四川省医养结合科学研究会团体标准
《老年安宁疗护患者疼痛诊疗技术规范》
编制说明
一、工作简况 
1.任务来源 
根据四川省医养结合科学研究会 2025年团体标准立项的安排，由四川省医养结合科学研究会归口、由四川大学华西医院牵头并于2025年8月正式向学会申报《老年安宁疗护患者疼痛诊疗技术规范》团体标准项目。 
2.工作过程 
2024年8月，项目申报单位根据前期对该标准项目的预研情况，正式确定工作组方案，并成立了起草工作组、确定了工作方案、共同开展标准制定工作， 工作组成员由四家单位组成，起草单位: 四川大学华西医院、北京肿瘤医院、四川大学华西厦门医院(华西医学厦门研究院)、重庆医科大学附属第一医院。 
2024年8月20日，起草工作组召开了《老年安宁疗护患者疼痛诊疗技术规范》团体标准项目第一次工作组会议，确定了工作组组成方案、任务,并明确了具体分工和工作计划，确定了标准的目的、意义或必要性，标准适用范围和主要技术内容。 
2024年 8月 27 日，起草工作组召开了《老年安宁疗护患者疼痛诊疗技术规范》团体标准项目第 2 次工作组会议，制定了草案稿，各起草单位对草案稿进行了讨论和分析。 
2024 年 10月 28日，起草工作组召开了《老年安宁疗护患者疼痛诊疗技术规范》团体标 准项目第 3 次工作组会议，结合各单位客观情况对团体标准文本进行了研讨，规范了术语和定义，首次确定安宁疗护、疼痛药物管理内容，并添加疼痛评估量表内容。 
2025年2 月 6 日至 6 月 26 日，起草工作组先后通过线上、线下相结合形式 召开了3 次《老年安宁疗护患者疼痛诊疗技术规范》团体标准项目工作组会议、专家咨询会议，结合各单位客观情况对团体标准文本进行了多次研讨，特别是基本环境要求、优化实施等方面。首先，基于标准的适用范围是医疗机构、养老机构、及医养结合机构的安宁疗护病房。其次，补充了标准中疼痛的管理流程图。最后，细化了疼痛强度评估方法和量表的适用患者和人群及对疼痛药物常见不良反应的列举和处理方法。 
2025年9月19日，四川省医养结合科学研究会组织团体标准立项会议，起草组通过会议汇报团体标准项目并通过专家评审。
2025年9月6日，四川省医养结合科学研究会在全国团体标准信息平台发布《老年安宁疗护患者疼痛诊疗技术规范》立项公告。
2026年3月5日，起草工作组组织线上会议，咨询成都市标准化研究院专家，对标准草案的结构框架进行系统梳理，进一步修改完善标准草案内容。严格按照技术规范标准要求确定了标准核心技术内容为老年安宁疗护患者疼痛的评估方法及治疗方法。
2026年4月8日，四川省医养结合科学研究会组织团体标准讨论会会议，主要讨论标准的科学性、完整性、规范性和协调性，指导标准进一步修改完善。
二、标准编制原则和确定标准主要内容的论据 1.标准编制原则 
本文件按照 GB/T 1.1- 2020《标准化工作导则第 1 部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。 
2.标准相关内容介绍 
我国老年人口2025年将超过3亿，安宁疗护服务需求不断扩大。2017年开始我国积极推进安宁疗护，但至今在基于中国现代文化的安宁疗护理框架、符合我国社会需求的准入标准及分级，中西医结合症状管理干预技术及普适性技术质量控制、多级联动的服务模式及提高覆盖率的方法等方面研究仍严重不足；安宁疗护相关研究及实践历程短、进程慢，民众接受率低、需求识别及干预措施缺乏、服务提供覆盖率低，终末期患者生存质量差。总之，我国安宁疗护供需矛盾凸显，我国老年生命末期的疗护问题亟待解决。
终末期患者的症状复杂多样，而症状控制是安宁疗护的核心,对提高终末期患者的生活质量具有重要意义。老年终末期患者往往合并多种老年综合征和健康问题，单纯的药物干预往往无法达到理想的症状控制效果。规范老年安宁疗护常见和难治性症状的诊疗技术流程及服务评价体系，以期进一步指导老年安宁疗护症状管理；2）制订我国老年安宁疗护临床指南及服务规范为临床实践提供正确合理的用药依据，以充分反映治疗决策的合理性。
通过循证医学及系统评价的方法掌握老年终末期进入安宁疗护的患者疼痛的发病情况及疼痛控制的国内外技术前沿和现状。建立医疗机构中安宁疗护患者的疼痛评估和管理的技术规范，从而规范老年安宁疗护疼痛症状的诊疗技术，明确医护诊各阶段的目标、规范各阶段的工作内容，进一步能够指引临床医护工作者对疼痛症状管理的临床路径有重要意义。
[bookmark: _Toc168305796][bookmark: _Toc159573951]其中，本标准重点对疼痛的评估规范、药物及非药物管理进行阐述：
4 疼痛评估
4.1 评估时机
4.1.1 应全程、定期、动态地评估患者的疼痛。
4.1.2 宜在入院8小时内完成首次评估及分级，干预后及时复评。包括：
a）轻度疼痛宜每日评估1次；
b）中度疼痛宜每日评估2次；
c）重度疼痛宜每日评估至少3次。
4.2评估内容
4.2.1 应根据患者意识状态、认知和表达能力，选择合适的疼痛评估工具。同一患者多次评估时，应选择同一评估工具。包括：
a) 神志清楚能正常交流的患者宜选择视觉模拟量表（VAS）、数字评定量表（NRS）、VRS（语言评分量表）或简明疼痛量表（BPI）（参见附录A.1、A.2、A.3、A.4）；
b) 神志清楚但合并认知障碍、语言表达困难的患者（如高龄、老年痴呆、聋哑）宜采用Wong-Baker面部表情疼痛量表（参见附录A.5）。
4.2.2 评估患者某时间段内最痛的分值，根据世界卫生组织将疼痛分为四级三个程度：
a) 0级，无痛；
b) 1级（1-3分，轻度疼痛），有疼痛，可忍受，生活正常，睡眠不受影响；
c) 2级（4-6分，中度疼痛），疼痛明显，影响睡眠，难以入睡，半夜会痛醒；
d) 3级（7-10分，重度疼痛），疼痛剧烈，不能忍受，严重影响睡眠，完全无法入睡。
5 疼痛的治疗
5.1 一般要求
5.1.1 综合考量年龄、肝肾功能状况、合并疾病类型、既往用药史及药物相互作用等关键因素，精准制定贴合患者需求的疼痛管理方案。
5.1.2 任何程度的疼痛都可根据情况联合辅助镇痛药物和非药物治疗方法。宜遵循WHO镇痛阶梯方案：
a) 第一阶梯（轻度疼痛）：首选非阿片类镇痛药物，如对乙酰氨基酚；
b) 第二阶梯（中度疼痛）：在非阿片类药物基础上，联合弱阿片类药物，如双氢可待因；
c) 第三阶梯（重度疼痛）：选用强效阿片类药物，如吗啡。
5.2 治疗目标
疼痛治疗可遵循“5A”目标：
a) 镇痛（analgesia）优化镇痛（缓解疼痛）；
b) 活动（activities）优化日常生活活动（心理社会功能）；
c) 不良反应（adverse effects）尽量减少不良事件；
d) 异常用药（aberrant behavior）监控异常的药物使用行为；
e) 情绪（affect）疼痛与情绪之间的关系。
5.3 一般治疗方法
5.3.1 健康教育
应对患者及其家属进行健康教育，包括治疗目标、治疗方法和可能出现的不良反应等。健康教育能够帮助患者提升自我管理能力，增强治疗配合度，从而有效降低疼痛的发生频率与强度，改善生活质量。
5.3.2 自我管理
    患者主动将缓解疼痛的策略应用于日常生活，其有效性依赖于医护人员的专业指导与患者的积极参与。
5.4 非药物治疗
5.4.1 环境管理 
应为患者提供安静、光线柔和、温湿度适宜的环境。
5.4.2 体位调整 
应协助患者采取舒适体位，减轻因压迫或活动引起的疼痛。
5.4.3 心理治疗 
应对患者进行心理治疗，与患者建立良好治疗关系与互动，改善患者消极的思维，缓解焦虑和抑郁情绪。包括心理咨询、情感支持、放松训练、音乐疗法等。 
5.4.4 物理治疗 
物理治疗宜包括手法治疗、按摩、热敷/冷敷（根据疼痛性质选择）等。
5.4.5 中医适宜技术 
应根据患者体质，选用针灸、中药外敷等中医适宜技术缓解疼痛和伴随症状。
5.5 药物治疗
5.5.1 非甾体类抗炎药物  
5.5.1.1 对于轻、中度疼痛的患者，可选择口服对乙酰氨基酚、塞来昔布、布洛芬等。出现关节、肌肉或软组织的轻中度疼痛时，宜局部用非甾体抗炎镇痛药，如双氯芬酸钠凝胶。
5.5.2 阿片类药物
5.5.2.1 弱阿片类药物常用于中度疼痛患者，包括曲马多、可待因、双氢可待因。
5.5.2.2 对于中、重度疼痛患者，如果按时给予一种弱阿片类药物镇痛无效，应改为强阿片类药物，如吗啡、羟考酮、芬太尼等。治疗需遵循无创给药首选、按时给药、按阶梯给药、个体化给药及细节化用药原则。若治疗效果不佳，可进行阿片类药物轮换，以寻求疼痛控制和不良反应之间的平衡，提高患者镇痛效果及满意度。
5.5.2.3 阿片类药物剂量滴定原则：
a) 目的是尽快有效镇痛，按需给药治疗爆发痛；
b) 滴定应遵循简便灵活、短效与控缓释剂型相结合的原则，以兼顾基础疼痛与爆发痛的控制；
c) 快速剂量滴定应优先考虑皮下或静脉给予起效迅速的短效药物；
d) 阿片类药物滴定是实现中重度癌痛缓解与不良反应平衡的最佳方法，而快速剂量滴定有助于实现早期镇痛。
5.5.3 其他辅助镇痛药物
包括加巴喷丁、普瑞巴林、阿米替林、多塞平、度洛西汀、文拉法辛、利多卡因等。
5.5.4 常见不良反应预防及处理
5.5.4.1 便秘：阿片类药物易引起便秘，应常规预防性使用通便药物（如乳果糖、聚乙二醇），必要时可给与开塞露肛门注入，并鼓励多摄入膳食纤维。
5.5.4.2 恶心呕吐：用药初期出现恶心呕吐，宜预防性使用止吐药。
5.5.4.3 嗜睡/镇静：初次用药或加量时易出现，用药期间需注意预防跌倒，可使用小剂量中枢兴奋药物治疗。
5.5.4.4 呼吸抑制：呼吸抑制是严重的不良反应，需密切监测，但规范用药下罕见。需备好纳洛酮等拮抗剂，并避免药物滥用和突然中断引发戒断综合征。
5.5.4.5 尿潴留：指导患者及时排尿，热敷会阴部或按摩下腹部，必要时予导尿处理。
5.5.4.6 皮肤瘙痒：保持皮肤清洁，涂抹无刺激的润肤剂，严重时可外用激素类药物或使用抗组胺药物对症。
3、 主要试验(或验证)的分析、综述报告 
在此次标准制定中，起草工作组召集了起草组成员单位对标准框架、内容进行了分析，通过查阅参考文献、各单位日常工作、循证医学思维等共同确认了标 准的适用范围、术语和定义、基本环境要求、服务对象、疼痛评估及药物和非药物的管理具体内容。 
四、采用国际标准和国外先进标准的程度,以及与国际、国外同类标 准水平的对比情况，或与测试的国外样品、样机的有关数据对比情况 
《癌症疼痛评估规范》是2025年5月6日由安徽省市场监督管理局发布的DB34/T 5205-2025地方标准。该规范对成人癌症疼痛的评估工具及评估流程进行了详细的说明。在编制老年安宁疗护疼痛的管理规范时，可以参考其中的疼痛的评估方法的原则和具体方法。

《疼痛综合评估规范》是2025年5月由江西省市场监督管理局发布的江西省地方标准，该规范对医疗机构不同疼痛类型的术语、定义、评估要求、评估方法、评估流程进行了详细的阐述和说明。在编制老年安宁疗护疼痛的管理规范时，可以参考其中的不同疼痛类型的术语、定义、疼痛的评估方法的原则和具体方法。

《城市医联体家庭病床服务规范第3部分：癌痛患者疼痛管理》是2023年由湖州市市场监督管理局发布的DB3305/T 259.3-2023的地方标准。该规范对成人癌症患者家庭病床疼痛管理的术语和定义、服务内容、评价及疼痛管理进行了阐述和说明。在编制老年安宁疗护疼痛的管理规范时，可以参考其中疼痛的药物阵痛原则、阿片类药物剂量换算表、以及疼痛程度评估方法及癌痛患者非药物镇痛的措施。

五、与有关的现行法律、法规和强制性国家标准的关系
无。
六、重大分歧意见的处理经过和依据
无。 
七、贯彻学会标准的要求和措施建议(包括组织措施、技术措施、过 渡办法等内容) 
本标准为团体标准，供学会会员及社会自愿采用，发布后即可实施，并可根 据需要安排宣贯。 
八、废止现行有关标准的建议
  本标准为首次制定，无相关废止情况。
九、其他应予说明的事项 

