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介入手术舒适化管理专家共识

中国医师协会介入医师分会介入围手术专家工作组；

湖北省临床肿瘤学会护理专家委员会介入放射护理专业委员会；

湖北省医学会介入医学分会护理学组

摘要  目的：推行介入手术患者舒适化规范管理，减轻患者不适感，提高患者舒适度以及就医体验。方法：中

国医师协会介入医师分会介入围手术专家工作组、湖北省临床肿瘤学会护理专家委员会介入放射护理专业委员

会、湖北省医学会介入医学分会护理学组护理专家采用牛津循证医学中心分级标准，通过反复查阅当前文献、国际

指南和临床实践需求，制定了共识建议。采用德尔菲法在介入护理专业领域达成一致意见，以确保证据综合的严

谨性及其对临床工作的适用性。结果：共识内容包括介入手术的术前访视与个性化评估，术中不良反应管理，围术

期健康教育与心理护理等，形成术前精准评估、术中舒适化管理、术后的规范交接以及特殊群体适配等多维度的护

理操作规范与流程。结论：本共识构建完整的介入手术舒适化管理的完整框架，有助于提高介入手术成功率、工作

效率及患者满意度，为优化介入手术提供科学依据，具有重要临床应用价值。
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Expert consensus on comfort management in interventional surgery

Perioperative Expert Working Group of Interventional Physicians Branch, Chinese Medical Doctor 
Association; 

Interventional Radiology Nursing Professional Committee of Nursing Expert Committee, Hubei 
Clinical Oncology Society;

Nursing Group of Interventional Medicine Branch, Hubei Medical Association

Abstract

Objective:: To standardize comfort care for patients undergoing interventional procedures, there‑
by reducing discomfort and enhancing the overall healthcare experience.  Methods:: The Interventional 
Perioperative Expert Working Group of the Chinese College of Interventionalists, the Interventional 
Radiology Nursing Committee of the Hubei Clinical Cancer Society Nursing Expert Committee, and 
the Nursing Group of the Hubei Medical Association Interventional Medicine Branch developed consen‑
sus recommendations based on the Oxford Centre for Evidence ‑Based Medicine (OCEBM) classifica‑
tion criteria.  Through iterative review of current literature, international guidelines, and clinical prac‑
tice needs, the Delphi method was employed to achieve expert consensus in the field of interventional 
nursing, ensuring both methodological rigor in evidence synthesis and applicability to clinical practice.  
Results:: The consensus encompasses preoperative visits and individualized assessment, intraoperative 
adverse reaction management, perioperative health education, and psychological support.  It 
establishes a multidimensional framework of nursing protocols and procedures, including precise 
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preoperative evaluation, comfort management during intervention, standardized postoperative 
handover, and tailored approaches for special populations.  Conclusion:: This consensus constructs a 
comprehensive framework for standardized comfort management in interventional procedures, which 
can contribute to improved procedural success rates, workflow efficiency, and patient satisfaction.  It 
provides a scientific basis for optimizing interventional practice and holds significant clinical application 
value.

Key Words Interventional Surgery； Comfort Management； Operational Specifications； Expert 
Consensus

1 专家共识形成背景及方式

介入手术凭借其创伤小、恢复快、可重复性高等

优势，已广泛应用于血管及肿瘤疾病的诊疗，《“健康

中国 2030”规划纲要》及《医学人文关怀提升方案

（2024—2027 年）》文件中明确指出，医疗服务不仅要

关注疾病治疗，还要注重患者的整体舒适化［1‑2］。然而

介入手术中的舒适化管理仍面临诸多挑战，如环境压

力、焦虑、疼痛、药物不良反应等因素均可影响患者身

心状态，进而降低治疗依从性、延缓康复进程［3］。因此，

制定介入手术舒适化管理专家共识具有重要意义。

本 共 识 使 用 PubMed、Embase、Cochrane 
Library、中国知网（CNKI）、万方等数据库进行文献

检索。中国医师协会介入医师分会介入围手术专

家工作组、湖北省临床肿瘤学会护理专家委员会介

入放射护理专业委员会和湖北省医学会介入医学

分会护理学组组织国内介入护理、医疗及麻醉专

家，收集、整理、归纳护理要点。采用《牛津循证医

学中心分级 2011 版》具体执行证据质量评价和分

级，并结合推荐与评价分析系统对证据质量评价指

导原则进行调整（表 1，后文括号内字母与数字分别

代表推荐强度和证据级别）。

2 术前访视与个性化评估

2. 1　身体状况评估   深入了解患者的病史及当前

健康状况，包括主要症状、体征、过敏反应史以及既

往疾病史、手术史、用药史等。对于手术风险进行

全面评估（B，3）［4‑6］：如存在严重肝肾功能不全、心功

能衰竭、凝血功能异常、虚弱及恶病质等高危因素，

应协助医生减轻或消除其高危因素，从而降低围手

术期发生严重不良反应的可能性。

2. 2　 心 理 及 社 会 支 持 评 估   采用焦虑自评量表

（self ‑ rating anxiety scale，SAS）和 抑 郁 自 评 量 表

（self‑rating depression scale，SDS）评估患者的心理

状态，判断患者是否存在焦虑、抑郁或其他心理问

题（B，3）［7‑9］。了解患者的文化背景、信仰、家庭及社

会支持系统等，明确其焦虑来源，制定针对性心理

疏导方案。

2. 3　术前宣教  术前为患者做好全面的宣教，宣教

的主要内容为解答患者疑虑，以照片或者视频等形式

向患者详细介绍手术团队成员、手术方式与步骤以及

介入手术室环境，详细告知患者围术期需要的注意事

项（如饮食、药物等）及配合要点（B，2）［10‑11］。

3 介入手术室环境准备

3. 1　物理环境   温度 20~24 ℃，湿度 50%~60%，

空调需精准温控（B，2）［12‑14］，手术床可使用保温毯防

止术中低温，恒温箱预热输液液体、对比剂、消毒碘

伏（37~40 ℃），避免冷刺激（B，2）［15‑17］；保护患者隐

私、减少暴露时间［18］，灯光柔和避免直射，术区明亮

配防眩光灯具；空气消毒机/洁净屏定期维护，保障

表 1　牛津大学循证医学中心证据分级和推荐标准

推荐强度

A

B

C
D

证据级别

1

2
3
4
5

描述

基于同质性良好的随机对照试验（randomized controlled trials,RCTs）的系统综述；单个 RCT 研究；“全或无”证据（治疗

前后，患者存活情况从无到有，或患者死亡情况从有到无）。

基于同质性良好的队列研究的系统综述；单个队列研究（包括低质量 RCT；如<80% 随访）。

基于同质性良好的病例对照研究的系统综述；单个病例对照研究。

病例系列研究（包括低质量队列和病例队列研究）。

基于经验且未经严格论证的专家意见。
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洁净度［19］。

3. 2　空间布局   严格实施三区三通道分区，确保

无菌操作与患者流动路径合理，减少交叉感染风险

（B，3）［20］。手术室宜设计有术前准备室、术后恢复

室、及家属等待和谈话区域，满足患者及家属在手

术室不同时段的需求［21］。

4 术中患者舒适化管理核心措施

4. 1　体位设计与减压措施   研究［22］显示在介入手

术中，麻醉分级、身体质量指数、受压部位皮肤状

态、术前肢体活动、高危疾病、手术出血量、实际手

术时间是术中压力性损伤发生的独立危险因素，并

且由于患者术中无法更换体位缓解局部压力，加之

血流动力学改变等多种因素作用，手术患者成为压

力性损伤发生的高危人群。压力性损伤重在预防，

在临床实践工作中，护理人员需要根据不同手术类

型、手术体位和患者病情特点等因素来选择合适的

减压装置，以减少术中压力性损伤发生（B，2）［23‑25］。

介入手术常见体位设计与减压措施见表 2。

4. 2　镇痛多模态管理   
4. 2. 1　影响介入手术疼痛因素　患者因素：年龄、

性别、基础疾病［33］；疾病与解剖因素：癌性疼痛、血

管狭窄缺血、解剖变异增加操作刺激；操作因素：导

管摩擦［34］、化疗药物或射频热损伤［35］、复杂操作加

重组织炎症；药物因素：镇痛不足、药物使用不规律

致暴发痛；环境与心理因素：环境噪声、低温或焦虑

通过交感激活放大疼痛感知。

4. 2. 2　介入手术疼痛评估标准化流程　

4. 2. 2. 1　疼痛评估工具选择及适用人群　详细

见表 3。
4. 2. 2. 2　评估时机及内容　疼痛评估应全面化和

标准化，需遵循以下“常规、量化、全面、动态”的评

估原则（B，2）［38‑39］。

（1）评估原则：

①常规评估原则：医护人员主动询问手术患者

疼痛情况，并在术前、术中以及术后对患者进行疼

痛评估。②量化评估原则：使用标准化工具，例如

疼痛程度评估量表，客观地衡量患者对疼痛的主观

体验，这一过程要求患者的积极配合（B，3）［40］。

③全面评估原则：对患者的疼痛及相关病情进行全

面评估，包括疼痛的原因及类型、疼痛轨迹、止痛药

物应用情况、疼痛危象、潜在加重疼痛的因素、重要

器官的功能状态、心理精神状况以及家庭和社会支

持情况等（B，3）［41］。④动态评估原则：对手术患者

的疼痛症状及相关因素进行持续动态监测与评估，

表 2　体位设计与减压措施

体位类型

适用范围

体位要点

关键减压

措施

仰卧位  （股动脉入路）

外周及神经常规介入手术。

患者仰卧，双手紧贴放于身体两

侧，以中单包裹，于腘窝处放置

硅胶垫或海绵垫 [29]。

使用悬浮足体位支撑垫，避免足

部跟腱、足尖等受压损伤；骨突

出部位使用预防性敷料 [28, 30]。

俯卧位  （腘静脉入路）

下肢深静脉血栓清除术。

患者俯卧于手术床，头部放置自然位置，双上肢沿

关节生理旋转方向，自然向前放置于头部两侧，将

前胸、肋骨两侧、髂前上棘、耻骨联合作为支撑点，

胸腹部悬空，避免受压 [30]。

保护女性乳房、男性生殖器，使用硅胶减压垫保护

膝关节、踝关节，抬高足趾，每 2 h 调整头面部朝

向 [32]。

外展仰卧位  （桡动脉入路）

透析通路治疗,经桡动脉入路介入诊疗。

患者平卧于手术床，上肢外展 80~90 °，
腕关节背屈 10~20 °[31]（专用支撑架固

定）。

使用硅胶减压垫保护枕骨粗隆、肩胛骨、

骶尾部、肘部及足跟等骨突出部位肩关

节下方硅胶衬垫。

注：资料来源于参考文献[26‑28]。

表 3　疼痛评估工具

方法

适用人群

推荐意见及

证据级别

数字分级法

（NRS）
0~10 分量化疼

痛强度（0=无

痛，10=最剧烈

疼痛）。

成人、沟通无障

碍患者。

B，2

面部表情疼痛

量表（FPS）

6 种表情对应疼

痛程度（微笑至

哭泣）。

儿童、老年人、

语言障碍者。

B，2

视觉模拟评分法（VAS）

一条长 100 mm（或 10 cm）的标

尺，一端标示“无痛”，另一端标

示”最剧烈的疼痛”，根据患者

疼痛的强度标定相应的位置。

通常适用于成人和青少年

（≥8 岁）。

B，2

行为疼痛量表（BPS）

针对无法自述患者（如镇

静状态），评估面部表情、

肢体动作、通气依从性。

无法自我报告疼痛的危重

症及认知功能障碍患者。

C，4

FLACC 量表

从 5 个维度观察儿童表现面部

表情（Face）、腿部活动（Legs）、

活动水平（Activity）、哭闹（Cry）、

安抚效果（Consolability）。

≤7 岁儿童。

C，4

注：资料来源于参考文献[36‑37]。
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包括疼痛病因、部位、性质、程度变化、疼痛轨迹、治

疗效果及不良反应等。在疼痛管理干预前后，以及

手术开始前、医生穿刺时、球囊扩张时、栓塞血管

时，应使用标准化、经过验证的疼痛评估工具进行

评估并记录（B，3）［42］。

（2）疼痛评估：

①内容：疼痛部位和性质、生理和心理疾病、慢

性疼痛病史、既往疼痛治疗及效果、用药史、过敏

史、认知状态等［43］。②强度：根据患者状态选择合

适的评估方法，常用方法包括数字分级法（numeric 
rating scale，NRS）、视 觉 模 拟 评 分 法（visual ana‑
logue scale，VAS）、面部表情疼痛量表（faces pain 
scale，FPS）、行为疼痛量表（behavioral pain scale，
BPS）、语言描述评分法（B，2）［44］。③治疗效果：对

于疼痛未稳定控制的患者，应在每次药物或非药物

干预后反复评估效果。通常在静脉注射给药后 5~
15 min（药物达峰效应时）或口服用药后 1~2 h 评估

镇痛效果；非药物干预的效果则在应用期间或之后

即刻评估。评估镇痛效果的同时，还应评估并记录

镇静、谵妄、恶心等相关不良反应（B，2）［45］。④评估

时机：术前每日评估、术中随时关注患者有无疼痛

不耐受、术后每 2 h 及患者有需求时均应进行疼痛

评估，并与术前进行对比（B，3）［46］。全程动态评估，

不但要注重对疼痛及干预效果的评估，还应关注患

者的生命体征，提高手术安全性。

4. 2. 3　安全性多模态镇痛原则　术中疼痛管理以

“预防性、个体化、动态调控”为核心理念，构建“药物‑
物理 ‑心理”三维协同干预体系［47‑48］。预防性管理强

调术前预判疼痛风险，针对不同手术类型与患者特

征制定分层镇痛方案，通过早期药物干预与物理措

施降低术中疼痛触发风险。个体化原则要求结合患

者年龄、基础疾病及疼痛敏感性差异，动态调整药物

组合与剂量。动态调控则依托实时疼痛评估，每间

隔固定周期监测疼痛强度与生理指标，根据反馈灵

活调整干预强度，确保镇痛效果与安全性平衡［49］。

（1）药物分类与推荐方案，见表 4。

（2）物理与替代疗法：通过经皮电神经刺激，将电

极贴于疼痛区域，低频电流抑制痛觉传导；按压足三

里、合谷穴，缓解内脏痛及术后恶心（B，2）［50‑51］。冷敷

有助于减轻炎性水肿。

（3）非药物干预：

①虚拟现实：术前 1 h 或进入手术室前观看手术

室环境的虚拟现实，以 5 min为宜［52］；术中根据患者认

知能力和文化偏好选择相应的虚拟场景，持续时间 30 
min，严密监测患者的生命体征（C，4）［11， 53‑54］。②音乐

干预：通过调节神经内分泌系统与心理状态，可有效

降低患者术中焦虑水平［55］。需根据手术的特定场景

及患者个体化需求，采用患者自选音乐或由专业音乐

治疗师设计的个性化方案（B，2）［56］。③芳香疗法：薰

衣草油、柑橘类精油可显著改善成人术前焦虑及术后

疼痛（B，2）［57‑58］，但针对介入手术高质量证据仍不足，

需要更多的研究验证，对于气味过敏的患者慎用。④心

理支持：使用正性暗示语言、放松训练、呼吸引导缓解

因疼痛引发的焦虑（B，2）［59］。

4. 3　无呕的管理   
4. 3. 1　引发呕吐的常见因素　疾病因素：原发病（如

肿瘤压迫、颅内高压、代谢紊乱）直接刺激呕吐中枢；

药物因素：阿片类镇痛药［60］、化疗药物及碘对比剂［61］

通过黏膜刺激或中枢作用激活呕吐通路；操作因素：

导管栓塞、腹膜牵拉等物理刺激，手术时间过长引发

炎症或胃肠道缺血；个体因素：女性、儿童［62］、晕动病

史、终末期肾病及术前焦虑者呕吐风险更高。

4. 3. 2　呕吐风险评估及药物预防措施　见表 5。
4. 3. 3　预防呕吐其他措施　优化药物使用，减少

阿片类药物剂量［66］；行肝 TACE 术时，应采用微

导管精细化栓塞技术，避免误栓正常肝组织［67］；

穴位按压，经皮穴位电刺激可抑制呕吐中枢兴奋

性（B，3）［68‑69］。研究［70］报道，口溶膜剂可用于静

脉给药依从性低及吞咽困难等患者的呕吐预防

（C，4）。

4. 3. 4　术中呕吐紧急处理　一旦呕吐，暂停介入

手术操作，帮助患者头偏向一侧，防止误吸导致呛

咳、窒息，呕吐后及时清理呕吐物并予温水漱口，防

止呕吐物气味和口腔气味再次诱发呕吐。给予患

者情感支持，减轻因为呕吐导致的焦虑紧张情绪。

表 4　镇痛药物种类及推荐方案

药物类别

非甾体抗炎药

弱阿片类药物

强阿片类药物

适用场景

轻度疼痛（NRS≤3 分）

中度疼痛（NRS 4~6 分）

中重度疼痛（NRS≥4 分）

推荐建议

可单独用药或联合对乙酰氨基酚、辅助类药物

可单独用药或联合非甾体类、对乙酰氨基酚及辅助类药物

可单独用药或联合非甾体类、对乙酰氨基酚及辅助类药物

推荐强度及证据级别

A，1
A，1
A，1

注：资料来源于参考文献[48]。
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5 术后交接

（1）实施标准化交接（如使用介入手术交接

单），确保患者的手术细节准确传递至接收团队，避

免信息断层。完整交接可提示术后风险点，帮助病

房护士提前制定预防措施，降低并发症发生率。

（2）术后交接具体内容如下［71］：①患者基本信

息（姓名、性别、年龄）。②患者相关病情包括诊断、

生命体征、手术部位、手术方式、术中情况、压迫止

血方式、足背动脉搏动及皮温情况、转入时间、血压

控制要求。③术后药物（降血压、抗凝、化疗药）使

用情况，包括药物名称、用药途径、剂量及速度、起

止时间、用药重点观察。

6 特殊患者群体的管理要点

6. 1　高龄患者（≥75 岁）  高龄患者在进行下肢动

脉硬化闭塞症介入治疗以及经皮肝穿刺胆道引流

（percutaneous transhepatic cholangial drainage，
TCD）等介入手术时，由于高龄患者常合并多种基

础疾病、血管走行迂曲、体位耐受差，在行手术治疗

时，医生要尽可能缩短手术时间、减少对比剂的用

量，减少肾损伤风险，实施精细化操作，保证各类耗

材种类齐全（长鞘、可调弯鞘等），为超选提供导管

支撑力［72‑73］。术中患者出现谵妄、可让家属陪同提

供情感支持，保证手术顺利进行（A，1）［74］。严密观

察术中患者生命体征，动态监测血压及心率波动，

避免低血压诱发心脑血管事件以及迷走神经刺激

引发的胆心反射［75］。

6. 2　儿童患者（≤12 岁）  儿童患者在进行先天性

心脏病介入治疗、血管畸形介入治疗等手术时，要

根据患儿血管纤细、配合度低、辐射防护要求高的

特点，可选择 4F 导管和血管鞘进行插管造影，减少

血管损伤。保证非投照部位辐射防护（特别是性

腺、甲状腺、晶状体等对射线敏感组织）［76］。根据血

管直径减少造影时对比剂的用量，可使用虚拟现实

技术播放动画分散注意力（C，4）［77］。

6. 3　孕产妇患者   孕产妇患者在行产后大出血介

入栓塞、静脉血栓介入治疗等手术时，由于患者病

情危重、辐射防护要求高，需多学科协作联合救治，

且需手术过程中医护技团队熟悉流程、配合默契。

孕妇静脉血栓介入治疗以母婴安全为核心，使用低

剂量数字减影血管造影（digital subtraction angiogra‑
phy，DSA）模式降低辐射对于患者本人及胎儿的影

响［78‑79］。产后大出血子宫动脉栓塞以快速止血为原

则［80］。

7 小结

介入手术舒适化管理以体位设计、疼痛及无呕

管理为核心措施，联合术前访视、心理疏导、环境调

控等多维干预，覆盖老年患者、儿童、孕产妇患者等

特殊群体，强调术前精准干预、术中舒适化管理、术

后的规范交接以及特殊群体适配，改善患者介入手

术体验。本共识可为提升介入手术护理服务质量

提供参考。

医疗专家顾问：

郑传胜  华中科技大学同济医学院附属协和医院

胡红耀  武汉大学人民医院

专家组成员（按姓氏拼音排名）：

陈冬萍  华中科技大学同济医学院附属协和医院

陈振华  武汉大学人民医院

丁  虹  武汉大学人民医院

付  玲  北京大学人民医院

高艳辉  哈尔滨医科大学附属第四医院

表 5　呕吐风险评估及药物预防措施

评分

化疗药物刺激：3 分；

全身麻醉：2 分；

手术时间>2 h：1 分；

女性：1 分；

非吸烟者：1 分；

晕动病史或术后恶心呕吐史：1 分；

使用阿片类药物：1 分

分层

低危（0~1 分）

中危（2 分）

高危（>3 分）

预防措施

低危：单一止吐药物，包括 5‑HT3 受体拮抗剂、地塞米松(B,2)；
中危：5‑HT3 受体拮抗剂+地塞米松（A,1)；
高危：5‑HT3 受体拮抗剂+NK‑1 受体拮抗剂+地塞米松(A,1)

注：资料来源于参考文献[63‑65]。5‑HT3 受体拮抗剂，昂丹司琼、格拉司琼、多拉司琼、托烷司琼、阿扎司琼、雷莫司琼、帕洛诺司琼；NK‑1
受体拮抗剂，阿瑞匹坦、福沙匹坦、复方奈妥匹坦/帕洛诺司琼、复方福奈妥匹坦/帕洛诺司琼、罗拉吡坦；昂丹司琼，4~8 mg 静脉注射（术前 30 
min），阻断化疗药物或机械刺激引起的 5‑HT 释放；地塞米松，2~4 mg 静脉注射（术前 30 min），抑制炎症介质释放，增强止吐效果；阿瑞匹坦，

8 mL/130 mg 剂量（术前 30 min）静脉注射，主要应用于延迟性呕吐。
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李  忠  武汉大学人民医院

罗金香  中国人民解放军中部战区总医院
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饶  珉  武汉大学人民医院

施  平  湖北文理学院附属医院襄阳市中心医院

孙玲芳  苏州大学附属第一医院

王晓燕  东南大学附属中大医院

王雪梅  江苏省人民医院

汪祝莎  武汉大学中南医院

闻利红  北京大学肿瘤医院

吴振中  武汉大学人民医院

王泽鑫  武汉大学人民医院

肖书萍  华中科技大学同济医学院附属协和医院

肖  芳  华中科技大学同济医学院附属协和医院

许秀芳  《介入放射学》杂志社

项  琼  武汉大学人民医院

阳秀春 湖南省人民医院/湖南师范大学附属第一医院

郑玉婷  哈尔滨医科大学附属第四医院

张永慧  中国科学技术大学附属第一医院

庄淑梅  天津医科大学

曾小红  南昌大学第一附属医院

赵云云  宜昌市中心人民医院

周小曼  武汉市肺科医院

张久霞  湖北省第三人民医院

赵  辉  武汉大学人民医院

执笔专家：

饶  珉  武汉大学人民医院

王泽鑫  武汉大学人民医院
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