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摘要：目的 制订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 制订的共识内容全面，可为临床护理人员、患者

应用鞘内药物输注系统提供参考。
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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 Ｓｙｓ⁃
ｔｅｍ，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临床工作。 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 后续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，制订癌痛患者植入鞘内药物输注系
统护理管理专家共识（下称共识），为临床及社区医疗
管理实践提供指导建议。
１　 共识形成方式

邀请疼痛、护理、肿瘤、介入、心理学等专家组成
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，ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ，ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＩＤＤＳ；ｐｒｅｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｃａｒｅ，ｎｕｒｓｅ。 中文检索词
包括癌痛，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、Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ 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
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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 Ｅｖｉ⁃
ｄｅｎｃｅ⁃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
忌证等筛选后，患者能否行 ＩＤＤＳ 治疗，仍有许多风险
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
萄球菌定植等合并症导致的感染高风险［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
戒断反应和药物滥用等不良反应及相关并发症［９］。
在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、对治疗期望值过高时，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
后继治疗效果无明确相关性［１４］，可酌情选用。

共识推荐：
Ａ．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，是否合并全身感染、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、患者预期生存时间、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）；对镇静评分

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：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）。

Ｂ．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
者在植入后都拥有更好的生活质量（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（Ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ⁃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 ／
未来的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，减少脊髓穿刺针或导管对神经的损伤。

共识推荐：
Ａ．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）。

Ｂ．全程无菌技术。 在手术及药物配制、药物输注

·２· Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ　 Ｍａｒ． ２０２５　 Ｖｏｌ􀆰 ４０　 Ｎｏ􀆰 ５



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）。

Ｃ．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；
主要可能是脑脊液外漏致颅内压降低引起，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：
Ａ．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、感觉异常、疼痛变化、睡眠情况等
（２ａ，强）。

Ｂ．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）。

Ｃ．半植入 ＩＤＤＳ 输液港护理。 ①１５ ｄ 更换无损伤
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）。

Ｄ．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
的地方或随身携带随患者移动，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末减轻，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）。

Ｅ．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
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态，必要时安排心理专科护士进行一对一护理咨询
（５，中）。

Ｆ．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
电池耗尽或电气故障［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得多，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：

Ａ．ＩＤＤＳ 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）。

Ｂ．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）。

Ｃ．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　 磁共振成像（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：
Ａ．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）。

Ｂ．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）。

Ｃ．ＭＲＩ 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：
Ａ．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）。

Ｂ．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）。
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Ｃ．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）。

Ｄ．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）。

Ｅ．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

癌痛患者 ＩＤＤＳ 在临床上不断开展，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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（６）：Ｅ５９１⁃Ｅ６１７．

［１８］ Ｐｏｐｅ Ｊ Ｅ， Ｄｅｅｒ Ｔ Ｒ， Ｂｒｕｅｌ Ｂ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｒａｔｈｅｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｃａｒｅ ａｌｇｏ⁃
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ｒｉｔｈｍ［Ｊ］．Ｐａｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０１６，１６（８）：１０９２⁃１１０６．
［１９］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ． Ａｄｕｌｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ

（Ｖｅｒｓｉｏｎ ２） ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２４⁃０３⁃１１） ［ ２０２４⁃０６⁃１１］． ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ ／ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ／ ｃａｔｅｇｏｒｙ＿１．

［２０］ 国家卫生健康委员会．抗菌药物临床应用指导原则

（２０１５ 年版）［ＥＢ／ ＯＬ］．（２０１５⁃０８⁃２７）［２０２４⁃０６⁃１１］．ｈｔｔｐ： ／ ／
　 　 ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ３５９３ ／ ２０１５０８ ／ ｃ１８ｅ１０１４ｄｅ６ｃ４５ｅ
　 　 ｄ９ｆ６ｆ９ｄ５９２ｂ４３ｄｂ４２．ｓｈｔｍｌ．
［２１］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｌｏｂａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎ⁃

ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （２０１８） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１８⁃１２⁃
０１） ［ ２０２４⁃０６⁃１１ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｉ ／
ｉｔｅｍ ／ ９７８９２４１５５０４７５．

［２２］ Ｍａｎｃｈｉｋａｎｔｉ Ｌ．Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ， ｓａｆｅ， ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎ⁃
ｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ：Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｐａｉｎ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ （ＡＳＩＰＰ） ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１９，２２
（１Ｓ）：Ｓ７５⁃Ｓ１２８．

［２３］ Ｐｅｒｒｕｃｈｏｕｄ Ｃ， Ｄｕｐｏｉｒｏｎ Ｄ， Ｐａｐｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，２０２３，２６（６）：１１４２⁃１１５２．

［２４］ Ｓｃａｎｌｏｎ Ｍ Ｍ， Ｇａｚｅｌｋａ Ｈ Ｍ， Ｍｏｅｓｃｈｌｅｒ Ｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖ⁃
ｅｒｙ ｄｅｖｉｃｅｓ［Ｊ］．Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２０１７，１８（３）：５２０⁃５２５．

［２５］ 郑夏，张昊，喻文立，等．静脉输液港植入与管理多学科

专家共识（２０２３ 版） ［ Ｊ］．中国普通外科杂志，２０２３，３２
（６）：７９９⁃８１４．

［２６］ Ｇｕｏ Ｘ， Ｌｉ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ｓｐｉｎａｌ ｍｙｏｃｌｏｎｕｓ ｉｎ ｃａｎ⁃ｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ：
ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ［ Ｊ ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１９， ９８
（１８）：ｅ１５３３０．

［２７］ 张梦如，管华，朱才溢，等．综合护理干预在鞘内植入式

输注联合自控镇痛泵治疗顽固性癌痛患者中的应用效

果观察［Ｊ］．医药前沿，２０２３，１３（１３）：１０３⁃１０５．
［２８］ Ｎｅｃｋｉｎｇ Ｅ， Ｌｅｖｉ Ｒ， Ｅｒｔｚｇａａｒｄ Ｐ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｈｅ⁃

ｃａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ （ ＩＴＤＤ）：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
２３１ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １９９９ ａｎｄ ２０１４［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２１，２０５（１）：１０６６３０．

［２９］ Ｄｅｅｒ Ｔ Ｒ， Ｎａｒｏｕｚｅ Ｓ， Ｐｒｏｖｅｎｚａｎｏ Ｄ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ Ｎｅｕｒｏｓ⁃
ｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ （ＮＡＣＣ）：
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ［ Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｍｏ⁃ｄｕｌａｔｉｏｎ，２０１７，２０
（１）：５１⁃６２．

［３０］ Ｎａｒｏｕｚｅ Ｓ， Ｂｅｎｚｏｎ Ｈ Ｔ， Ｐｒｏｖｅｎｚａｎｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｐａｉｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ａｎｄ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ Ｐａｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｅｕｒｏ⁃
ｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ Ｐａｉｎ Ｔｈｅｒａｐｙ，
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐａｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ａｎｄ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｐａｉｎ ［ Ｊ］． Ｒｅｇ
Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２０１８，４３（３）：２２５⁃２６２．

［３１］ Ｄｅｓａｉ Ｍ Ｊ， Ｈａｒｇｅｎｓ Ｌ Ｍ， Ｂｒｅｉｔｅｎｆｅｌｄｔ Ｍ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１５，４０（９）：Ｅ５３１⁃Ｅ５３７．

［３２］ Ｙｏｏｎ Ｗ Ｊ， Ｏｈ Ｙ， Ｙｏｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ．ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｃｕｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｃｅｌｉａｃ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ
ｐａｉｎ ｄｕｅ ｔｏ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２０，９（６）：１６６６⁃１６７２．

［３３］ Ｐａｒｋ Ｋ， Ｋｉｍ Ｓ．Ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｓ． ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ
ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｌｏｃｋ［ Ｊ］． Ｙｅｕｎｇｎａｍ Ｕｎｉｖ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１９，３６（２）：１０９⁃１１４．

［３４］ Ｏｄｅｌｌ Ｄ Ｗ， Ａｌｂｒｅｃｈｔｓｅｎ Ｒ Ｄ， Ｓｉｎｄｔ Ｊ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｄｏｓｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉ⁃ｖｅｒｙ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，２０２１，２４（７）：１２０４⁃
１２０８．

［３５］ Ｄｅｅｒ Ｔ Ｒ， Ｐｏｐｅ Ｊ Ｅ， Ｈａｙｅｋ Ｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ Ｐｏｌｙａｎａｌｇｅｓｉｃ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ （ ＰＡＣＣ）： ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎ⁃
ｔｒａｔｈｅｃａｌ ｄｒｕｇ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ｂｅｓｔ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｎｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，２０１７，２０（２）：９６⁃１３２．

［３６］ Ｌｉ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｓ， Ｃａｎｄｉｏｔｔｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ．Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｄｒｕｇ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ａｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｐｕｍｐ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．Ｐａｉｎ Ｔｈｅｒ，２０２４，１３（３）：
６３７⁃６５０．

［３７］ Ｂｕｒｔｏｎ Ａ Ｗ， Ｆｉｎｅ Ｐ Ｇ， Ｐａｓｓｉｋ Ｓ Ｄ．Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｊ Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｏｎｃｏｌ，２０１２，１０（３）：８９⁃９５．

［３８］ Ｓｉｎｇｈ Ｎ， Ｓｉｎｇｈ Ｓ， Ｍｉｓｈｒａ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｒａｌ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｒｏｕｔｅｓ ｏｆ ｇｌｏｓｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐａｉｎ
ｒｅｌｉｅｆ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｏｎｇｕｅ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０２０，１６（３）：５３４⁃
５３８．

［３９］ Ｈｏｃｈｂｅｒｇ Ｕ， Ｂｅｒｇｅｒ Ａ， Ａｔｉａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｔａｉｌｏｒｉｎｇ ｏｆ ｎｅｕｒｏ⁃
ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｂｌａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ［Ｊ］．Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２０２０，４５（９）：６９６⁃
７０１．

［４０］ Ｄｕａｒｔｅ Ｒ， Ｒａｐｈａｅｌ Ｊ， Ｅｌｄａｂｅ Ｓ．Ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ａｎ ｅｘｅｃｕ⁃
ｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｐａｉｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ′ｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｂｅｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｂｒ Ｊ Ｐａｉｎ，２０１６，１０（２）：６７⁃６９．

［４１］ Ｆｉｔｚｇｉｂｂｏｎ Ｄ Ｒ， Ｓｔｅｐｈｅｎｓ Ｌ Ｓ， Ｐｏｓｎｅｒ Ｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｊｕｒｙ
ａｎｄ ｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐａｉｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１６，１２４（６）：１３８４⁃１３９３．

［４２］ 四川省抗癌协会肿瘤疼痛学专家委员会，文彦，魏阳．癌
痛患者自控静脉镇痛技术临床实践规范的四川专家共

识［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０２４，３７（１）：１⁃１９．
（本文编辑　 吴红艳）
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