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【摘要】 　 疼痛是创伤常见症状,通常较为剧烈和持久。 如果不加以缓解,会增加患者的心理压力与焦

虑情绪,不利于患者配合诊疗,甚至导致慢性疼痛和创伤后应激障碍。 目前,我国缺乏成人创伤院前疼痛管

理相关指南和共识,以致医护人员普遍对创伤院前疼痛管理重视不足,接诊时面临诸多困惑,如创伤患者是

否应该、如何进行镇痛治疗等。 基于此,中华医学会创伤学分会创伤急救与多发伤学组和《创伤外科杂志》
编辑委员会组织专家制定《成人创伤院前疼痛管理专家共识》,以期为创伤院前疼痛管理提供参考。
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【Abstract】　 Pain

 

is
 

a
 

common
 

symptom
 

of
 

trauma,typically
 

intense
 

and
 

long-lasting.
 

If
 

not
 

alleviated
 

in
 

time,the
 

pain
 

may
 

elevate
 

the
 

psychological
 

stress
 

and
 

anxiety
 

of
 

trauma
 

patients,negatively
 

affect
 

their
 

compliance
 

with
 

treatment,and
 

potentially
 

result
 

in
 

chronic
 

pain
 

and
 

PTSD.
 

Currently,there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

guidelines
 

and
 

consen-
sus

 

regarding
 

prehospital
 

pain
 

management
 

for
 

adult
 

trauma
 

patients
 

in
 

China,leading
 

to
 

general
 

insufficient
 

attention
 

among
 

medical
 

staff,especially
 

for
 

prehospital
 

pain
 

management.
 

Various
 

confusion
 

exists
 

during
 

emergency
 

clinical
 

reception,such
 

as
 

whether
 

analgesic
 

treatment
 

should
 

be
 

conducted
 

on
 

trauma
 

patients
 

and
 

how
 

to
 

do
 

it.
 

According-
ly,the

 

Trauma
 

First
 

Aid
 

and
 

Multiple
 

Trauma
 

Group,Chinese
 

Society
 

of
 

Medicine,and
 

the
 

editorial
 

board
 

of
 

Journal
 

of
 

Traumatic
 

Surgery
 

convened
 

experts
 

to
 

create
 

the
 

Expert
 

consensus
 

on
 

prehospital
 

pain
 

management
 

in
 

adult
 

with
 

trauma,which
 

is
 

expected
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

managing
 

trauma
 

pain
 

in
 

the
 

pre-hospital
 

settings.
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　 　 创伤是院前急救的主要病种,而疼痛是创伤常

见症状,通常较为剧烈和持久[1-2] 。 但医护人员普

遍对成人创伤院前疼痛管理重视不足[3-4] 。 急性疼

痛缓解不佳会增加患者的精神压力和焦虑情绪、延
缓伤口愈合、延长康复时间,导致慢性疼痛和创伤后

应 激 障 碍 ( post-traumatic
 

stress
 

disorder, PTSD )
等[5-6] 。 有效的疼痛控制能改善患者舒适度,减少

生理应激反应,加速康复进程。 目前,已有其他国家

的相关指南将疼痛管理作为创伤院前和院内救治的

重要内容之一[7-8] ,我国也有《战创伤疼痛管理专家

·1·创伤外科杂志 2025 年第 27 卷第 1 期　 J
 

Trauma
 

Surg,2025,Vol. 27,No. 1



共识》 [9]等,但仍缺乏创伤院前疼痛管理的相关指

南和共识,以致院前医护人员在接诊创伤患者时面

临诸多困惑,如创伤患者是否应该进行镇痛治疗,呼
吸、循环不稳定的患者、创伤性颅脑损伤( traumatic

 

brain
 

injury,TBI)和腹部创伤患者是否可以并如何

进行镇痛治疗等。 基于此,中华医学会创伤学分会

创伤急救与多发伤学组和《创伤外科杂志》编辑委

员会组织国内创伤学、急救医学、临床药学、麻醉学

和疼痛学等相关专家成立编写小组,围绕成人创伤

院前疼痛管理这一关键问题,结合国内外最新循证

医学进展,撰写此共识,以期为创伤院前疼痛管理提

供参考。
1　 共识制订方法及流程

本共识由创伤学、急救医学、临床药学、麻醉学

和疼痛学等 55 位专家组成共识编写委员会,依据创

伤院前疼痛管理相关国内外文献和循证医学证据,
回答创伤院前是否应该进行疼痛管理、如何进行疼

痛管理等问题。 本共识在“国际实践指南注册与透

明化平台( practice
 

guideline
 

registration
 

for
 

transpar-
ency, PREPARE )” 注 册 ( 注 册 号: PREPARE-
2024CN533)后,成立共识工作组进行问题调研,形
成推荐意见决策表。 参考 GRADE 将证据级别分为

高、中、低和极低四个等级[10] 。 经过多次电子邮件

交流和讨论,形成初稿,于 2024 年 10 月 9 日进行全

体专家在线讨论及投票表决,根据专家对推荐意见

的赞同程度分 5 个选项投票表决,即“ a. 完全赞成,
必不可少;b. 部分赞成,但有一定保留;c. 部分赞成,
但有较大保留;d. 不赞成,但有一定保留;e. 完全不

赞成”。 根据专家投票结果,将 a 得票数≥80%定为

“强推荐”、a 和 b 得票数之和≥80%定为“推荐”,a、
b 和 c 得票数之和≥80%定为“建议”,未达“建议”
则删去该条推荐意见,最终形成“强推荐”级意见 8
条,“推荐”级意见 5 条。
2　 共识提出的问题及推荐意见

问题 1:创伤院前是否应该进行疼痛管理?
推荐意见 1:创伤院前应该积极进行疼痛管理,

切实缓解患者疼痛(证据等级:A,推荐级别:强推

荐)。
疼痛是创伤常见症状,且较为剧烈和持久[2] 。

院前查体、搬动及转运途中的颠簸,均会加剧患者的

疼痛。 如果不加以缓解,会增加患者的心理压力与

焦虑情绪,加剧医患冲突,不利于患者配合诊疗,甚
至导致 PTSD[5-6] 。 进行疼痛管理不仅能缓解患者

痛苦、彰显人文关怀,还能提升转运效率,利于进一

步的诊治和降低急性疼痛带来的不良后果[11-12] ,建
议创伤院前积极进行疼痛管理[7] 。

问题 2:创伤院前进行镇痛治疗是否安全?
推荐意见 2:优先稳定生命体征和处理危及生

命的紧急情况后,根据伤员疼痛程度、呼吸和循环情

况,在院前选择恰当的镇痛治疗是相对安全的。 用

药期间需密切监测生命体征及药物不良反应(证据

等级:A,推荐级别:强推荐)。
优先稳定生命体征和处理危及生命的紧急情况

是创伤院前的第一诉求。 多项随机对照试验( ran-
domized

 

controlled
 

trial,RCT)发现,根据伤员疼痛程

度、呼吸和循环情况,在院前选择恰当的镇痛治疗是

相对安全的[13-22] 。 在呼吸、循环稳定的创伤患者

中,使用对乙酰氨基酚缓解轻度疼痛,使用甲氧氟

烷、芬太尼缓解中重度疼痛,不良反应往往是轻微、
短暂、自限性的,无严重不良反应发生,不需要医疗

干预
 [13-15,20] 。 在呼吸、循环不稳定的创伤患者中,

使用氯胺酮缓解中重度疼痛,能维持呼吸驱动和心

血管稳定性,不良反应大多是短暂、可逆的[18,20-22] 。
但快速或高剂量静脉注射阿片类药物或氯胺酮会导

致呼吸抑制和低血压[7,21,23-24] 。 因此,需密切监测

生命体征和药物不良反应。
推荐意见 3:创伤院前不建议使用非甾体抗炎

药 ( non-steroidal
 

anti-inflammatory
 

drugs, NSAIDs),
以避免影响凝血功能(证据等级:A,推荐级别:推
荐)。

由于组织损伤、大出血、酸中毒和血液稀释等原

因,创伤患者容易并发急性凝血功能紊乱,显著升高

病死率[25] 。 NSAIDs 抑制环氧合酶,减少前列腺素

的生成,抑制血小板聚集,延长出血时间,增加出血

风险,应避免在出血或高出血风险的创伤患者中使

用[7,26] 。 对乙酰氨基酚抗炎镇痛机制尚不完全明

确, 诸 多 疼 痛 管 理 指 南 和 共 识 未 将 其 归 入

NSAIDs[7,26] 。 目前未见文献报道对乙酰氨基酚、甲
氧氟烷、 阿片类药物及氯胺酮会增加出血的风

险[13,15,22,27] 。
推荐意见 4:院前恰当的镇痛治疗有利于创伤

患者配合检查和评估,不会掩盖潜在伤情(证据等

级:B,推荐级别:强推荐)。
因担心镇痛治疗会消除疼痛、掩盖潜在伤情,进

而导致漏诊,院前创伤较少进行镇痛治疗。 但漏诊

的主要原因是由患者意识障碍、初次评估和二次评

估不足造成的[28] 。 镇痛和抗焦虑治疗较少影响评

估和诊断的及时性[29] 。 未见文献报道恰当的镇痛
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治疗会延误创伤患者的诊断、增加漏诊率[16,20] 。 此

外,镇痛治疗往往并不能完全消除疼痛[2,30] 。 据报

道,镇痛治疗后仍有 44. 4%、19. 0%和 27. 6%的创伤

患者存在轻微疼痛、中度疼痛和重度疼痛[2] 。 因

此,恰当的镇痛治疗不会显著掩盖潜在伤情。
问题 3:TBI 院前是否进行镇痛治疗?
推荐意见 5:TBI 院前宜选择静脉注射对乙酰氨

基酚或亚麻醉剂量氯胺酮镇痛,以避免影响意识状

态和加重伤情(证据等级:B,推荐级别:推荐)。
TBI 后通常伴随立即疼痛,若急性期疼痛处理

不当,有长期遭受剧烈疼痛的风险[31] 。 对 TBI 患者

行镇痛治疗可以降低脑代谢和颅内压,减少应激,提
升对脑缺血的耐受,有利于体温和癫痫控制[32] 。

对乙酰氨基酚不会改变意识状态,对颅内压无

明显影响,可用于伴随轻度疼痛的 TBI
 [31] 。 亚麻醉

剂量氯胺酮(表 1)也较少改变 TBI 患者的意识状态

或升高颅内压[18,33] 。 体内和体外实验显示麻醉剂量

氯胺酮具有神经毒性作用,可诱导神经细胞凋亡,但亚

麻醉剂量氯胺酮具有明确的神经保护作用
 [34] 。 合理

应用镇痛镇静是严重 TBI 治疗的重要内容之一,能
提高患者舒适性和改善人机失调[35] 。 因此,TBI 院

前可行镇痛治疗,但需谨慎选择对乙酰氨基酚或亚

麻醉剂量氯胺酮等对颅内压影响较小的药物,并在

使用过程中密切监测生命体征。
问题 4:胸部创伤院前是否进行镇痛治疗?
推荐意见 6:推荐胸部创伤院前进行镇痛治疗,

以缓解疼痛、改善呼吸功能(证据等级:A,推荐级

别:强推荐)。
胸部创伤常伴随剧烈疼痛,可导致呼吸表浅、咳

嗽无力和痰液积聚,引起肺不张和肺部感染[36] 。 剧

烈疼痛还会加重患者焦虑和应激反应,导致心率、血
压升高,不利于呼吸和循环的稳定。 多项指南和共

识推荐对胸部创伤进行镇痛治疗,以提高舒适度、缓
解焦虑、改善通气、促进痰液排出,便于维持患者的

生命体征[36-37] 。 因此,推荐胸部创伤院前积极进行

镇痛治疗。 超声引导下前锯肌平面阻滞具备长期镇

痛、安全和有效的特点,但在院前开展较为困难[36] 。
建议根据患者疼痛程度、呼吸和循环情况,选择较为

简便的镇痛方案,如口服、吸入和静脉注射(表 1)。
问题 5:腹部创伤院前是否进行镇痛治疗?
推荐意见 7:腹部创伤院前推荐使用轻效镇痛

药物,避免口服给药 (证据等级:C,推荐级别:推
荐)。

腹部脏器众多,解剖与生理功能各异,创伤后伤

情复杂多样,临床表现差异极大,因而腹部创伤容易

被漏诊[38] 。 持续存在的腹部疼痛是腹腔脏器损伤

的反应,是进行 CT 检查或剖腹探查的重要观察指

标[39] 。 因此,在诊断或手术指征明确之前较少对腹

部创伤进行镇痛治疗。 目前,我国已有共识支持对

成人非创伤性急腹症进行早期镇痛[40] 。 然而,针对

腹部创伤进行疼痛管理的研究较少,在诊断和手术

指征明确之前进行镇痛治疗尚无文献支持。 但切实

缓解患者疼痛既是人文关怀的体现,也是患者的核

心诉求之一。 因此,对腹部创伤进行院前镇痛治疗

是必要的,尤其是已经明确需紧急剖腹探查的患者。
但使用强效镇痛药物可能会掩盖潜在伤情,推荐使

用轻效镇痛药物(表 1),避免口服给药。
问题 6:创伤院前何时进行疼痛管理?
推荐意见 8:将创伤院前疼痛管理视为仅次于

救命措施的优先事项,尽早进行镇痛治疗(证据等

级:A,推荐级别:强推荐)。
在疼痛最为剧烈的院前环境进行镇痛治疗,不

仅疼痛缓解速度更快、效果更明显,而且有利于查

体、搬动、转运和减少应激反应等[41] 。 因此,疼痛管

理应遵循尽早原则,无论转运距离的远近,均应将疼

痛管理视为仅次于救命措施的优先事项[41–43] 。
问题 7:创伤院前如何进行疼痛评估?
推荐意见 9:能沟通和配合者建议使用数字评

价量表(numerical
 

rating
 

scale,NRS)评估疼痛;不能

则可使用重症监护疼痛观察工具( critical-care
 

pain
 

observation
 

tool,CPOT)
 

评估疼痛(证据等级:A,推
荐级别:强推荐)。

疼痛是一种主观体验,与心理因素和身体情况

密切相关[41] 。 因此,急救医师应使用疼痛评估工具

量化患者的疼痛,不能根据经验和损伤严重度进行

主观臆测。 能沟通和配合者,使用 NRS,通过口头

形式进行评估。 NRS 是临床常用疼痛评估工具[7] ,
其评估时间短、患者容易理解、不需要提供纸和笔、
且依从性高,特别适合院前[24,43] 。 不能沟通和配合

者,使用 CPOT,
 

根据患者面部表情、肢体活动和肌

肉紧张度等情况进行疼痛评估[7] 。
问题 8:创伤院前如何进行疼痛的非药物干预?
推荐意见 10:院前应对疑似或明确的骨折进行

固定,避免可能加重伤情和疼痛的查体;对软组织损

伤冷敷以缓解疼痛(证据等级:A,推荐级别:强推

荐)。
非药物干预副作用小、风险低,与药物干预联合

使用能更好控制疼痛。 固定能够稳定损伤部位,在
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院前对患者进行固定,能够最大程度地减少查体、搬
动和转运过程中造成的二次损伤、出血和疼痛[44] 。
在明显畸形的骨折中,应避免可能加重伤情和疼痛

的查体,如对明显畸形的四肢、肋骨和骨盆骨折检查

骨摩擦音和骨摩擦感、胸廓挤压试验和骨盆挤压与

分离试验。 冷敷利用外部冷却来降低内部组织温

度,不仅能够降低血管通透性、组织水肿和局部炎症

介质,还能缓解疼痛,尤其适用于急性软组织损伤疼

痛控制[7,26,45] 。
问题

 

9
 

:院前如何选择使用镇痛药物
 

?
院前环境严峻、资源有限、救援紧迫,复杂的药

物选择可能会给急救人员带来干扰,导致治疗延迟

或不恰当,给患者带来不必要的伤害。 因此,专家组

根据患者疼痛程度、呼吸和循环情况、受伤类型,提
供以下几类药物进行选择(表 1)。

表 1　 创伤院前常用镇痛药物

镇痛强度 药物 用法 剂量 频次 最大剂量 适应证 不良反应 禁忌证

轻效 对乙酰氨
基酚[7]

PO
IV

1
 

g
1

 

g
q6

 

h
q6

 

h
4g / d 轻度疼痛:各种创

伤性疼痛,腹部创
伤,TBI
中重度疼痛:与强效
镇痛药物联用治疗
疼痛缓解不佳者。

 

恶 心、 腹 部 不
适、嗜睡、便秘、
头痛、头晕和疲
倦、皮疹、瘙痒,
肝肾功能损害
等

严重肝肾功能不全、
对该药物过敏

强效 芬太尼[7] IV
(slow)

 

25~ 50
μg

q30 ~ 60
 

min
200

 

μg / h
中重度疼痛:呼吸、
循环稳定,无意识
障碍者

恶心、 呕吐、 头
痛、 头晕、 困倦
和皮肤瘙痒、呼
吸抑制、镇静等

抑郁症或其他精神
性疾病; 潜在的肝、
肾或肺功能障碍;意
识障碍;呼吸循环不
稳定;对该药物过敏

经口腔黏
膜枸橼酸
芬太尼棒
OT-
FC[46-48]

口含 800
 

ug q4
  

h 不超过
2 次

中重度疼痛:呼吸、
循环稳定、无意识
损害

恶心、 呕吐、 呼
吸抑制和镇静、
成瘾和滥用风
险

阿片类药物不耐受

氯胺酮[7] IV
(slow)

0.3~0.5
mg / kg

每20
 

min
重 复 1
次

0. 5
 

mg /
kg,每次
推注

中重度疼痛:呼吸、
循环不稳定或存在
相关风险及 TBI 者

唾液分泌过多、
喉痉挛、 烦躁、
恶心、 头晕、 眼
球震颤和突发
性躁动等

3 岁以下的儿童、收
缩压> 180

 

mmHg、舒
张压> 100

  

mmHg、心
率明显升高会构成
严重危险的人群和妊
娠期或哺乳期妇女、
对该药物过敏

甲氧氟
烷[26]

Inhal 3
 

mL 不 建 议
连 续 用
药

2×3
mL / d

中重度疼痛:呼吸、
循环稳定,无意识
损害者

恶心、 头晕、 眩
晕、 口腔不适、
发热等

严重肾功能损害、意
识障碍和循环不稳
定或呼吸不稳定者,
对该药过敏

　 　 PO:口服;IV:静脉注射;Inhal:吸入;IV
 

(slow):指 1
 

min 以上或更长时间内静脉注射;TBI:创伤性颅脑损伤

　 　 推荐意见 11:轻度创伤性疼痛院前宜选择对乙

酰氨基酚,不宜口服者选择静脉注射(证据等级:A,
推荐级别:推荐)。

对意识清醒、无疑似腹部创伤、尚有行动能力的

轻伤和轻度疼痛的伤员,口服或含服镇痛药物。 由

于在骨折愈合、出血、心血管和肾脏的不良反应,
NSAIDs 类药物在创伤中的应用已逐渐减少[49] 。 对

乙酰氨基酚是院前和院内常用镇痛药物。 多项

RCT 证实对乙酰氨基酚缓解创伤性疼痛效果显著,

用药 30
 

min 后,疼痛评分平均降低 3 ~ 4 分[14,50] 。
甚至在孤立肢体创伤中镇痛效果与吗啡相当[51] 。
因此,治疗轻度创伤性疼痛,首选对乙酰氨基酚。 静

脉注射和口服疗效不一[52-53] 。 但口服药物易于管

理、使用简便,更适用于院前。 因此,首选口服,不能

口服者选择静脉注射。
推荐意见 12:中重度疼痛且呼吸和循环稳定者

院前推荐吸入甲氧氟烷,无吸入条件时可通过口含

经黏膜吸收的枸橼酸芬太尼棒 ( oral
 

transmucosal
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fentanyl
 

citrate,OTFC)或静脉注射芬太尼;呼吸和循

环不稳定者推荐缓慢低剂量静脉注射氯胺酮(证据

等级:A,推荐级别:推荐)。
甲氧氟烷作为氟化烃类麻醉剂,在麻醉剂量下

可能会导致肾功能损害等严重的不良反应,但其亚

麻醉剂量下产生的镇痛作用安全性好、耐受性高,是
短期急性镇痛的治疗选择,尤其适用于院前急救镇

痛[16,54] 。 在澳大利亚、新西兰和意大利,吸入甲氧

氟烷已被批准用于缓解中重度创伤性疼痛,用于疼

痛控制和手术镇静已有 40 多年的历史[55-56] 。 多项

RCT 证实吸入甲氧氟烷 3 ~ 10
 

min 后开始起效,缓
解中重度创伤性疼痛的短期效果优于静脉注射吗

啡,且患者满意度更高[15-16] 。 因此,推荐在院前首

选吸入亚麻醉剂量甲氧氟烷,用于控制中重度且呼

吸、循环稳定的创伤性疼痛。 无吸入条件时可选择

阿片类药物。
阿片类药物常用于控制中重度创伤性疼痛[8] 。

由于成瘾性、对生命体征的负面影响和药物滥用严

峻等问题,在院前不建议首选[55] 。 欧洲急救医学会

的指南建议谨慎使用阿片类药物,尽可能避免使用

长效制剂,以免增加不良反应[26] 。 美国外科医师协

会发布的《创伤患者急性疼痛管理最佳实践指南》
推荐选择芬太尼进行院前镇痛治疗[7] 。 缓释口服

和经皮吸收起效慢,建议静脉注射[43] 。 在院前急

救,OTFC 是一种安全、有效、起效快的无创性疼痛

治疗,若伤员未建立静脉通道,可使用 OTFC[46] 。
亚麻醉剂量氯胺酮对呼吸和循环的抑制作用较

阿片类药物轻,可以保持呼吸驱动、维持心血管稳定

性和保护性反射,更适用于伴有呼吸、循环不稳定的

创伤患者[9,21] 。 静脉注射 1
 

min 内起效,5
 

min 内达

到峰值效果[19,33] 。 给药 30
 

min 后疼痛评分平均降

低 3 ~ 4 分[20,22] 。 甚至,在院前创伤救治中氯胺酮的

镇痛效果优于芬太尼[57] 。 亚麻醉剂量氯胺酮可导

致患者出现精神症状的短暂增加,如精神分裂症、分
离症状和躁狂症状等,但这些症状通常在给药后

60
 

min 内消失[21] 。 氯胺酮禁止在 3 岁以下的儿童、
高风险的人群和妊娠期或哺乳期妇女中使用[21,33] 。

问题 10:院前镇痛治疗期间是否进行生命体征

监测?
推荐意见 13:院前镇痛时应密切监测患者的意

识及其他生命体征(证据等级:C,推荐级别:强推

荐)。
虽然在院前选择合适的镇痛药物进行疼痛管理

是安全的,但严重颅脑损伤、呼吸和循环不稳定的创

伤患者,病情危重、病情变化快,更容易出现药物不

良反应。 因此,仍需密切监测生命体征:意识、心率、
呼吸频率、心律、疼痛、血压和外周血氧饱和度[43] ,
以评估药物对患者的影响和观察病情变化,根据其

变化,调整药物剂量、更换药物或停药。
创伤院前疼痛管理的循证医学证据级别多数不

高,或为间接性,有待临床应用进一步验证。 当高质

量的依据出现后,一些推荐意见可能需要修改。 本

共识并非创伤院前急救的临床标准,仅作为学术指

导建议,不作为法律依据。 本共识目标人群是中国

参与成人创伤院前急救的医护人员,但受不同地区、
不同医院的条件限制,应用过程中可能存在一定的

局限性。 应注意临床决策不仅基于研究证据,还应

考虑患者的具体情况、可用资源和特殊情况等实际。
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