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肿瘤科无痛病房管理规范专家共识★
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摘要： 目的　制定《肿瘤科无痛病房管理规范专家共识》（以下简称“共识”），以指导医护人员规范实施肿瘤患

者疼痛的全程化安全管理，提升医护人员疼痛管理水平，改善肿瘤患者生活质量。方法　采用循证医学方法，通过

证据检索、评价与整合形成分级推荐意见，经专家咨询、3 轮专家论证会（2024 年 6 月—11 月），修订定稿，并已在国

际实践指南注册平台注册（PREPARE-2025CN088）。结果　共识核心内容包括无痛病房定义、适用范围、管理原

则、制度、团队建设、目标、措施与方法（疼痛评估、疼痛治疗、疼痛护理、健康教育、随访、质量控制与评估）等内容。

结论　该共识具有较好的科学性和实用性，能够为医院开展无痛病房建设与管理提供参考依据。
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Abstract: Objective To develop an expert consensus on the standardization of pain management in cancer pain-free 
wards (hereinafter referred to as the "Consensus"), in order to guide healthcare professionals in implementing standardized, 
comprehensive safety management of cancer pain throughout the pain management process, enhance clinical competency in 
pain management, and improve the quality of life for cancer patients. Methods The Consensus was formulated using evi⁃
dence-based medicine methods, including systematic evidence retrieval, critical appraisal, and integration of recommenda⁃
tions graded by evidence quality. The development process involved expert consultations and three rounds of multidisci⁃
plinary panel discussions (June to November 2024), followed by revision and finalization. The protocol was registered on the 
International Practice Guideline Registration Platform (Registration ID: PREPARE-2025CN088). Results The Consensus 
delineates core components for pain-free ward management, encompassing definitions, scope of application, operational 
principles, institutional frameworks, multidisciplinary team coordination, objectives, and evidence-based implementation 
strategies (e.g., pain assessment protocols, analgesic interventions, pain-specific nursing care, patient and caregiver educa⁃
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tion, follow-up mechanisms, quality control, and outcome evaluation). Conclusion This Consensus demonstrates scientific 
rigor and practical applicability, providing a standardized reference framework for establishing and optimizing pain-free 
wards in oncology clinical settings. 

Keywords: Tumors; Pain-free ward; Pain assessment; Expert consensus

0 前言

疼痛是癌症患者最常见的症状之一，也是影响

其生活质量的重要因素。尽管现代医学在癌症治

疗领域取得了显著进展，但疼痛控制仍然是一个长

期未能完全解决的临床难题。研究显示，癌症患者

的疼痛总体发生率高达 45.5%，且 30.6% 的癌症患

者经历过中度至重度疼痛［1］。目前，世界卫生组织

将疼痛确立为继传统四大生命体征（体温、脉搏、呼

吸和血压）之后的“第五生命体征”，其管理水平直

接与患者的生活质量和临床治疗效果相关。然而，

在临床实践中，癌痛管理仍存在评估或治疗不足、

管理不规范等挑战［2-3］，亟待形成统一的管理标准和

操作规范。在当前医疗环境下，患者对高质量医疗

服务的需求持续增长，无痛医疗作为人文关怀的重

要实践，已成为临床关注的焦点。随着医学技术进

步与患者权益意识增强，规范化、标准化无痛病房

的建设正成为优化癌症患者治疗体验、提升依从性

及改善预后的关键路径。然而，如何系统推进无痛

病房的规范化建设与科学化管理，仍是临床实践亟

待解决的关键问题。

因此，本共识基于循证医学原则，综合国内外

最新研究成果，结合我国癌症管理的实际情况，通

过系统文献回顾、多学科专家论证及临床经验总

结，旨在制定具备科学性、前瞻性和可操作性的癌

症无痛病房管理规范专家共识。共识内容涵盖多

学科合作、疼痛评估、护理干预、健康教育以及随访

等核心维度，旨在为肿瘤科无痛病房的标准化建设

和运行提供全面的指导；同时通过强化医护人员疼

痛管理认知，优化病房质量管理体系，降低患者疼

痛相关负性体验，进一步推动无痛医疗体系的规范

化发展。

1　共识的制定方法及结果

1.1　成立共识工作组

共识工作组成员共 10 名，为三级医院的管理

者、临床医生和护士，其中主任医师 2名，副主任医

师 1名，主任药师 1名，副主任药师 1名，主任护师 1
名，副主任护师 1名，主管护师 2名，秘书 1名（癌症

疼痛护理研究方向的硕士研究生）。工作组人员职

责包括：查阅文献、确定研究问题、整合文献、收集

资料、形成初稿、组织专家进行讨论、邀请专家进行

审核，根据最终意见再次修订，形成共识终稿。本

共识已通过国际实践指南注册平台注册，注册号为

PREPARE-2025CN088。
1.2　文献检索

1.2.1　文献检索策略　以循证医学方法为指导，系

统检索UpToDate，BMJ Best practice、Cochrane Library、
英国国家卫生与临床优化研究所（National Institute 
for Health and Care Excellence， NICE）、国际指南协

作网（Guidelines International Network， GIN）、苏格

兰 院 际 指 南 网（Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network， SIGN）、美国国家综合癌症网络（National 
Comprehensive Cancer Network， NCCN）、美国临床肿

瘤 学 会（American Society of Clinical Oncology， AS⁃
CO）、欧洲肿瘤协会（European Society for Medical On⁃
cology， ESMO）、国际老年肿瘤学会（International So⁃
ciety of Geriatric Oncology， SIOG）、美国肿瘤护理学

会（Oncology Nursing Society， ONS）、加拿大安大略

省注册护士协会（Registered Nurses' Association of 
Ontario， RNAO）、PubMed、EMBASE、CINAHL、中国

知网、中国万方、维普、中国生物医学文献数据库等

网站和数据库有关癌症疼痛护理的内容。中文检

索词为“癌症疼痛、癌性疼痛、癌痛、指南、规范、共

识、标准”等，英文检索词为“cancer， pain， cancer 
pain，guidelines， standards， consensus”。文献初次

检索时间为建库至 2024年 5月，在共识初稿完成后

补充与更新了检索，检索时限为2024年12月。

1.2.2　质量评价　采用临床指南研究和评价系统

Ⅱ对指南进行质量评价［4］。使用澳大利亚乔安娜·

布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute， JBI）循证

卫生保健中心专家共识评价标准对专家共识的质

量进行评价，应用系统综述评价工具对系统评价和

Meta分析进行方法学质量评价［5］。
1.3　编写共识初稿

根据共识工作组拟定的核心主题与框架，结合

临床实践提取相关证据，并广泛检索相关领域的高

质量、权威文献，根据核心主题分类整理证据并形
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成初稿。当初稿处理中存在文献冲突问题时，优先

选择证据等级更高、质量更高、更权威的文献进行

筛选和整理，最终形成共识初稿。

1.4　专家咨询

共识初稿形成后，由共识工作组秘书编制函询

问卷，问卷包括致专家信及正文两个部分，通过电

子邮件与微信相结合的方式进行专家函询。专家

纳入标准：①现从事疼痛临床治疗、护理及科研相

关工作，或从事循证方法学相关工作，具有丰富的

疼痛临床实践经验或管理经验；②相关工作年限≥
10年；③本科及以上学历；④具有高级职称；⑤参与

过指南或专家共识编写；⑥自愿参加本研究。由共

识工作组成员与编写专家共同逐条讨论并修改共

识内容，会议当场达成一致，并通过专家论证会确

定共识中证据的推荐强度。共遴选湖南省、广东省

两个地区14名专家参与。

1.5　专家论证与终审

于 2024 年 8 月、10 月、12 月召开 3 轮专家论证

会。论证专家会邀请疼痛小组工作人员共 6名，其

中医生 2名、药师 2名、护士 2名，为确保专科操作内

容符合护理要求，邀请护理部专家 2名，临床科室主

任2名，组成终审小组。

1.6　共识终稿的形成

共识工作组成员根据 1轮专家函询和 3轮专家

论证会中提出的意见，对共识初稿内容进行修改及

补充，并结合证据的推荐强度形成共识终稿。

2　结果

2.1　质量评价结果

2.1.1　指南的质量评价结果　本研究共纳入 3篇指

南［6-8］，其质量评价结果见表1。

2.2.2　系统评价质量评价结果　本研究共纳入 1篇

系统评价［9］。除条目9“是否对可能的发表偏倚进行

评估”的评价结果为“不清楚”外，其他条目的评价

结果均为“是”，整体质量高，准予纳入。

2.2.3　专家共识的质量评价结果　本研究共纳入 4
篇专家共识［10-13］。所有条目的评价结果均为“是”，

整体质量评价高，予以纳入。

3　共识内容

3.1　无痛病房的定义

无痛病房是指通过规范疼痛评估、疼痛治疗、

护理、健康教育和随访等对疼痛患者进行全面管

理，减轻患者疼痛症状，减少爆发痛发生次数，以实

现最佳镇痛（analgesia）、最小不良反应（adverse 
effects）、最佳日常活动（activities）、避免药物滥用

（substance abuse）和情绪管理（affect）的“5A”疼痛管

理目标［6］（专家共识，B级推荐）。

3.2　无痛病房的目标

①疼痛初始评估率 100%；②疼痛动态评估率

100%；③疼痛规范诊疗率≥80%；④镇痛治疗控制有

效率≥75%（3天内控制疼痛评分<3分）；⑤慢性癌痛

患者疼痛评分≤3 分，24 h 爆发痛<3 次，24 h 内需服

用疼痛解救药物<3 次；⑥疼痛患者随访率 100%；

⑦患者疼痛诊疗满意度≥85%。

3.3　无痛病房的适用范围

综合医院肿瘤科，肿瘤专科医院各临床科室。

3.4　无痛病房管理原则

①应组建包括医生、护士、药师、心理咨询师等

的多学科团队，为患者提供全面、个体化、规范化疼

痛管理服务（专家共识，B 级推荐）。②应以患者主

诉为依据，遵循常规、量化、动态、全面的原则，规范

评估患者的疼痛症状及变化［12， 14］（专家共识，B级推

荐）。③应根据患者的具体病情和身体情况，使用

个体化止痛治疗方式缓解疼痛症状［14］，并关注并发

症（专家共识，B 级推荐）。④应关注疼痛和有关治

疗给患者带来的心理负担，并积极应对。⑤应在患

者入院时、手术后、住院中、出院后全程持续管理

（专家共识，B 级推荐）。⑥宜将镇痛治疗与多种症

表 1　纳入指南的质量评价结果（n=3）

Tab. 1　Results of quality evaluation of the included guidelines（n=3）

纳入指南

NCCN［6］

Paice［7］

Fallon［8］

各领域得分的标准化百分比/%
范围和目的

100%
100%
72.2%

参与人员

94.4%
94.4%
61.1%

严谨性

89.8%
87.5%
79.2%

清晰性

94.4%
94.4%
94.4%

适用性

66.7%
75.0%
58.3%

独立性

100%
100%
75.0%

≥60%
领域数/个

5
5
4

≥30%
领域数/个

5
5
5

总体

质量/级
A
A
B
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状或症状群的管理相结合［6］（专家共识，B级推荐）。

3.5　无痛病房管理制度与团队建设

医院宜组建无痛病房管理团队，科室宜组建无

痛管理小组，负责制订无痛病房建设工作方案，监

督及评价无痛病房建设中具体措施的实施及科室

协调工作。

3.6　无痛病房硬件要求

无痛病房内应具备药物输注、疼痛监测、呼吸

管理等设备，如镇痛泵、静脉输液设备、呼吸监测仪

等。病房内应设有氧气瓶、心电监护仪等紧急设

备，同时确保病房环境温暖、宁静、舒适。无痛病房

宜配置标准化疼痛数据看板，动态监测核心质控指

标，包括疼痛控制有效率、药物不良反应发生率及

患者疼痛诊疗满意度评分等［15］。

4　疼痛管理的具体措施与方法

4.1　疼痛评估

4.1.1　评估时机　应在肿瘤患者入院时、每日测量

患者生命体征时、新发疼痛时、出现爆发痛时、进行

止痛治疗后、手术后、手术后第一次活动后、接受特

殊检查与治疗后进行疼痛评估［6， 14， 16］（专家共识，B
级推荐）。

4.1.2　评估频次　①依据疼痛评分评估：患者疼痛

强度≤3 分，与生命体征同步评估并记录；患者疼痛

评分为 4~6 分，每 6 h 评估记录 1 次；患者疼痛评分

为 7~10 分，每 1 h 评估记录 1 次［17］。②依据镇痛效

果评估：应在口服给药后 1 h评估；应在肌肉或皮下

注射后 30 min 评估；应在静脉给药后 15 min 评

估［18］。围手术期使用患者自控镇痛（patient-con⁃
trolled analgesia， PCA）泵应在术后交班，术后 3 h、
12 h、24 h，以及镇痛结束时分别评估；拔除 PCA 泵

后，按照常规评估。③依据镇静反应程度评估［11］：
初次使用阿片类药物或镇静安眠药物的患者，口服

给药后 1 h、肌肉或皮下注射后 30 min、静脉给药后

15 min 开始评估，在 24 h 内每 2 h 评估 1 次；围手术

期使用PCA泵患者应在术后交班，术后 3 h、12 h、24 
h，以及镇痛结束时分别评估；拔除 PCA 泵后，按照

常规评估。采用 PCA 泵治疗的慢性疼痛（含癌痛）

患者，PCA 泵初始治疗 24 h 内评估频率为每 2 h 1
次，24 h后评估频率为每4 h 1次。

4.1.3　评估工具　应根据患者的实际情况正确选

择疼痛评估工具。一般患者宜使用普适性评估工

具如数字分级评分法（numerical rating scale， NRS）
进行疼痛量化评估，评分范围从 0（无痛）至 10（难以

忍受的剧痛）（图 1）（1 级证据，A 级推荐）。对于儿

童、老年人等存在表达障碍或其他交流障碍的患

者，宜采用面部表情疼痛评分量表（图 2）进行评

估［14］（1级证据，A级推荐）。

爆 发 痛 的 患 者 可 采 用 爆 发 痛 问 卷（Break⁃
through Pain Assessment Questionnaire， BPQ）和爆发

痛 评 估 工 具（Breakthrough Pain Assessment Tool， 
BAT）［13］。疼痛患者的焦虑/抑郁心理情况可采用广

泛 性 焦 虑 量 表（Generalized Anxiety Disorder-7， 
GAD-7）和患者健康问卷抑郁量表（Patient Health 
Questionnaire-9， PHQ-9）进行评估［10］。

NCCN 成人癌痛指南［6］推荐，癌痛患者在服用

阿片类药物前可使用疼痛患者筛查及阿片类药物

应用评估工具（Screener and Opioid Assessment for 
Patients with Pain， SOAPP）、阿片类药物风险评估工

具（Opioid Risk Tool， ORT）评估患者用药风险；在药

物使用过程中，可应用阿片类药物误用情况评估表

（Current Opioid Misuse Measure， COMM）实时评估

癌痛患者阿片类药物的应用风险［13］。
4.1.4　评估内容　疼痛评估内容应包括以下几个

图1　疼痛程度数字评估量表

Fig.  1　Numerical rating scale for pain degree

图2　面部表情疼痛评分量表

Fig.  2　Face pain scale
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方面。①临床特征评估：病因、部位、性质、程度、类

型（躯体性、内脏性或神经病理性）；②动态变化评

估：发作模式（持续性或间歇性）、诱因、缓解或加重

的因素、时效特征等；③功能影响评估：疼痛对社会

功能 和睡眠等的影响；④治疗反应评估：目前疼痛

治疗方案、止痛治疗效果、既往治疗情况、止痛药物相

关不良反应情况等；⑤其他维度评估：舒适度、心理状

况、家庭 及 社 会 支 持 情 况 等（专 家 共 识 ，B 级

推荐）［6， 14］。
4.1.5　评估记录　应在病程记录中持续记录疼痛

的评估和处理情况，药物剂量调整时应详细说明依

据及效果，以确保患者疼痛得到有效控制并达成治

疗目标［16］（2级证据，B级推荐）。应在住院患者三测

单上记录疼痛评分（专家共识，B级推荐）［19］。应设

置疼痛护理书写标准及疼痛护理病历质量控制标

准［10］。疼痛评分为 4分及以上及因慢性疼痛（含癌

痛）使用止痛药物或PCA泵的患者，应填写《疼痛护

理记录单》；术后使用 PCA 泵患者，应规范记录《术

后镇痛观察记录表》。

4.2　疼痛治疗

4.2.1　规范治疗　应针对引起疼痛的病因进行治

疗；应根据WHO三阶梯止痛原则，规范实施口服给

药、按阶梯用药、按时用药及个体化给药；同时注意

治疗细节，结合临床评估结果与护理目标动态调整

镇痛方案［14］（1 级证据，A 级推荐）。对于围手术期

患者，在没有禁忌证的情况下鼓励多模式镇痛［20］

（专家共识，B 级推荐）。可以让患者参与制订治疗

计划，并为其设定有意义的、切合实际的期望和可

衡量的目标［6］。
4.2.2　止痛药物不良反应管理　应防治、监测并管

理止痛药物不良反应［7］（专家共识，B 级推荐）。止

痛药物常见不良反应涵盖消化系统（便秘、恶心呕

吐）、中枢神经系统（嗜睡、头晕、谵妄、认知功能受

损）、皮肤（瘙痒）、泌尿系统（尿潴留）及呼吸系统

（剂量相关性呼吸抑制）等，宜使用专用量表评估诊

断不良反应的相关情况，根据不良反应轻重等级进

行对症处理［6， 11， 14］（2级证据，B级推荐）。

4.2.3　非药物疗法管理　宜适当应用非药物疗法

作为药物治疗的补充。非药物疗法包括介入治疗、

中医治疗、行为支持、情感支持、认知行为疗法、运

动疗法、心理社会干预、减压疗法、放松训练、音乐

疗法、营养支持等［6， 21］（1 级证据，A 级推荐）。非药

物疗法的效果往往因人而异，应个性化设计治疗方

式，并加强对患者的动态监测。

4.2.4　建立多学科会诊机制　病房疑难、特殊疼痛

病例实行多学科会诊制度。当患者的疼痛症状无

法通过原发疾病解释，或在治疗控制原发疾病后疼

痛未缓解，或 24 h 内爆发痛≥3 次，或 24 h 内需服用

疼痛解救药物≥3 次，或疼痛严重影响患者的睡眠、

生活质量及社会活动参与度时，应组织相关科室

（如疼痛科、药学部和麻醉科等）进行多学科会诊，

由住院管床医师提出、上级医师同意，填写会诊单，

并有会诊记录，资料保存完整［22］（专家共识，B 级

推荐）。

4.2.5　其他　应评估术后患者疼痛的发生、疼痛程

度与手术相关因素的关联性，及时给予相应的镇痛

治疗［22］，如指导患者正确使用镇痛泵等（专家共识，

B级推荐）。

4.3　疼痛护理

4.3.1　规范给药　给药方式包括口服给药、皮下注

射、肌肉注射、静脉注射等，应依据《成人癌性疼痛

护理》［23］团体标准，遵医嘱规范执行给药操作。

4.3.2　持续监测止痛药物不良反应　护士应动态

监测患者止痛药物的不良反应，当患者出现不良反

应时及时报告医生（专家共识，B级推荐）。

4.3.3　阿片类药物保存管理　阿片类药物的保存

应遵循《麻醉药品和精神药品管理条例》［24］。阿片

类药物应储存在专门的药品储存柜或保险柜中，柜

子应具备防盗、防火、防篡改等功能。药物柜应放

置在只有授权医护人员能进入的区域，确保不会被

非授权人员接触。根据药品的使用说明书，将阿片

类药物置于室温（15~25 ℃）下存放，避免高温、高湿

环境导致药物降解。科室安装电子监控系统，实时

监测药品存放柜的状态，并记录药物的使用和存取

情况。阿片类药物的领用应经过严格的审批流程，

确保领用目的合理，避免药物滥用。阿片类药物的

存取必须由授权人员进行。药品出库、分发时应有

详细的登记记录，记录领取人、日期、剂量、用途等

信息。定期审核所有患者的阿片类药物使用记录，

确保合理用药，发现异常情况及时纠正。可以使用

电子系统或药品管理软件来实时监控库存量，自动

生成预警提醒，防止库存不足或过量。

4.3.4　非药物管理　护士需要掌握非药物相关疗

法，包括其适用范围及操作方法。患者和家属需掌

握相关方法，尤其在患者居家期间，正确使用有助

于缓解疼痛［19］（专家共识，B级推荐）。应根据患者
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的心理状态、疼痛程度以及对非药物疗法的兴趣制

定治疗方案，综合考虑患者的生活习惯（如运动水

平、饮食结构），提供个性化建议。

4.4　健康教育

4.4.1　健康教育的制度与原则　病房应制定疼痛

健康教育管理制度。在健康教育开始前，应准确评

估患者与照顾者的读写能力，选择合适的健康教育

方式，以确保其理解宣教内容［6］。在健康教育结束

后，评价患者及照顾者的知识和技能掌握程度，保

证教育措施达到预期效果。

4.4.2　教育时机　健康教育应贯穿疼痛治疗全过

程［19］（专家共识，B级推荐）。

4.4.3　教育方式　应根据患者明确的需求，提供可

能获得的宣教材料。医护人员宜采用讲课、多人讨

论、咨询、文字、图片、手册、展板、多媒体等多种教

育形式进行疼痛健康宣教［10］（专家共识，B级推荐）。

4.4.4　教育内容　应指导患者正确使用疼痛评估

工具［10］（专家共识，B级推荐）。应指导患者主动报

告疼痛［10］（专家共识，B级推荐）。应告知患者疼痛

治疗的试错性和长期性，避免患者对治疗失去信

心［9］（专家共识，B 级推荐）。应告知患者和主要照

护者药物和非药物镇痛的方法、注意事项、常见不

良反应及出现不适须及时报告［10］（专家共识，B级推

荐）。应指导患者使用癌症疼痛日记，记录服药具

体时间、药品名称、剂量、止痛效果、不良反应出现

情况、爆发痛发生情况等，以便医护人员了解患者

疼痛管理情况［9-10］（专家共识，B级推荐）。

4.5　随访

4.5.1　随访制度与人员　应建立健全癌性疼痛随

访制度与流程［25］（1 级证据，A 级推荐）。设置专人

进行随访，且随访人员需经过专业培训，同时具备

癌性疼痛临床实践经验和管理经验［25］（5级证据，B
级推荐）。

4.5.2　随访时机　应启动定期随访计划。根据患

者情况制订分级随访计划：针对初次用药和疼痛控

制不稳定的患者，第 1次随访于出院后 3天内进行，

其他患者应在出院后 1周内进行；疼痛控制不佳或

用药副作用较大的患者出院后，应指导患者主动向

医务人员报告其相关健康状况，1 周内应进行多次

有序随访，并根据患者的具体情况合理安排随访时

间间隔［18］（专家共识，B级推荐）。

4.5.3　随访方式　癌性疼痛患者出院时，应与患者

和家属共同制订书面或信息化随访计划。医护人

员可根据患者情况，提供信息系统、手机APP、电话、

短信、微信、视频、居家访视等多种形式的主动随

访，或安排定期门诊随访［18， 25］（1级证据，A级推荐）。

4.5.4　随访内容　癌性疼痛患者随访内容应包括：

①疼痛情况，包括疼痛评分、强度、部位、性质、病

因、过程、发作时间及持续时间、发作特点（是否出

现爆发痛、爆发痛次数）、解救用药和日常波动情

况；②疼痛对日常生活、心理和精神症状的影响；③
镇痛药物使用情况，包括药品名称，服用剂量，用药

频次，方法，患者用药依从性，药物不良反应如便

秘、恶心、呕吐、嗜睡、尿潴留、瘙痒、呼吸抑制等［18］

（专家共识，B 级推荐）。应根据随访具体情况进行

相应指导和建议［25］（1 级证据，A 级推荐）。应鼓励

患者与相关医护人员保持沟通与护理协调。在实施

患者健康教育与临床指导的过程中，应着重强化对患

者主观体验与人文关怀需求的关注维度，旨在全面提

升患者的疼痛控制质量［14］（专家共识，B级推荐）。

4.5.5　随访记录　应规范、连续记录随访内容，有

记录可查。终止随访时，应注明原因［25］（专家共识，

B级推荐）。

4.6　无痛病房规范化管理流程（图3）

4.7　质量控制与评估

制定无痛病房的质量评估标准，包括 6 个 1 级

项目和 17个 2级项目，分别为疼痛评估（动态评估、

图3　无痛病房规范化管理流程图

Fig.  3　The flow chart of standardized management of painless 
wards
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镇静反应评估、疼痛记录）、疼痛管理（疼痛报告、疼

痛评估工具、疼痛护理、止痛治疗、知晓疼痛患者动

态、病情观察）、环境管理（精神麻醉药品管理、给药

流程）、健康教育（健康教育资料、患者健康教育掌

握情况、镇痛方法知晓情况）、医护人员素质（疼痛

知识、疼痛培训记录）和随访。应每半年评价一次，

将评价结果纳入质量考评体系，并与科室/支部考

核、评先评优挂钩。同时，医院层面与科室层面需

要定期评估无痛病房的管理效果，并提出改进

措施。
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