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以护理为主导的癌痛管理质量改进项目的循证实践*

唐 玲,皮远萍△,余慧青,邓本敏,张照莉,唐榕英

(重庆大学附属肿瘤医院/肿瘤转移与个体化诊治转化研究重庆市重点实验室 400030)

  [摘要] 目的 分析医院癌痛规范化管理现状,评估开展专项质量改善活动对住院患者癌痛管理质量的

影响。方法 以项目管理理论为依据,以《美国国立综合癌症网络(NCCN)成人癌痛临床实践指南(2019.1
版)》《癌症疼痛诊疗规范(2018年版)》《癌痛患者护理指引(专家共识)》等为循证实践管理标准,完善医院癌痛

管理规范、癌痛护理管理敏感质量指标。成立癌痛专项质量改进小组,加强全院各临床科室癌痛培训与过程质

量督查等管理。结果 与改进前比较,改进后健康教育掌握率(91.12%
 

vs.
 

75.69%)、治疗有效率(90.53%
 

vs.
 

80.55%)、疼痛满意率(92.59%
 

vs.
 

75.93%)均升高,漏服药率降低(6.51%
 

vs.
 

13.89%),差异均有统计

学意义(P<0.05)。与2018年相比,2019年中度及以上疼痛患者全院会诊率(6.09%
 

vs.
 

2.92%)及疼痛治疗

有效率(93.55%
 

vs.
 

86.71%)均升高,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 通过实施癌痛质量改进项目管

理可有效提升医院癌痛管理质量。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

standardized
 

management
 

for
 

cancer
 

pain
 

in
 

this
 

hospital,and
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

conducting
 

the
 

special
 

quality
 

improvement
 

activities
 

on
 

inpatients
 

cancer
 

pain
 

management
 

quality.Methods Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

project
 

management,Clinical
 

Practice
 

Guidelines
 

for
 

Adult
 

Cancer
 

Pain
 

(version
 

2019.1)
 

of
 

the
 

National
 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network
 

(NCCN),
Cancer

 

Pain
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

Standard
 

(version
 

2018)
 

and
 

Cancer
 

Pain
 

Patient
 

Nursing
 

Guidelines
 

(Expert
 

Consensus)
 

served
 

as
 

the
 

evidence-based
 

practice
 

management
 

standards,the
 

management
 

standard
 

of
 

cancer
 

pain
 

in
 

hospital
 

and
 

the
 

sensitive
 

quality
 

indicators
 

of
 

cancer
 

pain
 

nursing
 

management
 

were
 

improved.
The

 

special
 

quality
 

improvement
 

team
 

for
 

cancer
 

pain
 

was
 

established,and
 

the
 

management
 

of
 

cancer
 

pain
 

training
 

and
 

process
 

quality
 

supervision
 

in
 

all
 

clinical
 

departments
 

were
 

strengthened.Results Compared
 

with
 

before
 

improvement,the
 

mastering
 

rate
 

of
 

health
 

education
 

(91.12%
 

vs.
 

75.69%),treatment
 

effective
 

rate
 

(90.53%
 

vs.
 

80.55%)
 

and
 

pain
 

satisfaction
 

rate
 

(92.59%
 

vs.
 

75.93%)
 

after
 

improvement
 

were
 

increased,
the

 

missed
 

dose
 

rate
 

(6.51%
 

vs.
 

13.89%)
 

was
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

2018,the
 

consultation
 

rate
 

of
 

the
 

whole
 

hospital
 

in
 

patients
 

with
 

moderate
 

pain
 

or
 

above
 

in
 

2019
 

(6.09%
 

vs.
 

2.92%)
 

and
 

pain
 

treatment
 

effective
 

rate
 

(93.55%
 

vs.
 

86.71%)
 

were
 

increased,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.001).Conclusion Implementing
 

the
 

cancer
 

pain
 

quali-
ty

 

improvement
 

project
 

can
 

effectively
 

increase
 

of
 

the
 

hospital
 

cancer
 

pain
 

management
 

quality.
[Key

 

words] evidence-based
 

practice;cancer
 

pain
 

management;quality
 

improvement

  疼痛是一种与组织损伤或潜在组织损伤相关的 感觉、情感、认知和社会维度的痛苦体验[1],是癌症患
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者最常见且难以忍受的症状之一
 

,其发生率在初诊患

者中约为25%,在晚期患者中为60%~80%[2],护士

管理的规范性与癌痛管理质量密切相关,也是各级部

门对医院考核的标准之一[3-4]。为提高癌痛规范化管

理质量,本院在2019年初,以《美国国立综合癌症网

络(NCCN)成人癌痛临床实践指南(2019.1版)》、国
家卫生健康健委《癌症疼痛诊疗规范(2018年版)》及
中华护理学会制订的《癌痛患者护理指引专家共识

(2017)》等为循证实践标准,进行全院癌痛专项质量

改善活动,取得了一定成效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 横断面调查

数据收集方式统一:采用癌痛规范化管理横断面

调查表收集资料,将建立有癌痛护理记录的患者,即
疼痛数字分级法(NRS)≥4分的癌痛患者全部纳入调

查对象,收集患者基本信息,入院疼痛评估、健康教

育、疼痛满意率、癌痛护理记录、给药情况等信息,项
目实施前于2019年1月15日共计调查患者108例,
男56例,女52例;平均年龄(54.69±12.35)岁;文化

程度:小学及以下51例,初中38例,高中及中专7
例,大专及以上12例。项目改进后于2019年11月

25日共计调查患者169例,男87例,女82例;平均年

龄(55.57±12.22)岁;文化程度:小学及以下77例,
初中56例,高中及中专13例,大专及以上23例。两

组患者性别、年龄、文化程度等一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.1.2 数据收集

从医院信息系统调取2018、2019年信息数据,比
较全院中度及以上疼痛患者全院会诊率及疼痛治疗

有效率。
1.2 癌痛规范化管理循证依据

1.2.1 建立以护理为主导的癌痛项目管理组织架构

LOU等[5]的研究显示,国外在肿瘤患者疼痛研

究方面经历过2次转变:第1次是从疼痛控制转为疼

痛管理;第2次是参与疼痛管理的人员从最初以麻醉

师为主的治疗模式逐渐转变为以护士为主体的管理

模式。国内也有学者表示,护士不仅应该成为患者疼

痛的主要评估者和镇痛治疗的主要实施者,更应该是

主要的宣传教育者[6]。癌痛发病机制复杂,临床表现

多样,治疗效果的影响因素众多,组建多学科疼痛管

理团队已成为广泛共识[7-8]。以此为依据结合本院实

际,建立医院癌痛管理专项质量改进组。由医院护理

部牵头,分管院长作项目指导,医疗质量管理部、医务

部、药学部、信息管理部及医院癌痛规范化治疗示范

病房等多部门参与。
1.2.2 疼痛管理及干预的指导原则

各临床科室以《NCCN 成人癌痛临床实践指南

(2019.1版)》提出的疼痛管理及干预的5A原则为指

导,即analgesia(优化镇痛)、activities(优化日常生活

活动)、adverse
 

effects(尽可能使药物不良反应降到最

低)、aberrant
 

drug
 

taking(避免异常给药)、affect(减
少疼痛和情绪之间的关系),加强癌痛的规范化管理。
1.2.3 医院癌痛管理制度及管理规范的修订完善

依据

依据2017年中华护理学会肿瘤专业委员会制订

的《癌痛患者护理指引专家共识》[9],结合《癌症疼痛

诊疗规范(2018年版)》[10],修订完善医院癌痛管理制

度及管理规范,组织培训及督导落实。相关科室人员

对疼痛护理有章可循并符合医院专科护理服务需求。
1.2.4 医院癌痛管理专项质控标准

依据癌痛患者护理指引专家共识、癌痛示范病房

评价标准等内容进行分解、细化,同时参考疼痛护理

查检表[11],最终形成本院癌痛管理查检表,旨在对全

院癌痛管理现状进行比较全面的评估,也作为科室癌

痛管理质量自查的参考。
1.3 项目实施

1.3.1 疼痛管理质量现况分析

癌痛专项改进项目组对2018年疼痛护理质控及

横断面基线调查进行根因分析(图1)可见医师对疼痛

不重视,处置不规范;护理人员疼痛专科知识不足,未
及时评估健康教育效果,培训覆盖面不全,考核评价

机制较欠缺是癌痛管理质量缺陷问题的主要内因。
以此拟定院科两级癌痛护理质量改进方案,从全院各

层级重视癌痛管理,加强医护一体化协作,加强规范

化培训,落实癌痛规范化管理,加强多途径疼痛患者

健康宣教等持续改进癌痛管理质量。
1.3.2 以护理为主导的项目过程实施

 

1.3.2.1 运行护士为主导的医护药一体化管理模式

各科室建立由疼痛专科护士/肿瘤专科护士、责
任护士、医生、药师等组成的疼痛诊疗团队,共同查

房、共同进行病例讨论,确定镇痛方案,以医护药小组

的形式为患者提供治疗、护理及出院随访的一体化整

体医疗服务。责任护士首先全面评估患者疼痛,及时

与主管医生沟通,临床药师参与患者用药教育与咨询

指导、用药安全性评估,提高用药依从性,督促主管医

生调整剂量及处理药物不良反应,必要时(难治性疼

痛,3
 

d内疼痛评分未降至3分以下[11])联系多学科会

诊,确保镇痛效果。
1.3.2.2 分管院长指导项目实施

医院分管院长亲自督导项目质量改进,提出在全

院建立无痛医院的目标。定期召开疼痛专项管理医

护技联系会,从院级层面下发通知,要求全院各临床

科主任重视并参与科室癌痛规范化管理:每日晨会上

值班护士对全科疼痛患者情况进行交班,要求科主任

对中度以上癌痛患者的疼痛治疗护理进行指导,督促

主管医师和责任护士重点关注,加强对患者的管理。
1.3.2.3 强化专业化培训及交流
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项目组组织制订培训计划,包括开展疼痛管理微

课比赛、疼痛治疗护理进展更新专题讲座、癌痛规范

化管理病例演讲(医、护、药同台展示)、癌痛规范化病

房最佳实践科室评审、最佳癌痛护理天使评选赛。举

办医疗护理专家疼痛管理指南、专家共识更新课,解
读癌痛全程管理新进展。开展最佳癌痛实践科室、最
佳癌痛护理天使评比,通过相互学习交流提升癌痛管

理质量。

1.3.2.4 完善疼痛管理信息系统

(1)护理部牵头梳理住院患者疼痛管理全流程,
与医务部、药学部、信息管理部等共同制订医院疼痛

管理闭环流程;(2)与信息管理部完善护理健康宣教

平台;(3)在医院商业智能(business
 

intelligence,BI)
系统建立医院疼痛质量管理指标,实时监控全院疼痛

管理数据;(4)建立出院患者癌痛随访信息管理系统。
 

图1  癌痛管理质量缺陷根因分析

1.3.2.5 开展多形式疼痛患者健康宣教

在以往常规宣教(口头宣教、温馨提示卡、健康教

育手册、护患沟通会等)基础上,护理部组织拍摄医院

疼痛患者健康宣教视频(视频内容经过医院医疗护理

专家审核),制订疼痛全流程健康教育内容(包括认识

疼痛-疼痛评估-治疗用药-不良反应及处理),根据患

者住院各阶段情况适时推送至患者手机或各病房电

视健康频道播出。科室通过健康教育平台推送信息

情况作为质控评价内容之一。
1.3.2.6 加强癌痛管理质量控制

将疼痛控制目标(≤3分)纳入科室疼痛护理管理

质量考核。督导科室落实疼痛护理质量问题分析及

改进效果,追踪评价科室疼痛护理质量持续改进情

况。每月医院疼痛护理质控组对全院疼痛护理管理

质量存在的问题进行分析,提出改进建议,并对科室

疼痛护理敏感质量指标数据进行检查,查找护理质量

管理中持续存在的难以改善的护理问题[12],通过医惠

护理管理系统反馈至相应科室,科室质控组组织讨论

分析及组织落实整改。各科室质控组定期进行科室

疼痛护理管理质量自查及日常督查,督促责任护士加

强疼痛管理规范的落实。
1.3.2.7 开展正念减压、手部经络操等非药物干预

方法

对疼痛患者,除常规的非药物治疗如听音乐、心
理疏导之外,在肿瘤内科、缓和医疗科、中医肿瘤科等

癌痛患者较多的科室开展正念减压技术,通过深度放

松术减轻一定程度的癌痛。开展自控镇痛泵、子午流

注等癌痛干预新技术缓解患者的疼痛。开展手部经

络操改善阿片类药物所致便秘。
1.4 评价指标

根据医院癌痛质量管理重点改进目标,对疼痛患

者健康教育掌握率、治疗有效率、疼痛满意率、漏服药

率进行重点监测评价。评价方法及标准:从医院护理

信息系统疼痛BI决策指标及医院质控组疼痛健康教

育实施查检表提取数据资料进行评价分析。(1)健康

教育掌握率提取数据包括患者对疼痛评估工具、镇痛

药物名称、剂量、方法、注意事项、不良反应及预防的

掌握情况,健康教育掌握率=患者健康教育掌握条目

总数/同期检查所有进行癌痛患者应掌握条目总数×
100%。(2)治疗有效率=疼痛数字分级法(NRS)评
分≤3分患者数/同期所有癌痛患者总数×100%(癌
痛治疗3

 

d内)。(3)患者疼痛满意率=镇痛治疗满意

患者数/同期所有进行癌痛治疗患者总数×100%,满
意计5分,较满意计4分,一般计3分,较不满意计2
分,不满意计1分,进行折算百分制。(4)漏服药率=
口服镇痛治疗患者漏服药患者数/同期口服镇痛治疗

患者数×100%。
1.5 统计学处理

使用SPSS19.0统计软件包进行统计分析,计数

资料以例数或百分比描述,组间比较采用χ2 检验,以

9952重庆医学2021年8月第50卷第15期



P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 
 

改进前后癌痛护理管理质量指标比较

与改进前(2019年1月)比较,改进后(2019年11
月)健康教育掌握率(91.12%

 

vs.
 

75.69%)与疼痛满

意率(92.59%
 

vs.
 

75.93%)均升高,差异有统计学意

义(χ2=13.336、22.889,均P<0.001);治疗有效率

亦升高,漏服药率降低,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  改进前后治疗有效率与漏服药率比较[n(%)]

时间 n 治疗有效率 漏服药率
 

改进前
 

108
 

87(80.55)
 

15(13.89)
 

改进后
 

169
 

153(90.53)
 

11(6.51)
 

χ2 5.667
 

4.219
 

P 0.017
 

0.040
 

2.2 疼痛多学科会诊及镇痛治疗效果

从医院信息系统调取全院所有疼痛会诊及镇痛

治疗相关数据,2018年住院52
 

808例,中度及以上疼

痛患者(NRS≥4分)3
 

899例;2019年住院68
 

813例,
中度及以上疼痛患者5027例;与2018年相比,2019
年中度及以上疼痛患者全院会诊率及疼痛治疗有效

率均升高,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。
表2  2018与2019年中度及以上疼痛患者全院会诊率

   及疼痛治疗有效率比较[n(%)]

时间 n 全院会诊率 疼痛治疗有效率a

2018年 3
 

899 114(2.92) 3
 

381(86.71)

2019年 5
 

027 306(6.09)
 

4
 

703(93.55)

χ2 49.003 120.261

P <0.001 <0.001

  a:体温单 NRS评分≥4分,其后疼痛每日爆发痛<3次,3
 

d内

NRS评分≤3分。

3 讨  论

3.1 以护理为主导的癌痛专项管理有效提升医院癌

痛管理质量

随着疼痛管理进入专业化发展阶段,疼痛管理专

业的组成人员已从以麻醉医师为主体的模式转向以

护士为主体的模式[13]。护士是患者最直接、最密切、
最连续的照顾者,最能发现患者需求并提供专业的支

持和辅导。在癌症疼痛的全程管理中,从疼痛筛查、
评估、给药护理、非药物干预、患者教育到疼痛随访,
护士均发挥着重要作用[14-15]。本研究通过建立以护

士为主导的癌痛规范化管理专项改进的组织管理体

系,进行项目计划、组织、控制、评价等,完善疼痛评估-
实施镇痛-观察记录-健康教育-随访一体化的癌痛管

理[16],在全院范围内形成积极参与、致力改进工作、提
升服务品质的浓厚氛围,形成“改善-集中-再改善”的
循环模式,从项目改进前后疼痛质量管理相关数据看

到,疼痛管理质量有效提升。
3.2 癌症疼痛循证实践促进医院癌痛管理规范化

循证护理实践是护理人员在计划其护理活动过

程中,审慎、明确、明智地将科研结论与其临床经验及

患者愿望相结合、获取证据,作为临床护理决策依据

的过程[17]。而癌痛质量管理是保证癌痛规范化治疗

的重要环节[18],在肿瘤疼痛治疗模式转变的过程中,
癌痛治疗对护士的专业素质要求很高[19],需要规范化

的管理标准指引。通过寻求最佳临床证据为临床护

理实践中的决策提供可靠的科学依据,是一项多环

节、多层次、多阶段的系统工程[20]。因此,以循证依据

建立以护士为主导的项目管理组,加强多学科团队协

作,确定改进问题或目标,以癌痛诊疗规范及癌痛患

者护理指引(专家共识)及《癌症疼痛诊疗规范(2018
年版)》《NCCN成人癌痛临床实践指南(2019.1版)》
等为癌痛规范化管理循证实践依据,在质量评价过程

中使用统一的表格[21],保证质量评价的一致性,各科

室执行有据可依,大大促进了医院癌痛规范化管理。
3.3 项目管理组的科学组织实施是癌痛管理质量有

效提升的关键

项目管理作为提升医疗质量的一种手段成为健

康照护工作的基本部分[22],余婕等[23]将格林模式应

用于疼痛领域,并在促进疼痛资源护士职业发展及疼

痛管理方面取得了不错的效果。项目组以护理部为

牵头部门,通过运行护士为主导的医护药一体化管理

模式、分管院长作为项目指导、强化专业化培训及交

流、加强质量控制、开展多形式健康宣教等,全员参与

构建无痛医院的长期目标,促进患者对疼痛知-信-行
改变,增进自我管理疼痛的能力,提升癌痛治疗护理

的依从性、及时性、有效性。
3.4 护理主导的癌痛护理管理项目促进了癌痛管理

的高质量发展

护理人员无论在该项目组织管理,还是癌痛管理

的实施过程中都参与最多,发挥了主体作用。一方面

牵头整合护理、医疗、药学等管理资源,加强了医院多

部门的协调沟通,增进了团队合力,各科室建立了疼

痛专科护士、责任护士、主管医生、临床药师组成的医

护药一体化疼痛管理小组,三方共同参与,为患者提

供治疗、护理用药安全咨询、指导及出院随访的一体

化整体医疗服务,因此疼痛管理及治疗效果得到了较

好的保障。另一方面,通过癌痛随访系统、闭环流程

的建立,进一步发展了护理信息化建设,以此推动癌

痛护理工作的高效发展。此外,本项目实施以来,开
展正念减压、自控镇痛泵、子午流注等癌痛干预新技

术,开发癌痛患者自我管理APP软件,建立信息化随

访系统,开展居家癌痛患者服用强阿片类药物自我管

理等,促进了医院癌痛护理科研新技术 的 开 展 与

应用。
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