
协 和 医 学 杂 志

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ４　 ８９９　　

基金课题： 中央高水平医院临床科研专项 （２０２２⁃ＰＵＭＣＨ⁃Ｂ⁃１３０）
引用本文： 中国医学科学院北京协和医院， 中日友好医院， 中华医学会麻醉学分会临床麻醉质量管理学组． 成人术后患者自控镇痛随访专

家共识 （２０２５） ［Ｊ］． 协和医学杂志， ２０２５， １６ （４）： ８９９⁃９０７． ｄｏｉ： １０．１２２９０ ／ ｘｈｙｘｚｚ．２０２５⁃０３４０．

·指南与共识·

成人术后患者自控镇痛随访专家共识 （２０２５）

中国医学科学院北京协和医院， 中日友好医院，
中华医学会麻醉学分会临床麻醉质量管理学组

通信作者： 霍晓鹏１， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｈｕｏｘｐ００１＠ １２６．ｃｏｍ
　 　 　 　 　 孙育红２， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｓｙｈ１６４８ ＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 　 　 　 王惠珍３， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｗｈｚｈｅｎ７２＠ １２６．ｃｏｍ

中国医学科学院北京协和医院 １ 护理部 ３ 手术室， 北京 １００７３０
２ 中日友好医院护理部， 北京 １０００２９

　 　 【摘要】 疼痛是术后常见现象， 患者自控镇痛 （ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＡ） 是目前最常用和最理想的镇痛方

法。 随访可指导患者正确使用 ＰＣＡ， 从而有效缓解术后疼痛。 截至目前， 尚无相应的专家共识或指南规范临床操作， 为

此， 中国医学科学院北京协和医院、 中日友好医院与中华医学会麻醉学分会临床麻醉质量管理学组共同发起， 组织多名

从事术后疼痛管理和研究的临床医护工作者， 编写了 《成人术后患者自控镇痛随访专家共识 （２０２５） 》。 该共识结合当

前最新循证医学证据和专家临床经验， 分别就成人术后 ＰＣＡ 随访团队的人员组成、 适宜人群、 随访及护理三方面内容

达成了初步共识， 以期为患者术后 ＰＣＡ 规范化管理提供有益指导。
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　 　 术后疼痛是指术后即刻发生的急性疼痛， 又称为

急性伤害性疼痛［１］ 。 ８０％的术后患者会出现急性疼
痛， 其中 ７５％疼痛程度为中、 重度［２］ ， 目前最常用

和最理想的镇痛 方 法 是 患 者 自 控 镇 痛 （ ｐａｔｉｅｎｔ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＡ）， 即由医护人员预先设置

给药方案， 再将 ＰＣＡ 泵交由患者进行 “疼痛自我管

理” ［３］ 。 术后随访可指导患者正确使用 ＰＣＡ， 同时对

患者进行健康宣教， 从而保障镇痛效果， 因此随访与

精细化护理对于 ＰＣＡ 的成功实施至关重要。 研究表

明， 患者在术后 ２４ ｈ 内接受 ＰＣＡ 随访， 出院时间可

明显缩短［４］ 。 这是因为术后定期随访可评估患者

ＰＣＡ 使用效果及副作用， 形成及时反馈机制并采取

有效干预措施， 为患者提供各种必要支持， 帮助其更

合理地使用 ＰＣＡ 泵。 虽然术后随访非常重要， 但到

目前为止， 尚无相应的专家共识或指南规范临床操

作。 基于最新循证医学证据和专家临床经验制定而成

的 《 成 人 术 后 患 者 自 控 镇 痛 随 访 专 家 共 识

（２０２５） 》， 可为从事术后疼痛管理的医护人员提供

参考， 以便更好地指导患者实施术后自控镇痛， 提高

镇痛效果及患者满意度。

１　 共识制定方法

１􀆰 １　 成立工作组

本共识由中国医学科学院北京协和医院、 中日友

好医院与中华医学会麻醉学分会临床麻醉质量管理学

组共同发起， 编写组包括核心专家组 ８ 人、 执笔组

１１ 人， 由 ２ 名循证护理专家、 ７ 名手术室护理专家、
２ 名疼痛护理专家、 ４ 名护理管理专家、 ２ 名麻醉医

学专家和 ２ 名硕士研究生组成， 涵盖 ６ 名主任护师、
２ 名主任医师、 ６ 名副主任护师、 ３ 名主管护师和 ２ 名

护师。 函询专家组共计 ４１ 人， 其中护理领域 １５ 人、
麻醉领域 ２６ 人。
１􀆰 ２　 证据检索、 筛选及评价

对基于成人术后 ＰＣＡ 随访的相关内容进行文献

检索、 筛选和证据评价， 以 “成人” “手术” “患者自

控镇痛” “随访” “护理” “ ａｄｕｌｔ” “ ｇｒｏｗｎ” “ ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ” “ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ” “ ｎｕｒｓｉｎｇ” 为关键词

检索中国 知 网、 万 方 数 据 库、 医 脉 通、 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｍｅｄｌｉｎｅ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 数据库及 ＢＭＪ Ｂｅｓｔ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ、 苏格兰学院间指南网络 （Ｓｃｏｔｔｉｓｈ Ｉｎｔｅｒｃｏｌｌｅ⁃
ｇｉａｔｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＳＩＧＮ）、 英国国家医疗保健

优化研究所 （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘ⁃
ｃｅｌｌｅｎｃｅ， ＮＩＣＥ）、 美国国立生物技术信息中心 （Ｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ， ＮＣＢＩ）、 澳

大 利 亚 乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所 （ Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＪＢＩ） 循证卫生保健中心官网， 检索时限为

建库至 ２０２４ 年 ３ 月 １８ 日。
文献纳入标准： （１） 主题涉及 ＰＣＡ 随访的人员组

成、 适宜人群、 护理内容等； （２） 研究对象为年龄≥
１８ 岁且术后接受 ＰＣＡ 的患者； （３） 研究类型为诊疗

指南、 临床实践指南、 专家共识、 系统评价、 临床研

究等。 排除标准： （１） 重复发表的文献； （２） 非中、
英文文献； （３） 无法获取全文。 通过初步检索， 共

获得相关文献 ８６ 篇， 阅读全文后， 根据纳入和排除

标准， 最终纳入文献 ２９ 篇， 其中包括指南或共识 ６
篇、 系统评价 ３ 篇、 临床研究 ２０ 篇。 编写组采用

ＧＲＡＤＥ 证据质量等级及推荐强度分级表［５］对 ２９ 篇文

献的证据质量进行评价， 详见表 １。
１􀆰 ３　 确定临床问题及推荐意见

执笔组根据文献检索结果， 结合临床经验，
初步确定了 ２６ 个临床问题。 核心专家组首先对临

床问题进行了讨论及投票 （投票分为 ５ 个等级：
１ 级， 完全赞同； ２ 级， 大部分赞同， 稍有保留意

见； ３ 级， 基本赞同， 有一定保留意见； ４ 级， 不

赞同， 有较多保留意见； ５ 级， 完全不赞同。 完全

赞同及大部分赞同超过 ７０％， 则条目保留， 反之，
则删除） 。 通过两轮德尔菲法向 ４１ 名专家进行函

询， ４１ 名专家均对条目的重要性及可行性给出了评
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Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ４　 ９０１　　

表 １　 ＧＲＡＤＥ 证据质量等级及推荐强度分级表［５］

Ｔａｂ． １　 ＧＲＡＤＥ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｇｒａｄｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［５］

分类 具体含义

证据质量等级

　 Ａ （高） 非常确信真实值接近观察值

　 Ｂ （中）
　

对观察值有中等程度信心： 真实值有可能接近观察

值， 但仍存在两者不同的可能性

　 Ｃ （低）
　

对观察值的确信程度有限： 真实值可能与观察值

不同

　 Ｄ （极低）
　

对观察值几乎没有信心： 真实值很可能与观察值

不同

　 ＧＰＳ 基于非直接证据或者专家经验 ／共识形成推荐

推荐强度分级

　 １ （强） 明确显示干预措施利大于弊

　 ２ （弱） 实施该措施可能利大于弊

ＧＰＳ （ｇｏｏｄ ｐｒａｔｉｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ）： 良好实践声明

分。 评分采用 Ｌｉｋｅｒｔ 五级量表法： ５ 分为非常重要 ／
可行， ４ 分为重要 ／ 可行， ３ 分 为一般， ２ 分为不重

要 ／ 不可行， １ 分为非常不重要 ／ 非常不可行。 若

５ 分及 ４ 分的条目占比超过 ７０％， 则直接纳入， 其

他条目直接删除。 最终形成了 ９ 个临床问题和 １０ 条

推荐意见， 详见表 ２。

２　 推荐意见及说明

问题 １　 成人术后 ＰＣＡ 随访团队应包含哪些人员？
【推荐意见 １】 医疗机构应根据临床实际情况和人员

规模， 组建由医、 护共同参与的护理与随访团队

（１Ａ）。
推荐说明： 目前得到国际认可的急性疼痛服务

（ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｓｅｒｖｉｃｅ， ＡＰＳ） 管理模式分为以护士为基

础、 麻醉医生为督导的急性疼痛服务 （ｎｕｒｓｅ⁃ｂａｓｅｄ，

表 ２　 《成人术后患者自控镇痛随访专家共识 （２０２５） 》 临床问题和推荐意见

Ｔａｂ． ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ （２０２５）

临床问题 推荐意见 证据来源

问题 １： 成人术后 ＰＣＡ 随访

团队应包含哪些人员？
【推荐意见 １】 医疗机构应根据临床实际情况和人员规模， 组建由医、 护共同参与的随访团队

（１Ａ）。
［６⁃９］

问题 ２： 成人术后 ＰＣＡ 适宜

哪些患者？
【推荐意见 ２】 成人术后 ＰＣＡ 适用于大部分手术后中、 重度疼痛的患者， 但需评估患者的手术方式、
年龄、 合并症、 肺功能、 肾功能、 肝功能、 气道梗阻情况、 过敏史、 用药史、 认知功能等， 基于评

估结果制订或选择 ＰＣＡ 方案； 不适用于昏迷、 认知功能障碍、 对镇痛药物过敏和拒绝使用的患者

（１Ｂ）。

［１０⁃１１］

问题 ３： 成人术后 ＰＣＡ 随访

实施前需作哪些准备？
【推荐意见 ３】 应根据患者的基本情况、 手术计划以及其他相关资料制订围术期疼痛管理方案， 对术

后使用 ＰＣＡ 患者进行信息采集及详细评估， 评估内容可参考 《麻醉评估记录单》 （２Ｂ）。
［１２⁃１５］

问题 ４： 如何正确随访与反

馈 ＰＣＡ 治疗情况？
【推荐意见 ４】 术后 ２４ ｈ 内携 《ＰＣＡ 疼痛治疗记录单》 或数字助手至患者床旁完成首次 ＰＣＡ 随访，
并于使用期间每日至少随访 １ 次直至 ＰＣＡ 治疗结束， 根据不同的镇痛处方重点观察患者的用药反

应， 给予个性化指导， 保障镇痛效果 （１ＧＰＳ）。
【推荐意见 ５】 随访团队应对治疗情况、 药物使用情况、 患者的按压次数与实际用药量是否一致等进

行随访， 并根据随访情况调整疼痛管理策略 （２Ｃ）。

［７， １６⁃１８］

问题 ５： 如何正确记录患者

疼痛治疗情况？
【推荐意见 ６】 《 ＰＣＡ 疼痛治疗记录单》 应涵盖以下内容： 患者基本信息、 生命体征、 给药途径、
ＰＣＡ 用药配方、 镇痛泵各参数设置、 疼痛评估工具及疼痛评分 （静息、 活动和咳嗽时）、 镇静评分、
镇痛满意度、 是否使用其他镇痛药物、 不良反应 （皮肤瘙痒、 胃肠道反应、 尿潴留等） 及药物调整

情况 （２ＧＰＳ）。

［１９］

问题 ６： 如何对术后 ＰＣＡ 的

成年患者进行健康宣教？
【推荐意见 ７】 应在术前访视患者时同时进行宣教， 重点宣教 ＰＣＡ 镇痛使用的必要性和临床意义、
使用方法、 注意事项以及可能出现的不良反应， 及时解答患者及家属疑问， 并指导其必要时寻求医

护人员的帮助 （１Ｃ）。

［２０⁃２６］

问题 ７： 如何正确使用 ＰＣＡ
装置？

【推荐意见 ８】 ＰＣＡ 泵在运行正常时方可启用， 应设置锁定密码避免误操作， 尽早发现并处理运行期间的

特殊情况； 当出现病房医务人员无法解决的问题时， 尽快与麻醉科值班医生联系， 以及时解决 （１Ｃ）。
［２３， ２５， ２７］

问题 ８： 如何规范管理 ＰＣＡ
装置？

【推荐意见 ９】 应依据我国麻醉药品的相关管理规定， 对 ＰＣＡ 装置的发放领用、 使用以及回收处置

等关键环节层层把控 （１Ｃ）。
［３， ２８］

问题 ９： 成人术后 ＰＣＡ 质量

管理目标包括哪些？
【推荐意见 １０】 医疗机构应定期对成人术后 ＰＣＡ 镇痛满意率， ＰＣＡ 中、 重度疼痛发生率以及 ＰＣＡ 期

间相关不良反应发生率等质量管理指标进行统计分析， 对 ＰＣＡ 药物、 参数、 管理模式等进行优化，
定期反馈并持续改进 （１Ｃ）。

［２９］

ＰＣＡ （ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ）： 患者自控镇痛
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９０２　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２５

ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ⁃ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ＡＰＳ， ＮＢＡＳ⁃ＡＰＳ） 模式和以

麻醉医生为基础的急性疼痛服务 （ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ⁃
ｂａｓｅｄ ＡＰＳ， ＡＢ⁃ＡＰＳ） 模式两种［６］ 。 ＮＢＡＳ⁃ＡＰＳ 模式

由于涵盖护理人员， 团队成员数量相对充足， 可动态

评估患者的病情及疼痛情况， 对 ＰＣＡ 使用效果进行

评价， 及时识别不良反应并第一时间向麻醉医生汇报

协助处理， 从而可使 ＰＣＡ 应用质量及安全性得到切

实有效的保证［７⁃８］ 。 ＮＢＡＳ⁃ＡＰＳ 弥补了 ＡＢ⁃ＡＰＳ 麻醉

医生人手不足、 术后患者分散和管理难度大等问题，
让更多患者获益， 成为目前临床应用最广泛的疼痛管

理模式。
成人术后 ＰＣＡ 管理是 ＡＰＳ 重要组成部分之一，

基于 ＮＢＡＳ⁃ＡＰＳ 模式， 以护士为主体、 多学科团队

共同协作可为术后患者提供最佳疼痛管理策略， 达

到最满意的镇痛效果［９］ 。 因此， 成人术后 ＰＣＡ 随访

团队成员应由经过相关专业培训的护士与医生共同

组成。

问题 ２　 成人术后 ＰＣＡ 适宜哪些患者？
【推荐意见 ２】 成人术后 ＰＣＡ 适用于大部分手术后

中、 重度疼痛的患者， 但需评估患者的手术方式、 年

龄、 合并症、 肺功能、 肾功能、 肝功能、 气道梗阻情

况、 过敏史、 用药史、 认知功能等， 基于评估结果制

订或选择 ＰＣＡ 方案； 不适用于昏迷、 认知功能障碍、
对镇痛药物过敏和拒绝使用的患者 （１Ｂ）。

推荐说明： ＰＣＡ 具有起效快、 血药浓度相对稳

定、 用药可个体化设置等优点［１０］ 。 术后患者疼痛

与手术方式的选择密切相关［１１］ ， 可导致患者重度

疼痛的手术方式包括开腹手术， 开胸手术， 大血管

（主动脉） 手术， 全膝、 髋关节置换术等； 导致中

度疼痛的手术方式包括膝关节及膝以下下肢手术、
肩背部手术、 子宫切除术、 颌面外科手术等。 因

此， 成人术后 ＰＣＡ 常用于以上手术方式导致的中、
重度疼痛患者。

问题 ３　 成人术后 ＰＣＡ 随访实施前需作哪些准备？
【推荐意见 ３】 应根据患者的基本情况、 手术计划以

及其他相关资料制订围术期疼痛管理方案， 对术后使

用 ＰＣＡ 患者进行信息采集及详细评估， 评估内容可

参考 《麻醉评估记录单》 （２Ｂ）。

推荐说明： 对术后使用 ＰＣＡ 的成人患者准确进

行信息采集是术前评估的基础。 采集信息后应评估并

筛查疼痛高危患者［１２］ ， 评估引起呼吸抑制的相关危

险因素 （如年龄超过 ７０ 岁、 肥胖、 睡眠呼吸暂停病

史等） ［１３］并提前识别， 前瞻性预防术后低氧血症的发

生， 为术后镇痛的顺利进行作好充分准备［１４⁃１５］ 。 推

荐使用 《麻醉评估记录单》 （表 ３） 对使用 ＰＣＡ 的患

者进行信息采集及详细评估。
问题 ４　 如何正确随访与反馈 ＰＣＡ 治疗情况？
【推荐意见 ４】 术后 ２４ ｈ 内携 《ＰＣＡ 疼痛治疗记录单》
或数字助手至患者床旁完成首次 ＰＣＡ 随访， 并于使用

期间每日至少随访１ 次直至 ＰＣＡ 治疗结束， 根据不同

的镇痛处方重点观察患者的用药反应， 给予个性化指

导， 保障镇痛效果 （１ＧＰＳ）。
【推荐意见 ５】 随访团队应对治疗情况、 药物使用情

况、 患者的按压次数与实际用药量是否一致等进行随

访， 并根据随访情况调整疼痛管理策略 （２Ｃ）。

推荐说明： 术后 ＰＣＡ 随访从使用 ＰＣＡ 泵开始到

ＰＣＡ 治疗结束为止。 常用的疼痛评估工具包括视觉

模拟评分量表 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）、 数字评

定量表 （ ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）、 语言评定量表

（ｖｅｒｂａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＶＲＳ）、 面部表情量表 （ Ｗｏｎｇ⁃
Ｂａｋｅｒ ｆａｃｅ ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ） 等， 可应用量表对患者

静息、 运动及咳嗽时的疼痛强度进行评估［１６］ 。 当

患者出现中、 重度疼痛以及各种不良反应时， 应及

时分析原因， 如因各种原因未能正确使用 ＰＣＡ 泵，
应进行现场宣教指导； 如因镇痛效果欠佳或镇痛药

物导致严重不良反应， 护士应立即与麻醉医生进行

反馈， 以便采取有效措施缓解疼痛， 同时适当增加

随访频次［７， １７⁃１８］ 。

问题 ５　 如何正确记录患者疼痛治疗情况？
【推荐意见 ６】 《ＰＣＡ 疼痛治疗记录单》 应涵盖以下

内容： 患者基本信息、 生命体征、 给药途径、 ＰＣＡ
用药配方、 镇痛泵各参数设置、 疼痛评估工具及疼痛

评分 （静息、 活动和咳嗽时）、 镇静评分、 镇痛满意

度、 是否使用其他镇痛药物、 不良反应 （皮肤瘙痒、
胃肠道反应、 尿潴留等） 及药物调整情况 （２ＧＰＳ）。

推荐说明： 团队中的病房护士需随时观察输液

管路固定是否牢靠， 是否通畅， 有无扭曲、 受压或

脱落； 观察穿刺部位有无疼痛、 红肿、 渗液、 渗血

或静脉炎等异常； 观察患者有无不适症状， 如寒

战、 发热、 呼吸困难、 皮疹等过敏反应， 发现问题

及时解决或上报。
使用 《 ＰＣＡ 疼痛治疗记录单》 （表 ４） 真实全

面地体现患者疼痛治疗全过程， 确保疼痛治疗的延

续性［１９］ 。 待 ＰＣＡ 治疗结束， 再次核对 《 ＰＣＡ 疼痛

治疗记录单》 的各项内容， 并按医院要求进行留档

保存。
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Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ４　 ９０３　　

表 ３　 麻醉评估记录单

Ｔａｂ． ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｒｅｃｏｒｄ

姓名： 性别： 年龄： 病案号：

目前诊断：

拟行手术 （操作） 名称：

一般情况 身高： 　 　 （ｃｍ） 　 体重： 　 　 　 （ｋｇ） 　 血压： 　 　 （ｍｍＨｇ） 　 心率： 　 　 　 （ｂｐｍ） 　 ＳｐＯ２： 　 　 　 （％）

意识状态 Ｇｌａｓｇｏｗ 昏迷评分： ＡＳＡ 分级： 心功能分级：

Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 分级： 松动牙齿： □ 无 □ 有　 备注：

过敏史： □ 无 □ 有　 备注： 青光眼： □ 无 □ 有　 备注：

烟酒药物滥用史： □ 无 □ 吸烟 □ 饮酒 □ 药物滥用史　 备注：

手术麻醉史： □ 无 □ 全麻 □ 椎管内麻醉 □ 神经阻滞 □ 局麻　 备注：

目前用药： □ 无 □ 降压药 □ 降糖药 □ 抗凝药 □ 激素 □ 其他　 备注：

既往病史

心血管系统： □ 正常 □ 高血压 □ 冠心病 □ 瓣膜病 □ 心律失常 □ 其他　 备注：

呼吸系统： □ 正常 □ 慢性阻塞性肺疾病 □ 哮喘 □ 其他　 备注：

内分泌系统： □ 正常 □ 糖尿病 □ 甲亢 □ 其他　 备注：

消化系统： □ 正常 □ 胃食管反流 □ 肝炎 □ 肝硬化 □ 其他　 备注：

泌尿系统： □ 正常 □ 肾功能不全 □ 肾脏替代治疗 □ 其他　 备注：

神经系统： □ 正常 □ 脑卒中 □ 阿尔茨海默病 □ 帕金森 □ 其他　 备注：

辅助检查

血常规： □ 正常 □ 异常 □ 未见　 备注：

血生化： □ 正常 □ 异常 □ 未见　 备注：

凝血功能： □ 正常 □ 异常 □ 未见　 备注：

心电图 ／超声心动图： □ 正常 □ 异常 □ 未见　 备注：

胸片 ／肺功能 ／血气： □ 正常 □ 异常 □ 未见　 备注：

术前麻醉医嘱：
１􀆰 已进行麻醉评估， 向患者告知可能的麻醉方式并充分告知相关医疗及麻醉风险， 患者签署麻醉知情同意书。
２􀆰 根据拟行手术及操作方式以及可能的麻醉方式合理安排麻醉前禁食禁水时间

３􀆰 根据患者情况及可能的麻醉方式合理调整术前长期用药 （如降压药、 降糖药等）

麻醉计划 ／方案

１􀆰 麻醉方式： □ 全麻 □ 椎管内麻醉 □ 神经阻滞 □ 监护性麻醉管理 □ 其他　 备注：

２􀆰 麻醉关注点： □ 心血管系统 □ 呼吸系统 □ 内分泌系统 □ 消化系统 □ 其他　 备注：

３􀆰 术中监测： □ 常规 □ 动脉血压 □ 中心静脉 □ 其他　 备注：

４􀆰 术后是否备 ＩＣＵ： □ 是 □ 否

麻醉医师签名： 日期：

ＡＳＡ （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ）： 美国麻醉医师学会

问题 ６　 如何对术后 ＰＣＡ 的成年患者进行健康宣教？
【推荐意见 ７】 应在术前访视患者时同时进行宣教，
重点宣教 ＰＣＡ 镇痛使用的必要性和临床意义、 使用

方法、 注意事项以及可能出现的不良反应， 及时解答

患者及家属疑问， 并指导其必要时寻求医护人员的帮

助 （１Ｃ）。

　 　 推荐说明： 健康宣教是成人术后 ＰＣＡ 随访的核

心内容， 健康宣教对象应包含患者及家属， 鼓励其积

极参与 ＰＣＡ 管理全过程。 宣教方式可根据患者及家

属对知识的接受程度进行选择， 包括通过医护人员直

接介绍、 病房内张贴宣传画、 发放宣教手册、 观看宣

教录像、 医护指导下进行网络学习等途径［２０⁃２１］ 。 健康
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表 ４　 ＰＣＡ 疼痛治疗记录单

Ｔａｂ． ４　 Ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｈｅｅｔ ｏｆ ＰＣＡ

姓名 性别 年龄 体重 病案号

手术开始时间 手术结束时间 手术名称

麻醉方式 麻醉医生 配泵医生 恢复室医生

镇痛泵启动时间 泵号 病房 床位

药物过敏史 处方

给药途径 备注 剩余药物签字： 　 　 ／ 　 　

参数 （机械泵 ／电子泵）
单次给药量 ｍＬ ／次
背景输注 ｍＬ ／ ｈ

锁定时间 ｍｉｎ
每小时限制量 ｍＬ

负荷剂量 ｍｇ
　

镇痛日期 时间 用量 （ｍＬ） 静息 ／运动 ／咳嗽评分 镇静评分

恶心评分 呕吐次数 血压 心率 血氧

胃肠功能 皮肤瘙痒 尿潴留 满意度 补救用药

备注：

随访人签字

ＰＣＡ： 同表 ２

宣教内容在不同时间段会有所差异。 术前访视患者时，
应根据患者及家属对知识的接受程度， 重点宣教 ＰＣＡ
镇痛效果、 ＰＣＡ 使用方法与注意事项、 药物不良反应

及处理方案三项内容。 此外， 可有针对性地介绍疼痛

知识及评估方法， 以解除患者对用药过量和成瘾的顾

虑［２２⁃２３］。 可结合使用场景指导患者及家属正确使用

ＰＣＡ 泵， 包括： （１） 当患者出现中、 重度疼痛时可使

用 ＰＣＡ 泵； （２） 告知患者为避免出现头晕、 体位性低

血压， 下床活动或进行功能性锻炼前５～１０ ｍｉｎ按压

ＰＣＡ 泵； （３） 宣教识别药物不良反应的方法， 如恶

心、 呕吐、 皮肤瘙痒、 尿潴留等； （４） 告知不可自行

调整泵的设置， 明确重复按压间隔至少为 １５ ｍｉｎ， 并

向患者告知寻求帮助的途径及方法等［２４⁃２５］。 ＰＣＡ 治疗

过程中出现严重不良反应或镇痛效果不满意而终止使

用时， 应安抚患者情绪， 提供个性化的指导， 调整镇

痛方案以帮助其缓解疼痛并指导患者及时反馈［２６］。

问题 ７　 如何正确使用 ＰＣＡ 装置？
【推荐意见 ８】 ＰＣＡ 泵在运行正常时方可启用， 应设

置锁定密码避免误操作， 尽早发现并处理运行期间的

特殊情况； 当出现病房医务人员无法解决的问题时，
尽快与麻醉科值班医生联系， 以及时解决 （１Ｃ）。

推荐说明： 术后随访时， 注意观察 ＰＣＡ 泵的运

行是否畅通。 安全进行 ＰＣＡ 的前提条件是 ＰＣＡ 装

置功能正常及患者能够正确使用［２３，２５］ 。 ＰＣＡ 泵运行

过程中最常见的问题包括： （１） 仪器故障报警， 多

表现高压或低压报警。 高压报警主要原因为管腔受

压、 折叠、 堵塞及三通连接错误等导致镇痛药物无

法进入体内， 低压报警多是由于电池电压不足造

成； （２） 导管脱出或衔接处脱落， 主要是由于导管

固定不牢、 患者变换体位等原因导致。 因此， 在安装

及使用 ＰＣＡ 泵时应重点检查管路是否通畅、 电池电

压是否充足及导管固定是否牢固。 随着信息技术的进

步， 虚拟疼痛病房逐步应用于临床［２７］ ， 其优势为可

打破时间和空间壁垒、 实时对 ＰＣＡ 进行监控、 实时

更新随访记录、 出现异常情况及时报警等， 可指导临

床动态调整 ＰＣＡ 泵， 更好地保障镇痛效果。

问题 ８　 如何规范管理 ＰＣＡ 装置？
【推荐意见 ９】 应依据我国麻醉药品的相关管理规定，
对 ＰＣＡ 装置的发放领用、 使用以及回收处置等关键

环节层层把控 （１Ｃ）。

推荐说明： ＰＣＡ 装置极为精密且泵内配有麻醉

药品， 因此需进行严格管理和定期检修。 ＰＣＡ 治疗

结束后， 由病房护士统一保管， 手术室或麻醉科护

士定时回收， 对照 《ＰＣＡ 疼痛治疗记录单》 的用药

量， 双人核对残余药液并签字， 对残余药液及一次

性装置进行毁型处理， 重复使用部分回收后遵照医

院消毒技术规范及相关清洗消毒流程处理， 确保消

毒效果符合标准［３，２８］ 。

问题 ９　 成人术后 ＰＣＡ 质量管理目标包括哪些？
【推荐意见 １０】 医疗机构应定期对成人术后 ＰＣＡ 镇

痛满意率， ＰＣＡ 中、 重度疼痛发生率以及 ＰＣＡ 期间

相关不良反应发生率等质量管理指标进行统计分析，
对 ＰＣＡ 药物、 参数、 管理模式等进行优化， 定期反

馈并持续改进 （１Ｃ）。
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Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ４　 ９０５　　

　 　 推荐说明： ＰＣＡ 的质量管理与患者术后康复息息

相关。 研究表明， 改进护理质量管理能够有效提高

ＰＣＡ 泵随访的合格率， 值得在临床上推广和应用［２９］。
因此， 需定期开展术后 ＰＣＡ 护理与随访的质量管理工

作， 优化管理模式， 以提高镇痛效果、 降低相关不良

反应发生率。 成人术后 ＰＣＡ 质控指标详见表 ５。

表 ５　 成人术后 ＰＣＡ 质控指标

Ｔａｂ． ５　 Ａｄｕｌｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＡ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指标名称 计算公式

成人术后 ＰＣＡ 满意率 单位时间内成人术后 ＰＣＡ
随访 ＶＡＳ≤３ 分患者总数

同期成人术后 ＰＣＡ 患者总数
×１００％

成人术后 ＰＣＡ 中、
重度疼痛发生率

单位时间内成人术后 ＰＣＡ
ＶＡＳ＞３ 分患者总数

同期成人术后 ＰＣＡ 患者总数
×１００％

成人术后 ＰＣＡ 期间相

关不良反应发生率

单位时间内发生成人术后 ＰＣＡ
不良反应的患者总数

同期成人术后 ＰＣＡ 患者总数
×１００％

ＰＣＡ： 同表 ２； ＶＡＳ （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ）： 视觉模拟评分量表

３　 小结

本共识基于电子 ＰＣＡ 泵制定， 但在应用机械

ＰＣＡ 泵时， 术后护理与随访也可参照执行。 在临床

实践中， 不同类型手术、 患者特点以及用药反应等各

有侧重， 因此访视过程中应对不同患者实施个体化护

理， 同时由于不同地区、 不同医疗机构团队成员有所

差异， 在实施过程中， 可参照本共识， 并结合临床实

际情况进行术后 ＰＣＡ 管理。 此外， 随着虚拟疼痛病

房的逐渐开展和推广， 术后护理及随访的方式可能会

发生改变， 本共识也将定期更新， 以保证其科学性及

权威性。 期望本共识能为更多的医护人员提供术后患

者疼痛管理决策指导， 提高 ＰＣＡ 镇痛效果及患者满

意度。

作者贡献： 霍晓鹏、 孙育红、 王惠珍牵头制订共识框

架， 负责终稿审核； 张圣洁、 赵琳、 崔秋菊负责组建

专家共识工作组并组织讨论、 查阅文献及对共识内容

进行修订； 张捷、 王一亦、 聂卫华、 王英丽负责查阅

文献、 撰写共识初稿； 任立英、 张红梅、 邵占芳、
李葵南汇总专家意见并对共识内容进行修订； 核心专

家组负责组织、 协调， 所有成员参与讨论、 投票。

利益冲突： 共识制订工作组所有参与人员均声明不存

在利益冲突

核心专家组 （以贡献度排序）： 霍晓鹏 （中国医学科

学院北京协和医院）， 孙育红 （中日友好 医 院），
王惠珍 （中国医学科学院北京协和医院）， 安晶晶

（四川大学华西医院）， 钱维明 （浙江大学医学院附

属第二医院）， 支慧 （河南省人民医院）， 马艳 （中

国医学科学院阜外医院）， 张琳娟 （西安交通大学第

一附属医院）
函询专家组 （以姓氏首字母排序）： 安晶晶 （四川大

学华西医院）， 程殿臣 （兰州市妇幼保健院）， 陈洁

（上海交通大学医学院附属第九人民医院）， 陈振毅

（厦门大学附属第一医院）， 邓胜利 （遵义医科大学附

属医院）， 杜伟忠 （昆明市第一人民医院）， 杜智勇

（重庆新桥医院）， 费敏 （复旦大学附属中山医院），
黄常顺 （宁波大学附属第一医院）， 贺吉群 （中南大

学湘雅医院）， 敬洁 （四川省人民医院）， 康荣田

（河北医科大学第二医院）， 刘飞 （四川大学华西医

院）， 刘敬臣 （广西医科大学第一附属医院）， 林鹏焘

（福建医科大学附属协和医院）， 李天佐 （北京世纪

坛医院）， 兰星 （华中科技大学同济医学院附属协和

医院）， 林献忠 （福建医科大学附属第一 医 院），
穆莉 （北京大学第一医院）， 马保新 （厦门大学附属

中山医院）， 马艳 （中国医学科学院阜外 医 院），
马贻芳 （浙江大学医学院附属第一医院）， 潘在礼

（海南省文昌市人民医院）， 钱维明 （浙江大学医学

院附属第二医院）， 宋雪松 （吉林大学第一医院），
孙育红 （中日友好医院）， 上官王宁 （温州医科大学

附属第二医院）， 魏彦姝 （北京大学人民 医 院），
王菲 （首都医科大学附属北京友谊医院）， 王学军

（青海省质控中心）， 王艳萍 （郑州大学第一附属医

院）， 谢伟斌 （徐州医科大学常州临床学院）， 徐源

（北京同仁医院）， 严金秀 （南昌大学第一附属医

院）， 杨程 （武警特色医学中心）， 余树春 （南昌大

学第二附属医院）， 余遥 （华中科技大学同济医学院

附属同济医院）， 曾玉 （南昌大学第一附属医院），
宗亚楠 （北京大学第三医院）， 支慧 （河南省人民医

院）， 张琳娟 （西安交通大学第一附属医院）， 赵景顺

（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院）。
执笔组 （以贡献度排序）： 张圣洁， 赵琳， 崔秋菊，
张捷， 王一亦， 聂卫华， 王英丽， 任立英， 张红梅，
邵占芳， 李葵南 （中国医学科学院北京协和医院）
志谢： 特别感谢北京协和医院麻醉科申乐主任、 马爽

医生在共识讨论和撰写过程中提供的宝贵意见和建
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议， 为本共识的科学性和实用性奠定了坚实基础。
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