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护士对癌痛患者自控镇痛指导舒适镇痛 
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摘要；目的；护士用专业知识对癌痛患者自控镇痛(PCA)指导舒适镇痛.方法；PCA(Patient control analgesia)自控镇痛 医生将一个特制的储药
泵通过管道连接在病人身上，止痛药物经过这个泵以特定的速度持续将止痛药物注入人体起到镇痛的作用，泵上有个自控按钮，当病人感
到疼痛时可自己按压按钮增加注药量。专业护士给用 PCA 治疗的癌痛患者讲述给药的方式和时机，患者应在感觉疼痛开始时自行给药注入
下一剂量药，以达到良好的镇痛效果。 结果；PCA 技术镇痛药物的血药峰浓度较低且波动小，简便易行,副作用小可控,止痛效果好可靠。
结论；自控镇痛(PCA)减轻肿瘤患者的疼痛、减少应激增加癌痛患者舒适度、降低肺部并发症发生,癌痛患者可达到良好的止痛痛效果。携带
方便癌痛患者可广泛使用。 
关键词；癌痛患者自控镇痛；舒适镇痛 

 
我院是医，教，研为一体的肿瘤专科三甲医院，医院各临床科

室特别重视新技术新业务的开展运用，每年临床科室都有创新技
术，我院干部病房一病区收住各种肿瘤病人，为癌症患者镇痛方法
很多药物，针灸等。自控镇痛(PCA)技术镇痛手术病人术后疼痛或
减轻晚期癌痛病人疼痛减轻舒适镇痛，癌痛患者生活质量提高对医
生护士满意医院满意，医护人员深受癌痛患者家属信赖。现将护士
用专业知识配合医生自控镇痛(PCA)技术临床运用效果好现总结经
验如下介绍给大家； 
一；护士自控镇痛（PCA）癌痛患者评估 

护士用专业知识对癌痛患者自控镇痛(PCA)进行专业知识指
导，护士掌握 PCA 泵使用方法、参数设定（负荷量、剂量、锁定
时间、限制剂量)和镇痛药特性,护士为肿瘤癌痛患者自控镇痛(PCA)
实施前为患者和家属相关知识宣教向肿瘤患者说明 PCA 镇疼泵术
后止疼效果的确切性和安全性可靠性。针对不同癌痛病人的接受能
力和文化水平针对指导，详细说明镇疼泵应用后的优点以及注意事
项，使肿瘤患者解除担心害怕的思想顾虑，自愿接受镇疼泵镇痛并
积极配合治疗，护士耐心观察评估病人镇痛效果以及副作用的发
生。  
二；护士观察自控镇痛常见不良反应及处理 

PCA 使用的药大多含有阿片类镇痛药，不良反应常见的有恶心
和呕吐除了 PCA 内阿片类药物所引起恶心、呕吐以外，术前用药、
麻醉操作、术中、术后用药、手术种类和部位及空腹均会引起恶心、
呕吐。当病人出现恶心、呕吐用甲氧氯普胺（灭吐灵）10mg 静脉
注射，效果不好可用普鲁氯哌，肌内注射 12．5mg 或恩丹司琼（舒
复宁）4～8mg 静脉注射效果好。当病人出现呼吸抑制时唤醒患者，
患者深呼吸，给予吸氧，必要时辅助或控制通气，纳洛酮 1～0．2mg
静脉注射。当患者出现尿储留护士为病人热敷、按摩、针灸、必要
时导尿。对中中枢神经系统的影响，个别患者使用阿片类药物会引
起幻觉，欣快感、焦虑、甚至惊厥、抽搐。处理：地西洋 10mg 肌
内注射或 5mg 静脉注射。PCA 常见不良反应是可控的使病人及家属
放心。 
三；护士对 PCA 镇疼患者进行健康教育  

1 护士向肿瘤癌痛患者讲述疼痛对机体可能产生的不利影响。
PCA 镇疼止疼效果的确切性和安全性。 

2.护士评估癌痛患者及家属对疼痛相关知识的了解程度，了解
既往疼痛史和预期疼痛处理应达到的目标 

3.护士用专业知识向肿瘤患者或家属告知疼痛药物的作用、效
果和不良反应等，解除患者排斥心理。 

4. 护士对使用 PCA 说明癌痛患者保持正确卧位。防止导管被
压、牵拉、折断导致管道不通或导管脱出，保持输入药物的导管通
畅。 

5. 自控键应由肿瘤患者选定何时按压，家属或护士不应随意按
压，按键加压给药，不要等到疼痛剧烈时再应用。 

6. 护士对使用 PCA 特别强调除麻醉医生外，任何人都不允许
随意改变,镇痛泵的给药方式。 
四；护士观察监测生命体征及镇疼效果 

1.注意呼吸频率、脉搏及血压的变化,出现异常或病人疼痛难
忍，应及时报告麻醉医生给予处理 

2.各班护士观察用药量、药物浓度、镇痛效果及不良反应，定
时监测呼吸、血压和脉博，并作好详细记录。特别是老年 PCA 泵
患者，尤应加强监测。 

3.自控镇痛(PCA)减轻患者的疼痛、减少应激增加癌痛患者舒适
度、降低肺部并发症发生,癌痛患者可达到良好的止痛痛效果。达到
安全舒适镇痛效果好，携带方便安全癌痛患者可广泛使用。 
五；小结； 

自控镇痛(PCA)运用于手术后病人以及癌痛患者，我科自控镇
痛运用癌痛患者镇痛，减轻病人的痛苦，大大缓解病人病痛折磨，
肿瘤癌痛患者普遍反应镇痛效果不错比较满意，肿瘤患者得到了舒
适镇痛对医生护士服务满意对医院住院环境满意对医疗服务满意，
自控镇痛提高肿瘤患者的生活质量。 
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