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【摘要 】　总结１例难治性癌痛患者行经胸段入路全植入式鞘内药物输注系统(intrathecaldrugdeliverysystems,IDDS)治疗的

护理经验.主要包括:协助吗啡测试;正确辨别呼吸抑制原因,采取指向性措施;全面观察,早期识别脊髓损伤;落实集束化干

预措施,预防颅内感染;实施全程心理支持,改善心理痛苦;开展针对性科普及随访,提高居家管理能力.经过治疗及护理后,

患者疼痛症状得到有效控制,日常生活自理能力极大提高,随访期间无并发症发生.
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【Abstract】　Thisstudyaimedtosummarizethenursingexperienceofcaringforapatientwithrefractory
cancerpainwhowastreatedwithaintrathecaldrugdeliverysystemviatransthoracictotalimplantation．
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ry,implementingclusteredintervention measurestopreventintracranialinfection,implementingwholeＧ
processpsychologicalsupporttorelievementalsufferings,carryingouttargetedsciencepopularizationand
followＧuptoimprovehomemanagementability．Aftertreatmentandnursingcare,thepatient’spainsympＧ
tomswereeffectivelycontrolled,andtheselfＧcareabilityofdailylifewasgreatlyimproved．NocomplicaＧ
tionsoccurredduringthefollowＧup．
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　　难治性癌痛是指由肿瘤本身或肿瘤治疗相关因

素导致的中、重度疼痛,经过规范化药物治疗１~
２周,患者疼痛缓解仍不满意或出现不可耐受的药

物不良反应,其发生率高达１０．００％~３０．００％[１],严
重影响患者的生存质量.鞘内药物输注系统(inＧ
trathecaldrugdeliverysystems,IDDS)是一种介入

镇痛技术,通过泵和导管直接将镇痛药输送到鞘内

脑脊液中,具有用量少、不良反应轻的特点,有部分

植入和全植入两种.文献资料[２Ｇ４]显示,国内主要以

半植入式IDDS(需外接给药装置)为主,且均以腰段

入路,而以胸段入路的全植入式IDDS符合诊疗规

范,但未见报道.我院疼痛科近期收治了１例肺癌

骨转移伴难治性癌痛的患者,经胸段全植入IDDS,
应用盐酸吗啡注射液连续输注镇痛,镇痛效果明显,
并发症减轻,现报道如下.

１　临床资料

患者,女,７６岁,高血压史.２０２２年３月７日因

确诊肺癌骨转移致腰臀及双下肢剧烈酸痛１年伴加

重１月入院.患者肺癌综合治疗后３年,腰椎转移

腰椎病损切除术＋腰椎椎管减压术后１年,腰臀部

及双下肢疼痛１年,甲磺酸阿美替尼片１１０mg餐前

口服１次/d,盐酸羟考酮缓释片４０mg口服２次/d＋
盐酸氢吗啡酮注射液静脉自控镇痛泵(patientＧconＧ
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trolled１intravenous１analgesia,PCIA)处理爆发痛,
强迫体位,有较明显的呃逆、呕吐、腹胀、胃痛感及便

秘,日常生活自理能力评分(activitiesofdailylivＧ
ing,ADL)４０分.心理痛苦管理筛查工具显示,心
理痛苦温度计(distressthermometer,DT)７分,心
理痛苦相关因素调查表勾选２３项.入院后予癌痛

规范化治疗,止吐、抑酸、静脉营养等对症治疗.但

疼痛控制不佳,爆发疼痛３~５次/d,疼痛数字评价

量表(numericalratingscale,NRS)５~７分.于３月

９日经阻滞麻醉下行中枢靶控鞘内镇痛系统[产品

型号:８６３７Ｇ４０,美敦力药物灌注系统(４０ml)]植入

术,过程顺利.术后逐步停用盐酸羟考酮缓释片和

PCIA,多次调整IDDS参数(末次参数:盐酸吗啡注

射液８０mg/４０ml,０．３mg/２４h,０．０６mg/bolus,限
时３０min).患者自诉疼痛控制可,追加按压次数１
~２次/d,NRS２~３分.ADL６０分,患者的不良反

应明显减轻,呕吐、呃逆现象完全缓解,无瘙痒、呼吸

抑制,偶有便秘,DT４分,于术后第５天出院.至术

后６个月,患者未行IDDS药品的补充和药量的调

节.随访期间患者疼痛控制情况满意,追加次数也

从原来的１~２次/d减少至１次/５d,ADL８０分,

DT２分,生活质量改善,未出现严重并发症.

２　护理

２．１　协助吗啡测试　为了确保IDDS的有效性及安

全性,采用IDDS植入术前需要进行吗啡测试.吗

啡测试是检测患者对椎管内阿片类药物治疗后的反

应,行测试实验后疼痛评分低于５０．００％以上,并且

没有无法忍受的药品不良反应,则可采用IDDS植

入术[５].患者于３月７日用盐酸吗啡注射液０．１mg
行鞘内吗啡测试治疗.由于患者自行保持手术体位

较困难,协助其解开背部手术服,暴露背侧术野,将
手术衣绕双侧手臂反折并固定于输液架上,保证舒

适度的同时防止术中穿刺时躯体移动;轻轻抚摸患

者的头面部,给予安全感;与患者聊家人情况以转移

注意力并增加愉悦感;按摩腿部,以缓解持续的疼痛

感,提高手术耐受性.测试时及测试后患者呼吸平

稳,自诉腰臀及下肢疼痛减轻超过５０．００％,持续时

间约１０h,无明显皮肤瘙痒、尿潴留等不良反应.

２．２　辨别呼吸抑制原因,采取指向性护理　IDDS
是将鞘内导管置入蛛网膜下腔[６],头端位于椎体下

缘,尾端与专用补药装置相连接,置入皮下囊袋并缝

合固定,将药物输注到蛛网膜下腔,作用于脊髓相应

的靶点,减少P物质释放,降低神经兴奋性,阻断疼

痛信号向大脑传递,以达到有效镇痛治疗.为避免

脊髓受到损伤[７],常规选取腰椎 L２Ｇ３或 L３Ｇ４间隙穿

刺,但该患者由于 L３ 椎体骨转移瘤术后改变,L１、

L４Ｇ５椎体骨代谢增强且行过放射治疗,结合患者异常

的解剖和脑脊液压力梯度,制定个体化的路径从胸

椎T１０Ｇ１１间隙转入蛛网膜下腔置入,经C形臂和造影

剂确定鞘内导管头端位于 T８ 椎体下缘.术后行多

模式镇痛,包括口服盐酸羟考酮缓释片、PCIA 和全

植入IDDS.该患者有发生呼吸抑制的高危因素:
(１)胸段脊髓损伤会使参与呼吸的肌肉失去神经支

配,造成不能自主控制呼吸的自主节律和深度[８];
(２)同时使用三种阿片类药物;(３)IDDS的机械性并

发症[９]———药物输出突然减少或增加,导致潜在的

停药或严重过量,致血流动力学不稳定、呼吸抑制.
如何正确辨别呼吸抑制的原因并采取针对性的护理

措施是干预的关键.干预要点如下:(１)基础支持.
术后去枕平卧１２h,予双臂及双下肢垫软枕以减轻

腰部受力,增加舒适性;双鼻塞吸氧３L/min.持续

床边心电监护;护士每半小时观察血氧饱和度、呼吸

形态及意识的变化至术后１２h.(２)呼吸抑制的辨

别及处理.床旁备好气管插管箱、吸引器、吸痰管、
灭菌注射用水.若出现氧饱和度下降、呼吸频率降

低、嗜睡时,立即暂停PCIA,汇报主管医生,遵医嘱

调整阿片类药物剂量及使用盐酸纳洛酮注射液.若

出现自主呼吸较差,呼吸节律和深度不规则,氧饱和

度下降,则立即配合床旁气管插管抢救.(３)精准化

控制药物剂量.将其用所有阿片类药物用法、用量

均录入电脑,以２４h为节点,一键统计阿片类药物

剂量,以监测和评估每日追加次数和频率、疼痛加剧

和缓解的原因.次日与主管医生及工程师共同调整

口服、静脉、鞘内三种药物用量和用法,在患者前

２４h自控按压次数５次以上时,上调每日总剂量,下
调每次追加剂量;前２４h自控按压次数２~３次时,下
调每日盐酸氢吗啡酮注射液剂量及每次追加量.该

患者逐步停用盐酸羟考酮缓释片和PCIA,同时改变

IDDS参数.术后第２天,IDDS的用量调整为盐酸吗

啡注射液８０mg＋生理盐水３２ml,０．４mg/d,后追加

剂量调整为０．０６mg/次,锁时３０min.术后第５天

IDDS参数与术后第２天一致,植入IDDS后疼痛缓

解较明 显,爆 发 痛 次 数 从 术 前 的 ５ 次/d 减 少 到

２次/d,镇痛效果满意,未发生呼吸抑制.

２．３　全面观察,早期识别脊髓损伤　脊髓损伤后,支
配心脏和血管的交感神经受损,造成心率减慢,心脏

射血减少,外周血压降低,且无任何不适症状[１０].这

给临床工作带来了诸多困难,因此护士每半小时观

察心率、心律和血压变化至术后１２h.患者基础心

率在６０~７４次/min,律齐;基础血压波动在１４．６３~
１６．８９/９．３１~１１．７０kPa(１mmHg＝０．１３３kPa),当
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心率 小 于 ５０ 次/min,血 压 低 于 １３．３０/７．９８kPa
时[１０],立即通知医生.体温失调是脊髓损伤的另一

表现,常为持续性高热.因此,术前即绘制体温变化

曲线图,了解基础体温变化,术后每小时监测体温,
对比曲线图及早发现异常体温.观察穿刺点以下感

觉及大小便情况.每小时巡视,警惕四肢麻木、疼
痛、感觉消失、大小便失禁发生.患者植入IDDS后

血压、体温、感觉均正常.术后１６h感胸闷、心悸一

次,床边心电图检测为房室早搏,T 波改变,查心肌

酶谱正常,后自行解好转.

２．４　落实集束化干预措施,预防颅内感染　癌症患

者本身抵抗力差,再加之患者行两次椎管穿刺,且白

细胞偏低,脑脊液感染风险高.颅内感染症状早期

的临床表现往往不典型,一旦发生植入物区感染或

中枢神经系统感染,后果将非常严重,因此,早期预

防和识别颅内感染尤为重要.责任护士实施集束化

护理措施,具体如下:(１)预防性使用抗生素.术前

３０min及术后４h使用注射用头孢呋辛钠１．５g静

脉滴注,术后第２天静脉滴注２次/d.(２)严格无菌

技术.换药前１h先用空气消毒机对治疗室进行空

气消毒;无菌巾平铺范围为５５cm×６０cm;用防过

敏的无菌敷料严密覆盖伤口处纱布;换药频率为

１次/d.(３)严密观察体征及症状.每小时测量体

温,体温超过３７．５℃即汇报医生;换药时观察伤口愈

合情况,拍照留存并对比;观察切口敷料１次/４h,
有无渗血渗液情况,及时换药;随时观察恶心、呕吐、
头痛情况;术后第２天关注实验室检查指标,结果显

示,血红蛋白９６g/L,白细胞３．３×１０９/L,中性粒细

胞百分比６５．００％.该患者术后体温波动在３６．６~
３７．０℃,切口愈合良好,敷料干燥,无头痛症状.

２．５　实施全程心理支持,改善心理痛苦　由于该患

者入院时心理痛苦呈重度水平,常沉默不语,请心理

咨询师会诊后,显示患者呈中度抑郁水平.针对患

者勾选的原因,予心理护理.心理支持贯穿于整个

治疗期间,具体如下:(１)在营造良好的环境背景下,
白班责任护士固定一人,建立良好人际关系,治疗前

即唤起疼痛控制的信心并激发热情.(２)鼓励患者

结合自己的处境深入了解过往患病体验并分析.
(３)给予具体的理性情感行为指导:分析积极想法与

消极情绪的利弊,转变对实际问题和身体问题的认

知;举例蓝天、大海、草原等广阔空间,利用语言暗示

调整呼吸,扩展想象,充分感受身体的每一部分;从
微笑、加餐等小事做起,改变行为,重拾对日常生活

的兴趣.入院第４天,患者心情好转,DT４分.

２．６　开展针对性科普及随访,提高居家管理能力　
该IDDS为全植入式,肉眼无法直接看到泵的药液、

参数、电池量及运行情况,有阿片类药物过量或戒断

风险,因此,居家的自我管理尤为重要.具体方法如

下:(１)发放IDDS手册,科普疼痛及IDDS.泵内药液

为持续输注,教会患者NRS评分法,在NRS＜３分时

可不按压,在 NRS≥３分,或发生严重干扰睡眠的疼

痛情况时,按下输注泵加量按钮;当药液余量过少或

电池电量低时,会发出嘀嘀嘀的报警声,需及时返院

处理;更换IDDS的镇痛药时间不超过６个月;IDDS
是金属制品,目前可行 X线、超声、CT、MRI(３．０T
及以下)等检查,但遇海关等安全检查时会出现报

警,务必主动向安检人员提前说明情况;可进行适当

的运动,但要避免过度扭动腰部,避免处于汗蒸等高

温环境中;如果发生了新的疼痛、疼痛特征改变,或
者因恶心呕吐而无法吃饭、白天易睡眠无法唤醒、精
神紊乱等情况,需及时就医.(２)通过微信及电话建

立联系,随访患者情况.随访１次/周,有异常及时

联系.着重、动态地掌握患者的疼痛状况、门诊维护

情况、每日追加次数及原因、ADL、相关并发症状况

和患者的自身感受;通过微信图片和视频了解患者

的精神以及切缝部的皮肤状况.经６个月随访观

察,患者阿片类药物相关并发症仅为呃逆,频率约

１次/３d,未发生严重的不良反应,可室内活动,日常

生活基本自理,疗效满意.
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