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慢性伤口疼痛管理的最佳证据总结
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摘要:目的
 

评价和整合慢性伤口疼痛管理的最佳证据,为临床实践提供参考。方法
 

按照“6S”证据金字塔模型,通过检索国内外

专业网站以及数据库中关于慢性伤口疼痛评估与管理的相关证据。检索时间范围为建库至2024年4月。结果
 

共纳入文献12
篇,包括1篇指南,4篇证据总结,3篇最佳临床实践,2篇系统评价,1篇专家共识,1篇类试验研究。从疼痛管理总原则、疼痛评

估内容、疼痛评估时机和工具、非药物干预措施、药物干预措施5个维度32个条目总结了慢性伤口疼痛管理策略。结论
 

总结目

前关于慢性伤口疼痛管理的最佳证据,可为临床医护人员科学管理慢性伤口疼痛提供循证依据,减轻患者痛苦和疾病负担,提升

患者生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

and
 

integrate
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

chronic
 

wound
 

pain
 

management,providing
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

Domestic
 

and
 

international
 

specialized
 

websites
 

and
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

evidence
 

on
 

chronic
 

wound
 

pain
 

assessment
 

and
 

management
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

"6S"
 

evidence
 

pyramid
 

model.
 

The
 

time
 

frame
 

of
 

the
 

search
 

was
 

from
 

the
 

es-
tablishment

 

of
 

the
 

database
 

to
 

April
 

2024.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

12
 

papers
 

were
 

included,
 

including
 

1
 

guideline,
 

4
 

evidence
 

summa-
ries,

 

3
 

best
 

clinical
 

practices,
 

2
 

systematic
 

evaluations,
 

1
 

expert
 

consensus,
 

and
 

1
 

pilot
 

study.
 

Chronic
 

wound
 

pain
 

management
 

strategies
 

were
 

summarized
 

in
 

32
 

entries
 

in
 

5
 

dimensions:
 

general
 

principles
 

of
 

pain
 

management,
 

content
 

of
 

pain
 

assessment,
 

timing
 

and
 

tools
 

for
 

pain
 

assessment,
 

nonpharmacological
 

interventions,
 

and
 

pharmacological
 

interventions.
 

Conclusion
 

This
 

study
 

summarizes
 

the
 

current
 

best
 

evidence
 

on
 

chronic
 

wound
 

pain
 

management,
 

which
 

can
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

healthcare
 

professionals
 

to
 

scientifically
 

manage
 

chronic
 

wound
 

pain,
 

reduce
 

patients'
 

pain
 

and
 

disease
 

burden,
 

and
 

improve
 

pa-
tients'

 

quality
 

of
 

life.
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  慢性伤口是指受各种因素的影响无法通过正常

伤口愈合阶段,超过
 

1
 

个月仍未愈合或无愈合倾向的

伤口,主要包括动静脉溃疡、糖尿病足溃疡、压力性损

伤以及慢性感染性伤口等[1]。一项系统回顾显示,全
球慢性伤口总患病率约为

 

2.21/1
 

000
 

人[2],由于人

口老龄化的加重,以及全球糖尿病和肥胖发病率急剧

上升,预计未来慢性伤口总患病率还将不断增高。慢

性伤口患者在治疗期间常面临疼痛、渗液、异味、睡眠

障碍等多重症状困扰,其中疼痛作为第五大生命体

征,是影响患者身心健康不可忽视的重要问题[3]。研

究发现,有95.4%慢性伤口患者在休息或日常生活

时有过疼痛,其中慢性伤口创面操作性疼痛的发生率

高达
 

94.3%[4],不仅严重影响伤口愈合的进程,还会

导致患者产生焦虑、抑郁等一系列心理问题,为患者

及其家庭带来沉重的精神和经济压力[5-8]。因此疼痛

管理是慢性伤口高质量护理的重要组成部分,医护人

员应在提高慢性伤口愈合率的同时,兼顾疼痛管理,
注重提高患者整体生活质量。而目前临床上的慢性

伤口护理主要集中于伤口愈合而往往忽略了伤口疼

痛这一关键问题。虽然国内外关于伤口护理的指南、
共识等指导性文件越来越多,但针对慢性伤口疼痛管

理的最佳证据分布零散,不够聚焦。因此,本文基于

循证对慢性伤口疼痛管理的相关证据进行总结与质

量评价,旨在为临床医护人员进行科学规范的疼痛管

理,减轻患者的不良体验提供参考。该研究已通过复

旦大学循证护理中心注册(ES20233337)。

1 资料与方法

1.1 文献检索 按照循证检索的“6S”[9]金字塔模型

进行检索,包括BMJ最佳临床实践网站、UpToDate、

JBI图书馆、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)
网站、苏格兰院际间指南网(SIGN)、加拿大安大略省
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注册护士协会(RNAO)网站、医脉通;检索的相关专

业协会网站包括:世界伤口愈合协会、欧洲伤口管理

协会、美国伤口造口失禁护士协会、加拿大伤口护理

协会、国际伤口组织、爱尔兰国家医疗中心、加州惩戒

保健 服 务、PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Li-
brary、Embase、中国知网、万方数据知识服务平台、中
国生物医学文献数据库、维普网。采用主题词与自由

词相结合的检索方法,检索时限为建库至2024年4
月。中文检索词:伤口,慢性伤口,难愈性伤口;疼痛,
疼痛管理,疼痛护理,慢性疼痛;英文检索词:wound,

 

chronic
 

wound,chronic
 

refractory
 

wound;pain,
 

pain
 

management,
 

pain
 

care,
 

chronic
 

pain。检索策略以

中国知网为例,检索式为SU=(‘伤口’+‘慢性伤口’

+‘难愈性伤口’+‘难愈性创面’)
 

AND
 

SU=(‘疼
痛’+‘疼痛管理’+‘疼痛护理’)

 

AND
 

SU
 

=
 

(‘临
床决策’+‘最佳实践’+‘指南’+‘证据总结’+‘系
统评价’+‘临床决策’+‘专家共识’+‘随机对照试

验’+类实验研究)。

1.2 文献纳入及排除标准 纳入标准:①研究对象

为慢性伤口患者;②研究主题涉及慢性伤口疼痛的评

估与管理;③研究类型包括最佳临床实践、指南、临床

决策、证据总结、系统评价、专家共识、实验性研究;④
文献语言为中文或英文;⑤对已修订或更新的文献,
纳入最新版本。排除标准:①重复发表文献;②文献

信息不全或无法获取全文;③文献为计划书、报告书、
草案或摘要;④质量较低的文献。

1.3 文献质量评价标准 ①指南采用
 

2017
 

版临床

指南研究与评估系统Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)[10]评价;②系统

评价采用JBI循证卫生保健中心制订的相应质量评

价标准(2016)
 [11]进行评价;③实验性研究采用JBI

循证卫生保健中心制订的相应评价标准[12]进行质量

评价;④专家共识和临床最佳实践采用JBI循证卫生

保健中心制订的相应质量评价标准(2016)
 [13]进行评

价;⑤对于来源于国际权威数据库JBI的证据总结则

认定为高质量证据直接纳入。

1.4 文献质量评价过程 由2名经过系统循证培训

且具有循证实践经验的研究者独立进行,如遇分歧,
由第3名研究者检查核对。证据整合遵循以下原则:
合并意见一致的证据,对于意见不一致的证据严格遵

循高质量证据优先、循证医学证据优先、最新发表的

最权威的证据优先的原则。

1.5 证据汇总与分级 采用2014版JBI证据预分

级系统对纳入的证据进行质量等级划分,根据研究设

计类型的不同将证据划分为1a~5c级。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得文献共5
 

525
篇,去掉重复文献1

 

543篇,阅读标题和摘要去除文

献3
 

761篇,根据文献纳入与排除标准进行筛选,排
除文献209篇(研究内容不符合145篇,研究对象不

符合21篇,研究类型不符合41篇,无法获取全文2
篇),最终纳入12篇文献,文献的基本特征见表1。

表1 纳入文献的一般特征

作者/机构 文献主题 文献来源 证据类型

The
 

Office
 

of
 

Nursing
 

and
 

Midwifery
 

Services
 

Director[14]
HSE(Health

 

Service
 

Executive)国家伤口管理指南 爱尔兰国家医疗中心 指南

中国老年医学学会烧创伤分会[15] 急慢性创面的光照治疗全国专家共识 中国生物医学文献数据库 专家共识

Slads[16] 伤口护理:标准化护理 JBI 证据总结

The
 

JBI[17] 改变伤口敷料:减少疼痛 JBI 证据总结

Johal[18] 伤口处理:换药过程中的疼痛评估 JBI 证据总结

Pamaiahgari
 [19] 伤口护理的疼痛管理:换药期间的疼痛药理学管理 JBI 证据总结

Orated[20] 预防和处理伤口的最佳实践建议 加拿大伤口护理协会 临床最佳实践

Holloway[21] 伤口相关疼痛的整体管理 欧洲伤口管理协会 临床最佳实践

NICE[22] 慢性伤口:先进的伤口敷料和抗菌敷料 NICE 临床最佳实践

Admassie
 

等[23] 与伤口相关的程序性疼痛管理:系统回顾 Embase 系统评价

Chang
 

等[24] 低频超声清创术在慢性伤口愈合中的应用 PubMed 系统评价

Nair[25] 电刺激可减轻难愈合伤口的疼痛愈合 PubMed 类实验性研究

2.2 纳入文献的质量评价

2.2.1 指南的质量评价 共纳入指南1篇[14],该指

南在范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性、

独 立 性 领 域 的 标 准 化 百 分 比 分 别 为 95.83%、

87.50%、91.66%、93.50%、72.91%、75.00%,各领

域百分比均>60%,文献质量为A级。

2.2.2 专家共识和最佳临床实践的质量评价 共纳

入1篇专家共识[15]和3篇最佳临床实践[20-22],所纳入

的专家共识和最佳临床实践除NICE[22]条目6“所提

出的观点是否与以往文献有不一致的地方”评价为

“不确定”,其余条目均评价为“是”,4篇文献总体质量

较高,均纳入研究。

2.2.3 系统评价的质量评价 纳入2篇系统评

价[23-24],其中Chang等[24]的研究除条目5“采用的文
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献质量评价标准”为“否”,其余条目均为“是”,2篇研

究整体质量较高,准予纳入。

2.2.4 类实验性研究质量评价 纳入1篇类实验研

究[25],11个条目评价均为“是”,质量较高予以纳入。

2.2.5 其他 纳入4篇证据总结[16-19],来源于国际

权威数据库JBI,为高质量证据直接纳入。

2.3 证据汇总 经过系统文献检索,质量评价、证
据提取及分级,从疼痛管理总原则、疼痛评估内容、
疼痛评估时机和工具、非药物干预措施、药物干预措

施5个方面进行证据总结,最终形成32条证据,见
表2。

表2 慢性伤口疼痛管理最佳证据汇总

证据主题 证据内容 证据等级

疼痛管理总原则 1.管理伤口医护人员应具备伤口疼痛管理基本知识和相关技能,并接受持续的培训和教育[18] 5b
2.采取药物和非药物干预联合管理疼痛,且慢性持续疼痛优先考虑采用非药物干预措施[17] 5b
3.应为患者制订个体化的疼痛管理方案,对于存在持续慢性疼痛的患者,应联合疼痛管理专家共同管理[18] 5b
4.应授权患者自身参与优化疼痛管理计划[14] 1c

疼痛评估内容 5.疼痛评估应全面化和标准化,包括生理、心理、社会整体评估。结合患者的年龄、认知程度、疼痛的行为反

馈、疼痛既往史(疼痛类型、发作时间、频率和严重程度)、评估患者过去采取何种措施控制疼痛,以及措施

的有效性[14]

5b

6.当疼痛评估结果发生变化时需要调整疼痛管理措施和评估时机[20] 5b
7.评估患者对慢性伤口疼痛管理的态度,以及药物(局部/全身药物)和非药物策略的需求和偏好[14] 5b
8.定期评估疼痛的存在,根据疼痛管理效果来评估是否咨询或转介至疼痛管理专家[21] 5b

疼痛评估时机和工

具

9.在疼痛管理干预前后,以及更换伤口敷料前、中、后,应使用标准化、经过验证的疼痛评估工具进行疼痛评

估并记录[14]
5b

10.疼痛评估频率需根据疼痛管理效果和管理目标决定[14] 5b
11.当慢性伤口疼痛类型/性质发生改变或出现新的疼痛体验时,需要重新评估[14] 5b
12.视觉模拟评分(Visual

 

Analogue
 

Scale,VAS)是最简易的疼痛评估方法,疼痛数字表法(Numerical
 

Ra-
ting

 

Scale,NRS)、主诉疼痛分级法(Verbal
 

Rating
 

Scale,VRS)、Wong-Baker面部表情法等是其他基础

量表,使用疼痛日记也可作为一种评估疼痛如何影响患者的方法[14]

2c

13.疼痛评估的单维测量量表应结合社会功能和心理状况评估综合考虑,或使用包含生活质量测量的多维

工具,如简明疼痛量表(Brief
 

Pain
 

Inventory,BPI),麦吉尔疼痛问卷(McGill
 

Pain
 

Questionnaire,MPQ),
健康调查量表(36-Item

 

Short
 

Form,SF-36),整体疼痛评估量表(Global
 

Pain
 

Scale,GPS)等[18,
 

21]

5b

14.评估老年人和语言障碍的慢性伤口人群使用VAS和面部量表(Faces
 

Scale)等主观工具比较有效[20] 5b

15.患者对疼痛的自我报告是最可靠的疼痛指标,鼓励患者及时表达疼痛感受[18] 5b
非药物干预措施 16.红蓝光联合治疗可减轻慢性创面局部疼痛,尤其是自身免疫系统疾病所致的难愈性皮肤溃疡[15] 1c

17.光照治疗如患者无不适可持续治疗20~30
 

min,每天1~2次,对大范围伤口应分区域治疗。如创面覆盖药物

或敷料时,需在常规治疗时间上延长5~10
 

min;如敷料为不透光时,建议打开敷料进行光照治疗[15]
3c

18.保持伤口湿性环境,避免不必要的伤口裸露,防止浸渍和减少伤口周围皮肤刺激疼痛的风险[14] 5b
19.及时治疗与慢性伤口疼痛相关的潜在病因,如感染、缺血等[20] 5b
20.推荐伤口重度疼痛患者使用经皮神经电刺激缓解伤口疼痛[25] 2d
21.伤口换药操作者应提高换药技术,动作轻柔,在伤口换药过程中,当患者疼痛难忍时,可以先暂停换药,

待患者疼痛程度缓解后再开始操作[14]
5b

22.选择接近体温的清洁溶液或无菌溶液清洗伤口可减轻疼痛严重程度[14] 5b
23.使用超声清创术可减轻慢性伤口患者因伤口清创导致的疼痛[24] 1b
24.敷料的选择:a.应根据伤口的基本情况、位置、肢体活动度等,敷料的应用时间、水分平衡、愈合潜力和伤

口周围浸渍情况等选择适当的敷料,以最大限度地减少应用和取出敷料有关的创伤和疼痛[14];b.选择

非黏性敷料,如油纱布、水凝胶类、硅酮类、藻酸盐与亲水纤维类等[20,
 

23]

5b

25.含布洛芬的泡沫敷料可以缓解渗出物较多的慢性伤口疼痛[22] 1c
26.敷料的移除:移除敷料前使用林格溶液浸泡至少30

 

min,或移除前用浸过橄榄油或软膏的敷布软化痂

皮,可以减轻敷料揭除时的疼痛感[14]
3c

27.采取转移注意力、芳香疗法、音乐疗法可减轻慢性伤口换药操作时的疼痛严重程度[17] 5b
药物干预措施 28.建议采取 WHO三阶梯镇痛原则口服给药持续管理伤口相关疼痛,根据患者疼痛评估和疼痛病史为患

者制订个体化的药物干预措施[19]
5b

29.与换药程序相关的疼痛,可在换药操作前或后足够时间内给予药物管理措施[17] 5b
30.推荐在伤口换药操作前1

 

h服用弱阿片类药物,强阿片类药物如吗啡用于剧烈疼痛,非阿片类作为辅助

用药(非甾体类抗炎药,对乙酰氨基酚),必要时可加用镇静药物。应提前告知患者阿片类镇痛的潜在不

良反应和风险[19,
 

23]

3c

31.推荐伤口换药操作前10~15
 

min局部浸润利多卡因或丙洛卡因,或利多卡因和丙洛卡因局部麻醉涂抹

至少60
 

min,可减轻因换药操作所致疼痛感[23]
2b

32.推荐5%复方利多卡因麻醉乳膏包裹20
 

min用于慢性创面的疼痛管理,如20
 

min后仍有疼痛,允许延

长使用时间到45~60
 

min[17,
 

19]
5b
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3 讨论

3.1 科学规范的总原则是疼痛管理的指导方向 疼

痛作为慢性伤口最令人痛苦的症状之一不仅严重影

响患者的身心健康和生活质量,也不利于伤口的愈合

进程[26]。证据1~4归纳了制订个性化疼痛管理方案

的关键,也就是科学规范的疼痛管理总原则,其中包

括进行伤口管理的医护人员和患者自身。首先建议

从事伤口管理的医护人员应进行伤口疼痛管理相关

知识和技能的培训,不断学习伤口疼痛管理的最新指

南、共识或规范等,以提高医护人员对于伤口的疼痛

管理意识和水平[18]。医护人员在全面掌握患者疼痛

状况后,建议优先考虑非药物干预措施并结合患者自

身需求制订个性化的疼痛干预方案[17]。且由于慢性

伤口种类的复杂性,因此对于存在持续疼痛的患者,
必要时需联合疼痛管理专家共同管理[18]。最后,患者

自身作为伤口管理的重要角色,医务人员需要授权和

鼓励患者参与到优化疼痛管理方案中,提供个性化的

方法来帮助患者进行积极的疼痛自我管理[14]。只有

在科学规范的总原则指导下,从多方角度入手,实施

专业化的疼痛管理方案,才能最终改善患者结局。
3.2 全面准确的评估是疼痛管理的基础 由于慢性

伤口病因复杂,其相关疼痛来源和类型也多样,包括

操作性疼痛、神经性疼痛、组织损伤性疼痛、精神性疼

痛等[26]。而全面准确的评估是开展有效疼痛管理的

基础,证据5~8阐述了关于慢性伤口疼痛评估的具

体内容。推荐进行慢性伤口疼痛评估时应全面化和

标准化,选用合适的评估工具并结合患者的心理、社
会状况整体实施以人为本的疼痛评估[14]。当疼痛评

估水平发生变化时则需要重新选择疼痛评估时机和

管理措施[20]。除此之外,患者关于疼痛药物和非药物

管理措施的需求和偏好也是需要评估和关注的,在满

足患者伤口管理需求的基础上进行干预,可提高患者

对伤口疼痛管理的依从性和满意度[14]。最后,在给予

疼痛管理措施后还需要进行干预措施有效性的评估,
如疼痛管理干预效果不理想,应及时调整疼痛管理的

策略,并建议患者 及 时 咨 询 或 转 介 至 疼 痛 管 理 专

家[21]。由于慢性伤口类型以及个体对于疼痛的感受

和体验不同,因此选择正确的评估时机和合适的工具

则是有效评估的前提[27]。既往研究发现,医护人员对

疼痛评估和记录的知晓率和依从性较低,对于慢性伤

口疼痛评估的知识缺乏,使慢性伤口患者对伤口的疼

痛产生过度表达或错误表达,导致疼痛管理决策困

难,最终使得疼痛缓解无效[28-30]。Lentssck等[31]在对

慢性伤口患者生活质量的研究中也提出,对疼痛的正

确认知和准确评估是有效控制的前提。因此证据9~
15总结了慢性伤口患者疼痛评估的时机和工具选择。
疼痛的评估是连续、动态的过程,需要在推荐的时机

使用标准化、经过验证的疼痛评估工具持续、准确、规

范地评估并记录,为镇痛措施的实施与效果评价提供

准确、可靠的依据[14]。其中视觉模拟评分由于操作简

易在临床应用最为广泛,其他工具还包括疼痛数字表

法、主诉疼痛分级法、Wong-Baker面部表情法、疼痛

日记等[14]。需要注意的是导致慢性伤口患者疼痛的

因素多而复杂,疼痛的来源不仅限于伤口局部,还包

括全身和心理方面。因此单维测量量表应结合社会

功能和社会心理评估综合考虑,或使用包含生活质量

测量的多维工具,如BPI、MPQ、SF-36、GPS等[18,
 

21]。
而对于老年人和语言障碍等特殊人群,使用视觉模拟

量表和面部量表等主观工具比较有效。此外多项证

据指出患者对疼痛的自我报告是最可靠的疼痛评估

指标,提示临床医护人员应通过选择合适量表、注重

行为观察并鼓励和帮助患者及时表达疼痛体验[20]。
综上所述,临床医护人员应重视对慢性伤口的疼痛评

估,根据患者选择合适的时机和个性化的评估工具,
但研究中发现目前尚缺乏慢性伤口患者疼痛的特异

性评估工具,未来可以进一步探索开发出更全面、更
科学针对慢性伤口特异性的疼痛评估工具。
3.3 非药物干预措施是疼痛管理的优先方案 证据

16~27汇总了多项慢性伤口疼痛管理的非药物干预

措施。多数迁延不愈的慢性伤口患者常伴有其他系

统疾病,由于非药物干预措施不良反应少,风险低,适
用的人群更为广泛,因此指南也推荐尽可能优先考虑

非药物干预措施,包括光照疗法、保持伤口湿性环境、
神经电刺激治疗潜在病因以及与换药程序相关的疼

痛管理措施。共识中指出红蓝光联合治疗可有效减

轻慢性创面局部疼痛,尤其是自身免疫系统疾病所致

的难愈性皮肤溃疡,但由于慢性伤口成因复杂以及该

方法的安全性方面有待进一步研究,因此共识暂未对

光照疗法镇痛的波长参数选择作出具体推荐[15]。其

次保持好慢性伤口愈合的湿性环境,尽可能避免不必

要的伤口裸露,既可防止浸渍和减少伤口周围皮肤刺

激疼痛感,还可加速伤口的愈合[14]。除了以上局部干

预措施外,还包括控制感染,改善缺血等整体干预措

施,需要临床医护人员及时识别和处理可能导致伤口

疼痛的潜在病因。其中证据21~27则总结了如何管

理与伤口换药程序相关的疼痛。据研究显示,在慢性

伤口患者中有74%以上存在中度至重度的创面操作

性疼痛[32],因此缓解此类疼痛迫在眉睫。提高医护人

员疼痛管理意识和操作技术是前提,在进行换药操作

时动作轻柔,如患者疼痛难忍时,可先暂停换药操作,
待患者疼痛程度缓解后再开始操作[14]。其次,清洗与

清创是伤口管理的关键技术之一。在伤口清洗时要

选择接近体温的清洁溶液或无菌溶液进行冲洗,传统

的纱布或棉球擦洗法会对伤口内肉芽组织造成机械

性损害作用,增加伤口局部疼痛的概率[14,
 

33]。因此证

据推荐使用超声清创术来减轻由于伤口清洗和清创
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所产生的疼痛[14]。最后,敷料的选择与移除是管理伤

口相关疼痛的重要内容,不合适的敷料选择和不当的

敷料移除操作不仅会加重敷料更换时的疼痛,还会破

坏伤口生长,延缓伤口愈合进程[34]。指南推荐在进行

敷料选择时应根据患者伤口基本情况和敷料特点来

选择适当的敷料,如材质为非黏性的敷料和含有布洛

芬的泡沫敷料的新型敷料;在移除敷料前使用林格溶

液浸泡至少30
 

min,或移除前用浸过橄榄油或软膏的

敷布软化痂皮,可以最大限度地减轻揭除敷料时有关

的创伤和疼痛[14]。除此之外,采取转移注意力、芳香

疗法、音乐疗法、经皮神经电刺激也可减轻慢性伤口

相关疼痛,但由于当前缺乏更高质量、多中心的大样

本研究,具体的推荐意见仍有待进一步探索[17]。也提

示有必要开展更高质量的原始研究来丰富证据,为临

床实践提供更具体、更完善的指导。
3.4 必要的药物干预措施是疼痛管理的保障 第

28~32条证据总结了慢性伤口患者疼痛管理的药物

治疗措施。对经过非药物干预疼痛缓解无效的患者

可以结合药物干预策略来进行管理,证据建议采取

WHO三阶梯镇痛原则口服给药持续管理慢性伤口相

关疼痛,用药前应充分了解患者疼痛评估结果、疼痛

病史、既往病史、服药史,以及在用药过程中加强对不

良反应的监测[19]。在与换药程序相关的药物镇痛方

面,主要包括口服给药、局部浸润和涂抹麻醉乳膏等

途径[17]。口服给药时注意要在换药操作前足够时间

内实施,且使用阿片类时需提前告知患者潜在不良反

应和风险[17,
 

19]。但由于目前我国医疗体制下护理人

员的权责有限,因此在进行药物干预时需要和医生协

作,实现医护一体化,共同管理慢性伤口患者的疼痛。

4 结论
本研究归纳总结了目前慢性伤口疼痛管理的最

佳证据,可为慢性伤口患者疼痛评估和管理提供一定

的参考。但本研究存在一定的局限性,如大部分证据

等级为5级,今后需开展更高质量的研究以提供科学

系统的证据支持;且本文未对证据作出推荐强度建

议,为了促进证据的临床转化和应用,研究团队计划

后续开展专家会议确定证据推荐级别,以保障证据的

临床适配度。此外,本研究纳入的文献以国外文献居

多,考虑到医疗水平和体制存在差异,因此在进行证

据临床转化时,需要充分考虑证据的适宜性,结合具

体临床情境、医务人员的临床经验和患者自身的意愿

来实施个性化的慢性伤口疼痛管理方案,从而全面有

效地管理慢性伤口疼痛,提高患者满意度,以促进我

国伤口护理专科的高质量发展。
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