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摘要： 随着人口老龄化趋势加重，老年人群的疼痛管理尤为重要。本研究通过对老

年人疼痛相关指南的筛查，使用指南研究与评价工具（AGREEⅡ）进行质量评价、评

级，形成推荐意见的汇总，旨在为规范老年疼痛管理提供依据，以及为制定符合我国

老年人特点的老年疼痛管理指南提供参考。
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A review of current guidelines on pain 
management for the elderly
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ABSTRACT： With the global increase in the aging population， the pain management in elderly 
patients has becoming a great concern.  This paper reviewed the guideline related the pain manage⁃
ment for the elderly.  The quality and rating of guidelines were evaluated by using AGREE Ⅱ ， 
and the recommendations for pain management care were summarized.  It provides a basis for stan⁃
dardizing the pain management in the elderly， so that clinical practitioners can form the pain man⁃
agement guidelines according to the characteristics of the elderly in China.
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随着社会老龄化的加剧，老年人的日常健康

与舒适生活也越来越受到人们的关注与重视。国

外研究［1］显示，多达 50% 的社区老年人存在有影

响正常功能的疼痛，至少一半的疗养院居住者每

天都感到疼痛。截至 2021 年末，我国 65 周岁及以

上老年人口为 20 056 万，占总人口的 14. 2%［2］，而

慢性疼痛在老年人群中发病率高达 48. 3%［3］，也

是 老 年 人 最 常 见 的 与 长 期 失 能 相 关 的 健 康 问

题［4-6］，严重影响到老年人群的生活质量，不利于

我国积极老龄观、健康老龄化理念的发展。本研

究通过对老年人疼痛相关指南的筛查、评价与综

述，旨在为老年人疼痛的评估与管理提供循证建

议与依据，从而提供更科学、更高质量的护理。

1 指南评价 

16 篇老年人疼痛相关指南由 4 位经过循证培

训 的 研 究 者 使 用 临 床 指 南 研 究 与 评 价 系 统 
（AGREE II）［7］对其进行独立质量评价，并通过各

领域标准化评分方法计算得分，并评定推荐级别。

AGREE II 量表由 23 个项目组成，分为范围和目
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的、参与人员、 严谨性、清晰性、应用型和独立性 6
个领域，每个项目的分值为 1~7 分，得分越高说明

该指南在此项目方面质量越高，每个领域得分等

于该领域中各个项目分数总和。级别评定方法

为：A 级（直接推荐）：指南 4 个及以上领域得分≥

70%；B 级（修改后推荐）：得分≥30% 的领域数≥3
个，但得分≥70% 的领域数<4 个；C 级（不推荐）：得

分≥30% 领域数<3 个。基于参考推荐级别和指南

内 容 后 纳 入 了 8 篇［8-15］临 床 指 南（见 表 1）进 行

综述。

2 指南 

2. 1　ESMO临床实践指南：成人癌痛的管理［8］　

ESMO 临 床 实 践 指 南 ：成 人 癌 痛 的 管 理

（Management of cancer pain in adult patients： ES⁃
MO Clinical Practice Guidelines）是由欧洲肿瘤内

科学会（ESMO）于 2018 年发布的循证型疼痛指

南，用以取代 2012 年版指南，采用了英国牛津循

证医学中心（OCEBM）制定的证据分级和推荐强

度标准，在疼痛评估、疼痛管理、疼痛治疗、爆发

痛、癌性骨痛、癌性神经病理性疼痛、难治性癌痛

的侵入性治疗方面给出了推荐意见。

该 指 南 在 疼 痛 评 估 方 面 推 荐 使 用 VAS 或

NRS 以及 24 h 内疼痛最严重情况来定期、持续地

评估疼痛强度和治疗结果，强调评估疼痛的所有

组成部分（如社会心理痛苦），对认知障碍患者应

观察其疼痛相关行为和不适；在管理方面推荐让

患者了解疼痛和疼痛管理，并鼓励其自我管理，止

痛药首选口服，需考虑不同药物的半衰期、生物利

用度和作用时间，通过全程管理来预防疼痛的发

生，指出止痛药应定时开出，而非定需开出；在疼

痛治疗方面推荐从 WHO 镇痛阶梯所指示的适合

疼痛严重程度的药物开始，对于中度疼痛，弱阿片

类药物可与非阿片类药物联合给药，低剂量强阿

片类药物可作为弱阿片类药物的替代品（虽未纳

入 WHO 指南中，但也没有证据表明代替后会增

加不良反应），对于重度疼痛，指南推荐了强阿片

类药物的使用途径、时间与滴定、药物副作用的预

防与处理；在暴发痛方面，指南推荐速释阿片类药

物可用于阿片类药物耐受患者，芬太尼透皮制剂

可用于不可预测和快速发作的爆发痛，有释放标

准的口服阿片类药物（如吗啡）适用于缓慢出现的

爆发痛或可预测爆发痛发生前 30 min；对于骨痛，

指南推荐单次 8 Gy 剂量的放疗；对于转移性脊髓

压迫推荐单次剂量 8 Gy 的低分割放疗和每日服

用地塞米松 8～16 mg，且早诊断和早治疗可使其

有可预期的预后；对于癌症相关神经痛，强烈推荐

加巴喷丁、普瑞巴林、度洛西汀和三环类抗抑郁药

（≤75 mg/d）作为其一线治疗的单药；对于难治性

疼痛的侵入性治疗，推荐由经验丰富团队进行椎

管内介入与监测，胰腺癌疼痛推荐立体定向放疗，

疼痛控制不佳者也可考虑脊髓切开术。

2. 2　美国临床肿瘤学会临床实践指南：癌症幸存

者慢性疼痛管理指南［9］　

美国临床肿瘤学会临床实践指南：癌症幸存

者 慢 性 疼 痛 管 理 指 南（Manageme nt of Chronic 

表 1　纳入指南的质量评价结果

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

纳入指南

成人患者癌痛的管理： ESMO 临床实践指南［8］

成人癌症幸存者慢性疼痛的管理：ASCO 实践指南［9］

慢性疼痛的管理：SIGN 英国国家指南［10］

阿片类药物治疗慢性非癌性疼痛—第 2 部分［11］

慢性脊柱疼痛小关节干预的综合循证指南：ASIPP 指南［12］

ASPN 癌症相关疼痛介入治疗的最佳实践和指南［13］

循证指南：疼痛性糖尿病神经病变的治疗［14］

2020 年美国风湿病学会痛风管理指南［15］

指南各领域标准化得分（%）

范围

和

目的

72
90
79
85
72
61
92
93

参与

人员

40
88
75
71
42
43
54
82

严谨

性

71
85
80
90
76
50
73
67

清晰

性

85
85
88
64
71
76
85
90

应用

性

31
75
82
31
33
40
65
64

独立

性

74
88
46
67
96
79
96
92

标准

化评

分≥
70%

领域

（个）

4
6
5
3
4
2
4
4

标准

化评

分≥
30%

领域

（个）

6
6
6
6
6
6
6
6

推荐

级别

A

A

A

B

A

B

A

A
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Pain in Survivors of Adult Cancers： American So⁃
ciety of Clinical Oncology Clinical Practice Guide⁃
line）是由美国临床肿瘤学会（ASCO）召集的专家

小组对癌症幸存者慢性疼痛管理的研究进行系统

性文献检索后制定的，目标在于为成年癌症幸存

者慢性疼痛的最佳管理提供循证指导。该指南对

于癌症幸存者的慢性疼痛强调就诊时的疼痛筛查

和评估，推荐非药物干预治疗和非阿片类药物，谨

慎使用阿片类药物，在遵守地方法规的情况下可

考虑使用医用大麻或大麻素类进行治疗。

该指南建议在每次就诊时筛查疼痛并记录，

评估、治疗并监测任何新发疼痛患者的复发性疾

病、继发性恶性肿瘤或迟发治疗效果；应确定是否

需要其他医务人员为有复杂需求的患者提供全面

疼痛管理护理；推荐使用非阿片类镇痛药（如非甾

体类抗炎药、对乙酰氨基酚）和辅助镇痛药以缓解

慢性疼痛或改善患者功能；在疼痛治疗无效且有

痛苦症状或功能障碍的患者可试用阿片类药物，

同时应评估阿片类药物不良反应的风险；临床医

生应掌握与阿片类药物使用相关知识，如耐受性、

依赖性、滥用和成瘾，并应纳入通用预防措施，以

尽量减少滥用、成瘾和不良后果。

2. 3　SIGN英国国家指南：慢性疼痛的管理［10］　

SIGN 英国国家指南：慢性疼痛的管理（SIGN 
136 • Management of chronic pain——A national 
clinical guideline），于 2013 年首次发布于苏格兰

校际指南网络官网，最新更新为 2019 年 9 月，相对

于 2013 年版本，新版本在阿片类药物及推荐、强

阿片类药物使用途径及慢性疼痛方面进行了更新

修订，采用了英国牛津循证医学中心（OCEBM）

制定的证据分级和推荐强度标准，该指南的制作

过程符合 SIGN 50 指南开发者手册（2008 版），且

被 NHS evidence 认可。不同于其他指南，该指南

可适用于非专业环境（即培训和基础设施未专门

设计用于治疗慢性疼痛的任何环境，如社区、初级

保健或二级保健场所等）下，评估和管理慢性成人

患者非恶性疼痛，且强调疼痛评估、自我管理支

持、药物管理、心理干预、物理治疗是优先其他的

关键临床措施。

该指南在疼痛评估方面建议对所有慢性疼痛

患者进行简明病史、检查和生物心理社会评估，确

定疼痛类型（神经性/伤害性/混合性）、严重程度、

功能影响和背景；在自我管理支持方面建议自我

管理应从疼痛早期开始并持续保持，应为患者确

定当地疼痛服务机构并推荐自助资源；在药物管

理方面建议使用镇痛药的慢性疼痛患者应至少每

年复查一次，如果改变用药或疼痛综合征和/或基

础合并症发生变化，应更频繁地复查；在心理干预

方面建议应考虑转诊至疼痛管理项目，同时临床

医生应意识到自己的行为和临床环境可能对患者

产生无益处的影响；在物理治疗方面推荐以任何

形式展开的运动和运动疗法，慢性腰痛患者除外，

而对于慢性腰痛患者应长期积极给予治疗建议，

以改善其功能丧失。

2. 4　2020年美国风湿病学会痛风管理指南［11］　

2020 年美国风湿病学会痛风管理指南（2020 
American College of Rheumatology Guideline for 
the Management of Gout），该 实 践 指 南 采 用

GRADE（全 称 Grading of Recommendations As⁃
sessment，Development，and Evaluation）指南证据

质量评价体系，为痛风管理提供包括降尿酸治疗

（ULT）的适应症和最佳使用方法、痛风发作的治

疗以及生活方式和其他药物建议。

该指南强烈推荐包括所有痛风石性痛风、痛

风引起的影像学损伤或频繁痛风发作患者开始

ULT；别嘌醇作为首选的一线 ULT，包括中重度

慢性肾病（CKD> 3 期）患者；推荐使用低起始剂

量别嘌醇（≤100 mg/d，CKD 中更低）或非布司他

（< 40 mg/d）；以及通过连续血清尿酸（SU）测量指

导 ULT 剂量调整的治疗至目标管理策略（SU 目

标 < 6 mg/dL）。在开始 ULT 时，强烈建议同时进

行至少 3～6 个月的抗炎预防治疗。对于痛风发

作的管理，强烈建议使用秋水仙碱、非甾体抗炎药

或糖皮质激素（口服、关节内或肌内）。

2. 5　2021 欧洲临床实践建议：阿片类药物治疗

慢性非癌性疼痛—第2部分：特殊情况［12］　

2021 欧洲临床实践建议：阿片类药物治疗慢

性非癌性疼痛—第 2 部分：特殊情况（European 
clinical practice recommendations on opioids for 
chronic noncancer pain – Part 2： Special situa⁃
tions）于 2021 年 3 月由欧洲疼痛联盟（EFIC）发

布，采用 GRADE 指南证据质量评价体系。该指

南为阿片类药物治疗慢性非癌性疼痛临床实践建

议的第 2 部分，主要针对于特殊临床人群（如儿

童、青少年、妊娠）和特殊情况（如肝衰竭和肾衰

竭）在阿片类药物与其他药物联合使用、管理常见

副作用（如恶心、便秘）和罕见副作用（如痛觉过

敏）方面提供了循证建议。建议对于特殊患者及
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特殊临床情况使用阿片类药物治疗非癌性疼痛，

需要由经验丰富的医生进行，以应对特殊情况及

副作用管理。

该指南推荐了不同阿片类药物的对应适应

症，包括透皮给药系统、短效与长效口服阿片类药

物、速释阿片类药物、超短效口腔或鼻腔阿片类药

物；与其他中枢作用药物联合使用时，不建议苯二

氮卓类药物，谨慎联合加巴喷丁，与部分药物合用

要注意其对应副作用，如血清素综合征、抗胆碱能

综合征、QT 间期延长；对于特殊人群如老年人（年

龄≥65 岁）、虚弱或多种疾病、神经退行性疾病患

者应从低剂量阿片类药物开始，有重度情感障碍

和/或自杀意念患者不推荐使用阿片类药物。

2. 6　AAN/AANEM糖尿病周围神经痛治疗指南［13］　

AAN/AANEM 糖尿病周围神经痛治疗指南

（Evidence-based guideline： treatment of painful 
diabetic neuropathy）于 2011 年 4 月 11 日在线发表

于《神经病学》杂志，根据美国神经病学学会的

Evidence 分类方案对系统综述后的研究进行了分

类，阐述了各种药物和非药物治疗的对减轻糖尿

病神经痛患者疼痛和改善躯体功能以及生活质量

的效果。

该指南指出普瑞巴林可以有效治疗糖尿病神

经痛，且合并使用文拉法辛可获得更好的疗效；文

拉法辛、度洛西汀、阿米替林、加巴喷丁、丙戊酸

盐、阿片类药物（硫酸吗啡、曲马多和羟考酮控释

剂）和辣椒素可能有效，可考虑用于治疗糖尿病神

经痛；不推荐使用奥卡西平、拉莫三嗪、拉可沙胺、

可乐定、己酮可可碱、美西律治疗糖尿病神经痛；

可考虑使用经皮电刺激治疗，但不推荐使用电磁

场治疗、低强度激光治疗和灵气疗法。

2. 7　慢性脊柱疼痛小关节干预的综合循证指南：

ASIPP指南［14］　

慢性脊柱疼痛小关节干预综合循证指南：美

国介入疼痛医师协会（ASIPP）指南（Comprehen⁃
sive Evidence-Based Guidelines for Facet Joint In⁃
terventions in the Management of Chronic Spinal 
Pain： American Society of Interventional Pain Phy⁃
sicians （ASIPP） Guidelines ），是在对文献进行全

面综述和科学性质量评估的基础上编写，同时给

出了确定的证据水平和建议强度，但由于在诊断

和治疗方面缺乏高质量的研究，建议也具有局

限性。

该指南推荐慢性脊柱疼痛发病至少 3 个月且

保守治疗失败后患者选择小关节神经阻滞，并推

荐患者进行查体和临床评估，但根据症状和查体

体征确诊小关节疼痛推荐较弱，强推荐对小关节

干预进行强透视检查或者 CT 检查，不太推荐单

光子发射计算机断层扫描 （SPECT）、闪烁造影、

磁共振成像（MR）。对于治疗性关节干预，腰椎

与颈椎中度推荐射频消融术、小关节神经阻滞治

疗，弱推荐关节腔注射，胸椎强推荐关节腔注射，

中度推荐小关节神经阻滞治疗，弱至中等推荐射

频消融术。抗血栓治疗可根据手术情况进行，同

时应避免使用阿片类镇痛药物。

2. 8　ASPN 癌症相关疼痛介入治疗的最佳实践

和指南［15］　

美国疼痛和神经科学学会（ASPN）癌症相关

疼痛介入治疗的最佳实践和指南 （The American 
Society of Pain and Neuroscience （ASPN） Best 
Practices and Guidelines for the Interventional 
Management of Cancer-Associated Pain ）使 用 了

USPSTF 标准来进行证据分级和推荐分级，但由

于研究类型和干预的差异，未进行 meta 分析。指

南在回顾了癌症患者疼痛缓解常用的非侵入性方

法（包括阿片类药物、辅助药物和放疗）后，为如何

将介入技术纳入癌症管理提供了明确的循证指导

和建议。

该指南推荐的癌痛介入技术包括通过注射进

行神经松解术、靶向药物递送和脊髓刺激在内的

神经调节、椎体肿瘤消融和增强等手术技术。如

胰腺癌、难治性盆腔癌、难治性会阴癌相关疼痛可

考虑行相应神经丛松解术；常规治疗无效的癌痛

患者，应强烈考虑使用植入式泵进行鞘内给药；难

治性癌痛及癌症治疗相关疼痛（如化疗性周围神

经病变）可以考虑进行脊髓刺激；椎体压缩性骨折

强烈推荐椎体增强；脊柱肿瘤引起的严重背痛可

考虑经皮射频消融术；药物治疗无效的癌痛，可考

虑使用皮质类固醇进行神经阻滞或周围神经射频

损伤；椎体恶性转移所致的轴性胸椎背痛，可考虑

射频损伤背根神经节；局灶性肢体疼痛和 Pan⁃
coast 肿瘤可考虑脊髓背根入髓区（DREZ）切开

术；晚期和难治性癌痛也可考虑腹股带切开术。

3 小结 

老年人并发慢性疼痛可能更容易出现功能状

态受损、抑郁症状、营养不良、肌肉质量减少和生

活质量下降［16］。疼痛的评估与管理是一个复杂的
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过程，受诸多因素影响。国内的老年人群疼痛管

理发展起步较晚，受文化、认知、语言方面等影响，

加之老年人身体机能退化（如听力减退），疼痛管

理的实践仍面临诸多问题。目前，我国存在对慢

性疼痛诊断力不足、多学科协作模式不完善和医

疗资源分布不均衡等局限性［17］，且缺乏符合我国

老年人群特点的老年疼痛管理指南。因此，本研

究在指南评价筛选的基础上，对老年疼痛相关的

各方面进行了循证建议汇总，以期为形成我国老

年疼痛管理指南与进行相关教育培训方面提供可

靠参考。

 开放评审

专栏主编点评：文章关注老年患者慢性疼痛，

全面细致地对国内外关于老年疼痛的相关指

南的进行筛查，使用指南研究与评价工具

（AGREEⅡ）进行质量评价、评级，最终依据

推荐级别和指南内容后选择了 8篇临床指南

进行综述并形成推荐意见的汇总，为临床人

员规范老年疼痛护理管理提供参考意见。
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