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癌症患儿疼痛评估及非药物干预的最佳证据总结

朱凯丽１，２，李思宇２，王晓庆１，许 睿１，段培蓓３∗

 【摘要】目的 检索并总结癌症患儿疼痛非药物干预的最佳证据。 方法 系统检索国内外循证资源库中关于癌症患儿疼痛非

药物干预的证据，并进行质量评价、证据提取与总结。 检索时限为建库至 ２０２４ 年 １０ 月 １ 日。 结果  纳入 ２２ 篇文献，其中指南

２篇、专家共识 １篇、系统评价 １２篇、证据总结 ６篇、临床决策 １篇，从评估与测量、非药物干预、家属陪伴管理等方面总结了 ２５ 条

证据。 结论 医护人员应重视癌症患儿疼痛状态，结合临床实际情境、患儿意愿及文化背景选择最佳证据制订合适的非药物干预

方案，从而改善癌症患儿疼痛体验。
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  恶性肿瘤是造成儿童和青少年死亡的主要原因

之一，其在儿童中的发病率和死亡率显著增长［１］。 据

估计，２０１８年至 ２０２０ 年中国儿童和青少年确诊癌症

病例数超 １２ 万例［２］。 受化疗、手术等治疗方法及疾

病本身的影响，在癌症治疗过程中，患儿会经历多种

症状，其中疼痛的发生较为普遍，几乎所有患儿都有

过疼痛的不适体验，其中发生重度疼痛的患儿更是高

达 ７０％以上［３］。 而癌痛控制不良将会给患儿的日常

生活带来严重负担，不仅影响患儿及其家属的生活质

量，还会降低患儿的治疗依从性，给临床工作者带来

很大负担［４］。 目前在临床上儿童癌痛管理发展尚不

成熟，适用于儿童的镇痛药物种类较少，且出于对镇

痛药物“成瘾性”的担忧［３］，大多数医务人员及患儿家

属会选择非药物干预手段控制患儿癌痛的发生率。

研究表明，医疗游戏辅导、小丑照护、音乐疗法等非药

物干预措施能有效缓解住院患儿疼痛和焦虑，同时提

升患儿及其家属的舒适体验［５－７］。 作为药物治疗的补

充疗法，非药物干预的风险更小，且更易被患儿及其

家属接受［８］。 虽已存在关于成人癌症疼痛、儿童疼痛

的非药物干预措施的相关证据，但儿童区别于成人，
癌痛也不同于普通疼痛，尚无从癌症患儿角度出发，
对癌症疼痛评估及非药物干预措施进行系统完善证

据汇总的研究。 因此，本研究对肿瘤患儿疼痛评估及

非药物干预的最佳证据进行总结，旨在为医务人员有

效改善癌症患儿疼痛体验提供依据。
１ 研究方法

１．１ 确立循证问题

按照 ＰＩＰＯＳＴ模式构建问题［９］。 目标人群（ｐｏｐｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ，Ｐ）：癌症患儿；干预措施（ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，Ｉ）：评估

及非药物干预；应用证据的人员（ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ，Ｐ）：医
护人员；结局指标（ｏｕｔｃｏｍｅ，Ｏ）：疼痛发生率及严重程

度等；证据应用场所（ｓｅｔｔｉｎｇ，Ｓ）：医院、家庭；研究类型

（ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ，Ｔ）：指南、推荐实践、专家共识、证据总
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结、系统评价及临床决策。 本研究已在复旦大学循证

护理中心注册（ＥＳ２０２３２５５２）。
１．２ 检索策略

由上往下按照“６Ｓ”证据模型进行检索［１０］，包括

ＢＭＪ Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔｉｃｅ、 Ｕｐ Ｔｏ Ｄａｔｅ、国 际 指 南 协 作 网

（Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＧＩＮ）、ＪＢＩ 循证卫生

保健中心、美国国立综合癌症网络、美国儿童肿瘤协

作组、美国临床肿瘤学会、美国肿瘤护理学会、安大略

省儿科肿瘤研究所（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｎｔａｒ⁃
ｉｏ，ＰＯＧＯ）、英国国家临床医学研究所指南网、加拿大

安大略注册护士协会、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知

网（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台、维普中文科技期

刊数据库（ＶＩＰ）及医脉通中与儿童癌症患者疼痛非药

物干预有关的所有文献。 英文检索词为（ ＂ ｃｈｉｌｄ＂ ＯＲ
＂ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ＂ ＯＲ ＂ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ＂ ＯＲ ＂ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＂ ＯＲ
＂ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ＂ ） ＡＮＤ（ ＂ ｔｕｍｏｒ＂ ＯＲ ＂ ｃａｎｃｅｒ＂ ＯＲ ＂ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ＂ ＯＲ ＂ ｏｎｃｏｌｏｇｙ＂ ＯＲ ＂ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ＂ ＯＲ ＂ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ＂ ） ＡＮＤ（＂ ｐａｉｎ＂ ＯＲ ＂ ａｃｈｅ＂ ＯＲ ＂ ａｎａｌｇｅｓｉａ＂ ） ；
中文检索词为（“儿童”ＯＲ“儿科”）ＡＮＤ（“癌症疼痛”
ＯＲ“肿瘤疼痛”ＯＲ“癌因性疼痛”ＯＲ“癌症相关疼痛”
ＯＲ“癌痛”）。 检索时间为建库至 ２０２４年 １０月 １日。
１．３ 文献纳入及排除标准

纳入标准：①研究对象：确诊癌症且年龄≤１８ 岁；
②研究内容：癌症患儿的疼痛非药物干预等；③研究

类型：指南、专家共识、系统评价、证据总结、临床决策、
推荐实践；④中、英文文献。 排除标准：①质量评价等

级为低及极低的文献；②全文无法获取或重复发表。
１．４ 文献质量评价标准

①指南采用临床指南与评价系统Ⅱ（Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＧＲＥＥ Ⅱ），包
括 ６个领域 ２３ 个条目，从 １ 分（完全不符合）到 ７ 分

（完全符合），按照［（实际得分－最小可能得分） ／ （最
大可能得分－最小可能得分）］×１００％计算各领域的标

准化得分［１１］；②专家意见和共识类文献采用澳大利

亚 ＪＢＩ循证卫生保健中心的评价标准，共 ６个条目，采
用“是”“否”“不清楚”和“不确定”进行评价［１２］；③系

统评价采用澳大利亚乔安娜布里格斯循证卫生保健

中心 ＪＢＩ的质量评价工具（Ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ，ＡＭＳＴＡＲ）进行评价［１３］，共 １１个条目，
每个条目包含“是”“否”“不清楚”和“未采用”４ 个等

级；④证据总结、临床决策和推荐实践均采用“ＣＡＳＥ”
清单进行评价［１４］，共 １１ 个条目，每个条目包含“是”
“部分是”“否”３个等级。
１．５ 文献筛选与资料提取

由两名经过系统循证课程培训的研究人员独立

检索、筛选、提取资料后交叉核对，初步检索获得的文

献进行查重，初筛阅读题目和摘要，然后阅读全文进

行复筛得到最终纳入的文献。 两名研究人员分别进

行质量评价，若意见不一致，则征询第 ３ 名研究人员

的意见。 文献筛选流程图见图 １。
１．６ 证据提取与汇总

由两名研究人员共同进行证据汇总，采用 ＪＢＩ 预
分级系统对其进行 １～５级的划分，５ 级代表研究设计

最严谨。 根据证据的可靠性、严谨性确定证据的推荐

级别，包括 Ａ级（强）推荐和Ｂ级（弱）推荐［１５－１６］。
２ 结果

２．１ 纳入文献一般资料

共检索出 １ ８６６ 篇文献，最终有 ２２ 篇文献被纳

入，包含 ２篇指南［１７－１８］、１ 篇专家共识［１９］、１２ 篇系统

评价［２０－３１］、６ 篇证据总结［３２－３７］、１ 篇临床决策［３８］。 文

献基本特征见表 １。
２．２ 文献质量评价结果

２．２． １  指南质量评价结果  本研究共纳入指南

２篇［１７－１８］，其质量评价及推荐级别见表 ２。
２．２．２ 专家共识质量评价结果 本研究共纳入专家

共识 １项，Ｌｉｎｄｅｒ和 Ｈｏｏｋｅ［１９］的研究在条目 ６“所提出

的观点与以往文献是否有不一致的地方”评价为

“否”，其余评价均为“是”。
２．２．３ 系统评价质量评价结果 本研究纳入系统评

价 １２篇［２０－３１］，７篇［２０－２１，２３，２８－３１］系统评价的条目 １０“纳
入研究的资金来源是否说明”评价为“否”外，其余均

为“是”，文献质量高。 ３ 篇系统评价［２２，２５，２７］ 除条目

１０评价为“否”，条目 ２“是否报告研究方法（实施前）
及异于计划书的情况”评价为“部分是” ，其余均为

图 １ 文献筛选流程图
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表 １ 文献基本特征（ｎ＝２２）
纳入文献 发表年份 主题     文献来源 证据类型

Ｌｏｅｆｆｅｎ［１７］ ２０２０ 减少儿童癌症患者针刺过程中的疼痛和痛苦 ＰｕｂＭｅｄ 指南
ＷＨＯ［１８］ ２０２０ 儿童慢性疼痛管理 ＰＯＧＯ 指南
Ｌｉｎｄｅｒ［１９］ ２０１９ 接受癌症治疗儿童的症状———疼痛、悲伤、症状群的管理 ＰｕｂＭｅｄ 专家共识
Ｎｕｎｎｓ［２０］ ２０１８ 非药物干预减少癌症儿童和青少年手术焦虑的有效性 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｌｏｐｅｓ－Ｊúｎｉｏｒ［２１］ ２０２０ 医院小丑疗法在儿科症状管理中的有效性 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｆｅｎｇ［２２］ ２０２１ 动物辅助治疗对住院儿童和青少年的影响 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｍａｒｔíｎ－Ｍｏｒｅｎｏ［２３］ ２０２１ 基于音乐的儿科和青少年肿瘤患者的干预 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｌｏｐｅｓ－Ｊúｎｉｏｒ［２４］ ２０２１ 小儿肿瘤姑息治疗中症状群管理补充疗法的有效性 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｍｅｌｅｓｓｅ［２５］ ２０２２ 认知行为疗法对癌症患儿心理、身体和社会结局的影响 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｗａｎｇ［２６］ ２０２３ 癌症幸存者疼痛管理的呼吸练习 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｃｈｅｎｇ［２７］ ２０２２ 虚拟现实治疗儿科肿瘤患者疼痛和焦虑 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｃｏｍｐａｒｃｉｎｉ［２８］ ２０２３ 儿科癌症患者疼痛和焦虑管理的沉浸式和非沉浸式虚拟现实 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｃｚｅｃｈ［２９］ ２０２３ 虚拟现实治疗小儿癌症患者的身体功能、恐惧和生活质量 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｇａｕｔａｍａ［３０］ ２０２３ 沉浸式虚拟现实在接受化疗的癌症患者中的有效性 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｃｏｌｅ［３１］ ２０２４ 音乐疗法对小儿癌症患者的影响 ＰｕｂＭｅｄ 系统评价
Ｍｏｏｌａ［３２］ ２０２１ 儿童疼痛和痛苦：医疗过程中的观察 ／行为或生理方法 ＪＢＩ 证据总结
Ｆｏｎｇ［３３］ ２０２２ 癌症疼痛和痛苦（儿童和青少年）：医疗过程中的测量 ＪＢＩ 证据总结
Ｘｉｅ［３４］ ２０２２ 癌症（儿童）：认知行为疗法 ＪＢＩ 证据总结
Ｊｏｈａｌ［３５］ ２０２２ 癌症疼痛：灵气 ＪＢＩ 证据总结
Ｅｌ－Ｓａｙｅｄ［３６］ ２０２２ 姑息治疗（儿科）：音乐疗法 ＪＢＩ 证据总结
成磊［３７］ ２０２２ 癌症患儿治疗期症状管理的最佳证据总结 中国知网 证据总结

Ｈａｕｅｒ［３８］ ２０２４ 儿童疼痛的评估方法与处理原则 Ｕｐ Ｔｏ Ｄａｔｅ 临床决策

“是”，文献质量中等；２篇系统评价［２４，２６］除条目 １０ 评

价为“否”，条目 １１及 １２“如进行了Ｍｅｔａ分析，是否应

用适当的统计方法进行结果合并分析” “如进行了

Ｍｅｔａ分析，研究的偏倚风险的潜在影响是否考虑”评
价为“部分是”，其余均为“是”，文献质量中等。 １２ 篇

系统评价的总体质量符合要求，予以纳入。
２．２．４ 证据总结及临床决策质量评价结果 本研究

共纳入证据总结 ６篇、临床决策 １篇。 证据总结［３２－３７］

在条目 ５“检索方法是否透明和全面”评价为“否”，其
余条目均为“是”，质量高予以纳入；临床决策［３８］在条

目 ５“检索方法是否透明和全面”和条目６“证据分级

是否清晰”评价为“否”，其余评价均为“是”，质量高

予以纳入。
２．３ 证据汇总

对证据进行提取整合，从癌痛评估与测量、非药

物干预和家属陪伴管理等方面共形成 ２５ 条最佳证

据，见表 ３。
３ 讨论

３．１ 及时准确进行疼痛评估与测量

本研究第 １～４条证据主要描述了针对癌症患儿

进行癌痛评估的时机、内容及测量的工具。 癌痛不仅

危害患儿的身心健康，对其家庭也会造成一定影响。
患儿由于年幼、未具备成熟的语言表达能力、无法正

确表达疼痛等不良感受，因此疼痛评估需贯穿癌症患

儿的整个化疗周期［１９］。 在入院时就应立即对患儿进

行疼痛评估，评估时需考虑疼痛史、疼痛部位和疼痛

强度，且在整个治疗过程中需对疼痛和痛苦进行定期

评估和记录，以准确指导疼痛管理干预［３２］。 儿童不

是成人的缩影，其评估疼痛的方式也需根据临床实际

情况谨慎选择。 对于年龄较大且无认知及沟通问题

的儿童，疼痛评估方法可选择自我报告，对于幼儿或

有认知或沟通问题的儿童，观察或行为评估疼痛比其

他措施更可取。 因此，建议临床医护人员在选择合适

可取的疼痛评估方法时需综合考虑以下因素：患儿年

龄、认知功能、沟通能力等，以此推动患儿疼痛非药物

干预方案的个性化制订。
３．２ 重视传统非药物干预策略

证据第 ５～１６条总结了一些传统的非药物干预措

施，包括心理社会干预、音乐疗法、呼吸训练等。 心理

社会干预方法可改善患儿的主观感受，帮助其直接参

与控制自己的思想、情绪、感觉和行为，从而减轻疼

痛［１８，２５］，但心理干预的形式需要临床工作者根据患儿

的年龄、认知能力及沟通水平等因素进行个体化设

计，以获得更好的干预结局。 除此以外，音乐疗法也

被证实为是一项可有效减轻疼痛和焦虑的非药物干

预手段，但是在开展音乐干预时，针对癌症患儿疼痛

的音乐干预方案制订需要考虑患儿的年龄、兴趣等因

素，播放患儿熟悉的音乐或由患儿自主选择，镇痛作

用会更好［２３］。 因此，医护人员需将各种因素纳入考

虑范围内，以患儿意愿为主，给其提供个性化音乐干

预方案。 缓慢的深呼吸和 Ｈｅｙ－Ｈｕ 常规呼吸技术对

小儿癌症患者的疼痛管理也有一定益处，缓慢的深呼

吸使得患儿将注意力从疼痛转移至呼吸行为，进而影

响其疼痛感知［２６，３９］。 提示医务人员可以使用通俗易懂的

方法指导患儿进行正确的深呼吸训练，以改善疼痛体验。
３．３ 合理选择新兴非药物干预手段

证据第 １７～２３条提出了新兴非药物干预手段，如
虚拟现实 ＶＲ技术、动物辅助治疗、灵气疗法、小丑疗

法等，在开展时需要考虑临床实际情况和本国文化背

景。患儿因其好动性强、依从性差，在治疗时需根据
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表 ２ 指南质量评价结果（ｎ＝２）

指南
各领域标准化百分率（％）

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％的

领域数（ｎ）
＜３０％的

领域数（ｎ）
推荐

级别

Ｌｏｅｆｆｅｎ［１７］ ９１．６７ ８０．５６ ６５．１８ ９４．４４ ７０．８３ １００ ６ ０ Ａ
ＷＨＯ［１８］ ８７．０４ ７５．００ ７９．８６ ８０．５６ ６８．０６ １００ ６ ０ Ａ

表 ３ 癌症患儿疼痛评估及非药物干预的最佳证据

类别 证据内容 证据等级 推荐强度

癌痛评估与

 测量  
１．疼痛评估应在患者入院期间进行，评估应考虑疼痛史、部位、性质、强度及表达方式［１９，３２］ ５ｂ Ａ
２．建议在整个治疗过程中对患儿的疼痛和痛苦进行持续评估和重新评估［１７，３２］ １ａ Ａ
３．可选用不同的方法测量儿童的疼痛和痛苦，包括自我报告、观察或行为和生理。 可用于评估疼痛的评估工

具包括 Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ面部疼痛量表、面部疼痛量表－修正（Ｆａｃｅｓ Ｐａｉｎ Ｓｃａｌｅ－Ｒｅｖｉｓｅｄ）及疼痛强度自我报告

等［３２－３３，３７－３８］

１ｂ Ｂ

４．生理测量方面最常见的测量包括唾液皮质醇和心率测量［３２］ １ｂ Ｂ
传统非药物

 干预手段

５．干预方法包括认知行为疗法、家庭治疗、认知行为家庭治疗干预、自助应对、治疗性音乐视频和许愿干预［３４，３７］ １ｂ Ｂ
６．心理社会干预认知行为疗法可帮助儿童直接参与控制自己的思想、情绪、感觉和行为［１８，２５］ １ｂ Ｂ
７．心理治疗可以面对面或远程进行，也可以采用综合方法［１８］ １ｂ Ｂ
８．建议在所有穿刺操作中使用催眠或主动分散注意力［１７］ １ａ Ａ
９．催眠干预可以帮助癌症患儿减少程序焦虑及疼痛［２０］ １ａ Ｂ
１０．可减轻接受癌症治疗儿童的疼痛和焦虑，并改善其生活质量［２３］ １ｂ Ｂ
１１．建议播放患儿熟悉的音乐，对熟悉歌曲的试听会减少感知到的痛苦［２３］ １ｂ Ａ
１２．建议音乐由患儿自主选择，镇痛作用可比由医务人员选择更好［２３］ １ｂ Ａ
１３．音乐疗法可解决以家庭为中心的需要［３１，３６］ １ｂ Ｂ
１４．可将呼吸练习用于癌症疼痛管理，特别是缓慢的噘嘴呼吸以缓解癌症患儿的疼痛［２６］ １ｂ Ａ
１５．缓慢的深呼吸和 Ｈｅｙ－Ｈｕ常规呼吸技术对小儿癌症患者的疼痛管理有效［２６］ １ｂ Ａ
１６．呼吸训练可有助于减少不愉快的症状，如疼痛、恐惧、焦虑和疲劳，以及改善个人的功能能力［２４］ ２ａ Ｂ

新兴非药物

 干预手段

１７．可将基于分心的传统视频游戏引入常规实践［２７－３０］ １ａ Ｂ
１８．可将 ＶＲ技术作为疼痛和焦虑管理的辅助干预措施，特别是对于正在接受痛苦手术的儿童和青少年患者［２７－３０］ １ｂ Ｂ
１９．动物辅助治疗可被视为传统治疗的补充干预措施，以减轻住院儿童和青少年的疼痛和控制血压［２２］ １ｂ Ｂ
２０．灵气疗法可减少癌症患者的疼痛、焦虑、心脏和呼吸频率［２４，３５］ １ｂ Ｂ
２１．灵气疗法可作为降低疼痛水平的有效补充方法［２４，３５］ １ｂ Ｂ
２２．小丑疗法包括使用音乐、杂耍、即兴表演、魔术、讲故事和木偶等技术，可减少患儿的恐惧、疼痛等症状［２１］ １ｂ Ｂ
２３．可同时减轻儿童父母的痛苦症状及促进患儿对医疗程序的合作［２１］ １ｂ Ｂ

家属陪伴

管理

２４．在确定适当的管理策略以减轻疼痛和痛苦时，应始终咨询儿童及其家人［１７］ １ａ Ａ
２５．如果孩子愿意，医疗保健专业人员应该为父母提供在孩子穿刺操作期间在场的选择［１７］ １ａ Ａ

其兴趣爱好选择干预方法，其中电子游戏是一种有效

且成本相对低的干预措施，基于网络屏幕的活动（如
观看视频）需要儿童被动参与，而交互式活动（例如需

要用户输入才能玩游戏的视频游戏）需要儿童主动参

与，因此可以进一步提高儿童的沉浸感，分散其注意

力，并改善疼痛和焦虑［２７－３１］。 此外，友好动物的陪伴

可以帮助人类产生促进依恋和抗焦虑的激素催产素，
从而增加亲社会活动并缓解抑郁、焦虑及疼痛［２２，４０］。
动物辅助治疗在国外已广泛应用，但目前国内还处于

起步阶段，考虑到医院场所限制问题，所以该措施更

建议在家庭、社区等区域开展，并且医务人员在干预

时需严密观察患儿、其照顾者及动物的行为，保障患

儿的安全。 灵气疗法和小丑疗法可有效提高患儿的

疼痛应对和管理能力，同时可加强医患之间的信任

度［６，２１］。 现有的证据均未指出干预的频率及持续时

间，分析原因可能是动物辅助治疗等非药物干预方法

在国外发展较为成熟，而国内应用较少，且有限的研

究中对于干预频率、时间等资料描述不具体，因此建

议在临床应用时需考虑文化背景，结合临床经验设计

适宜的干预方案。
３．４ 加强家属陪伴管理

本研究第 ２４～２５ 条证据围绕患儿家属陪伴管理

进行描述。 受传统文化的影响，中国的众多社会人际

关系中，亲子关系为主轴，子女与父母互相依赖、彼此

共生。 患儿因其年龄小，沟通能力差，比起成人更易

缺乏安全感，在疾病治疗过程中，会持续出现沮丧、害
怕、焦虑等消极情绪，而父母作为其最信任的监护人，
应主动与医护工作者搭建良好的伙伴关系，一同参与

到患儿的照护工作中［４１－４２］，给予患儿陪伴、鼓励，帮助

患儿缓解紧张焦虑心情，提高患儿的配合度，从而在

一定程度上改善患儿的疼痛程度。 除此以外，医护人

员也需给患儿及其家属提供专业支持，做好健康教

育，关注患儿家属的情绪变化，通过合理的方式帮助患

儿家属缓解心理压力，提高患儿照护工作的参与率。
４ 小结

本研究总结了癌症患儿癌痛评估与测量、非药物

干预和家属陪伴管理的最佳证据，为改善癌症患儿疼

痛体验提供依据。 但本研究存在一定的局限性，缺乏
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除中英文以外其他语种的高质量证据汇总。 此外，由
于本研究纳入的证据文献多来自国外，干预方法如动

物辅助治疗、灵气疗法及小丑疗法等，在国外发展较

为成熟，国内较少见，所以临床医护人员在证据应用

过程中应结合实际情境，并充分考虑文化背景的差异

性及患儿的意愿，针对性地使用或转化相关证据，为
疼痛患儿提供可行且适宜的干预措施，帮助其及家属

改善生活质量。 今后需将新兴的非药物干预手段引

入本土，开展高质量随机对照试验，为患儿疼痛有效

管理提供高级别证据。
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［２１］ ＬＯＰＥＳ－ＪＵ＇ ＮＩＯＲ Ｌ Ｃ，ＢＯＭＦＩＭ Ｅ，ＯＬＳＯＮ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃ⁃
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｌｏｗｎｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ－ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０２０，３７１：ｍ４２９０．ＤＯＩ：
１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．ｍ４２９０．

［２２］ ＦＥＮＧ Ｙ，ＬＩＮ Ｙ，ＺＨＡＮＧ Ｎ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌ－ａｓｓｉｓ⁃
ｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ：ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２１，６０：１１－２３．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐｅｄｎ．２０２１．０１．０２０．

·６４２·
２０２５年 ３月
第 ２５卷 ３期          

 护 理 管 理 杂 志
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ         

Ｍａｒ，２０２５
Ｖｏｌ．２５ Ｎｏ．３  



［２３］ ＧＯＮＺÁＬＥＺ－ＭＡＲＴÍＮ－ＭＯＲＥＮＯ Ｍ，ＧＡＲＲＩＤＯ － ＡＲＤＩ⁃
ＬＡ Ｅ Ｍ，ＪＩＭＥＮＥＺ－ＰＡＬＯＭＡＲＥＳ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｍｕｓｉｃ－ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｌｄｒｅｎ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２１，
８（２）：７３．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃｈｉｌｄｒｅｎ８０２００７３．

［２４］ ＬＯＰＥＳ－ＪＵ＇ ＮＩＯＲ Ｌ Ｃ，ＵＲＢＡＮＯ Ｉ Ｒ，ＳＣＨＵＡＢ Ｓ Ｉ Ｐ Ｃ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｏｎｃｏｌｏｇｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｒｅｖｉｓｔａ ｄａ Ｅｓｃｏｌａ ｄｅ Ｅｎ⁃
ｆｅｒｍａｇｅｍ ｄａ ＵＳＰ，２０２１，５５：ｅ０３７０９． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ Ｓ１９８
０－２２０Ｘ２０２００２５１０３７０９．

［２５］ ＭＥＬＥＳＳＥ Ｔ Ｇ，ＣＨＡＵ Ｊ Ｐ Ｃ，ＮＡＮ Ｍ Ａ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｖｅ－ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｓｏ⁃
ｃｉａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，
２０２２， １５７： １１０８０５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｓｙｃｈｏｒｅｓ． ２０２２．
１１０８０５．

［２６］ ＷＡＮＧ Ｈ，ＬＩＵ Ｘ Ｌ，ＷＡＮＧ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ
ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２３，２４（３）：２９９－ ３１０． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｐｍｎ．２０２２．１１．００３．

［２７］ ＣＨＥＮＧ Ｚ，ＹＵ Ｓ，ＺＨＡＮＧ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｐａｉｎ
ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｓｉａ Ｐａｃｉｆｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｎｃｏｌ⁃
ｏｇｙ Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２２，９（１２）：１００１５２．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ａｐｊｏｎ．
２０２２．１００１５２．

［２８］ ＣＯＭＰＡＲＣＩＮＩ Ｄ，ＳＩＭＯＮＥＴＴＩ Ｖ，ＧＡＬＬＩ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｅｒ⁃
ｓｉｖｅ ａｎｄ ｎｏｎ－ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｐａｉｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒ ｓｏｌ⁃
ｉｄ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２３，
１５（３）：９８５．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１５０３０９８５．

［２９］ ＣＺＥＣＨ Ｏ，ＲＵＴＫＯＷＳＫＩ Ｓ，ＫＯＷＡＬＵＫ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈｙｓｉ⁃
ｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ， ｆｅａｒ，ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２３， １１： １０３９７２０． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｐｕｂｈ．
２０２３．１０３９７２０．

［３０］ ＧＡＵＴＡＭＡ Ｍ Ｓ Ｎ，ＨＵＡＮＧ Ｔ Ｗ，ＨＡＲＹＡＮＩ Ｈ．Ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ⁃
ａｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２３，６７：１０２４２４．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｅｊｏｎ．
２０２３．１０２４２４．

［３１］ ＣＯＬＥ Ｄ Ｍ，ＢＥＡＮＥ Ｋ，ＥＮＧＥＬ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｓｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ ｉｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２４，

１５（４）：２６５－２７６．ＤＯＩ：１０．６００４ ／ ｊａｄｐｒｏ．２０２４．１５．４．４．
［３２］ ＭＯＯＬＡ Ｓ．Ｃｈｉｌｄ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｅｓｓ：ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ／ ｂｅｈａｖｉｏｒ⁃

ａｌ ｏｒ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒ⁃
ｅｓ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２１－０６－２２）［２０２４－０２－２１］．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｏｖｉｄ⁃
ｓｐ．ｏｖｉｄ． ｃｏｍ ／ ｏｖｉｄｗｅｂ． ｃｇｉ？ Ｔ ＝ ＪＳ＆ＰＡＧＥ ＝ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ＆Ｄ ＝
ｊｂｉ＆ＮＥＷＳ＝Ｎ＆ＡＮ＝ＪＢＩ５７００．

［３３］ ＦＯＮＧ Ｅ． Ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｅｓｓ （ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ⁃
ｃｅｎｔｓ）：ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［ＥＢ ／ ＯＬ］．
（２０２２－０３－２０）［２０２４－０２－２１］．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｏｖｉｄｓｐ．ｏｖｉｄ．ｃｏｍ ／
ｏｖｉｄｗｅｂ．ｃｇｉ？ Ｔ ＝ ＪＳ＆ＰＡＧＥ ＝ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ＆Ｄ ＝ ｊｂｉ＆ＮＥＷＳ ＝
Ｎ＆ＡＮ＝ＪＢＩ５６９８．

［３４］ ＸＩＥ Ｘ． Ｃａｎｃｅｒ （ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ）： ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（ ２０２２ － ０４ － ０１） ［ ２０２４ － ０２ － ２１］． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｏｖｉｄｓｐ． ｏｖｉｄ． ｃｏｍ ／ ｏｖｉｄｗｅｂ． ｃｇｉ？ Ｔ ＝ ＪＳ＆ＰＡＧＥ ＝
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ＆Ｄ＝ ｊｂｉ＆ＮＥＷＳ＝Ｎ＆ＡＮ＝ＪＢＩ１１６４２５．

［３５］ ＪＯＨＡＬ Ｊ． Ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ： ｒｅｉｋｉ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２２ － １０ － １３）
［２０２４－０２－ ２１］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｏｖｉｄｓｐ． ｏｖｉｄ． ｃｏｍ ／ ｏｖｉｄｗｅｂ． ｃｇｉ？ Ｔ
＝ＪＳ＆ＰＡＧＥ＝ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ＆Ｄ＝ｊｂｉ＆ＮＥＷＳ＝Ｎ＆ＡＮ＝ＪＢＩ３７８１．

［３６］ ＥＬ－ＳＡＹＥＤ Ａ Ｒ Ｅ． Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ （ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ）： ｍｕｓｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２２－０９－２４）［２０２４－０２－２１］．ｈｔｔｐ： ／ ／
ｏｖｉｄｓｐ．ｏｖｉｄ．ｃｏｍ ／ ｏｖｉｄｗｅｂ．ｃｇｉ？ Ｔ ＝ ＪＳ＆ＰＡＧＥ ＝ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ＆Ｄ
＝ ｊｂｉ＆ＮＥＷＳ＝Ｎ＆ＡＮ＝ＪＢＩ６４１９．

［３７］ 成磊，杜顺顺，王颖雯，等．癌症患儿治疗期症状管理的

最佳证据总结［Ｊ］．循证护理，２０２２，８（１０）：１２７９－１２８６．
ＤＯＩ：１０．１２１０２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－８６６８．２０２２．１０．００１．

［３８］ ＨＡＵＥＲ Ｊ．Ｐａｉｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ
ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ［ＥＢ／ ＯＬ］．（２０２４－０１－２６）
［２０２４－ ０２ － ２１］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｕｐｔｏｄａｔｅ． ｃｎ ／ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ／ ｚｈ －
Ｈａｎｓ ／ ｐａｉｎ－ｉｎ－ｃｈｉｌｄｒｅｎ－ａｐｐｒｏａｃｈ－ｔｏ－ｐａｉｎ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ－
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