果和副反应、全身情况，必要时请专业科室指导。

6.3 疼痛评估工具

评估工具包括疼痛程度评估工具（包括自评工具和他评工具）和疼痛全面评估工具。

6.3.1 疼痛程度自评工具
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6.3.1.1 NRS 可用于理解数字并能表达疼痛的患者。疼痛程度用0-10共11个数字表示，0

表示无痛，10表示最剧烈的疼痛；数字越大，疼痛程度越重。由患者根据其疼痛程度选择

相应的数字。

6.3.1.2 VRS 可用于理解文字并能表达疼痛的患者。0级无痛；1级轻度疼痛：有疼痛但可

忍受，不影响睡眠；2级中度疼痛：疼痛明显，不能忍受，要求使用镇痛药物，疼痛影响

睡眠；3级重度疼痛：疼痛剧烈，不能忍受，须用镇痛药物，严重影响睡眠。

注：语言评分法的4级疼痛对应数字评分法的得分分别是无痛（0分）、轻度疼痛（1-3分）、

中度疼痛（4-6分）、重度疼痛（7-10分）。

6.3.1.3 VAS 可用于不能理解数字和文字的患者。用一条直线，不作任何划分，仅在直线

的两端分别注明“不痛”和“剧痛”，请患者根据自己对疼痛的实际感觉在直线上标记疼

痛的程度。

6.3.1.4 FPS-R 可用于不能理解数字和文字的患者，或不能用语言正常表达的患者。由患

者选择最能表达其疼痛程度的面部表情。

6.3.2 疼痛程度他评工具
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6.3.2.1 BPS 用于不能使用自评工具评估疼痛程度的成人患者。每项按0-2评分，总分

0-10分，数值越大说明疼痛程度越重。

6.3.3 疼痛全面评估工具

6.3.3.1 简明疼痛评估量表（BPI）。

项目 数值

0 1 2

面部表情 放松 有时皱眉、紧张或淡漠 经常或一直皱眉，扭曲，紧咬

休息状态 安静 有时休息不好，变换体位 长时间休息不好，频繁变换体位

肌张力 放松 增加 僵硬，手指或脚趾屈曲

安抚效果 不需安抚 分散注意力能安抚 分散注意力很难安抚

发声（非气管插管患者） 无异常发声 有时呻吟、哭泣 频繁或持续呻吟、哭泣

通气依从性（气管插管患者） 安全耐受 呛咳，但能耐受 对抗呼吸机
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注：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。

7 护理措施

7.1 依据疼痛评估结果，宜对患者采取临床医学、心理治疗、物理康复治疗及健康教育等

多学科联合管理的个体化干预。

7.2 采取多模式综合干预方法，包括康复锻炼、心理干预、辅助疗法、疼痛自我管理、传

统医学治疗、药物治疗、微创介入治疗与外科手术等相结合的方法。

7.2.1 康复锻炼包括力量、拉伸、耐力、抗阻训练、等张运动及有氧锻炼等锻炼方式，根

据患者的基线健康状况制订分级锻炼计划，如太极、瑜伽、八段锦等。

7.2.2 心理干预包括情绪调节、正念减压疗法、放松训练、音乐疗法、催眠等。

7.2.3 辅助疗法包括按摩、经皮电刺激、银质针导热疗法、冲击波、红外光照射治疗、针

灸等。

7.2.4 疼痛自我管理包括疼痛认知与评估、药物和非药物镇痛相关知识、功能锻炼和生活

方式改变及接受教育和心理干预等。应鼓励患者及家属运用书籍、培训课程、团体活动、

互联网或移动应用等方法参与疼痛自我管理。
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7.2.5 药物治疗包括药物指导、药物规范应用、用药不良反应的预防及处理。

7.2.5.1 用药前评估患者的状况：包括疼痛情况、自理能力、既往使用止痛药物情况、对

止痛药的认知及可接受的止痛药物的使用方式等。

7.2.5.2 应遵医嘱及时、准确、规范给药，严格执行三查七对，阿片类药物使用应双人核

对。

7.2.5.3 指导患者用药，不应自行调整药物种类、用法和剂量等。

7.2.5.4 药疗后应评估并记录使用镇痛药物的效果。

7.2.5.5 风险防范与安全管理：镇痛药物服用期间会出现头晕、嗜睡、乏力或眩晕等副反

应，且慢性疼痛患者长期饱受疼痛折磨，体质虚弱，属于高风险群体，使用镇痛药物后，

应注意患者的安全管理，包括防范跌倒、坠床、导管滑脱等事件发生。

7.2.5.6 患者药疗期间需评估、记录并积极处理药物的不良反应。药物主要不良反应见附

表1。

7.2.5.6.1 应用阿片类药物期间，应每日评估排便情况，及早发现便秘征象。应遵医嘱预

防性给予缓泻药物。宜指导患者摄入充足的水分及膳食纤维并适当运动，规律排便。应依

据便秘严重程度，遵医嘱对症处理。

7.2.5.6.2 应根据患者恶心呕吐严重程度，遵医嘱使用止吐药。水及电解质紊乱的患者，

应遵医嘱及时纠正并维持内环境稳定。

7.2.5.6.3 出现尿潴留者，应遵医嘱导尿，留置导尿管患者应执行留置导尿管护理常规。

此外可以选择训练排尿、针灸、听流水声诱导排尿、热敷会阴部、物理疗法等辅助缓解尿

潴留。

7.2.5.6.4 阿片类药物过量出现呼吸抑制、瞳孔缩小、血压下降等急性中毒反应时应立即

给氧、气道管理、升压药及补充体液维持循环功能，静脉注射拮抗药纳洛酮，并根据病情

持续静脉输注。

7.2.5.6.5 类阿片类药物与中枢镇静剂（如地西泮等）合用时需减量。长期使用需评估产

生耐药性或药物依赖性的可能。有药物滥用或依赖性倾向的患者只能短期使用。

7.2.5.6.6 非甾体消炎类镇痛药服用期间应观察患者有无消化道溃疡、出血、肾损伤等症

状。对于长期使用非甾体消炎药的患者应关注患者血常规、出凝血功能、大便隐血及肾功

能检查结果，异常者应及时通知医生停药。不应同时使用2种及以上非甾体消炎药，且不
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宜与抗凝药物并用。应遵医嘱加用胃粘膜保护剂减少胃肠道的损害，尽量选择不良反应较

小的非甾体消炎药。

7.2.5.6.7 首次服用卡马西平时应观察患者有无过敏反应。服药前建议行HLAB*1502 基因

检测。

7.3 应及时评价镇痛效果，没有得到控制的重度疼痛应立即处理。

7.4 应持续关注患者心理问题，并根据实际情况给予相应的心理疏导和护理措施。

7.5 指导患者定期复诊或遵医嘱随访。

8 健康教育

8.1 应鼓励患者主动报告疼痛。

8.2 应指导患者正确使用自评疼痛评估工具。

8.3 应告知患者和主要照护者非药物和药物镇痛的方法、常见不良反应及出现不适应及时

告知医护人员。

8.4 应告知患者和主要照护者做好风险防范与安全管理，包括防跌倒、坠床、导管滑脱等

事件发生。服药期间应避免驾驶车辆、操作机器或高空作业等。
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附表1 镇痛药物主要不良反应

药物分类 药品名称 主要不良反应

非甾体消炎药 阿司匹林 胃肠道反应、过敏、血小板减少

吲哚美辛 胃肠道反应

布洛芬 胃肠道反应、血小板减少

双氯芬酸 胃肠道反应

酮洛酸 消化不良、恶心、呕吐、便秘等胃肠道反应

美洛昔康 胃部不适、腹泻、便秘、头晕

塞来昔布 上腹部疼痛、腹泻和消化不良

对乙酰氨基酚 肝、肾毒性

阿片类镇痛药 吗啡 呼吸抑制、恶心、呕吐、便秘、尿潴留、成瘾性、低血压及晕厥、缩瞳

芬太尼 眩晕、视物模糊、恶心、呕吐、低血压、胆道括约肌痉挛、喉痉挛及出汗、

呼吸抑制

羟考酮 便秘、恶心、呕吐、瘙痒、头晕、头痛、口干、多汗、呼吸抑制、抑制胃肠

蠕动和自主神经系统的影响

布托啡诺 嗜睡、头晕、恶心、呕吐

可待因 便秘、呕吐

地佐辛 恶心、呕吐、镇静、头晕、厌食、定向力障碍、幻觉、呼吸抑制

类阿片类镇痛药 曲马多 出汗、恶心、呕吐、食欲缺乏、头晕、无力、嗜睡等

离子通道调节剂 卡马西平 视物模糊、复视、眼球震颤、骨髓抑制、过敏性肝炎、皮疹

奥卡西平 乏力、头晕、头痛、嗜睡、复视、眼震、共济失调、胃肠功能障碍、皮疹

加巴喷丁 嗜睡、眩晕、步态不稳、疲劳感、周围性水肿

普瑞巴林 眩晕、嗜睡

抗抑郁/抗焦虑药

物

阿米替林 多汗、口干、视物模糊、排尿困难、便秘、嗜睡、震颤、眩晕、直立性低血

压

度洛西丁 食欲下降、便秘、恶心、呕吐、眩晕、口干、镇静、腹泻、出汗

局部麻醉药物 利多卡因 头晕、眼花、耳鸣、寒战、局麻药中毒反应

布比卡因 头痛、恶心、呕吐、尿潴留、心率减慢

罗哌卡因 恶心、头晕、头痛、晕厥局麻药中毒反应

氯普鲁卡因 焦虑、眩晕、耳鸣、视物模糊、震颤、晕厥

神经破坏药物 乙醇 运动神经、感觉神经破坏

肌肉松弛药物 乙哌立松 皮疹瘙痒、头痛、肌张力降低、运动障碍、视物模糊

巴氯芬 肌张力降低、运动障碍、视物模糊

替扎尼定 肌张力降低、运动障碍、视物模糊
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