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　 　 【摘要】 术后疼痛严重影响患者的康复进程， 从而导致住院时间延长， 照护成本增加。 合理应用患者自控镇痛装置

可有效缓解围术期急性疼痛。 北京协和医院于 １９９４ 年引入患者自控镇痛技术， 并于 ２００４ 年成立了急性疼痛服务工作

组， 以麻醉医生为指导、 手术室疼痛专科护士为基础， 联合实施基于患者自控镇痛的全流程、 规范化管理， 并不断改进

和创新工作方法， 为术后疼痛管理的发展奠定了坚实基础。 本文从临床工作重点、 护理管理经验、 疼痛治疗理念的推广

与传播、 新形势下急性疼痛服务模式的发展等方面对该项工作进行系统回顾与总结， 以期为全面加强患者诊疗过程中的

疼痛管理、 提升患者围术期镇痛服务满意度提供有价值的参考。
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　 　 疼痛是常见的术后不良反应之一， ７５％的患者曾

在术后经历重度疼痛［１］， 这将导致患者术后活动受限，
增加深静脉血栓形成和肺炎等并发症的发生率， 延长

住院时间， 增加照护成本， 严重影响患者的康复进

程［２］。 美国学者 Ｓｅｃｈｚｅｒ［３］ 于 １９６８ 年首次提出了患者

自控镇痛 （ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＡ） 理念， 即

在患者控制下按需、 间歇性静脉注射阿片类药物 （有
或无连续背景输注）， 旨在满足患者个性化的疼痛控制

需求。 １９９４ 年， 北京协和医院麻醉科率先将 ＰＣＡ 引入

临床， 初步在院内开展并积极倡导 ＰＣＡ 技术［４⁃５］。 虽

然 ＰＣＡ 的镇痛效果和安全性早已得到业界认可， 但其

临床使用情况并不乐观， 术后疼痛治疗的患者满意度

不高， 究其根源， 患者对镇痛药物使用相关知识匮乏、
医生未及时评估患者术后疼痛水平以及相关经济成本

效益问题是阻碍 ＰＣＡ 技术临床推广的重要原因［６］。 为

此， 北京协和医院麻醉科、 手术室在前期工作的基础

上， 于 ２００４ 年 成 立 了 急 性 疼 痛 服 务 （ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ
ｓｅｒｖｉｃｅ， ＡＰＳ） 工作组， 以麻醉医生为指导、 ＡＰＳ 护士

（手术室疼痛专科护士） 为基础， 联合实施基于 ＰＣＡ
使用的全流程、 规范化管理 （图 １）， 并不断改进和创

新工作方法， 为术后疼痛管理的发展奠定了坚实基础。
本文回顾总结北京协和医院自 ＰＣＡ 临床应用以来的工

图 １　 北京协和医院围术期急性疼痛服务管理流程图

Ｆｉｇ． １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｓｅｒｖｉｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
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作经验， 以期为术后疼痛管理提供参考和借鉴。

１　 ＡＰＳ 临床工作重点

１􀆰 １　 开展标准化查房随访工作

研究显示［７］ ， 患者缺乏镇痛药物使用相关知识

是导致 ＰＣＡ 使用效果不佳的重要原因， ４０􀆰 １％的疼

痛患者由于过度担心药物副作用和药物成瘾问题而拒

绝使用 ＰＣＡ。 同时， 对手术效果的过分担忧可能带

来焦虑、 恐惧、 压力等负性情绪， 导致患者减少使用

ＰＣＡ 泵按压次数， 直接影响镇痛效果。 Ｊｏｈｎｓｏｎ 等［８］

认为这与 “控制定位” 的心理学概念有关， 即具有

内部控制定位的个体认为自己的行为决定结果， 而具

有外部控制定位的个体认为结果来自运气、 机会、 命

运或外人的干预， 并证实具有内部控制定位的患者术

后疼痛评分更低， 对 ＰＣＡ 的使用效果更满意。
为提高术后疼痛治疗质量， 解决因患者知识匮乏

和负性心理因素导致的 ＰＣＡ 使用效果不佳问题， ＡＰＳ
工作组建立了 “每日 ２ 次查房随访” 制度， 直至 ＰＣＡ
使用完毕。 术后第一次查房随访由麻醉医生和 ＡＰＳ 护

士共同完成， 以便更好地掌握患者基线资料和个性化

镇痛问题， 后续随访由 ＡＰＳ 工作组成员 （麻醉医生或

ＡＰＳ 护士） 独立完成。 随访内容包括： （１） 核对患者

病房、 床号、 姓名、 病案号等个人信息； （２） 核对

ＰＣＡ 泵参数设定、 用量和按压次数， 确认 ＰＣＡ 泵功

能正常； （３） 检查并确认患者给药途径是否通畅；
（４） 使用视觉模拟评分量表评估并记录每次查房时

的疼痛强度， 以了解 ＰＣＡ 镇痛效果； （ ５） 关注、
记录患者恶心、 呕吐、 瘙痒、 呼吸抑制等用药副作

用并按流程及时给予相应处理； （６） 对患者和家属

进行 ＰＣＡ 泵的镇痛原理、 使用方法、 注意事项和安

全性等方面的宣教； （７） 倾听患者主观感受及家属

疑问， 有针对性地予以解答并开展个体化心理支

持。 此外， ＡＰＳ 工作组设立了 ２４ ｈ 寻呼热线， 及时

应答并快速解决患者问题， 以提高镇痛治疗的连

贯性。
ＡＰＳ 护士在患者术后自控镇痛管理中发挥着不可

替代的作用， 是患者疼痛报告以及镇痛效果评价的首

要负责人， 同时也是因各种问题而拒绝疼痛药物治疗

患者的教育者和咨询者［５］ 。 发现并识别术后自控镇

痛患者镇痛不足情况是 ＡＰＳ 护士随访工作的重中之

重。 当镇痛效果未达患者预期时， ＡＰＳ 护士首先安

抚、 疏导患者负性情绪， 建立其对疼痛治疗的信心；
然后检查 ＰＣＡ 泵和输液管路的各部件是否连接紧密，

确认 ＰＣＡ 泵功能正常， 核对用药量及 ＰＣＡ 泵按压次

数等， 根据不同情况给予对应处理； 解决上述问题

后， 联络病房责任护士协助观察处理效果， 必要时联

系麻醉医生、 病房的主管医生协同解决镇痛不足的问

题。 此外， 评估镇痛药物引起的副作用也是随访工作

的重点， ＡＰＳ 护士应能够排除手术自身及术中麻醉用

药等干扰因素， 形成客观真实的随访记录， 准确反馈

镇痛药物用药效果， 为患者整体镇痛方案的调整提供

证据支持。
研究发现， 与未定期随访的患者相比， 定期随访

患者术后 ２４ ｈ 内镇痛药物的应用更趋合理， 出院时

间明显缩短［９］ 。 迄今为止， 北京协和医院 ＡＰＳ 工作

组已服务患者近 １０ 万人次， 约 ８０％的患者在术后第

一天静息状态下处于轻度疼痛状态， 患者术后自控镇

痛效果和镇痛满意度均显著改善。 ＡＰＳ 工作组随访工

作的有序开展， 奠定了医院规范化疼痛管理的基础，
使患者术后镇痛管理工作向系统化、 标准化、 科学化

的方向逐步迈进。

图 ２　 北京协和医院疼痛治疗记录单

Ｆｉｇ． ２　 Ｐａｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃｏｒｄ ｆｏｒｍ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌ⁃
ｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

１􀆰 ２　 制定疼痛标准化治疗及记录规范

随着 ＡＰＳ 工作的开展， 各流程趋于科学化和标

准化。 为保证疼痛随访工作的质量， 力求准确、 真

实、 全面地评估患者信息并准确记录， 体现患者疼痛

治疗的全过程， ＡＰＳ 护士借鉴国外经验并征求麻醉科

多位专家意见， 遵循病案科的格式要求， 编制了北京

协和医院疼痛治疗记录单 （图 ２）， 成为纳入患者病
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案管理的正式医疗文书。 每一张记录单均生动体现了

患者的真切感受和 ＡＰＳ 工作组疼痛治疗过程的临床

思维与实践经验， 积累了极具价值的临床资料。
疼痛治疗记录单涵盖患者基本信息、 给药途径、

ＰＣＡ 用药配方、 镇痛泵各参数设置、 疼痛评分、 不良

反应及药物调整情况 ７ 部分内容。 随访时执行标准化

评估流程， 收集患者准确全面的镇痛效果信息， ＡＰＳ
工作组严格执行规范化记录要求， 每次记录均由随访

人签字确认。 疼痛治疗记录单一式二份， 待 ＰＣＡ 泵使

用结束后， ＡＰＳ 护士再次核对疼痛治疗记录单的各项

内容， 确认无误后将原件存入病历、 复写件留档保存，
并将重要数据录入自行设计的 Ｅｘｃｅｌ 文档， 建立临床科

研基础数据库， 为麻醉科、 手术室开展临床研究提供

了重要数据支持， 也为提高患者急性疼痛治疗质量、
提升医疗服务水平提供了宝贵资料。

２　 ＡＰＳ 护理管理经验

２􀆰 １　 ＰＣＡ 装置的规范化管理

ＰＣＡ 泵功能正常是保证 ＰＣＡ 技术临床使用效果

的根本。 随着科学技术的不断发展， ＰＣＡ 泵已从一

次性机械式给药装置发展为微电子装置， 属于极为精

密的高值耗材。 此外， ＰＣＡ 泵在手术室以外的区域

使用且内有配制的麻醉药品， 故需进行严格管理和定

期检修。
ＡＰＳ 护士对标国家麻醉药品和高值耗材的管理规

定， 对 ＰＣＡ 装置的发放领用、 病房使用以及回收处

置等关键环节层层把控。 在发放领用过程中， 对照患

者术后生成的疼痛治疗记录单与手术室 ＰＣＡ 装置出

库记录进行核对， 杜绝领取未归还及疼痛治疗单漏开

的情况发生； 在 ＰＣＡ 治疗期间， 通过每日 ２ 次查房

随访工作密切关注 ＰＣＡ 泵的使用进展， 包括 ＰＣＡ 泵

功能是否正常、 药物使用情况、 患者的按压次数与实

际用药量是否一致等； ＰＣＡ 治疗结束后， 由 ＡＰＳ 护

士统一回收， 对照疼痛治疗记录单的用量核对剩余药

液， 共同对残余药液和一次性储液装置进行毁形处

理， 并在患者疼痛治疗记录的相应位置双人签字， 确

保全流程追溯和闭环管理。 遵照医院消毒技术规范，
ＡＰＳ 护士与厂商技术人员沟通， 制定重复使用部件的

分类清洗消毒流程， 确保消毒效果符合感控标准。
ＡＰＳ 护理工作开展 ２０ 年来， 患者使用过程中各类

ＰＣＡ 装置故障发生率约为 ０􀆰 ５％， 均得到及时处理，
未出现严重影响患者疼痛治疗进程的事件， 保障了患

者的临床安全和 ＰＣＡ 泵的周转使用， 体现了 ＡＰＳ 护

理管理的科学性和有效性。
２􀆰 ２　 ＰＣＡ 装置的信息化管理

２０１６ 年， 在医院全天候分娩镇痛开展初期， 鉴

于分娩镇痛实施时间和持续时间的不确定性， 手术室

在产科病房建立 ＰＣＡ 装置存放区， 并设计涵盖标准

化信息的分娩镇痛收费单据， 同时在医院资源管理系

统中同步建立产科 ＰＣＡ 装置高值耗材虚拟库， 通过

计费关联核销库存， 根据每日盘点结果完成产科

ＰＣＡ 装置的调拨补货， 方便麻醉医生取用 ＰＣＡ 装置

的同时保障计费管理的高效准确， 实现跨科室的有效

追溯和闭环管理。
２􀆰 ３　 ＰＣＡ 治疗的质控管理

科学规范的质控管理可有效保障 ＡＰＳ 的质量。
围绕疼痛治疗的总体目标， ＡＰＳ 护士从 ＰＣＡ 治疗效

果、 疼痛治疗病案、 ＰＣＡ 耗材管理、 麻醉药品管理

等多维度， 建立并完善了相关工作的标准化流程， 与

麻醉医生及病房医护人员协作制定应急预案， 逐渐形

成完善的护理质控管理体系。 ＰＣＡ 治疗效果质控内

容包括： （１） 镇痛不足的反馈与处理； （２） 严重不

良反应的反馈与处理； （３） ＰＣＡ 泵药物剂量调整及

追加情况记录； （４） 非计划终止 ＰＣＡ 治疗等。 疼痛

治疗病案质控内容包括： （１） 基于耗材出库的记录

单据查缺； （２） 随访次数达标及记录是否准确完整；
（３） 随访数据是否及时电子归档等。 ＰＣＡ 耗材和麻

醉药品管理质控包括： （１） ＰＣＡ 装置出库与计费核

销； （２） 剩余麻醉药品回收处理标准化； （３） 追加

用药医嘱开具和医嘱执行规范化。 自设立 ＰＣＡ 治疗

质控管理标准后， 患者满意度始终保持在 ９０％以上。
同时， 基于 ＡＰＳ 护士质控管理所积累的疼痛治疗有

效数据， 先后开展了系列临床研究［１０⁃１１］ ， 进一步推

动术后镇痛治疗工作的改进与完善， 形成治疗⁃评估⁃
再治疗⁃再评估的动态推进过程， 全面提高了镇痛服

务质量和患者满意度［１２］ 。 ２０１９ 年， 北京协和医院护

理部进一步规范了患者的疼痛评估， 将疼痛管理纳入

整体护理范畴， 服务模式也更趋于系统化和个性化。
病房护士—ＡＰＳ 护士—麻醉医生的三级疼痛治疗管理

模式逐步确立， 镇痛问题在各级医务人员层面及时响

应、 逐级反馈并得到快速处理。

３　 疼痛治疗理念的实践与推广

３􀆰 １　 院内医护人员认知提升与思想转变

医护人员对 ＰＣＡ 泵使用方法的认知度一定程度

上影响患者的疼痛控制效果［１３］ 。 ＰＣＡ 泵投入临床使
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用初期， 医护人员对疼痛危害以及急性疼痛药物治疗

原则的认知普遍不足， 且欠缺 ＰＣＡ 泵使用常识， 无

法为患者提供有效指导。 因此， ＡＰＳ 工作组针对全院

医护人员开展了全面的培训宣教工作。 在随访过程

中， ＡＰＳ 护士主动与患者的主管医生、 责任护士以

及病房护士长交流， 贯彻 ＰＣＡ 泵使用要点和疼痛管

理的意义， 了解医务人员对疼痛治疗的疑问和误

区， 汇总培训需求， 进而组织全院范围内的宣讲授

课， 提高围术期患者照护成员对疼痛治疗必要性和

重要性的认知， 提升其参与疼痛治疗的积极性。
ＡＰＳ 工作组通过制作镇痛泵操作常识卡、 镇痛知识

宣传册、 病房小讲课等形式开展宣教活动， 并将疼

痛治疗理念融入与医务人员的沟通中， 以促进患者

术后恢复为目的， 在疼痛治疗与管理方面努力达成

共识。
３􀆰 ２　 疼痛认知与管理理念的辐射及传播

ＡＰＳ 工作组在向院内医护人员贯彻疼痛治疗理

念的同时， 将 ＡＰＳ 岗位向进修护士、 手术室和麻醉

专科基地学员开放， 在护理随访实践中， 交流和推

广疼痛管理理念及经验。 麻醉科、 手术室的国家级

继续教育学习班也开设了疼痛专题， 将我院疼痛治

疗的管理模式在行业中进行更为广泛的传播和分

享。 在组团式援藏活动中， 更是将 ＡＰＳ 工作组的管

理模式成功移植到了雪域高原， 在西藏自治区人民

医院设立 ＡＰＳ 小组和疼痛门诊， 让藏族同胞也享有

安全、 无痛、 舒适的诊疗服务。 医学的教育不仅要

在医院开展， 更应始于医学院校。 ２０１２ 年起， 北京

协和医学院护理学院本科生专题讲座中正式增加了

“疼痛护理” 课程， 让实习前的护生对疼痛作为第

五大生命体征的概念有了充分认识。 ２０１７ 年起， 手

术室为实习护生设置了 ＡＰＳ 轮转岗位， 跟随 ＡＰＳ 护

士全程体验随访过程， 见证 ＰＣＡ 泵的使用效果、 了

解 ＡＰＳ 护士发挥的重要作用。 ２０２１ 年， 手术室增

设疼痛护理理论课程， 与实践相结合， 加深护生对

疼痛管理理念的认知， 让疼痛教育更加深入和

具体。
３􀆰 ３　 多模式个体化镇痛综合治疗方案的建立与发展

伴随围术期疼痛管理理念的不断发展， 多模式个

体化充分镇痛逐渐得到医护人员和患者的认可。 在以

服务患者为中心的加速术后康复 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ） 理念不断推广普及过程中， 在

术前、 术中、 术后每个环节均采取不同的镇痛方案，
包括术前预镇痛、 术前急慢性疼痛管理、 术中镇痛、
术后镇痛以及出院后镇痛； 镇痛药物应用也向着更为

安全高效的方向发展， 阿片类药物的使用量大大降

低； 镇痛方式日益丰富， ＰＣＡ、 切口局部浸润镇痛、
椎管内镇痛、 超声引导下神经阻滞镇痛等多种镇痛方

式对患者的转归和预后产生了积极影响［１４］ 。 这些变

化使得 ＡＰＳ 护士的工作内涵更为丰富， 随访内容扩

展至围术期多环节、 多模式镇痛方案的综合评估记录

和沟通反馈中。 此外， 癌性疼痛、 血管阻塞导致的缺

血性疼痛、 带状疱疹导致的神经性疼痛等非手术疼痛

也纳入 ＡＰＳ 工作组的随访与管理范畴。 同时， 全院

广泛开展调查和数据收集， 为多模式个体化镇痛综合

治疗方案提供了坚实的证据支持。 通过 ＡＰＳ 工作组、
手术医生和病房护士的多学科团队协作， 以患者为中

心、 医生为主导、 护士为主体的院级标准化疼痛管理

体系成功建立， 进一步为患者提供个体化、 规范化、
舒适化的诊疗体验。

４　 新形势下 ＡＰＳ 模式展望

４􀆰 １　 疼痛综合管理与舒适化诊疗

２０２３ 年 １ 月， 国家卫生健康委办公厅、 国家中

医药局综合司联合印发 《疼痛综合管理试点工作方

案》， 要求试点医院通过门诊、 急诊、 住院等医疗全

过程开展疼痛综合管理， 充分缓解由疾病、 医疗行为

等导致的疼痛［１５］ 。 北京协和医院作为试点医院之一，
坚持以患者为中心， 提供全方位的健康服务， ＰＣＡ
已成为医院术后急性疼痛的标准治疗方案。 自 ２０ 世

纪 ７０ 年代以来， ＰＣＡ 已被用于缓解多种疼痛， 包括

急性疼痛如术后或分娩疼痛， 慢性疼痛如癌症疼

痛［１６］ 。 现代疼痛管理目标更需将 ＡＰＳ 模式扩展至更

多疼痛治疗领域， 同时将治疗与照护有机结合， 覆盖

诊疗全过程， 健全以患者为中心的医疗保健， 进一步

提高患者舒适度及就医体验。
随着科学技术的不断创新， 手术方式由开放治

疗逐渐向腔镜、 机器人、 介入等微创技术方向发

展， 手术方式的转变以及多模式镇痛的实施对急性

疼痛治疗提出了新要求。 如何适应转变， 在围术期

的关键环节实施准确评估和有效干预， 实现全过程

的舒适化治疗， 为促进手术患者的加速康复提供有

力支持， 需要 ＡＰＳ 护士基于丰富的专业知识、 经验

以及敏锐的洞察力， 从护理视角观察、 捕捉有价值

的信息， 及时反馈与协调， 形成贯穿多学科、 多模

式镇痛治疗全过程的关键链接， 促进各团队成员在

疼痛治疗中的协同作用， 在实践中不断创新运行管

理新模式， 持续提升服务品质， 着力推进舒适化服
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务进程， 携手为患者提供高质量的疼痛治疗服务。
４􀆰 ２　 信息化综合疼痛管理体系建设

随着医疗、 科技以及信息技术的发展， 医院信

息化建设布局逐步向实现大数据、 广覆盖、 资源信

息共享的网络信息化平台发展。 ２０２３ 年 ７ 月， 北京

协和医院麻醉科联合信息技术平台共同研发的 “综
合疼痛管理系统” 正式上线， 依托患者电子病历系

统， 将所有应用 ＰＣＡ 的患者纳入该管理系统中， 形

成信息化的虚拟疼痛病房。 该系统主控端具备 ＰＣＡ
泵使用数据实时监控、 随访记录实时更新展示、 异

常情况提示警报、 数据统计分析等驾驶舱功能， 移

动端具备查房任务分配、 最优路线规划、 ＰＣＡ 泵使

用数据实时上传、 可视化评估提交等智能管理功

能， 有效提升了随访效率、 数据收集和质控能力，
从而实现对 ＰＣＡ 患者全时段覆盖的实时疼痛综合

管理。
顺应信息化综合疼痛管理的发展需求， “综合疼

痛管理系统” 将逐步实现各环节镇痛方案数据的采

集展示与综合效果分析， 基于质控标准， 根据疼痛评

分自动生成镇痛方案决策调整建议， 同时主动推送消

息至 ＡＰＳ 工作组和病房护士的移动端， 引导护士完

成再评估并上传记录， 持续推进并追踪治疗全过程，
通过 ＡＩ 大模型对数据进行不断学习， 为疼痛治疗方

案的持续优化提供有力支撑。 此外， 通过手机移动端

或可穿戴设备， 虚拟疼痛病房将进一步打破时间和空

间上的限制， 根据患者出院后的疼痛治疗方案实施镇

痛效果监控， 基于反馈数据， 主动推送用药注意事项

和就医提醒。 在 《 “健康中国 ２０３０” 规划纲要》 “健
全治疗－康复－长期护理服务链， 推动护理服务延伸

至社区、 家庭” 指导思想［１７］ 的指引下， 未来应将综

合疼痛管理下沉至社区、 地段保健和日常生活中， 进

一步扩大其覆盖范围， 以提高更多患者的康复水平和

生活质量。

５　 小结

３０ 年来， 北京协和医院麻醉科、 手术室始终将

提高患者镇痛效果、 促进患者术后康复、 改善患者生

活质量作为工作目标， 秉承严谨、 求精、 勤奋、 奉献

的职业精神， 在不断实践和创新中积累了大量宝贵经

验， 逐渐形成了规范化、 系统化、 信息化的 ＡＰＳ 工

作运行管理模式。 在 ＡＰＳ 工作实践过程中， 护理工

作的内涵也得到了进一步拓展。 未来， ＡＰＳ 工作组将

继续立足患者需求， 面向专业发展方向， 加强多学科

团队协作， 大力推进疼痛治疗综合管理理念， 健全以

患者为中心的医疗保健， 提高患者术后镇痛质量， 为

实现全民诊疗高质量发展不懈努力。
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