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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。 

本文件由中华护理学会提出并归口。 

本文件起草单位：中南大学湘雅医院、杭州师范大学医学院、北京大学人民医院、北京协和医

院、四川大学华西医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院、北京积水潭医院、新疆医科大学

第一附属医院。 

本文件主要起草人：周阳、童莺歌、李映兰、张海燕、徐梅、龚仁蓉、王颖、韩冰、吴星、岳

丽青、彭华、曾必云、何苗、冯艺。 
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本文件规定了成人手术后疼痛的评估方法与内容、评估时机、护理措施及健康教育。 

本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。 

$&&*(+,-./&

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，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。 

T/CNAS 01—2019  成人癌性疼痛护理 
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下列术语和定义适用于本文件。 

!5'&

60789  postoperative pain 

手术后发生的急性伤害性疼痛，包括躯体痛和内脏痛。本文件指患者手术结束至出院时发生的急

性疼痛。 

!5$&

:;<=>9  patient controlled analgesia 

一种使用自控镇痛装置给药的技术，患者可根据镇痛需要，自行给予医生预先设定剂量的止痛药物，

以满足个体化镇痛需求。 
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以下缩略语适用于本文件。 

NRS：数字评分量表（numeric rating scale） 

FPS-R：修订版面部表情疼痛量表（faces pain scale-revised） 

VRS：语言评分量表（verbal rating scale） 

CPOT：重症监护疼痛观察工具（critical-care pain observation tool) 

FAS：功能活动评分法（functional activity score） 

PCA：患者自控镇痛（patient controlled analgesia） 
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B5'&应对所有手术后患者进行疼痛评估。 

B5$&应遵循成人手术后疼痛评估与处理流程（见附录A）。 

B5! 应遵循预防为主、多模式镇痛的原则，对手术后患者落实镇痛措施。 

B5? 应鼓励患者及主要照护者参与疼痛管理，并给予针对性教育。 

B5B&应评估镇痛效果及药物不良反应并处理（见附录 B）。 

G&HIJKLMN 

G5' 应询问患者有无疼痛。 

G5$&患者存在疼痛时，应询问或使用体表图评估疼痛部位，参见T/CNAS 01—2019中的相关规定。 

G5!&宜使用下列疼痛评估工具评估疼痛程度，判定为无痛、轻度疼痛、中度疼痛和重度疼痛： 

OO对能进行语言或行为交流的患者，宜选用NRS、FPS-R或VRS（见附录C.1）； 

OO对不能进行语言或行为交流的患者，宜选用成人疼痛行为评估量表(见T/CNAS 01—2019)；重

症监护患者，也可选用CPOT（见附录D）。 

G5?&应询问疼痛性质（胀痛、刀割样痛、针刺样痛等）和持续时间。 

G5B&应观察疼痛是否引起心率增快、血压增高或呕吐等伴随症状。 

G5G&宜采用FAS评估疼痛对患者功能活动的影响，可评定为A级（未限制）、B级（轻度限制）和C级（重

度限制）（见附录C.2）。 

G5P&宜评估加重或缓解手术后疼痛的因素。 

P&HIQR&

P5'&在手术结束转运到护理单元交接时和患者主诉疼痛时，应进行疼痛评估。  

P5$&无痛或轻度疼痛时，应每日进行至少1次疼痛评估，直至出院；期间若使用PCA泵，宜每班进行至

少1次疼痛评估。 

P5!&术后评估为中、重度疼痛时，应遵医嘱镇痛治疗后复评，静脉给药后5～15 min，皮下注射和肌内

注射后30 min、口服给药或直肠给药后1 h，或根据药物说明书药效达最大作用时进行复评，直至转为

轻度疼痛或无痛。 

P5? 在患者出院时，应进行疼痛评估。 

S&&TUVW&
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S5'5'&宜协助/指导患者采取预防疼痛的体位： 

OO头部手术后，宜抬高床头 15°～30°； 

OO颈、胸、腹部手术后，宜抬高床头或取半卧位； 

OO四肢手术后，平卧时宜将患肢抬高于心脏平面。 
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S5'5$&术后应遵循镇痛药物按时给药原则，遵医嘱预防性使用镇痛药物。宜在用药后协助/指导患者行

深呼吸、有效咳嗽、关节活动、下床行走等功能活动。 

S5'5!&使用 PCA泵预防或控制疼痛时，应落实以下护理措施： 

OO每班检查 PCA泵，稳妥固定管路，保证仪器正常运行，班班交接； 

OO每班评估镇痛效果，观察椎管内或神经阻滞镇痛患者的置管局部情况、镇痛区域内感觉和运动

情况，有无肢体麻木或肌力进行性下降等潜在并发症表现，并报告医生： 

OO指导患者在疼痛时按压自控键，在功能活动前可提早5～10 min按压自控键。 

S5$&Z[89TU&

S5$5'&应在疼痛预防措施的基础上落实轻度疼痛护理措施。 

S5$5$&应采用非药物措施缓解疼痛，如深呼吸、按摩、分散注意力、冷/热疗法或放松训练等。 

S5$5!&应遵医嘱使用镇痛药物，使用非甾体抗炎药时，应观察恶心、呕吐、心悸、头痛或头晕等不良反

应。 

S5$5?&FAS评定为A、B级，应指导患者正确实施功能锻炼；FAS评定为C级，应遵医嘱调整镇痛治疗。 

S5!&\[89TU&

S5!5'&应在轻度疼痛护理措施的基础上落实中度疼痛护理措施。 

S5!5$ 应遵医嘱使用镇痛药物，使用弱阿片类药物时，应观察恶心、呕吐、便秘、排尿困难、皮疹和谵

妄等不良反应。 

S5!5!&可通过心理支持、指导使用促进患者睡眠的方法、遵医嘱使用辅助睡眠药物等进行睡眠干预。 

S5?&][89TU&

S5?5'&应在中度疼痛护理措施的基础上落实重度疼痛护理措施。&

S5?5$&应遵医嘱使用镇痛药物，使用强阿片类药物时，应了解药物依赖史，观察胃肠道反应、过度镇静

或呼吸抑制等不良反应。 

S5?5!&突发剧烈疼痛或疼痛持续加剧时，应立即评估疼痛，监测生命体征，观察潜在并发症（如大出血

等）表现，报告医生协助处理。  

"&^_`a&

"5'&应鼓励患者主动报告疼痛。 

"5$&应指导患者正确使用疼痛评估工具。 

"5!&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及时报告。 
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不良反应 护理要点 

镇痛不全 

1.应及时评估疼痛程度、镇痛措施、患者主动报告疼痛的意识等； 

2.应检查 PCA泵开放状态，及时发现和处理导管松脱等各种故障，并处置； 

3.应遵医嘱按时/按需给药，可联合使用非药物镇痛措施，观察镇痛效果； 

4.应强化疼痛健康教育 

恶心、呕吐 

1.宜指导术后尽早进饮、进食；口服镇痛药宜在餐后服用； 

2.宜指导清淡少油食物，少量多餐，做好口腔清洁； 

3.应遵医嘱停用阿片类镇痛药物或调整剂量，或暂停 PCA泵； 

4.严重呕吐者，应遵医嘱使用止吐药，及时监测并处理水电解质紊乱，协助医师排除肠

梗阻、胃扩张或颅内压增高等可能 

腹胀、便秘 

1.应指导尽早进行床上活动和下床； 

2.可指导行腹部按摩和提肛运动； 

3.遵医嘱对严重腹胀者行胃肠减压，严重便秘者行药物治疗或灌肠通便 

尿潴留 

1.术后应尽早拔除导尿管，首次排尿 6 h 内为宜，尽早下床活动； 

2.可通过热敷膀胱膨隆处、温水冲洗会阴部或开塞露塞肛等方法促进排尿，必要时留置

导尿管； 

3.如疼痛控制良好，可遵医嘱暂停 PCA泵或调整阿片类药物使用方案 

镇静过度 

呼吸抑制 

1.应监测呼吸频率和幅度、意识和血氧饱和度变化； 

2.应保持呼吸道通畅，对于舌根后坠的患者可放置口/鼻咽通气道； 

3.若患者术后呈现持续嗜睡状态或不能被唤醒等镇静过度表现，或呈现呼吸频率降低（＜

10次/min），血氧饱和度＜90 %或动脉血二氧化碳分压＞50 mmHg等呼吸抑制表现，

应立即开放气道，给氧，停用阿片类药物及镇静药物，遵医嘱给予阿片受体拮抗剂（纳

洛酮或纳美芬），必要时建立人工气道 

&

	 &
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C.1 疼痛程度评估工具 

工具名称 工具描述 评估方法与结果 适用人群 

NRS 

无痛                                       

最剧烈疼痛 

用数字 0~10 表示不同疼痛程度：0

为无痛，10表示最剧烈疼痛，由患

者选择最能表示其疼痛程度的数

字。可分为无痛（0分）、轻度疼痛

（1～3分）、中度疼痛（4～6分）

和重度疼痛（7～10 分） 

1.能进行语言或

行为交流的患者； 

2.有语言理解能

力和抽象数字概

念的患者首选 

FPS-R 

 

 

 

由 6张从微笑、悲伤至痛苦哭泣的

不同面部表情图片组成，分别代表

0、2、4、6、8和 10 分不同程度的

疼痛，由患者选择一张最能表示其

疼痛程度的图片。可分为无痛（0

分）、轻度疼痛（2分）、中度疼痛

（4、6分）和重度疼痛（8、10 分） 

1.能进行语言或

行为交流的患者； 

2.老年、轻度认知

功能障碍的患者

宜优先选择 

VRS 

1.无痛 

2.轻度疼痛：有疼痛但可忍受，不影响睡眠； 

3.中度疼痛：疼痛明显，不能忍受，要求使

用镇痛药物，影响睡眠； 

4.重度疼痛：疼痛剧烈，不能忍受，须用镇

痛药物，严重影响睡眠 

采用 4级评分法，患者从中选择最

能描述其疼痛程度的词语。可描述

为无痛、轻度疼痛、中度疼痛和重

度疼痛 

1.能进行语言或

行为交流的患者； 

2.有视觉障碍、对

数值尺度无法理

解的患者宜优先

选择 

&

C.2 疼痛对功能活动影响的评估工具 

工具名称 工具描述 评估结果 适用人群 

FAS 

未限制，疼痛完全未限制功能活动； 

轻度限制，疼痛轻度限制功能活动； 

重度限制，疼痛重度限制功能活动 

采用 3 级分级法，包括 A 级（未限

制）、B 级（轻度限制）和 C 级（重

度限制） 

开展功能活动的

患者 
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注：总分0～8分，无痛（0分），轻度疼痛（1～3分），中度疼痛（4～5分），重度疼痛（6～8分） 

指  标 条  目 得分 描  述 

面部表情 

放松，自然 0 无肌肉紧张表现 

表情紧张 1 
皱眉、眉毛下垂、眼窝紧缩、轻微的面肌收缩，或其

它改变（如侵害操作中睁眼或流泪） 

脸部扭曲，表情痛苦 2 
出现上述所有面部运动，并有眼睑紧闭（可以表现出

张口或紧咬气管插管） 

身体活动度 

没有活动或正常体位 0 根本不动或正常体位 

防卫活动 1 
缓慢、小心地活动，触摸或摩擦痛处，通过活动寻求

关注 

躁动不安 2 
拔管，试图坐起，肢体乱动/翻滚，不听指令，攻击医

务人员，试图爬离床 

肌肉紧张度 

放松 0 被动运动时无抵抗 

紧张，僵硬 1 被动运动时有抵抗 

非常紧张或僵硬 2 强烈抵抗，无法完成被动运动 

机械通气顺

应性或发声 

气管插 

管者 

耐受呼吸机或活动 0 无报警，通气顺畅 

咳嗽但可耐受 1 咳嗽，可触发呼吸机报警但自动停止报警 

人机对抗 2 不同步：人机对抗，频繁引起呼吸机报警 

非气管 

插管者 

言语正常或不发声 0 说话音调正常或不发声 

叹息，呻吟 1 叹息，呻吟 

喊叫，哭泣 2 喊叫，哭泣 


