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摘要:目的
 

整合结直肠癌患者爆发痛非药物干预措施的最佳证据,为临床制订规范化干预方案提供循证依据。方法
 

系统检索中

英文数据库或网站中关于结直肠癌患者爆发痛非药物干预的指南、专家共识、证据总结及系统评价。由2名经过循证培训的研究

者独立完成文献筛选、质量评价及证据提取。结果
 

共纳入11篇文献,最终形成23条最佳证据,非药物干预措施涉及心理干预、
物理干预、运动干预、营养干预及社会支持干预。结论

 

形成的结直肠癌患者爆发痛非药物干预的最佳证据可为临床实践提供科

学指导。非药物干预需结合患者个体情况,同时注重多学科协作与干预效果的动态监测。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

synthesize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

non-pharmacological
 

interventions
 

for
 

breakthrough
 

pain
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer,
 

and
 

to
 

provide
 

an
 

evidence
 

based
 

reference
 

for
 

developing
 

standardized
 

intervention
 

protocols
 

in
 

clinical
 

practice.
Methods

 

Guidelines,
 

expert
 

consensus
 

statements,
 

evidence
 

summaries
 

and
 

systematic
 

reviews
 

concerning
 

non-pharmacological
 

in-
terventions

 

for
 

breakthrough
 

pain
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

were
 

systematically
 

retrieved
 

in
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

and
 

websites.Two
 

researchers
 

who
 

had
 

received
 

evidence-based
 

training
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,
 

assessed
 

methodological
 

quality,
 

and
 

extracted
 

evidence.Results
 

A
 

total
 

of
 

11
 

publications
 

were
 

included,
 

and
 

23
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

synthesized.
Non-pharmacological

 

interventions
 

involved
 

psychological
 

intervention,
 

physical
 

intervention,
 

exercise
 

intervention,
 

nutritional
 

in-
tervention,

 

and
 

social
 

support
 

intervention.Conclusion
 

The
 

summarized
 

best
 

evidence
 

on
 

non-pharmacological
 

interventions
 

for
 

breakthrough
 

pain
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

can
 

provide
 

scientific
 

guidance
 

for
 

clinical
 

practice.
 

Non-pharmacological
 

interven-
tions

 

should
 

be
 

tailored
 

to
 

the
 

individual's
 

condition,
 

with
 

emphasis
 

on
 

multidisciplinary
 

collaboration
 

and
 

dynamic
 

monitoring
 

of
 

intervention
 

effects.
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  国家癌症中心数据显示,2021年我国结直肠癌

年新发病例达56万,其中83%患者确诊时已处于中

晚期[1]。疼痛是中晚期结直肠癌患者最突出的症状

之一,发生率高达60%~80%,而爆发痛作为疼痛管

理中的难点,在晚期结直肠癌患者中占比超50%[2]。
爆发痛是在基础疼痛控制稳定(NRS评分≤3分)前
提下,突然出现的短暂剧烈疼痛发作(NRS评分通

常≥4分,峰值可达7~10分),持续时间数分钟至1
 

h,每日发作可多达4~6次[3],不仅严重影响患者睡

眠、进食及日常活动,还会加剧焦虑、抑郁等负性情

绪,降低治疗依从性,甚至缩短生存期。目前临床对

结直肠癌爆发痛的干预仍以阿片类药物为主,如即释

吗啡、羟考酮等,但与其他癌痛相比,结直肠癌爆发痛

具有独特性。其一,疼痛诱因与肠道解剖生理相关,
多由肠道痉挛、梗阻、肿瘤侵犯肠道壁或周围组织引

发,疼痛部位集中于腹部,常伴随腹胀、排便异常等消

化道症状;其二,干预复杂性更高,结直肠癌患者常因

手术、化疗导致肠道功能紊乱,部分患者合并肠梗阻、
营养不良等并发症,使得疼痛干预需兼顾肠道功能保

护与并发症管理;其三,药物干预局限性更显著,结直

肠癌患者因肠道黏膜损伤、消化功能减弱,对阿片类

药物的耐受性更低,便秘、恶心呕吐等不良反应发生

率更高,且约20%患者因药物禁忌证或耐受性差无

法获得有效镇痛[4]。非药物干预因安全性高、易操作

等优势,逐渐成为药物治疗的重要补充。然而,现有

研究多聚焦单一干预措施效果,导致临床应用指导性

有限[5]。此外,针对结直肠癌患者爆发痛的非药物干

预内容分散,且部分证据时效性不足,难以满足当前

临床需求[6]。因此,本研究采用循证方法筛选、评价

并整合结直肠癌患者爆发痛非药物干预的最佳证据,
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旨在为临床制订科学、规范的非药物干预方案提供依

据。

1 资料与方法

1.1 问题确立 基于PIPOST模型构建循证问题。
目标人群(P,Population)为经病理确诊的结直肠癌

患者(年龄≥18岁);干预措施(I,Intervention)为非

药物干预(包括心理、物理、运动、营养、社会支持等);
专业人员(P,Professional)包括肿瘤科、胃肠外科医

护人员、心理治疗师、康复师、营养师及患者家属;结
局指标(O,Outcome)为疼痛强度(VAS/NRS评分)、
疼痛发作频率、生活质量、心理状态;应用场景(S,
Setting)为医院、社区及居家环境;研究类型(T,Type

 

of
 

evidence)为临床决策、指南、专家共识、证据总结、
系统评价。
1.2 检索策略 按照“5S”模型自上而下进行检索。
英文网站/数据库包括 UpToDate、BMJ

 

Best
 

Prac-
tice、美国国立临床诊疗指南数据库、英国国家卫生与

临床优化研究所、加拿大安大略注册护士协会、苏格

兰校际间指南网、美国国家综合癌症网络、美国疼痛

学会、Cochrane
 

Library、JBI循证卫生保健中心数据

库、Embase、PubMed。中文数据库包括医脉通、中国

抗癌协会网站、中国生物医学文献数据库、中国知网、
万方数据知识服务平台、维普网。中文检索词:结直

肠癌,结肠癌,直肠癌,直肠肿瘤,结肠肿瘤,大肠肿

瘤;爆发痛,癌性爆发痛;非药物干预,心理干预,认知

行为疗法,正念减压疗法,催眠疗法,经皮神经电刺

激,穴位按摩,雷火灸,艾灸,热敷,冷敷,音乐疗法,运
动干预,有氧运动,抗阻训练,营养干预,ω-3脂肪酸,
膳食纤维,社会支持,家庭照护者培训,病友支持小

组。英文检索式以PubMed为例:(colorectal
 

cancer
 

[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

colon
 

cancer
 

[tiab]
 

OR
 

rectal
 

cancer
 

[tiab]
 

OR
 

colorectal
 

neoplasm
 

[tiab]
 

OR
 

co-
lon

 

neoplasm
 

[tiab]
 

OR
 

rectal
 

neoplasm
 

[tiab])
 

AND
 

(breakthrough
 

pain
 

[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

breakthrough
 

cancer
 

pain
 

[tiab])
 

AND
 

(non-phar-
macological

 

intervention
 

[tiab]
 

OR
 

non-drug
 

inter-
vention

 

[tiab]
 

OR
 

psychological
 

intervention
 

[tiab]
 

OR
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

[tiab]
 

OR
 

mindful-
ness-based

 

stress
 

reduction
 

[tiab]
 

OR
 

hypnotherapy
 

[tiab]
 

OR
 

transcutaneous
 

electrical
 

nerve
 

stimula-
tion

 

[tiab]
 

OR
 

TENS
 

[tiab]
 

OR
 

acupressure
 

[tiab]
 

OR
 

moxibustion
 

[tiab]
 

OR
 

heat
 

therapy
 

[tiab]
 

OR
 

cold
 

therapy
 

[tiab]
 

OR
 

music
 

therapy
 

[tiab]
 

OR
 

exercise
 

intervention
 

[tiab]
 

OR
 

aerobic
 

exercise
 

[tiab]
 

OR
 

resistance
 

training
 

[tiab]
 

OR
 

nutritional
 

intervention
 

[tiab]
 

OR
 

omega-3
 

fatty
 

acids
 

[tiab]
 

OR
 

dietary
 

fiber
 

[tiab]
 

OR
 

social
 

support
 

[tiab]
 

OR
 

family
 

caregiver
 

training
 

[tiab]
 

OR
 

peer
 

support
 

group
 

[tiab])。其他数据库根据自身检索规则对检

索式进行适应性调整后执行检索。检索时限设定为

2018年1月1日至2025年12月31日;语种限制为

中文、英文。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为结直肠癌合并爆发痛患者;②干预措施为单一或联

合非药物干预;③文献类型为临床决策、指南、专家共

识、证据总结、系统评价;④全文可获取,质量评价合

格。排除标准:①重复发表或翻译文献;②干预措施

含药物治疗且无法分离非药物效果;③个案报道、质
性研究及综述类文献;④研究对象合并严重心脑血管

疾病、精神疾病者。
1.4 文献质量评价 采用对应工具对不同类型文献

进行评价:①指南采用 AGREEⅡ工具[7];②专家共

识采用JBI循证卫生保健中心专家共识评价标准

(2016版)[8];③证据总结采用CASE工具[9];④系统

评价采用AMSTAR2工具[10]。由2名经过系统循证

护理培训、具备5年以上肿瘤科临床护理经验且参与

过循证医学研究项目的研究者独立完成文献质量评

价,其中1名研究者拥有循证护理专项资质证书。评

价过程中若出现分歧,邀请具有10年以上循证研究

经验的主任医师进行复核,最终达成一致。
1.5 证据提取与整合 提取内容包括文献基本信息

(作者、年份、类型)、干预措施细节(操作方法、频次、
时长)、结局指标及核心结论。证据整合遵循高级别

优先、最新优先、权威优先原则:①同一主题证据内容

互补时合并表述;②结论冲突时优先选择高质量文

献;③操作规范不明确时结合临床实际补充细节[11]。
采用JBI2014版证据分级(Level1~5)与推荐级别对

证据进行分级。其中推荐级别A级(强推荐)需满足

以下2项及以上,Level
 

1a/1b证据、镇痛效果明确

(VAS/NRS下降≥1.5分或发作频率减少≥30%)、
不良反应发生率<5%、操作简便成本可控、患者依从

性≥80%;B级(弱推荐)对应Level
 

2~3a/3b证据、
效果局限、存在轻微安全风险或操作限制、适用性受

个体差异影响[12]。

2 结果

2.1 文献检索与筛选结果 初步检索获得文献

2
 

159篇,经EndNoteX9去重后剩余523篇,阅读标

题和摘要后排除460篇,全文复筛后排除52篇,最终

纳入11篇文献[13-23]。文献筛选流程见附件1,纳入文

献的基本特征见表1。
2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南 3篇指南[13-15]的质量评价结果见表2。
2篇指南[13-14]为A级,1篇指南[15]为B级,均纳入。
2.2.2 专家共识 2篇专家共识[16-17]采用JBI循证

卫生保健中心专家共识评价标准(2016版)进行质量

评价,全部条目评价均为“是”,质量达标,均纳入。
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表1 纳入文献的基本特征

责任者 年份 国家 文献类型 来源数据库 核心主题

中国抗癌协会癌症康复与 2018 中国 指南 中国知网 放射治疗疼痛全程管理

姑息治疗专业委员会[13]

Benson等[14] 2021 美国 指南 PubMed 结直肠癌姑息治疗指南

中国抗癌协会癌痛整合治 2025 中国 指南 中国知网 成人癌痛诊疗指南

疗专业委员会[15]

中国医师协会疼痛科医师 2025 中国 专家共识 中国知网 癌痛全程管理中国专家共识

分会[16]

Alarcón等[17] 2019 西班牙 专家共识 PubMed 老年患者癌症爆发痛管理专家共识

Mercadante[18] 2018 意大利 系统评价 PubMed 爆发痛的非药物干预与非芬太尼药物治疗

Xie等[19] 2020 中国 系统评价 PubMed 正念减压疗法缓解癌症相关疲劳的 Meta分析

Singh等[20] 2020 加拿大 系统评价 PubMed 运动干预在结直肠癌患者中的安全性、可行性

与有效性系统评价

Meng等[21] 2021 澳大利亚 系统评价 PubMed 非药物干预对结直肠癌患者生活质量、焦虑及

抑郁评分的影响实践

Ruano[22] 2022 西班牙 系统评价 PubMed 癌症患者疼痛的心理干预与非药物治疗实践

颜如意等[23] 2025 中国 证据总结 中国知网 成年肿瘤病人癌性疼痛物理行为疗法的最佳

证据总结

表2 纳入指南的AGREE
 

Ⅱ质量评价结果

责任者
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰度 应用性 独立性

≥60%的

维度数

≥30%的

维度数

推荐

级别

中国抗癌协会癌症康复与姑息 89.2 81.5 85.8 90.3 72.6 88.9 6 6 A
治疗专业委员会[13]

Benson等[14] 93.7 89.5 92.1 93.3 80.2 91.7 6 6 A
中华护理学会肿瘤护理专业 88.4 75.7 64.9 88.7 52.4 90.3 5 6 B
委员会[15]

2.2.3 系统评价 5篇系统评价[18-22]采用 AM-
STAR2工具评价。2篇系统评价[18-19]无关键条目缺

失,非关键条目仅“是否提供了未发表研究的信息”评
价为“不清楚”,其余条目均为“是”,判定为高质量;1
篇系统评价[20]关键条目“是否评估了发表偏倚”评价

为“不清楚”,非关键条目“是否说明利益冲突”评价为

“否”,其余条目均为“是”,判定为中等质量。1篇系

统评价[21]无关键条目缺失,非关键条目“是否使用适

当的统计学方法进行结果合并分析”评价为“不清

楚”,“在解释/讨论系统评价结果时,作者是否考虑了

纳入研究的偏倚风险”评价为“否”,其余条目均为

“是”,判定为中等质量。1篇系统评价[22]无关键条目

缺失,非关键条目仅“是否说明资金来源”评价为“不
清楚”,其余条目均为“是”,判定为高质量。5篇系统

评价均纳入。
2.2.4 证据总结 1篇证据总结[23]采用CASE工具

评价,结果显示条目“搜索方法是否透明和全面”条目

评价为“不完全”,“建议是否没有可能的偏见”评价为

“不完全”,其余条目均为“是”,予以纳入。
2.3 最佳证据总结结果 最终形成7个维度23条

最佳证据,非药物干预涵盖心理干预、物理干预、运动

干预、营养干预、社会支持干预5个方面,见表3。

3 讨论

3.1 非药物干预临床应用的优势与潜在影响

3.1.1 心理干预 心理干预类证据针对性极强,认
知行为疗法适用于晚期结直肠癌爆发痛患者,尤其适

合合并中重度焦虑(SAS评分≥50分)或存在认知偏

差的人群,干预后可使患者爆发痛 VAS评分降低

1.5~2.0分,发作频率减少30%以上[24],能精准打

破爆发痛与负性情绪相互强化的恶性循环。正念减

压疗法无需特殊设备,可居家实施,每日20~30
 

min
的干预时长易被患者接受,能有效填补药物在改善情

绪相关疼痛中的空白[25-27]。从临床获益来看,心理干

预可同时改善患者疼痛状态与心理状态,进而提高治

疗依从性,减少因负性情绪导致的疼痛发作频率,尤
其适合晚期结直肠癌患者长期管理。认知行为疗法

与催眠疗法需专业心理治疗师实施,而我国基层医疗

机构心理专业人才匮乏,难以满足广泛临床需求,且
部分患者及家属对心理干预认知不足,存在疼痛仅需

止痛治疗的误区,导致干预依从性受影响;此外,心理

干预效果存在个体差异,对认知功能较差的老年患者
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效果有限,且干预周期较长,部分晚期患者可能因病 情进展无法完成全程干预。
表3 结直肠癌患者爆发痛非药物干预的最佳证据汇总

证据维度 证据内容
证据

等级

推荐

级别

干预前评估

原则

1.非药物干预实施前,需完成疼痛、心理状态评估及基础疾病筛查,明确无干预禁忌证后制订方

案[14-15,21]

1b A

2.针对老年患者(≥65岁)、合并基础疾病(糖尿病、心血管疾病)或衰弱患者,需额外进行风险分

层评估,重点关注皮肤状况、运动耐受度及认知功能[23]

2a A

3.干预前需向患者及家属充分告知干预目的、操作流程及潜在风险,签署知情同意书后实

施[15,21]

1a A

心理干预 4.认知行为疗法适用于晚期结直肠癌爆发痛患者,尤其适合SAS评分≥50分或存在认知偏差

的患者[19-20,22]

1a A

5.正念减压疗法适用于轻中度焦虑(SAS评分40~49分)、癌症相关疲劳明显的患者[18,20-21] 1b A
6.催眠疗法适用于对认知行为疗法/正念减压疗法不耐受、认知功能尚可的老年结直肠癌爆发

痛患者,需由专业心理治疗师实施,每周2次,每次30
 

min[14]
2a B

物理干预 7.经皮神经电刺激适用于术后爆发痛、痉挛性疼痛患者,尤其适合药物不良反应耐受差者,频率50~
100

 

Hz,强度以患者耐受为宜,每次20~30
 

min,每日3~4次,疼痛发作时可临时加用[15,23]

2b B

8.穴位按摩联合雷火灸适用于化疗相关性疼痛、伴随消化道症状的患者,选取内关、合谷、足三里,

每个穴位按摩3~5
 

min后施灸10~15
 

min,每日2~3次,连续2周可减少疼痛发作频率[18,20]

2a B

9.热敷(40~45℃)适用于无皮肤感觉异常的患者;合并糖尿病患者避免热敷温度过高(≤
40℃);冷敷(10~15℃)适用于炎性疼痛、术后早期爆发痛患者,每次15~20

 

min,每日2~3
次[18]

2b B

10.音乐疗法适用于围手术期、轻度爆发痛(NRS评分3~4分)或焦虑明显的爆发痛患者,选择

舒缓音乐,每次20
 

min,每日3次,可改善疼痛感知[17]

3a B

运动干预 11.个体化有氧运动(步行、太极拳)适用于非骨髓抑制期(白细胞≥3.0×109/L)、体力状况评分

(ECOG)≤2分的结直肠癌爆发痛患者,初始强度为最大心率的50%~60%,每次20~30
 

min,每周3~5次[20]

1c A

12.抗阻训练(弹力带训练)适用于肌肉萎缩相关疼痛、体力状况较好(ECOG评分0~1分)的爆

发痛患者,每周2~3次,每次15~20
 

min,需在康复师指导下进行[22]

2a B

13.患者的运动干预需避开化疗骨髓抑制期,老年患者或ECOG评分≥3分者需降低运动强度,

出现疼痛加重、心慌气短时立即停止[13,16]

3a A

营养干预 14.ω-3脂肪酸适用于炎性疼痛、营养不良风险较高的结直肠癌爆发痛患者,每日补充1~2
 

g(深
海鱼或鱼油制剂),连续8~12周,联合膳食纤维摄入效果更佳[13]

1b A

15.膳食纤维摄入需个体化:肠道功能正常的患者每日25~30
 

g(预防便秘诱发疼痛);肠梗阻患

者需限制至10~15
 

g,避免辛辣、生冷食物刺激[16,21]

2a A

16.少食多餐(每日5~6餐)结合中医饮食调理适用于胃肠道功能紊乱、进食后疼痛加重的患

者,可减少胃肠道刺激诱发的疼痛[14]

3a B

社会支持

干预

17.病友支持小组适用于晚期、心理孤独感明显的结直肠癌爆发痛患者,每月1~2次,每次60~
90

 

min,通过经验分享缓解心理压力,间接降低疼痛感知[15,22]

3a B

18.建议护士定期随访患者并记录,动态评估干预效果,患者每日出现3次以上爆发痛时及时就

医[23]

5b A

干预实施

原则

19.结直肠癌爆发痛非药物干预需遵循个体化选择、循序渐进原则,避免同时启动≥3种干预措

施,推荐认知行为疗法、经皮神经电刺激、个体化有氧运动等证据等级高、操作简便的措施[21]

2a A

20.建立多学科团队,针对复杂结直肠癌爆发痛患者共同制订中西医结合干预方案[21] 2a A
21.干预后每2周评估1次,以VAS评分下降≥30%或爆发痛发作频率减少≥30%为有效标准,

同时监测不良反应及生活质量变化[14]

1b A

22.干预过程中若出现爆发痛加重(VAS评分≥7分)或严重不良反应,立即暂停非药物干预,启
动药物治疗并排查诱因[21]

2a A

23.出院时为患者制订个性化居家干预手册,明确干预选择逻辑、操作流程、注意事项及应急联

系方式,鼓励患者进行自我管理并积极表达疼痛感受[15-16,23]

3a A

3.1.2 物理干预 物理干预的核心优势在于即时镇

痛效果与安全性。经皮神经电刺激可在爆发痛发作

时临时加用,频率50~100
 

Hz的标准化参数便于医

护人员快速操作,且无药物不良反应,尤其适合药物
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耐受差的术后爆发痛患者。穴位按摩联合雷火灸融

合了中医特色技术,不仅能缓解疼痛,还能改善伴随

的消化道症状,符合结直肠癌爆发痛加消化道症状的

独特表现,患者接受度高。热敷、冷敷与音乐疗法操

作简便,成本极低,可作为轻中度结直肠癌爆发痛患

者的一线非药物干预选择,也可在社区与居家场景中

广泛应用。经皮神经电刺激设备需一定购置成本,部
分基层医院与低收入家庭可能因经济因素难以普及;
穴位按摩与雷火灸对操作熟练度要求较高,穴位定位

不准、灸疗距离控制不当可能影响效果或引发皮肤损

伤,需专业人员培训后实施;物理干预的镇痛效果持

续时间较短,需多次重复干预,对居家照护者的时间

投入要求较高,部分家庭可能因照护人力不足难以坚

持[28]。
3.1.3 运动干预 运动干预实现了镇痛加体能改善

的双重目标。个体化有氧运动如步行、太极拳适用于

非骨髓抑制期患者,可通过改善机体代谢与肌肉功能

缓解疼痛,同时提升体力状况评分,增强患者生活自

理能力。抗阻训练针对肌肉萎缩相关疼痛,能填补药

物在器质性疼痛成因干预中的空白。从临床应用价

值来看,运动干预可降低患者对镇痛药物的依赖,减
少药物不良反应,且适合与其他非药物干预联合使

用,形成综合管理方案。运动干预的适用人群受限,
仅适用于ECOG评分2分及以下的患者;干预实施

需严格避开化疗骨髓抑制期,且需康复师指导制订个

体化方案,基层医疗机构康复资源不足可能导致方案

制订不规范;部分患者因疼痛恐惧存在一动就痛的认

知,主动参与意愿低,且运动过程中可能出现疼痛加

重、心慌气短等突发情况,需照护者全程监护,增加了

实施难度[29]。
3.1.4 营养干预 营养干预直击结直肠癌爆发痛的

特殊诱因,ω-3脂肪酸针对炎性疼痛,膳食纤维个体化

摄入可预防便秘诱发的疼痛,少食多餐结合中医饮食

调理能减少胃肠道刺激,均贴合结直肠癌患者肠道功

能紊乱的病理特点。该类干预措施可通过日常饮食

调整实现,无需额外增加医疗成本,患者依从性高,且
能同时改善营养状况与疼痛症状,尤其适合营养不良

风险较高的患者长期应用[30]。营养干预的个体化要

求高,需根据患者肠道功能状态正常或肠梗阻调整膳

食纤维摄入量,临床中可能因评估不精准导致方案不

当,如肠梗阻患者膳食纤维摄入过多加重病情;ω-3脂

肪酸需连续补充8~12周才能显现效果[13],部分患

者因急于缓解疼痛难以坚持;部分患者存在食欲减

退、消化吸收障碍,无法通过饮食摄入足量营养成分,
需依赖营养制剂,增加了经济负担。
3.1.5 社会支持干预 社会支持干预构建了院内到

居家的延续性管理体系,以多渠道筑牢社会支持体

系,根据患者真实体验及需求构建管理方案,提高其

自我管理能力[31]。护士定期电话随访实现了干预效

果的动态监测,可及时调整方案,降低疼痛复发风险。
病友支持小组通过经验分享缓解患者心理孤独感,间
接降低疼痛感知,填补了心理干预在群体支持层面的

空白。从临床获益来看,社会支持干预能提升患者及

家属的疾病管理能力,增强干预依从性,尤其适合老

年、行动不便的居家患者[32]。病友支持小组受地域

与组织资源限制,基层社区难以定期开展,且部分晚

期患者因身体状况无法参与线下活动;护士随访工作

量大,临床护士人力紧张可能导致随访频次不足、指
导不深入,且居家患者的干预执行情况难以有效监

督,可能出现方案制订与执行脱节的问题[33]。
3.2 证据临床应用的实施建议 一是资源整合,建
立多学科团队,涵盖肿瘤科医护人员、心理治疗师、康
复师、营养师,共享专业资源,解决基层人才与技术不

足的问题;二是患者教育,通过视频、手册、一对一沟

通等形式,普及非药物干预的科学性与长期获益,纠
正认知误区,提升主动参与意愿;三是标准化工具开

发,设计干预执行记录表、居家照护手册等标准化工

具,简化操作流程,提高干预规范性;四是技术支持,
利用互联网平台如线上培训、远程指导为基层医护人

员与照护者提供技术支持,实现资源下沉;五是动态

监测,建立干预效果数据库,定期评估证据应用效果,
根据临床反馈优化干预方案。

4 小结
结直肠癌患者爆发痛非药物干预需遵循“循证

指导、个体化实施、全程管理”原则。本研究总结的

23条最佳证据可为临床提供科学参考。本研究存

在以下不足:一是检索未涵盖灰色文献,可能存在发

表偏倚;二是部分证据如催眠疗法仅基于小样本研

究,结果稳定性需验证;三是缺乏不同干预措施联合

应用的证据,其协同效果尚不明确。未来需开展多

中心、大样本RCT,探讨联合干预方案的有效性,同
时针对基层医疗场景优化证据内容,提高可及性与

可操作性。
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