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摘要:目的
 

制定癌痛患者植入鞘内药物输注系统护理管理专家共识,为临床规范化护理提供参考。方法
 

通过文献检索、专家小

组讨论形成推荐意见,经过专家咨询达成共识。结果
 

共识内容包括植入前护理评估及护理重点,植入中护理配合,植入后监护及

护理,诊疗期间鞘内药物输注系统兼容性评估,居家期间维护及自我管理。结论
 

制定的共识内容全面,可为临床护理人员、患者

应用鞘内药物输注系统提供规范化的护理指导。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

expert
 

consensus
 

statement
 

on
 

nursing
 

management
 

of
 

intrathecal
 

drug
 

delivery
 

systems
 

(IDDS)
 

for
 

cancer
 

pain,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

standardizing
 

clinical
 

care.
 

Methods
 

Recommendations
 

were
 

formed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

group
 

expert
 

discussion,
 

then
 

consensus
 

was
 

reached
 

through
 

expert
 

consultation.Results
 

The
 

expert
 

consensus
 

included
 

nursing
 

assessment
 

and
 

priorities
 

of
 

care
 

before
 

implantation,
 

nursing
 

cooperation
 

during
 

implantation,
 

monitoring
 

and
 

care
 

post
 

implantation,
 

IDDS
 

compatibility
 

assessment
 

during
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

IDDS
 

maintenance
 

and
 

self-management
 

at
 

home.
 

Conclusion
 

This
 

consensus
 

statement
 

is
 

comprehensive
 

and
 

can
 

provide
 

guidance
 

for
 

clinical
 

nurses
 

and
 

patients
 

to
 

use
 

IDDS.
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  癌痛是癌症患者最常见、最难以忍受的症状之

一,30%以上的癌症患者有中至重度疼痛,超过40%
有暴发性疼痛[1],其治疗不足是临床亟待解决的问

题。鞘内药物输注系统(Intrathecal
 

Drug
 

Delivery
 

System,IDDS)通过持续鞘内给药,可以有效改善癌

痛程度,减少阿片类药物的使用,镇痛效果好、不良反

应少[2-5],可提高患者生存质量[6-7]。对比全身阿片类

药物治疗,IDDS更具有成本效益[8-11],尤其对于全身

阿片类药物治疗效果差或出现严重不良反应的患者

应尽早采取IDDS[12]。有关鞘内药物输注技术应用

于癌痛的临床指南及专家共识已逐渐完善[13-15],但目

前尚无护理指南或专家共识指导护理实践。由于

IDDS置管部位及镇痛药物的特殊性,护理人员对

IDDS设备管理及疼痛护理面临着较大挑战;作为持

续镇痛装置,IDDS诊疗过程中的兼容性及居家护理

管理亦是医护人员需要关注的重点。鉴此,湖北省医

学会介入医学分会护理学组联合中国医师协会介入

医师分会介入围手术学组组织我国在癌痛治疗领域

经验丰富的医疗、护理、心理专家,广泛借鉴国内外指

南、规范及临床研究,制定癌痛患者植入IDDS护理

管理专家共识(下称共识),为临床及社区护理管理实

践提供指导建议。

1 共识形成方法
邀请疼痛、护理、肿瘤、介入、心理学等领域专家

组成专家共识编写组,负责相关文献检索及共识内容

的汇总与编写。英文检索词包括:cancer
 

pain,break-
through

 

cancer
 

pain;patient-controlled
 

analgesia,
IDDS;prevention,treatment,management,care,
nurse。中文检索词包括:癌痛,癌性疼痛,癌性暴发

痛;患者自控镇痛,鞘内镇痛药物输注系统;预防,治
疗,管理,照护,护理。按照“6S”证据金字塔模型,自
上而下检索证据。检索资源包括 UpToDate、BMJ

 

Best
 

Practice;英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所

(NICE)、苏格兰院际指南网(SIGN)等指南网站;美
国临床肿瘤协会(ASCO)、美国国家综合癌症网络

(NCCN)、加拿大心理社会肿瘤协会(CAPO)等专业

协会网站;JBI循证卫生保健中心数据库、Cochrane
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Library、ClinicalKey等循证资源数据库;PubMed、中
国生物医学文献数据库(SinoMed)、中国知网、万方

数据知识服务平台、维普网等数据库以及国家卫生健

康委员会官网,限定语种为英文或中文。采用牛津大

学循证医学中心(Oxford
 

Centre
 

for
 

Evidence-based
 

Medicine)推荐的证据分级系统[16]对不同类型的证据

进行等级评价,并据此得出推荐强度。以共识专家组

成员为专家咨询对象,将推荐意见/关键问题进行2
次线上专家咨询,然后组织编写组专家讨论形成共

识。其中,对未能进行证据分级的意见或关键问题,
依据专家同意程度为“同意”与“非常同意”的频率划

分专家共识推荐强度(>80%为强;50%~80%为

中;<50%为弱),然后编写组专家讨论形成专家共识

推荐强度。

2 IDDS植入围术期护理

2.1 植入前护理评估及护理重点 根据适应证、禁
忌证筛选后,患者行IDDS仍存在许多风险因素。如

全身阿片类药物使用过量或滥用造成睡眠呼吸暂

停[17]、外周水肿、肺部疾病和激素失衡[18];因营养不

良、免疫功能受损、结缔组织疾病、糖尿病或葡萄球菌

定植等并存疾病导致的感染高风险[12];因凝血疾病、
抗凝剂使用等引起出血高风险[17]。患者脑脊液循环

是否正常及胸腹部、背部皮肤完整性,可能影响IDDS
泵体的放置位置及安全植入[14]。

患者长期受疾病、疼痛折磨,易引起疲劳、食欲不

振、失眠,乃至焦虑、抑郁[19],严重影响其工作/生活

质量、家庭关系;但晚期癌痛患者预期寿命有限,对治

疗的需求减少,且鞘内镇痛手术既需要一定的经济支

持,又需要良好的家庭支持以维持术后带泵回家治

疗,这使得患者对新的治疗技术既期待又顾虑重重。
另外,对于癌痛患者,在IDDS植入前就停用镇痛药

物不合理,植入前可继续实施原全身镇痛药物方案,
但原全身镇痛药物方案与IDDS治疗过渡期间可能

存在戒断或药物滥用等不良反应及相关并发症[9]。
若患者全身阿片类药物剂量过大,存在心理精神障

碍、药物滥用、对治疗期望值过高,植入前行鞘内镇痛

测试有助于评估镇痛效果、不良反应、功能改善和植

入后适当的起始剂量[9]。测试时因IDDS的侵入性

操作及多种药物的试用,也可能造成身体损伤及药物

过量[9]。研究显示,植入前鞘内镇痛测试对癌痛患者

后续治疗效果无明确相关性[14],可酌情选用。
共识推荐:
共识1:IDDS植入前护理评估。临床护士需配合

医生做好IDDS植入前的护理评估,充分评估患者风险

因素,以确定IDDS的适当性。①常规评估。评估患者

年龄、性别、疾病史、皮肤完整性等基本情况(2b,强);
评估全身及局部情况,是否并存全身感染、凝血功能障

碍、外周水肿、肝肾等重要脏器功能不全等(2a,强);评

估生活质量、自理能力、营养状况、精神心理状态、社会

经济支持能力、预期生存时间、成本和效益比等(1a,
强)。②动态、基线评估。个体化选择合适的疼痛评估

量表,量化评估并记录患者描述的疼痛强度,对患者的

主观疼痛感受进行动态评估(1a,强);对镇痛评分和体

温、呼吸、脉搏、血压、血氧饱和度等生命体征进行基线

评估(2b,强)。③疼痛专科评估。评估疼痛程度、性
质、部位、持续时间及发生频率,对功能活动、睡眠的影

响;疼痛的伴随症状和加重或缓解的因素;疼痛治疗的

效果和并发症,是否阿片类药物耐受,阿片类药物的剂

量、疗效和不良反应(2a,强)。
共识2:IDDS植入前护理重点。①疼痛护理。

每天巡视患者,了解患者疼痛的高危因素、当天的主

诉,根据患者情况选择合适的疼痛评估量表进行疼痛

评分并记录(1a,强);IDDS植入前可继续实施原全身

镇痛药物使用方案,并由心理专家对既往阿片类药物

成瘾者进行预评估,以防戒断反应和药物滥用(2a,
强)。②植入前患者准备。遵医嘱停用抗血小板、抗
凝药物,若患者伴有心脑血管疾病或血栓形成风险,
应综合考虑,遵医嘱皮下注射低分子肝素钠过渡(2a,
强);胸/腰椎(必要时全脊柱)磁共振成像(MRI)确认

脑脊液循环通畅(3a,强);术前预防性应用抗生素1
次(1a,强)。③心理社会支持。术前与患者及家属充

分沟通,耐心介绍鞘内镇痛泵的运作原理及鞘内药物

的作用,可能产生的不良反应、并发症,介绍以往成功

病例鼓励患者,告知患者在植入后会提高生活质量

(5,强)。④植入前鞘内镇痛测试护理。癌痛患者一

般可不行术前鞘内镇痛测试,需要时可使用鞘内镇痛

测试评估患者对治疗的反应、协助镇痛方案的过渡,
避免药物过量(2c,中);留置导管测试时需住院观察

患者生命体征和药物效果、药物不良反应、导管安全

等(4,强)。
2.2 植入中护理配合 IDDS包括全植入式和半植入

式。全植入式系统导管与可编程的植入泵连接,全系

统埋置于皮下,药物储存在皮下的泵内,可以用程控仪

遥控调节输注参数;半植入式系统导管则是与输液港

连接,然后使用特制外用药盒和患者自控镇痛(Patient-
controlled

 

Analgesia,PCA)泵来控制给药,从而实现个

体化、精准镇痛治疗。患者体位摆放前应计划好储液

器放置部位,如是否有造口、引流管、饲管、既往/未来

可能放射治疗或手术的部位,尽可能避免重新更换体

位。将植入泵或输液港体尽量置于肋弓下腋前线内

侧,应避开腹部瘢痕或造口、髂嵴、肋弓、腰带线等部

位,一般选择左或右侧卧位[14]。手术和镇痛泵加药时,
应严格无菌操作,根据情况选用抗生素,减少术后感染

风险[20-21]。IDDS植入出血风险高,且植入部位靠近高

风险部位,手术造成的硬膜外血肿虽然罕见,但也可能

导致脊髓受压,甚至截瘫[22]。局麻下行脊髓穿刺和置

管,患者能及时报告感觉异常,与医生沟通,减少脊髓
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穿刺针或导管对神经的损伤。
共识推荐:
共识3:IDDS植入术中配合要点。①体位安置。

做好患者皮肤完整性及后续诊疗需求评估后,根据医

生计划好的置管部位及装置放置部位,摆放体位;无特

殊情况,一般使用左/右侧卧位(5,强)。②全程无菌技

术。在手术及药物配制、药物输注过程中,应严格无

菌操作及保持物品、药品的无菌状态,配合并监督医

生保持全程无菌(2b,强);手术时间超过3
 

h或超过

所用药物半衰期2倍以上,或出血超过1
 

500
 

mL可

以追加使用1次抗生素(1a,强)。③术中评估。护士

密切观察生命体征,及时与患者沟通,评估患者生命

体征、配合程度(体位、疼痛是否耐受)、全身皮肤情

况,有无肢体麻木、无力、冰冷等感觉异常,向医生汇

报并配合处理异常状况(3b,强)。
2.3 植入后监护及护理 镇痛药物不良反应主要发

生于IDDS植入后早期,恶心呕吐和尿潴留是常见的

不良反应[6],其他不良反应有便秘、头晕、瘙痒、过度

镇静、阿片类药物诱导的痛觉过敏等。其他鞘内联合

用药,如局麻药的常见不良反应主要为感觉异常、运
动阻滞、血压下降、腹泻、尿潴留等;右美托咪定导致

心动过缓、低血压、口干和镇静等;氯胺酮导致感觉分

离、幻觉、嗜睡、眩晕、眼球震颤等;由于鞘内置管部位

过高,局部药物浓度过大等原因可导致呼吸抑制,甚
至心脏骤停[14]。在心理上,由于患者期望值高,一旦

镇痛未达到预期效果,可能会心存怀疑,不能配合治

疗,甚至有过激行为[19]。
与手术相关的并发症包括出血、血肿、感染、头

痛、脑脊液漏、下肢瘫痪等[23]。患者凝血功能障碍

及手术操作不当均可能导致伤口部位出血或形成血

肿[12]。感染是IDDS最令人担忧的并发症之一,其
发生率0.7%~3.2%,可发生于植入部位、隧道、腰
椎、颅脑等[9]。而肿瘤患者免疫力低下,比一般人群

更易感染[24],有效的伤口管理,导管及镇痛设备的

维护可有效减少术后感染风险[14,25-28]。头痛多发生

在植入数小时后,第2~3天时最为剧烈,第7~14
天逐渐消失。主要原因可能是脑脊液外漏致颅内压

降低,手术操作不当,硬脊膜多次穿破且漏口较大,
导管连接不良或漏液均可能导致脑脊液漏[14]。而

脊髓穿刺针造成的直接损伤以及药物化学性刺激导

致的黏连性蛛网膜炎均可能导致下肢瘫痪[29-30]。另

外,IDDS最常见的并发症是导管相关的功能障碍,
包括导管移位、扭结、闭塞、折断和连接松脱[31];鞘
内导管尖端肉芽肿可产生潜在的不可逆的神经系统

后遗症[32],表现为疼痛加重、感觉丧失、运动障碍、
肠道和膀胱功能障碍,与进行性压缩性脊髓病相似。
引起导管尖端肉芽肿的药物包括吗啡、氢吗啡酮、舒
芬太尼、布比卡因和巴氯芬。与泵相关的并发症,如
马达失速、输液过度或不足、腐蚀和齿轮磨损发生率

较低[12,33]。
共识推荐:
共识4:IDDS植入术后监护。术后保持平卧至

少6
 

h(2a,强);给予心电监护,常规吸氧12~24
 

h,每
小时评估患者生命体征,如出现嗜睡、表情淡漠、呼吸

频率<10次/min、SpO2<0.90,立即停用镇痛药,病
房应备有纳洛酮,遵医嘱对症处理(2b,强);4~8

 

h评

估1次患者伤口情况、下肢运动及感觉、疼痛变化、睡
眠情况等(2a,强)。

共识5:全植入式IDDS护理。①植入泵药物再

灌注须由经过培训的医生实施,严格无菌操作(1a,
强)。②再灌注时护士应配合医生,将泵内剩余药物

抽尽后再注入新的药物,与医生核对药物剂量并重新

设定泵的剩余药量(5,中)。③再灌注时观察有无药

物误注到急救孔发生的惊厥、昏迷、呼吸/心脏骤停等

或药物误注到皮下发生的迟发性严重不良反应,并及

时处理(5,中)。
共识6:半植入IDDS输液港护理。①15

 

d更换

1次无损伤针,如有污染立即更换(5,强)。②更换无

损伤针时,需使用10
 

mL以上的注射器抽吸0.9%氯

化钠注射液或预充式导管冲洗器,排除针头及管道内

空气(4,强)。③操作者戴无菌手套,用非主力手拇

指、示指及中指固定港体,主力手持无损伤针自中心

部位垂直穿刺,直达注射座储液槽的底部,回抽脑脊

液,缓慢推注确认导管通畅(5,强)。④选择无菌透明

敷料,由中心点往外,使用无张力手法进行敷贴,无菌

透明敷料每7天更换1次,若渗血渗液、松动、污染应

立即更换(2a,强)。
共识7:PCA护理。①评估并双人核对PCA运行

情况、药物剂量、镇痛泵有效按压/总按压次数比值和

报警等异常(4,强)。②遵医嘱配药,连接延长管,排
气,将药物名称、浓度、剂量、时间在泵上做好明显标记

(5,强)。③根据医嘱调整参数,与埋入式输注系统的

无损伤针头连接,接头处用纱布包裹,并用胶布捆紧

(4,中)。④告知注意事项,PCA泵应放在离患者较近

的地方或随身携带,勿用力牵拉,保持导管通畅,防止

扭曲、折叠,防止沾水、碰撞、摔坏,若异常会报警提示

(5,强)。⑤教会患者使用自控镇痛功能,对于持续给

药量不能满足镇痛要求,数字评定量表(Numerical
 

Rating
 

Scale,NRS)疼痛评分≥3分,出现影响睡眠的中

度疼痛或暴发性疼痛时,可按PCA键加量,患者多次

按压而疼痛仍未减轻,应寻找原因,检查导管是否折叠

或脱出,流量控制是否失控(3a,强)。
共识 8:疼 痛 护 理。① 疼 痛 效 果 评 价。首 选

NRS,其他可采用视觉模拟量表、修订版面部表情疼

痛量表、口头评分法定期评估疼痛程度,评价患者使

用IDDS后疼痛的缓解程度(2b,强)。②鞘内用药不

良反应预防与护理。阿片类药物引起的便秘可早期

预防。根据患者自身情况增加液体摄入及活动量或
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进食粗纤维食物,养成排便习惯,必要时遵医嘱给予

乳果糖口服,给予安静的排便环境及充足的时间(2a,
强);若出现恶心、呕吐、瘙痒、尿潴留等遵医嘱对症处

理(2a,强);阿片类药物引起头晕、过度镇静、痛觉过

敏以及其他联合用药引起严重不良反应时可更换药

物种类或调整药物剂量(2a,强)。③心理社会支持。
向患者及家属解释癌痛性质,帮助其掌握疼痛规律,
掌握自控给药时间,最大程度发挥镇痛泵效果。采用

生活质量评估量表评估生活质量的改善状况,注意患

者的心理状态,必要时安排心理专科护士进行一对一

心理护理咨询(5,中)。
共识9:并发症预防与护理。①出血和血肿。关

注伤口有无出血、血肿形成,输注港/泵植入部位出血

采用压迫止血,若形成血肿,多数自行吸收或加用腹

带促进其吸收,必要时穿刺引流,注意持续评估吸收

情况(2b,中)。②感染。术后监测患者体温,根据需

要给予抗生素治疗(4,强),观察植入部位是否有红肿

热痛、渗血、渗液等,及时更换敷料,保持敷料干燥透

气,换药时严格无菌操作;严重者配合医生取出IDDS
(2a,强)。③头痛与脑脊液漏。脑脊液丢失较多者或

已发生低颅压头痛、头晕、恶心、呕吐者,术后可平卧

3
 

d或改为头低足高位,遵医嘱及时补液,对症护理

(2b,强)。④下肢瘫痪。术后应密切观察患者肢体末

端的感觉和运动情况,检查药物的浓度、渗透压以及

纯度等,有异常变化及时向医生报告(3a,强)。⑤导

管、设备功能障碍。检查镇痛泵的实际残留量与预设

残留量是否一致,若实际残留量减少,可能发生扭结、
阻塞或泵输出减慢等;若实际残留量过多,可能泵输

出过量或松动渗漏;若实际残留量在误差范围内,但
疼痛缓解不明显,可考虑扭结或脱位等;遵医嘱进行

B超、X线或CT检查,判断障碍因素,并配合医生解

决问题(3a,强)。⑥鞘内导管尖端肉芽肿。早期诊断

和潜在的风险因素识别以及降低风险至关重要(1a,
强);对既往症状加重或疗效丧失、背部疼痛加重、新
的局灶性神经症状应保持高度怀疑(1a,强);建议使

用最低剂量/浓度的鞘内阿片类药物(2a,强)。

3 诊疗期间IDDS兼容性评估

3.1 放疗、化疗、靶向/免疫治疗期间IDDS兼容性

评估 IDDS植入后的癌症患者可能会继续接受抗癌

治疗(包括放疗、化疗、靶向和免疫治疗等)。一项针

对88例接受放疗的IDDS患者的单中心回顾性研究

显示,没有发生与放疗相关的IDDS功能障碍[34]。也

有报道称,如果泵直接在辐射场内,则植入装置会出

现电池耗尽或设备故障[35]。IDDS允许靶向和连续

的药物直接输注到鞘内,从而绕过血脑屏障在作用部

位附近给药,所需的剂量比全身给药少很多,因此,阿
片类药物的血清水平极低或检测不到[2]。而化疗药

物通常通过静脉全身用药或动脉靶向给药,两者作用

部位、机制不同,可同时进行。另外,术前靶向治疗和

术后免疫治疗被证明是与术后脑脊液漏发生率增加

相关的独立因素[36]。
55%的患者在接受抗癌治疗后报告了明显的疼

痛,常见的症状包括全身或局部的黏膜炎、粒细胞集

落刺激因子诱发骨痛、放疗和化疗相关的皮肤疼痛及

弥漫性肌肉骨骼疼痛[37]。IDDS可通过自控技术,及
时增加药量,控制疼痛加剧或暴发风险。而放/化疗

可产生恶心、呕吐等胃肠道反应,应注意阿片类药物

使用剂量。
共识推荐:
共识10:放疗、化疗、靶向/免疫治疗期间IDDS

兼容性护理。①IDDS植入期间可进行局部放疗、化
疗,放疗期间需关注泵盒使用状态(3b,强)。②可根

据患者放疗、化疗中疼痛或不良反应发生情况调整镇

痛药物的使用(5,强)。③拟放置IDDS植入患者,应
考虑术前靶向治疗和术后免疫治疗的应用(3b,中)。
3.2 MRI检查期间IDDS兼容性评估 目前常用的

全植入式泵,在遵循设备制造商指定的特定参数时,
可与 MRI兼容[38-39],但在 MRI扫描期间仍然可能发

生设备故障。由于加热效应以及可能发生的药物过

量或停药造成潜在的安全危害,使用全植入泵的患者

需要监测24
 

h,尤其是呼吸[40]。半植入式泵因为可

拆卸PCA仪器,只留输液港体及导管在体内,可行

MRI检查。
共识推荐:
共识11:

 

MRI检查期间IDDS
 

兼容性护理。①
全植入式泵根据产品要求可接受 MRI检查,建议检

查前关闭泵,检查后再开启,以免设备故障(2c,中)。
②半植入式泵在检查前取下外接自控镇痛泵及无损

伤针后可进行MRI检查(5,强)。③MRI检查期间密

切观察患者有无疼痛加剧、呼吸抑制等现象,防止戒

断反应(5,中)。

4 居家期间IDDS维护及自我管理
研究显示,与IDDS治疗有关的严重事件,多发生

在维持期间[41]。作为长期持续缓解疼痛的装置,其以

社区和患者为中心的疼痛护理是基本策略。患者出院

前护理人员做好有效的装置使用培训、居家健康指导

和疼痛用药管理十分重要。患者应将医生设置为紧急

联系人,若出现病情变化可及时联系[42]。患者的初级

保健团队也应该意识到潜在的并发症,并应有管理计

划[41]。其他需要考虑的问题包括吸烟状况和营养不良

(影响伤口愈合)以及患者的社会状况(如足够的自主

权、护理人员的支持以及交通的便利性等)。由于

IDDS居家护理相关文献较少[14,42],本部分未进行证据

等级评价,仅给予专家共识推荐程度评价。
共识推荐:
共识12:居家期间IDDS维护及自我管理。①
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IDDS使用及维护培训。全植入泵的再灌注间隔时间

主要取决于灌注的药量和患者每日用药量,最长不超

过6个月,患者需按要求复查(中);告知患者和家属

PCA简单使用和维护方法;当显示电量剩余一格时

及时更换电池,按运行键即可再次运行;患者和家属

不得擅自调整镇痛参数;镇痛泵/导管有堵塞时,仪器

报警显示堵塞,教会患者处理方法(强)。②疼痛自我

管理。患者疼痛控制满意后带泵出院,告知患者疼痛

评估方法,根据疼痛情况调节输注泵参数(强);药物

将尽时提前预约就诊,患者在家中如出现新发疼痛,
且疼痛性质发生变化,或现有药物不能缓解疼痛,进
食伴有严重恶心和呕吐,白天易入睡且很难唤醒,精
神混乱等情况随时入院(强)。③并发症自我观察及

处理。除IDDS植入期间并发症以外,居家期间也可

能发生严重的并发症,应充分告知患者潜在的并发

症,及时寻求医院及社区的帮助(强)。④健康指导。
指导患者进行适当活动,活动量不可过于剧烈,如散

步等有氧运动,提高睡眠质量(强);保持体位舒适,避
免过度扭动腰部的动作,不建议家属按摩输注泵植入

局部,防止内置导管移位(强);避免乘坐飞机及摩天

轮;避免淋浴,预防感染(强)。饮食多样化,选择高蛋

白、富含维生素、易消化的粗纤维食物(中);戒烟限酒

(强)。⑤随访与复查。出院后1周、2周、3周、4周

通过微信及电话随访,了解患者的疼痛情况及镇痛药

每日追加次数,询问患者的自我感受,以及相关并发

症情况(中);患者病情变化时及时就诊复查(强)。

5 小结
对癌痛患者IDDS开展安全有效的围术期护理

及维持治疗期间的护理指导,有助于改善癌痛患者预

后及生存质量。本共识阐述了IDDS植入围术期护

理重点、肿瘤诊疗与IDDS兼容性评估及居家自我管

理等问题,并给出护理管理建议,为临床医护人员、社
区卫生保健人员、患者及其家庭提供参考,以期提高

IDDS围术期及维持治疗期间安全性和护理管理的规

范性。
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