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摘要 ：阿片类药物作为经典镇痛药物在癌症患者居家中被广泛使用，但不合理使用会产生多种不良反应，不同程度地影响患

者的情绪、社交或日常活动，甚至影响患者镇痛药物的使用。为推进和规范癌痛管理工作，本专家共识组组织了肿瘤学、疼

痛学、心理学、临床药学和肿瘤护理学等相关领域专家，根据近年相关领域循证医学证据和指南的更新，参照相关法律法规，

起草制订本共识，以规范成人癌痛患者阿片类药物在居家期间的使用与监测，提高患者用药的安全性和有效性，提升我国阿

片类药物居家管理水平。
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Abstract: Opioids are widely used as classic analgesics for cancer patients at home. However, their improper use can cause various ad-

verse reactions, which may affect patients' emotions, social interactions, or daily activities to varying degrees, and even influence the use of 

analgesics. To promote and standardize the management of cancer pain, this expert consensus group organized experts from related fields 

such as oncology, pain medicine, psychology, clinical pharmacy, and oncology nursing. Based on the updated evidence-based medical ev-

idence and guidelines in recent years and in accordance with relevant laws and regulations, this consensus was drafted and formulated to 

standardize the use and monitoring of opioids for adult patients with cancer pain at home, improve the safety and effectiveness of drug use, 

and enhance the management level of opioid use at home in China.
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疼痛是普遍存在于癌症患者中令人不快的感

觉和情绪体验。研究表明，约 30%~50% 的癌症患

者存在中重度疼痛 [1]。阿片类药物作为治疗癌症

疼痛的一线药物，在其管理和应用上面临着显著挑

战。现有的针对居家患者群体的临床实践相关的研

究较少，极大地限制了有效管理策略的制定与实

施。居家用药管理指医疗机构为居家患者提供个

体化全程药学服务与健康指导，通过评估和教育

提升用药依从性，保障合理安全用药 [2]。国内一

项研究显示，仅 3.2% 的患者妥善存放阿片类药物，

近半数（49.8%）不了解正确处理方法，44.3% 存

在共用（1.8%）、丢失（4.1%）或过量服用（42.5%）

等不安全用药情况 [3]。这些发现表明，癌痛患者

在居家环境中使用阿片类药物时存在安全隐患，亟

需加强相关教育和支持措施。因此本共识的目的

是规范癌痛患者阿片类药物在居家期间的使用与

监测，提高患者用药的安全性和有效性，提升我

国阿片类药物居家管理水平。

1　共识制订方法

1.1　共识发起机构与专家组成员

本共识由中华护理学会内科护理专业委员会

与浙江大学医学院附属第二医院联合发起，专家组

成员以肿瘤学专家为主体，并邀请疼痛学、心理学、

临床药学和肿瘤护理等相关领域专家共同参与。本

共识制定小组针对临床问题开展系统文献检索与

·专家共识·
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筛选，以及证据提取与汇总，编制德尔菲专家函询

问卷并形成初步推荐意见 ；由专家组按轮次填写

德尔菲专家函询问卷，必要时参与线上专家讨论，

就条目内容与临床可实施性提出修订意见。本共

识制订工作于 2024 年 4 月启动，2025 年 6 月定稿。

本共识已在国际实践指南注册平台进行注册（注

册号 ：PREPARE-2025CN1607）。

1.2　共识使用者与应用目标人群

本共识适用于各级医疗机构和管理机构开展

成人癌痛患者阿片类药物居家管理，主要面向相

关临床医护人员。共识推荐意见的应用目标人群

为需要长期使用阿片类药物并适宜接受居家管理

的癌痛患者。

1.3　证据检索

成立证据检索与评价小组，针对最终纳入的

关键问题，以癌性疼痛、肿瘤性疼痛、癌症疼痛、

晚期癌症疼痛、难治性癌症疼痛、癌痛、癌症相

关性疼痛、癌相关疼痛、瘤性疼痛、阿片类药物、

阿片类镇痛药、麻醉镇痛药、阿片受体激动剂、吗

啡、芬太尼、羟考酮、美沙酮、居家和自我监测等

作为中文检索词，以 Cancer Pain、Cancer-Related 

Pain、Refractory Cancer Pain、Analgesics、Opioids、

Morphine、Fentanyl、Oxycodone、Home Care 

Services、Self-Monitoring 和 Self Care 等 作 为 英 文

检索词，在中国知网、万方数据库、维普数据库、

Web of Science、PubMed、Up To Date、Cochrane 

Library、Embase、BMJ Best Practice、世界卫生组

织（World Health Organization, WHO）、 美 国 卫 生

保 健 研 究 与 质 量 机 构（The Agency for Healthcare 

Research and Quality, AHRQ）、 国 际 指 南 协 作

网（Guidelines International Network, GIN）、 苏 格

兰 院 际 指 南 网（Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network, SIGN）、 加 拿 大 安 大 略 注 册 护 士 协 会

（Registered Nurses' Association of Ontario, RNAO）、

英国国家卫生与临床优化研究所（National Institute 

for Health and Care Excellence, NICE）、医脉通指南

网、中华人民共和国国家卫生健康委员会和 Joanna 

Briggs Institute（JBI）循证卫生保健中心等数据库

中检索癌痛患者阿片类药物居家管理相关文献。证

据检索时限为建库至 2025 年 2 月 17 日。

1.4　专家共识形成方法

在 系 统 检 索 与 证 据 汇 总 基 础 上， 形 成 初 稿

推荐内容，随后开展 2 轮德尔菲函询。第 1 轮由

专家组对各条目内容的必要性、准确性与可行性

进行评价并提出修订。汇总专家评价和意见后，

当≥ 80% 的专家意见一致时判为达成共识，直接

纳入终稿 ；未达成共识和新增条目进入第 2 轮。2

轮结束后，结合德尔菲专家函询结果和循证证据，

按 照 推 荐 意 见 分 级 的 评 估、 制 定 和 评 价（Grade 

of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation, GRADE）对证据强度和推荐强度进行

分级 [4]。

1.5　推荐意见

根据《循证临床实践指南的制定与实施》[5]，

将推荐级别分为强推荐和弱推荐，证据质量高、

价值观念与偏好越清晰越趋同和成本与资源耗费

越小为强推荐 ；反之，则为弱推荐。方法学质量

评价 ：采用 The Appraisal of Guidelines for Research 

and Evaluation Ⅱ（AGREE Ⅱ）对指南进行评价 [6]；

采 用 JBI 循 证 卫 生 保 健 中 心（2016） 的 评 价 标

准 对 专 家 共 识 进 行 评 价 [7] ；采 用 Assessment of 

Multiple Systematic Reviews 2（AMSTAR-2） 对 系

统 评 价 进 行 评 价 [8] ；采 用 Cochrane 协 作 网 发 布

的 偏 倚 风 险 评 估 工 具（Risk of Bias 2 tool） 对 随

机对照试验（randomized controlled trial, RCT）进

行评价，观察性研究采用对应的方法学质量评价

工具 [9]。成人癌痛患者阿片类药物居家管理流程

见图 1.

2　癌痛患者疼痛评估和药物处方管理 
癌痛患者阿片类药物的居家前管理需以规范

化的医疗评估和处方为起点，通过多学科协作实

现全程管理。医生为核心决策者，护士、药剂师

和疼痛管理团队协同保障用药安全与疗效。

图 1　成人癌痛患者阿片类药物居家管理流程图

Fig.1　Flowchart for home-based opioid management in adult 

patients with cancer pain
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2.1　规范化的疼痛评估与药物处方

推荐意见 1 ：癌症患者疼痛管理须由肿瘤科或

疼痛科医生采用国际标准化工具进行疼痛程度、病

因及伴随症状的全面评估，应由具备麻醉药品和

精神药品处方权的医生主导，医护协作与患方沟

通签署癌痛治疗知情同意书，开具规范化治疗医

嘱并启动阿片类药物滴定流程。（强推荐）

2.1.1　 疼 痛 评 估　 疼 痛 需 由 具 有 资 质 的 肿 瘤 科

或疼痛科医生对患者的疼痛程度、病因及伴随症

状进行全面评估，采用国际通用的疼痛评估工具

[ 如 数 字 评 分 法（numerical rating scale, NRS） 和

视觉模拟评分法 ] 确定疼痛等级，并排除非癌痛

因素 [10-11]。

2.1.2　药物处方开具　处方资质 ：根据《医疗机

构麻醉药品、第一类精神药品管理规定》，仅具有

精麻药处方权的医生可开具阿片类药物处方 [12]。

处方流程 ：癌痛患者出院前，主管医生与主

管护士共同查看患者并进行疼痛评分。以 NRS 为

例，NRS≥4，应立即与患方沟通，签署癌痛治疗

知情同意书，并开具癌痛规范化治疗的医嘱 ；根

据患者实际情况，开始启动滴定流程 [13]，患者携

药出院。

2.2　特殊人群阿片类药物管理

2.2.1　肝肾功能不全患者

推荐意见 2 ：对于长期接受阿片类药物治疗的

肝肾功能不全者，应密切监测不良反应，必要时监

测生化指标 ；肾功能不全患者慎用芬太尼、羟考酮

和氢吗啡酮，避免使用吗啡、哌替啶、可待因和

曲马多 ；丁丙诺啡透皮贴剂用于肾功能不全患者，

无需调整剂量。（强推荐）

2021 年 1 项 关 于 肝 功 能 不 全 癌 痛 患 者 阿 片

类药物使用的系统评价仅纳入 3 项前瞻性观察研

究 [14]。2017 年另一项评估肾功能不全癌痛患者

的阿片类药物不良反应的系统评价纳入 18 项研究

（无 RCT）。因此，缺乏明确证据支持肝肾功能不全

患者阿片类药物的使用 [15]。肾功能不全者使用吗

啡或羟考酮时，其活性代谢产物（如吗啡 -3- 葡

萄糖醛酸苷和羟考酮代谢物）易蓄积，增加神经

毒性风险，而芬太尼和氢吗啡酮代谢产物积累较

少 [16]。国际指南建议，对于目前接受阿片类药物

治疗的肾功能不全患者，如果没有禁忌证，临床医

生可轮换使用美沙酮，因为该药通过粪便排泄 [17]。

主要从尿液中清除的阿片类药物，如芬太尼、羟考

酮和氢吗啡酮，应仔细调整剂量。该人群应避免使

用吗啡、哌替啶、可待因和曲马多，除非没有其

他选择。丁丙诺啡透皮贴剂因代谢途径独立于肾

脏，无需调整剂量，适合长期管理。临床需结合

代谢特性和患者肾功能分级制定个体化镇痛方案。

2.2.2　酗酒患者

推荐意见 3：推荐使用阿片类药物时避免饮酒，

以降低过量风险和死亡率。（强推荐）

研究发现，约 20% 的阿片类药物过量事件和

30% 的苯二氮䓬类药物过量事件均涉及酒精 [18]。

此外，22% 的阿片类药物过量死亡事件和 21% 的

苯二氮䓬类药物过量死亡事件也和酒精相关。阿片

类药物和酒精同为中枢神经系统抑制剂，联合使用

时会导致严重的呼吸抑制，增加过量风险 [19]。此外，

这 2 种物质激活相似的神经回路，可能干扰大脑

中的疼痛信号，从而影响慢性疼痛的管理效果 [20]。

2.2.3　慢性肺部疾病患者

推荐意见 4 ：推荐患有严重慢性阻塞性肺病、

肺源性心脏病或存在呼吸抑制风险的患者，优先

考虑非阿片类镇痛药，在不违反禁忌证的前提下，

慎用阿片类药物。（强推荐）

研 究 结 果 显 示， 阿 片 类 药 物 的 使 用 与 慢 性

阻塞性肺病或肺源性心脏病的患者的不良结局相

关 [21]。因此，建议这类患者优先选用非阿片类镇

痛药。在不违反禁忌证的前提下，谨慎使用阿片类

药物，在严密的医学监测（血氧饱和度、呼吸频率

和意识等）下，采用最低有效剂量，确保用药安全。

2.2.4　颅脑损伤患者

推荐意见 5 ：有颅脑损伤且存在颅内压升高风

险和不明原因意识水平降低的患者，建议谨慎给

药，居家期间监测患者呼吸频率和血氧饱和度。（强

推荐）

阿片类药物可引发呼吸抑制，导致二氧化碳

潴留引起继发性脑脊液压力升高，加重颅脑损伤、

颅内病变或颅内压升高患者的病情。其抑制瞳孔反

应和意识状态的作用可能掩盖颅内压升高的神经

体征，并干扰头部损伤患者的病情判断 [22]。对于

存在颅内压升高风险或不明原因意识水平降低的

患者，需严格评估用药指征，居家期间密切监测

呼吸频率和血氧饱和度，防范呼吸抑制相关风险。

3　癌痛患者阿片类药物的居家管理

3.1　执行护士的资质与培训要求

3.1.1　护士资质

推荐意见 6 ：具备≥5 年的工作经验、护师及
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以上职称、经肿瘤护理与用药管理等相关培训且

具有肿瘤 / 疼痛相关科室护理经验的护士参与阿片

类药物居家管理。（强推荐）

参与癌痛患者阿片类药物居家管理的护士应

持有注册护士执业证书，并具有在肿瘤科、疼痛

科或其他肿瘤诊治相关科室的护理经验，熟悉癌

症患者的疾病进展、治疗模式和常见并发症的护

理要点。《关于开展“互联网 + 护理服务”试点工

作的通知》中明确规定“互联网 + 护理服务”的

注册护士应当具有≥5 年的临床护理工作经验和护

师以上技术职称 [23]。所有护士均需接受专业培训，

以确保其能够高效进行用药评估和提供个性化的

用药指导，并保障患者在居家环境中的用药安全

与有效性 [24-25]。

3.1.2　培训内容

（1）评估工具培训

推荐意见 7 ：采用合适的疼痛评估工具动态评

估疼痛强度和治疗效果，掌握不同性质的疼痛评

估，同时考虑和评估包括社会心理困扰在内的所

有痛苦因素。（强推荐）

护士应熟练掌握疼痛评估工具并对患者动态

评估，常用工具包括视觉模拟量表、语言分级量表、

数字评分量表和改良面部表情疼痛评估量表 [26]。

准确识别疼痛性质是选择合适治疗的关键，伤害性

疼痛源于组织损伤，而神经病理性疼痛由神经系

统损伤或功能障碍引起。晚期癌症患者常经历多

种源于不同病因的疼痛，约 55% 的患者报告严重

疼痛影响自身功能状态 [27]。心理困扰可加剧疼痛

感受，而疼痛控制不佳同样会导致严重心理困扰。

因此，评估心理状态与管理疼痛同样关键 [28]。护

士需熟练掌握心理评估工具，如简明疼痛评估量

表、患者健康问卷抑郁量表、广泛焦虑自评量表

和心理痛苦温度计 [29]。

（2）阿片类药物管理培训

推荐意见 8 ：护士需了解阿片类药物的剂型

特点与使用方法、剂量调整原则和药物相互作用，

掌握常见不良反应及其预防应对措施等。护士应

严格遵守相关法律法规，涵盖药物的储存、保管、

运输和废弃处理方法。（强推荐）

培训内容包括阿片类药物的药理学知识，如

药物的作用机制、药代动力学特点（吸收、分布、

代谢与排泄过程）、不同剂型（口服、透皮贴剂与

注射剂等）的特点与使用方法 [27]、注意事项、药

物常见不良反应、药物所致不良事件的预防与应对

（如跌倒与谵妄等）和药物剂量调整的原则与方法，

同时了解阿片类药物与常用药物之间的相互作用，

包括化疗药物、辅助镇痛药物、抗抑郁药物和心

血管药物等 [25]。此外，还需接受药物的储存、保管、

运输和废弃药物的处理方法，严格遵守相关法律

法规，防止药物滥用 [30]。

3.2　癌痛患者居家前自我管理能力及其家庭支持

评估

推荐意见 9 ：在启动阿片类药物治疗之前，推

荐医护人员与患者及其主要照顾者充分沟通，探讨

其对于阿片类药物可能存在的任何担忧。（强推荐）

推荐意见 10 ：护士应在癌痛患者出院前评估

其自我管理能力，并对患者及其主要照顾者进行健

康教育。应综合考虑双方的文化水平、个人信仰和

治疗依从性，选择合适的教育形式，制定个性化

规划。居家管理中，需全面评估患者对阿片类药

物使用规范的掌握、对不良反应应对方法的了解、

对成瘾性风险的认识和用药心理恐惧的实际情况。

（强推荐）

推荐意见 11 ：在癌痛患者的药物管理中，推

荐评估患方家庭支持能力。（强推荐）

护士在患者出院前需判断其独立药物管理和

自我监测的能力 [31]，主要包括 ：（1）患者能清晰表

达需求和说明自身身份、时间和位置 ；（2）患者具

备基本生活自理能力 ；（3）患者能独立服药，正确

操作服药流程 [31] ；（4）患者能识别药物效果和不良

反应，主动反馈疗效变化并请求调整药物 ；（5）患

者能正确使用疼痛评估工具，并全面评估与记录 [32]。

护士需评估患者对阿片类药物治疗癌痛原理、

药物规范使用方法和药物储存、废弃与续方方法

的了解程度，以及对常见不良反应（如便秘、恶心、

呕吐、嗜睡、呼吸抑制和瘙痒等）的知晓情况和

应对方法的掌握程度 [33]，同时考察对药物成瘾性

的理解（区分生理依赖和心理成瘾），还需识别患

者的恐惧、偏见和因担忧成瘾产生的焦虑 [33-35]。

患者的用药依从性直接影响疼痛控制效果 [36]。

可使用 Morisky 服药依从性量表评估 ：（1）患者漏

服和忘服行为，以及对用药方案的执行困难程度

（如难以记清剂量或时间）[37] ；（2）患者因症状波

动（如疼痛减轻或加重）或主观感受（如嫌用药

麻烦）自行调药 [38] ；（3）患者长期用药接受度与

经济负担。

评估自我管理能力丧失的患者时，需关注家

庭结构和关系稳定性 [39-40]，并确保主要照顾者（家
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庭成员或专业护理人员）能通过倾听和共情支持

患者，参与疼痛管理决策（如用药提醒和症状观

察）。照顾者应掌握阿片类药物使用及其不良反应

的知识，同时具备足够时间和精力提供帮助。此外，

需评估照顾者与患者的互动，避免过度共情导致

的心理耗竭或关系疏离，以维持有效的照护质量。

3.3　护士对阿片类药物居家管理患者的健康宣教

3.3.1　宣教目的

推荐意见 12 ：护士指导患者主动与医疗团队

保持联系，及时反馈癌痛管理的效果。（强推荐）

推荐意见 13 ：癌痛患者规范化服用阿片类药

物成瘾风险极低。推荐护士通过药物科普干预，帮

助患者树立正确的癌痛管理信念，降低患者恐惧。

（强推荐）

研究指出，癌症患者普遍对疼痛和药物不良反

应存在认知误区 [33]。阿片类药物是高效安全的镇

痛药 [41]。部分患者因对阿片类药物成瘾风险担忧，

以及病耻感与自责情绪，导致用药依从性显著下降

（自主减量或非医嘱停药）[42]。从而造成癌痛控制

不佳，还可能因爆发痛频发而加剧患者“焦虑 - 疼

痛 - 用药回避”的恶性循环。医护人员可通过“知 -

信 - 行”模式进行癌痛管理教育，通过药物科普干

预纠正患者错误认知，帮助患者建立对阿片类药物

的正确认知，促进有效护理行为的建立 [43]。

3.3.2　宣教时机

推荐意见 14 ：疼痛教育应贯穿治疗全程，在

不同阶段提供相应指导。宣教时机包括首次用药

前、调整或更换药物时、出院前或开始居家用药时、

反复住院者和患者照顾者发生改变时。（强推荐）

疼痛教育需贯穿患者疼痛治疗全程，不同治疗

阶段提供相应教育 [26,44]。（1）首次用药时：解释镇

痛机制与治疗目标，详细说明用药剂量、频率和最

大剂量限制，以及便秘等常见不良反应应对策略，

澄清成瘾性误区，指导遵医嘱用药 [45]。（2）调整

或更换药物时 ：指导患者监测疼痛和不良反应 [45]。

（3）患者出院前或开始居家用药时 ：指导患者 / 照

顾者使用疼痛记录本和用药记录本记录用药时间、

剂量和疼痛评分，加强指导患者 / 照顾者掌握不良

反应管理和药物储存方法。（4）反复住院者 ：宣

教内容根据其掌握情况予以调整。（5）若患者照

顾者发生改变时，需重新进行药物相关宣教。

3.3.3　宣教内容

3.3.3.1　阿片类药物的储存和处置

推荐意见 15 ：医护人员教育患者和家属掌握

阿片类药物的正确储存和管理方法，阿片类药物

须加锁保存于原厂密封容器，仅患者本人使用且

严禁转赠，剩余、失效、过期和变质药品需无偿

交给医院药学部门。（强推荐）

一项对 300 例癌痛患者的调查显示，仅 9% 的

患者使用上锁容器存放阿片类药物，9% 曾与他人

共享，17% 曾遗失药物，74% 不了解正确处置方法，

46% 家中存有未使用的阿片类药物 [46]。这些结果

凸显了患者在药物管理上存在明显不足。因此，医

护人员需指导患者及其家属安全储存和管理阿片

类药物的方法。所有阿片类药物需始终保存于原

厂密封容器中，置于加锁装置管理，禁止转赠或

交由他人使用。对于剩余药物、失效贴片和过期 /

变质药品，需无偿交给医院药学部门，以杜绝非

医疗用途风险 [12]。

3.3.3.2　阿片类药物的规范使用方法

（1）口服制剂

推荐意见 16 ：口服片剂指导按时整片用水送

服（除非医嘱可掰开、碾碎或肛塞使用）；缓释制

剂禁止咀嚼服用。（强推荐）

（2）透皮贴剂操作注意事项详细内容参照说

明书。透皮贴剂使用优先选择无毛发平坦区域 ：前

胸、后背、上臂、大腿内侧或腹部。需避开以下区域：

脊椎等骨性突起部位 ；皮肤损伤、瘢痕或接受放疗

区域；关节活动频繁部位，卧床患者注意贴剂固定，

翻身时避免摩擦导致脱落 ；失禁患者禁用大腿内

侧贴敷；多汗体质患者避免前胸、后背和腹部贴敷；

消瘦或恶病质患者选择有皮下组织处，避开骨隆

突处。

芬太尼贴剂应存放于 15~25℃密封保存，置

于儿童和宠物看不见和接触不到的地方，未使用

的贴剂应退回（医院）药房。未使用的丁丙诺啡

透皮贴剂无需退回（医院）药房。应在使用前剪

除毛发（勿用剃须刀剃除），用清水清洗贴用部

位，不能使用肥皂、油剂、洗剂或其他可能会刺

激皮肤或改变皮肤性状的用品。使用时需用手掌

用力按压 30 s，以确保贴剂与皮肤完全接触。去

除贴剂后立即对半折叠，使其黏合面彼此粘合，

将 其 放 回 原 保 护 袋 中， 并 按 药 剂 师 说 明 处 置 保

护袋。

骨架型芬太尼透皮贴剂可以剪切使用，相较

储库型剂量调整更加灵活，而储库型芬太尼不可

剪切，存在药液渗漏的风险 [47]。丁丙诺啡透皮贴

剂不可剪开使用。
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推荐意见 17 ：芬太尼贴剂的镇痛持续时间通

常为 72 h，但出现治疗剂量末疼痛的患者可能需

要每 48 h 更换 1 次芬太尼贴剂 [48]。丁丙诺啡透皮

贴剂 7 d 更换 1 次。（强推荐）

在透皮贴剂特殊管理方面，芬太尼透皮贴剂

是一种强效透皮阿片类镇痛药，具有安全、简便和

无创等优势。药物经皮吸收后蓄积于表皮层，通过

微循环进入全身组织，避免首过代谢损失。研究证

实，该贴剂能在 72 h 内持续和恒速地释放芬太尼。

血清药物浓度在贴敷后 12~24 h 达到稳态，并维持

相对稳定直至 72 h[49]。相较于静脉注射，透皮贴

剂通过皮肤持续吸收，药物浓度下降更为缓慢 [50]。

丁丙诺啡作为阿片受体部分激动剂，镇痛作用较

强。其透皮贴剂采用缓释技术，经皮肤角质层渗透，

约 6~12 h 达血药浓度平台期并稳定释放。因半衰

期长达 20~70 h，且贴剂药物释放速率恒定，每贴

药物储存量可满足 7 d 持续释放需求 [51]，能在药

物代谢同时持续补充剂量，维持平稳镇痛效果 [52]。

推荐意见 18 ：发热、局部热敷（或暴露于外

部热源）或剧烈运动可能会加速芬太尼透皮吸收，

是芬太尼透皮贴剂的禁忌 [48]。（强推荐）

在 应 用 芬 太 尼 透 皮 贴 剂 期 间， 需 严 格 规 避

热源接触。根据药品说明书，当外部温度攀升至

40℃时，药物在血液中的浓度会显著上升约三分

之一。这是由于热量会加速芬太尼的释放进程，并

大幅提升其经皮肤吸收的效率，进而可能引发严

重不良反应。因此，医护人员应向患者着重强调，

禁止将贴剂部位直接暴露于各类热源，包括但不限

于加热垫、电热毯、热水床、烤灯、日照灯、日

光浴环境和热水瓶，以及长时间热水浴等场景 [53]。

一旦在贴剂使用期间出现发热症状，患者必须第

一时间向医生反馈，以便及时处理 [54]。

（3）患者自控镇痛使用规范

推荐意见 19 ：居家患者应定期复查，掌握镇

痛泵基础操作（低电量换电重启，勿调参数，堵

塞即就诊）；每天自评疼痛，适度活动，避免剧烈

运动。（强推荐）

患者需定期复查并掌握自控镇痛基础操作 ：

电量剩余 1 格时及时更换电池（按运行键重启），

禁止自行调节镇痛参数 ；若仪器报警提示堵塞，应

立即联系医护人员处理。居家期间需每天评估疼

痛，由专业人员调整输注泵参数，药物耗尽前提

前预约补充 ；若出现新发 / 性质变化的疼痛、无法

缓解的剧烈疼痛、严重恶心呕吐、意识模糊或嗜睡，

需紧急就医。日常活动应适度（如散步），避免剧

烈运动、腰部扭动和按摩泵体部位，禁止乘坐飞机、

摩天轮和淋浴以预防导管移位或感染 [55]。

3.3.3.3　阿片类药物不良反应的监测和应对

推荐意见 20 ：阿片类药物不良反应的监测和

应对参照《阿片类药物不良反应综合防治专家共

识（2024 年版）》及更新版本 [56]。（弱推荐）

阿片类药物常见不良反应包括便秘、恶心、

呕吐、皮肤瘙痒、嗜睡、谵妄、尿潴留和呼吸抑制

等。其中便秘最常见且需长期管理，建议初始治疗

时遵医嘱联合通便药物预防，用药期间鼓励患者进

食粗纤维食物、多饮水、养成规律的排便习惯和适

量活动等 [52]。患者居家期间出现恶心呕吐，症状

多在用药初期自行缓解，通常无需特殊干预，建议

清淡饮食和多食蔬果。处理需根据严重程度分级 ：

轻度（表现为食欲下降而饮食习惯未改变）可通过

非药物干预（如调整饮食）缓解 ；中重度（如经口

进食显著减少，但未伴明显脱水、营养不良或体质

量下降）则需及时就医评估 [48,56]。患者居家使用

阿片类药物后出现瘙痒时，可先通过避免热水烫

洗、穿着宽松棉质衣物和减少化纤织物摩擦等方式

缓解局部刺激，避免皮肤不良刺激（如使用刺激性

比较强的外用药和使用强碱性肥皂等）。若瘙痒较

明显，需注意避免搔抓导致皮肤破损并及时就医，

应注意排除是否存在其他病因 [56-57]。患者居家使

用阿片类药物后出现头晕时，首先应卧床休息，避

免站立或行走以防跌倒，同时保持室内通风，减少

声光刺激，暂停阿片药物治疗并观察有无缓解。当

头晕症状明显时，需暂停驾驶和操作机械等需要集

中注意力的活动，避免同时服用苯二氮䓬类（如地

西泮）和抗组胺药（如氯苯那敏）等增强中枢抑制

的药物，以防加重镇静效应。若症状持续加重应及

时就医 [56,58]。患者居家使用阿片类药物后出现谵

妄（包括对周围环境的认识和反应能力下降、出现

错觉幻觉、焦虑、抑郁和狂躁等）时，首先保持环

境安静，光线适宜，移除危险物品，家属陪伴并轻

声安抚，避免过度刺激 ；同时核对药物剂量，若怀

疑药物过量需暂停用药并紧急就医。家属需详细记

录谵妄发生时间、持续时长和伴随症状（如瞳孔变

化和肢体活动），为医生鉴别病因提供依据 [59]。患

者居家使用阿片类药物出现尿潴留时，可先尝试非

药物治疗，如听水流声、用热水冲洗会阴部和按摩

下腹部等诱导排尿 ；若非药物治疗无效，应及时就

诊 [56]。呼吸抑制为最严重的不良反应，表现为对
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躯体刺激没有反应、呼吸次数 <8 次 /min 和针尖样

瞳孔。居家期间可采用增加疼痛刺激如刺激角膜

和用力拍打患者等解救措施，并立即联系医护人

员及时就诊 [60]。具体参照《阿片类药物不良反应

综合防治专家共识（2024 年版）》及更新版本 [56]。

3.3.3.4　阿片类药物使用不足或过量的应急处理

推荐意见 21 ：患者家属密切观察阿片类药物

的镇痛效果和不良反应，避免剂量不足或过量，加

强高危患者管理。漏服时遵医嘱补服并严格间隔，

剂量不足及时复诊调整 ；若过量需立即移除透皮

贴并唤醒患者，必要时急救并送医。（强推荐）

阿片类药物使用不足或过量均会对患者造成

严重不良影响。使用不足会导致疼痛持续或加重，

进而引发一系列并发症（功能丧失、呼吸困难和长

期卧床引起的肌肉萎缩等）[61]。若患者自身原因

漏服导致剂量不足，可在医生指导下补服，但需注

意 2 次服药间隔时间，以免药物浓度过高引发不良

反应。若因药物剂量不足导致患者镇痛效果欠佳，

需及时就诊。药物过量可能导致患者呼吸抑制、意

识改变、皮肤湿冷和瞳孔缩小等临床表现 [61]。一

旦出现药物过量症状，首先应通过躯体或言语刺

激等方式唤醒患者，若为贴剂，应立即移除。如

出现呼吸抑制应尽快就诊。

3.3.3.5　合并用药时注意事项

推荐意见 22 ：应注意阿片类药物与其他药物

的合并使用，避免与可能增强镇静或中枢神经系统

效应的药物联用，如苯二氮䓬类药物或非苯二氮

䓬类镇静药，同时谨慎与肝药酶抑制剂合用，以

减少药物相互作用带来的风险，具体用药需参考

药物说明书。（强推荐）

合并用药会增加药物间相互作用，故需确保

药物组合的合理性。研究显示，约 45% 的患者使

用了不必要或潜在不必要的药物 [62]。需特别注意

与阿片类药物联用可能增强镇静或中枢神经系统

效应的药物 [63]。例如，阿片类药物与苯二氮䓬类

药物或非苯二氮䓬类镇静药联合使用时，会增加呼

吸抑制的风险 [63]，常用的苯二氮䓬类药物包括艾

司唑仑、地西泮和劳拉西泮等。阿片类药物与肝

药酶抑制剂合用可能由于阿片类药物效应增强而

导致过量。详细用药注意事项请参考药物说明书。

3.4　阿片类药物的后续处方管理

推荐意见 23 ：医护团队动态完善癌痛患者病

历档案，依托信息化平台整合数据，调整用药指导。

（强推荐）

门（急）诊癌症疼痛患者和中、重度慢性疼

痛患者需长期使用阿片类药物，首诊医师应当亲自

诊查患者，完成疼痛评估，建立相应的病历，医生

详细说明阿片类药物的疗效与潜在风险，要求患

者签署知情同意书。病历中应当留存下列材料复

印件 ：二级以上医院开具的诊断证明 ；患者户籍簿、

身份证或者其他相关有效身份证明文件 ；为患者代

办人员身份证明文件 [64]。针对癌痛患者复诊及其

家属申领麻醉 / 精神药品的流程，临床医生需动态

完善患者病历档案，确保诊疗信息连续完整。档案

建档和交接记录，保障各环节可追溯。通过整合专

用与普通病历系统，依托信息化平台精准关联医疗

数据，同步优化用药指导与沟通，提升患者用药依

从性与诊疗满意度，推动癌痛全程规范化管理 [65]。

3.5　阿片类药物居家患者的随访管理

推荐意见 24 ：构建完善的随访管理体系 ；详

细记录住院、死亡或拒绝接受随访患者的具体情

况 ；随访人员需具备专业资格和经验，出院时对患

者及其家属进行宣教，并共同制定随访计划 ；根

据患者情况采用合适的随访方式 ；首次用药或未

控痛者 3 d 内首访，7 d 二次评估 ；稳定者可延至

1~2 周 / 次，控制不佳或不良反应显著者需在出院

1 周内多次随访 ；疼痛加剧或爆发痛每天 >3 次时，

及时联系医生调整用药方案，必要时紧急转诊或

医生上门居家服务。（强推荐）

通过系统化的定期随访，医疗团队可深入了

解患者居家期间的疼痛情况，从而促进合理用药，

预防和降低药物相关的不良反应 [32]。

3.5.1　随访原则 [32]　构建阿片类药物居家患者规

范随访体系，由具备资质和经验的专业人员负责，

出院时联合家属开展宣教并制定计划，建立电子

档案实现全病程连续化管理，确保用药安全与疗

效监测。

3.5.2　随访周期建议 [32]　首次用药或未控痛者 3 d

内首访，7 d 二次评估 ；稳定者可延至 1~2 周 / 次，

控制不佳或不良反应显著者需在出院 1 周内多次

随访。

3.5.3　随访方式 [66]　根据患者情况，采用电话、

短信、微信、视频、信息系统和居家访视等方式

提供主动随访，或定期门诊随访。

3.5.4　随访内容 [32]　疼痛程度、部位、特征和爆

发痛频率与评分 ；用药详情（名称、剂量、用法、

依从性、不良反应和剩余药量）；疼痛对睡眠、饮

食、活动能力、情绪和社会功能的影响 ；心理状
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态和物质滥用史。控制不佳者需核查用药依从性、

剂量合理性和不良反应耐受度，给予个体化调整

建议并明确下次随访时间。同步记录住院、死亡

或拒访等特殊情况，确保全病程闭环管理。

3.5.5　预警标准设定　当疼痛加剧、爆发痛每天

发生 >3 次或严重影响睡眠时，及时联系医生调整

用药方案，必要时紧急转诊或医生上门居家服务。

3.6　远程监测工具在癌痛患者阿片类药物居家管

理中的应用前景

推荐意见 25 ：开展癌痛患者阿片类药物远程

居家管理相关研究。（弱推荐）

国 内 外 远 程 管 理 的 形 式 经 历 了 从 电 话 随 访

到门户网站、远程电子服务系统的居家管理的转

变 [67]。远程管理内容包括健康档案管理、用药教

育和在线咨询等。对 21 项 RCT 的荟萃分析证实，

相较于常规医疗服务，远程医疗在癌痛症状监测

和情绪管理方面具有优势 [68]。远程监测工具可通

过集成疼痛评估、用药监控和智能提醒功能，动

态优化个体化疼痛管理方案，并构建多学科协作

平台实现数据驱动的联合诊疗决策。系统同步提

供患者用药指导、心理支持和智能预警机制，遇

严重不良反应即时推送应急方案。远程医疗为癌

症疼痛全周期管理提供了创新路径，但需解决技

术应用难题以推动其在肿瘤领域的稳定发展。
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内镜黏膜下剥离术在早期胃癌治疗方面的研究进展

王君澍 1,2，王好甲 1,2，黄小玉 1,2，苗格 1,2，张渊慈 1,2，刘震雄 1，赵晓迪 2，王新 1

1. 空军军医大学唐都医院消化内科，陕西 西安 710038 ；2. 空军军医大学，西京消化病医院，

国家消化系统疾病临床研究中心，消化系肿瘤整合防治全国重点实验室，陕西 西安 710032

通信作者 ：王新，Email ：wangx@fmmu.edu.cn

摘要 ：早期胃癌指癌灶仅局限于胃黏膜层或黏膜下层，无论是否伴淋巴结转移。早期胃癌是内镜黏膜下剥离术（endoscopic 

submucosal dissection, ESD）微创根治的最佳适用阶段，经此治疗可达到与手术相当的根治效果，预后优于进展期胃癌。ESD

作为早期胃癌的重要治疗手段，近年来在技术规范化和适应证拓展方面取得显著进展。本文系统回顾 ESD 的技术原理、适应

证演变和临床争议，分析不同诊疗指南的核心差异，并探讨分子标志物在淋巴结转移预测中的应用价值，旨在为临床诊疗提

供参考。

关键词 ：早期胃癌 ；内镜黏膜下剥离术 ；分子标志物 ；淋巴结转移 ；治疗进展

Progress in research on endoscopic submucosal dissection in treatment of early gastric cancer
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Abstract: Early gastric cancer (EGC) refers to cancer lesions confined to the gastric mucosal or submucosal layer, regardless of the

presence of lymph node metastasis. It represents the optimal stage for radical minimally invasive treatment via endoscopic submucosal 

dissection (ESD), which can achieve a curative effect comparable to that of surgery. The prognosis of EGC is significantly better than that 

of advanced gastric cancer. As an important treatment for EGC, ESD has made significant progress in technical standardization and the 

expansion of indications in recent years. This article systematically reviews the technical principles, evolution of indications, and clinical 
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