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【摘要 】　目的　总结维持性血液透析患者疼痛评估与管理最佳证据,为其提供实践依据.方法　系统检索国内外数据库、指
南网及专业协会网站等关于维持性血液透析患者疼痛评估与管理的相关证据.结果　纳入１３篇文献,包含临床决策４篇、证
据总结１篇、指南２篇、系统评价６篇,从６个方面汇总了２１条证据.结论　证据应用人员可根据临床实际组建多学科团队,

结合患者意愿提供适宜疼痛评估及鉴别、镇痛原则、动静脉内瘘穿刺痛、透析间期相关疼痛、药物护理等可行的疼痛管理措

施,减轻维持性血液透析患者疼痛水平.
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【Abstract】　Objective　TosummarizethebestevidenceofpainassessmentandmanagementformainteＧ
nancehemodialysis(MHD)patients,soastoprovidereferencesforpractice．Methods　Thedomesticand
foreigndatabases,guidelinenetworksandprofessionalassociationwebsitesweresystematicallysearched
forevidencerelevanttopainassessmentandmanagementforMHDpatients．Results　Atotalof１３articles
wereinvolved,including４clinicaldecisions,１evidencesummary,２guidelinesand６systematicreviews．
TwentyＧonepiecesofevidenceweresummarized,covering６aspects．Conclusions　Themultidisciplinary
teamofevidenceapplicatorsshouldbeestablishedbasedonclinicalpractice．Painmanagementmeasures
compatiblewithpainassessmentandidentification,analgesiaprinciples,arteriovenousfistulapuncture
pain,dialysisＧrelatedpain,anddrugnursingshouldbeprovidedinconjunctionwithpatientswishes,soasto
relievethepainofMHDpatients．
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　　疼痛是维持性血液透析(maintenancehemodiＧ
alysis,MHD)患者报告的最常见症状之一,研究显

示５０~８０％接受 MHD治疗的患者报告疼痛,其中

半数患者报告中重度疼痛[１].疼痛与 MHD患者健

康相关生活质量大幅下降、心理社会负担加重以及

失眠症状息息相关[２Ｇ３],同时会增加 MHD患者寻求

医疗服务行为[４].目前约６３％的 MHD患者采取多

种措施来管理疼痛,然而其中７５％的疼痛管理是无

效的[３,５].５０％镇痛药物管理疼痛的患者阿片类药

物依 赖,严 重 增 加 MHD 患 者 不 良 报 告 结 局[６].
MHD患者疼痛是多因素、多种类、与 MHD治疗相

关,进一步增加 MHD患者疼痛评估与管理复杂程

度[７].加拿大注册护士协会网站发布终末期肾脏病
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患者疼痛管理指南[８],UpToDate临床顾问网站发

布关于成人慢性非癌性疼痛处理临床决策[９]等,证
据等级参差不齐且散在分布.因此,本研究聚焦

MHD患者疼痛评估与管理最佳证据,为后续科学、
规范管理 MHD患者疼痛提供参考依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　根据证据预先评估６S模型[１０],以
“maintenancehemodialysis”为检索词检索 UpTo
Date临床顾问网站、加拿大注册护士协会网站、英
国国家健康与护理研究所、苏格兰校际指南协作网、
新西 兰 指 南 学 组、JBI 循 证 卫 生 保 健 中 心、CIＧ
NAHL. 以 “renal dialysis/hemodialysis/mainteＧ
nancehemodialysis”“pain/ache”“assessment/manＧ
agement/evaluation”为检索词检索 CochraneLiＧ
brary、PubMed、WebofScience.以“慢性肾脏病/
血液透析/维持性血液透析”“疼痛”“评估/控制/管

理”为检索词检索中国医脉通指南网站、中国知网、
中国生物医学文献服务系统、万方数据库及维普期

刊网.因指南一般每５年更新一次[１１],设置检索时

限为２０１２年１月至２０２２年４月.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:涉及慢性肾

功能衰竭、成人 MHD患者疼痛评估与管理;来源类

型为已发表临床决策、专家共识、证据总结、指南、最
佳实践、系统评价;语言为中文或英文.排除标准:
重复或翻译版本;指南解读相关文献;质量评价较低

文献.

１．３　证据的质量评价标准　临床决策和证据总结

归属专题证据汇总文献[１０],采用证据总结评价工作

表 (criticalappraisalforsummariesofevidence,

CASE)[１２]进行评价.采用临床指南研究与评价系

统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchandevaluＧ
ation,AGREE Ⅱ)[１３]对指南进行评价.系统评价

则采用系统评价质量评价量表[１４](assessingthe
methodologicalqualityofsystematicreviews,AMＧ
STAR Ⅱ)评价.

１．４　文献质量评价过程　纳入文献由２名具有循

证护理经验研究者,根据评价标准独立进行评价.
评价结果出现分歧,由通讯作者介入讨论并达成共

识.根据２０１４版JBI证据预分级系统[１５],将证据来

源的原始文献类型划分为１~５级,若证据有原始推

荐级别则直接采用,当不同来源证据观点不同时,遵
循循证证据、高质量等级证据及近期发表权威文献

优先原则.根据 FAME结构以专家论证确定证据

推荐强度[１６],最终形成强推荐 (A 级)或弱 推 荐

(B级).

２　结果

２．１　纳入文献基本特征　本研究纳入１３篇文献,
其中临床决策４篇[９,１７Ｇ１９]、证据总结１篇[２０]、指南

２篇[８,２１]、系统评价６篇[２２Ｇ２７].纳入文献的基本特征

详见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１３)

文献 发表时间 文献来源 证据类型 研究主题

David等[９] ２０２２ UptoDate 临床决策 成人慢性非癌性疼痛处理方法

Sara[１７] ２０２１ UptoDate 临床决策 晚期慢性肾脏病中慢性疼痛处理

Michael[１８] ２０２１ UptoDate 临床决策 血液透析动静脉瘘维护及血栓形成预防概述

Sara[１９] ２０２１ UptoDate 临床决策 终末期肾病舒缓治疗

Pinto等[２０] ２０２１ WebofScience 证据总结 动静脉瘘插管临床实践指南

Koncicki等[２１] ２０１７ WebofScience 指南 慢性肾脏病疼痛管理指南

TheRegisteredNurses’ ２０１３ TheRegisteredNurses’ 指南 疼痛评估与管理指南(第三版)

AssociationofOntario[８] AssociationofOntario
Bernier等[２２] ２０２２ CochraneLibrary 系统评价 成人维持性血液透析患者运动训练

Cheng等[２３] ２０２１ Pubmed 系统评价 音乐疗法管理血液透析患者疼痛

Jafari等[２４] ２０２０ CINAHL 系统评价 冷冻疗法管理血液透析患者动静脉瘘穿刺疼痛

Bouya等[２５] ２０１８ CINAHL 系统评价 芳香疗法管理血液透析并发症

Wan等[２６] ２０１７ CINAHL 系统评价 远红外线治疗管理血液透析患者动静脉瘘

Wong等[２７] ２０１４ CINAHL 系统评价 扣眼和绳梯穿刺方法管理动静脉穿刺疼痛

２．２　文献质量评价

２．２．１　专题证据汇总文献质量评价结果　纳入４篇

临床决策[９,１７Ｇ１９],条目４“检索过程是否透明全面”评
价均为“否”;条目５“证据明确分级”,１篇[１９]评价为

“否”,其他３篇评价为“部分是”;其余条目４篇临床

决策均评价为“是”.纳入１篇[２０]证据总结,所有条

目评价均为“是”.５篇证据汇总类文献均为高质量.

２．２．２　指南质量评价结果　纳入２篇指南,推荐级

别均为B级,见表２.
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表２　纳入指南的方法学质量评价结果

纳入指南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性
推荐使用 推荐级别

RANO[８] １００．０ ９７．２ ９５．８ １００．０ ８５．４ ９１．７ 是 B
Koncicki等[２１] ９７．２ ８８．８ ６２．５ ５５．５ ５３．３ １００ 是 B

２．２．３　系统评价的质量评价结果　纳入６篇系统评

价[２２Ｇ２７].２篇[２３,２６]文献条目４“系统评价作者是否采

用全面的检索策略”评价为“部分是”;１篇[２６]文献条

目５“是否采用双人重复式文献选择”评价为“否”;６
篇文献条目１０“系统评价作者是否报告纳入各个研

究的资助来源”评价均为“否”;其余条目评价均为

“是”,评价结果均为中高质量.

２．３　证据汇总　汇总疼痛评估及鉴别、镇痛原则、
动静脉内瘘穿刺痛、透析期间相关疼痛、透析间期相

关疼痛、药物护理等６个方面的２１条证据,见表３.

表３　维持性血液透析患者疼痛评估与管理的证据汇总

类别 证据内容 证据级别 推荐级别

疼痛评估及鉴别　 １．建议每月评估 MHD患者疼痛,推荐评估工具选用疼痛数字评分表(numbericalratingscale,NRS)、 １b A
肾脏症状评估系统修订版(edmontonsymptomassessmentsystemrevised:renal,ESASＧR)、肾脏姑息

治疗结局评分(palliativecareoutcomescaleＧrenal,POSＧrenal)[１７]

２．详细记录 MHD患者疼痛的诱因、性质、部位、疼痛程度、疼痛时间,重点评估疼痛对健康相关生活质量影响[９,２１] ５b A
３．推荐采用疼痛评估工具(provoke,quality,radiate,severity,timetool,PQRSTＧTool)评估 MHD患者 ５b B
疼痛,并结合病史、临床表现及辅助检查结果对疼痛类型进行鉴别[２１]

镇痛原则　　　　 ４．以 MHD患者能接受的疼痛程度为管理目标,以提高健康相关生活质量为最终目标[２１] ５b A
５．组建多学科肾脏团队,根据 MHD患者疼痛管理信念和知识、接受治疗机会、费用及患者价值观和偏 ５b B
好,制定多模式、个体化以及阶梯式并突出非药物疗法的疼痛管理计划[８]

动静脉内瘘穿刺痛 ６．每周接受３次标准血液透析患者,建议常规采取绳梯穿刺法[１８,２０,２７] １b A
７．动静脉内瘘穿刺前(＞１０min)将冰袋放在未造瘘侧手拇指和食指中间(合谷穴)能减轻动静脉瘘穿刺痛[２４] １b A
８．透析期间,将波长为５~２５μm远红外线照射灯置于动静脉内瘘上方２０cm,干预４０min,持续时间大于１年[２６] １b B
９．睡前或白天吸入薰衣草芳香剂,每周３次,持续４周可缓解动静脉内瘘穿刺疼痛[２５] １b B
１０．MHD疼痛敏感患者穿刺前局部使用利多卡因乳膏或喷雾剂有效且耐受[２１] １c A

透析期间相关疼痛 １１．透析开始１h内选择迷迭草或薰衣草芳香剂按摩非刺激部位(手、脸或手掌),每周３次,持续３周可 １b B
以缓解透析相关头痛[２５]

１２．持续６个月的音乐疗法可显著缓解透析期间的疼痛,音乐类型包括流行音乐、古典音乐及民谣等, ２b A
可以现场演唱或录制[２３]

透析间期相关疼痛 １３．推荐长期认知行为疗法对 MHD患者疼痛心理治疗,进行个体或团体教育时间应限制在１０~ １a A
２０min内,伴随睡眠障碍患者应强调环境刺激对疼痛的影响[９]

１４．透析前/中/后或非透析时段内,任何类型的运动训练(有氧运动、抗阻运动或有氧抗阻联合运动)均 １b A
可缓解躯体疼痛[１７,２２]

药物护理　　　　 １５．适用于 MHD患者阶梯镇痛:轻度疼痛推荐对乙酰氨基酚,避免使用非甾体抗炎药;中重度疼痛推荐 ５b A
使用小剂量非缓释型阿片类药物如氢吗啡酮、芬太尼、阿芬太尼、美沙酮或丁丙诺啡,谨慎使用羟考酮,
不使用可待因、吗啡、曲马多、哌替啶、丙氧芬[１７,２１]

１６．伤害感受性疼痛,首选对乙酰氨基酚(可全量),若无效则加用低剂量的强阿片类药物,首选氢吗啡 ５b A
酮、美沙酮、芬太尼透皮贴剂或丁丙诺啡透皮贴剂[１７,２１]

１７．神经病理性疼痛,首选加巴喷丁或普瑞巴林,若无效,则改用三环抗抑郁药,如阿米替林[２１] ５b A
１８．伤害感受性疼痛和神经病理性引起的混合性疼痛,首选对乙酰氨基酚联合加巴喷丁或普瑞巴林治 ５b A
疗,若无效则加用阿片类药物(首选美沙酮)[１７,２１]

１９．患者停止透析后,短期使用吗啡能有效缓解疼痛并有助于缓解呼吸困难[１９] ２c A
２０．对于局部的肌肉骨骼和神经性疼痛,可以使用利多卡因贴片[２１] ５b A
２１．开始药物治疗后的１~４周内,应评估疼痛特征变化以及治疗有效性,及时调整剂量[２１] １b A

３　讨论

３．１　证据总体质量较好,部分证据需要进一步临床

验证以提高其推荐级别　本研究５条 B级推荐由

４条１级证据和１条５级证据组成.证据８、９、１１直

接来自１级证据的系统评价[２５Ｇ２６],证据级别虽较高,
但证据８红外线疗法缓解动静脉内瘘穿刺痛时其干

预时长需要进一步的研究[２６],考虑到临床可行性较

低,降级推荐;证据９吸入式芳香疗法缓解动静脉内

瘘穿刺痛,其干预时机、时长尚不明确,建议进一步研

究;证据１１按摩芳香疗法缓解 MHD患者头痛,目前

芳香剂皮肤光毒性反应尚不明确[２８].证据３、５来自

指南,证据３的原始研究为１级证据的系统评价,采
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用PQRSTＧTool评估并结合辅助检查鉴别疼痛,但
疼痛鉴别是一项复杂而严谨的工作,评估主导者资质

有待进一步商榷;证据５组建多学科肾脏团队,不同

国家立法、不同医院政策和程序、不同患者构成均影

响多学科肾脏团队架构,因此建议根据现有资源,护
理人员 通 过 促 进 和 参 与 多 学 科 团 队 来 积 极 影 响

MHD患者疼痛评估与管理.

３．２　MHD 患者疼痛评估与管理最佳证据分析　证

据１~５指出 MHD患者疼痛评估鉴别.护理人员与

MHD患者临床接触最多,这使其处于对疼痛筛查的

独特地位,通过直接询问患者疼痛[２１],如“你有什么

不舒服吗?”“你是否服用过任何治疗疼痛的药物?”等
最大程度鉴别疼痛.证据３推荐的 PQRSTＧTool,
“P”为疼痛诱因或缓解因素,“Q”为描述疼痛感觉,
“R”为疼痛区域或辐射范围,“S”为疼痛严重程度,
“T”为疼痛持续时间.证据６~１０指出动静脉内瘘

穿刺痛管理.证据６推荐常规采用绳梯穿刺,Wong
等[２７]研究中观察性试验表明扣眼穿刺可降低穿刺疼

痛,但在随机对照试验中两者并无差别,且扣眼穿刺

增加患者感染风险,可考虑将扣眼穿刺作为疼痛敏感

患者的有益补充.冷冻疗法简单、低风险,穿刺前冷

疗可缓解疼痛,且降低相关并发症,如内瘘血肿、穿刺

局部出血等,这与其局麻效应有关[２４].证据１１~１２
总结透析期间疼痛疗法.音乐疗法在我国疼痛管理

领域研究最为广泛[２９],国内临床实践中,通过辨证选

曲,结合中医五行音乐理论,融入我国传统五音阶,更
好为我国 MHD疼痛患者服务.证据１３~１４总结透

析间期疼痛疗法.证据１３推荐认知行为疗法,但目

前我国仅２５．７％心理工作者接受过认知行为疗法系

统长程培训[３０],多学科肾脏团队可制订护理人员主

导的认知技术、行为技术干预方案,培养认知行为疗

法专科护士,并创新和发展基于网络等干预途径.证

据１４推荐运动疗法,疲劳是 MHD患者运动中最大

障碍,患者更偏向在非透析单元进行多模式运动方

式[３１].在临床应用当中,应充分结合患者意愿选择

运动方式和地点,训练程度遵循循序渐进原则.证据

１５~２１总结 MHD患者的药物护理.常用镇痛药多

不适用于 MHD患者,但其镇痛药物疗法原则与一般

人群相似,即口服给药、按时、阶梯化给药和用药个性

化.MHD患者选择镇痛药时,至少考虑３方面因

素,即疼痛性质、疼痛程度和肾功能障碍严重程度.
开始镇痛药物治疗后按计划随访,尤其要注意阿片类

药物开始使用后风险,重点评估其胃肠道反应、嗜睡

或瘙痒等副作用[８,２１].局部应用镇痛药可减少全身

药物浓度,有报道[２１]称局部非甾体抗炎药更加具有

耐受性,但尚不明确其药动力学和肾毒性,因此证据

２１推荐推荐局部使用利多卡因贴片.

４　小结

本研究总结了 MHD 患者疼痛评估与管理的６
个方面的２１条证据,为 MHD患者疼痛的管理与评

估提供实践依据.最佳证据表明,定期评估 MHD患

者的疼痛,对其不同时期疼痛提供个性化干预措施是

必要且有效.但本研究证据多来自国外文献,国内证

据及研究相对较少,在临床应用当中,需将实际情况

和患者需求相结合,以提高 MHD 患者疼痛管理有

效性.
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