






川抗癌协〔2025〕288号

四川省抗癌协会关于开展
2025年度癌痛全程管理临床优秀病例征集评选
活动的通知

各市（州）抗癌协会、相关医疗单位：
为推动癌痛诊疗向精准化、专业化、多学科协作方向迈进，强化癌痛规范化诊疗理念，推动癌痛全过程管理在临床中的应用，提高基层医院癌痛诊疗水平。经四川省抗癌协会秘书处批准，将在全省医疗机构肿瘤相关科室开展“2025年度癌痛全程管理临床优秀病例征集评选活动”，通过分享癌痛管理病例，普及癌痛规范化诊治和全程管理理念。现将相关事宜通知如下：
一、征集病例范围及内容
（一）征集范围：全省医疗机构癌痛诊疗相关科室（肿瘤科、放疗科、疼痛科、姑息治疗病房、安宁疗护病房等）收治的癌痛病例，鼓励基层医院、民营医院参与。
（二）病例内容：能够体现癌痛的常规筛查、规范治疗、综合治疗、积极宣教和定期随访等方面的多学科参与、全流程管理理念和实践水平，以及充分镇痛效果，特别是关于吗啡使用的临床经验等相关内容。
二、征集病例评选流程
（一）征集病例：2025年5月9日至6月30日，从事肿瘤治疗相关的临床医生、护理人员以科室为单位进行投稿，本次癌痛病例征集分医疗、护理两个组，分别提交医疗类病例和护理类病例。每家医疗机构可推荐1-3例医疗类病例和1-3例护理类病例参评。医疗类病例以规范治疗为重点，护理病例以疼痛评估、宣教与随访为重点，参赛选手需为病例经管医生、经管护士。具体要求详见《2025年度癌痛全程管理临床优秀病例征集要求》（附件1）。
（二）入围病例评选：2025年7月1日至8月31日，在全省收集病例涉及的相关科室举行科室PK赛，决出1名优胜者，协会届时将下发入围通知。入围选手再参与相应地市或联合周边相应地市共同组织的片区大赛，经组织相关专家专题评审，每个片区赛选出医疗组前3名，护理组前2名，代表该地区参加2025全省优秀病例半决赛。
（三）优秀病例评选：2025年9月1日至9月30日，全省分成都、川南、川东北、川西北分别开展优秀病例评选会（2025全省优秀病例半决赛），参赛选手通过PPT宣讲形式评选，由评审专家按照《2025年度癌痛全程管理临床病例征集项目评分细则》（见附件2）进行评选，每个赛区医疗组优秀病例前3名，护理组前2名获“优秀病例入围奖”，取得2025全省优秀病例总决赛资格。
（四）优秀病例总决赛：2025年10月中旬，2025全省优秀病例半决赛各赛区产生的医疗组前3名，护理组前2名，共20名，参加四川省2025优秀病例总决赛。现场评出医疗组优秀病例特等奖1名、一等奖2名、二等奖9名，护理组优秀病例特等奖1名、一等奖1名、二等奖6名，获得相关证书及奖金。其中医疗组特等奖和一等奖3名选手，护理组特等奖和一等奖2名选手进入2025全国优秀病例半决赛。
三、大赛要求
（一）病例PPT汇报：每位参赛选手提供本人经管的真实临床病例，病例PPT汇报时长限12分钟，专家现场提问及选手答辩限3分钟。
（二）评审专家组由肿瘤临床专家、肿瘤药学专家、肿瘤护理专家和疼痛临床专家构成。专家根据评分细则打分，决出优胜者。具体要求详见《2025年度癌痛全程管理临床优秀病例征集要求》（附件1）
四、奖项设置
（一）每场片区赛设医疗组特等奖1名、一等奖2名、其余为二等奖，护理组特等奖1名、一等奖1名、其余为二等奖;
（二）全省半决赛设医疗组特等奖1名、一等奖2名、其余为二等奖，护理组特等奖1名、一等奖1名、其余为二等奖;
（三）全省总决赛设医疗组特等奖1名、一等奖2名、二等奖9名，另设最佳风采奖、最佳人气奖各1名:护理组特等奖1名、一等奖1名、二等奖6名，另设最佳风采奖、最佳人气奖各 1名。
获奖选手均将获得相关证书及奖金，以此表彰和激励选手在比赛中的优秀表现。
五、投稿地址及联系人
参投邮箱：kfgxzwh@163.com
曾妮 四川省抗癌协会学术会务部  13438336936

附件1.2025年度癌痛全程管理临床优秀病例征集要求
2.2025年度癌痛全过程管理临床优秀病例征集评选评分细则 （医疗组和护理组）              
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附件1：
2025年度癌痛全程管理临床优秀病例征集要求

演讲内容应贴近临床，方法科学，结果可信。选择与主题相关合适病人进行观察分析，或从既往已处方的吗啡缓释片病人中挑选能充分体现专科诊疗水平和特色的病历，具体要求如下。
一、典型性：病例能代表该类病人的诊治思路，并有一定的临床特色。
二、完整性：能翔实并系统的撰写诊治经过，病例资料完整（须包含必要的实验室检查结果）
三、严谨性：对病例进行科学分析，结合国内外指南、循证医学证据及个人临床经验深入讨论。
四、课件格式内容：
（一）一律采取幻灯片PPT;
（二）PPT比例为16:9；
（三）PPT内附选手简介；
（四）病例内容包括： 病人基本信息及病史、辅助检查记录及实验室检查记录、诊断及分析、治疗过程及用药信息、循证医学支持、临床疗效和安全性评价、讨论总结。
五、评比规则： 
（一）选手汇报12分钟；
（二）选手汇报结束后由评委团提问（不点评）；
[bookmark: _GoBack]（三）选手完成全部环节后评委打分，满分110分。去掉最高分、最低分，取所有评委评分的平均值即为选手得分；
（四）选手得分相同，交由评委会主席仲裁；
（五）评委实名打分，未实名打分为无效分。
六、回避原则：
如果评委和参赛选手来自同一个医院，该评委不对该参赛选手打分。



















附件2:
2025年度癌痛全程管理优秀病例征集评选活动病例汇报评分表
（医疗组）
	项目
	评估细则
	分数
	得分

	疼痛评估
（20分）
	常规、量化、
全面、动态
评估
	· 8h内完成常规疼痛评估（筛查）。
	2
	

	
	
	· 8h内完成疼痛量化评估和处方（必要时）。
· 量化评估方法选择得当。
· 量化评估方法使用规范。
	6
	

	
	
	· 24h内使用BPI量表完成首次全面评估，且没有漏项。
· 掌握患者疼痛发作情况、镇痛治疗情况、相关脏器功能情况、心理精神情况，既往精神病史和药物滥用史。
· 分析疼痛的病因和类型，循证依据充分、准确。
· 鼓励患者表达对镇痛治疗的需求和顾虑，根据患者病情和意愿，制定患者功能和生活质量最优化目标。
	8
	

	
	
	· 镇痛治疗期间，及时记录用药种类、剂量、疼痛程度变化。持续、动态监测、评估疼痛变化，对于药物镇痛剂量滴定尤其重要。
	4
	

	规范治疗
（50分）
	治疗原则
	· 根据疼痛的病因和类型，给出恰当的镇痛方案。
· 镇痛方案能够体现对病因治疗、药物治疗和非药物治疗的综合考虑。
· 建立MDT机制，参与救治难治性癌痛。
	6
	

	
	镇痛药物
选择与使用
	· 根据疼痛的性质、程度、正在接受的治疗和伴随疾病等情况，合理地选择镇痛药物和辅助镇痛药物
	4
	

	
	
	· 遵循口服给药的原则，将口服给药作为首选给药途径.
	4
	

	
	
	· 遵循按阶梯用药的原则，根据患者疼痛程度，合理选用不同性质、作用强度的镇痛药物。
	4
	

	
	
	· 遵循按时用药的原则，按规定时间间隔规律性给予镇痛药。
	4
	

	
	
	· 遵循个体化给药的原则，按照患者病情和癌痛缓解药物剂量，制定个体化用药方案，个体化调整用药剂量、给药频率。
	4
	

	
	
	· 遵循注意细节的原则，加强患者监护，密切观察镇痛疗效和不良反应，及时调整药物种类和剂量。
	4
	

	
	
	· 非甾体类抗炎药或对乙酰氨基酚使用规范，无长期使用非甾体类抗炎药或对乙酰氨基酚，或日用剂量超过限制性用量的情况。
	2
	

	
	初始剂量

	· 初次使用阿片类药物镇痛，其剂量滴定方法符合规范。
· 阿片类药物之间的剂量换算，符合规范。
· 换用另一种阿片类药后，按规范进行个体化滴定用药剂量。
	6
	

	
	剂量调整
	· 如有爆发性疼痛，其解救治疗和剂量滴定方法符合规范。
· 阿片类药物的减量或停用，符合规范。
	4
	

	
	镇痛效果

	· 达到72h内充分缓解疼痛的目标。
· 重度疼痛患者24h内疼痛评分下降。
	4
	

	
	不良反应
防治
	· 有明确的预防镇痛治疗不良反应的措施。
· 镇痛治疗不良反应处理得当。
	4
	

	
宣教
与随访
（10分）
	患者教育
	· 针对性开展镇痛知识宣传教育，宣教内容覆盖国卫办医函〔2018〕734号文件“重点宣教内容”。
· 针对患者具体情况，进行个性化宣教。
	4
	

	
	
	· 患者依从性良好。
	2
	

	
	
	· 患者离院时做好居家疼痛管理相关宣教。
	2
	

	
	随访
	· 离院时有镇痛治疗的患者，应定期进行随访、疼痛评估并记录用药情况，开展患者教育和指导。
	2
	

	

演讲技巧
（20分）
	语言表达
	· 口齿清晰、语速适当，语气、语调、音量、节奏处理得当。
	4
	

	
	仪表风范
	· 仪表端庄、举止得体、较好的运用形体语言，适当的与观众互动。
	4
	

	
	幻灯制作
	· 幻灯片排版合理，播放流畅，总体视觉效果好。
	4
	

	
	演讲效果
	· 演讲具有吸引人、感染力和号召力，给人以启迪。
	4
	

	
	幻灯熟练度
	· 对自己幻灯片内容很熟练，不超时。
	4
	

	附加分
(10分）
	特殊性
	· 病例的复杂性、疑难性，可酌情加分1-5分
	5
	

	
	创新性
	· 创新的癌痛管理方法或者演讲呈现方式，可酌情加分1-5分
	5
	

	合计：
	110
	


2025年度癌痛全程管理优秀病例征集评选活动病例汇报评分表
（护理组）
	项目
	评估细则
	分数
	得分

	疼痛评估
（30分）
	常规、量化、
全面、动态
评估
	· 8h内完成常规疼痛评估（筛查）。
	6
	

	
	
	· 8h内完成疼痛量化评估和处方（必要时）。
· 量化评估方法选择得当。
· 量化评估方法使用规范。
	10
	

	
	
	· 24h内使用BPI量表完成首次全面评估，且没有漏项。
· 掌握患者疼痛发作情况、镇痛治疗情况、相关脏器功能情况、心理精神情况，既往精神病史和药物滥用史。
· 分析疼痛的病因和类型，循证依据充分、准确。
· 鼓励患者表达对镇痛治疗的需求和顾虑，根据患者病情和意愿，制定患者功能和生活质量最优化目标。
	10
	

	
	
	· 镇痛治疗期间，及时记录用药种类、剂量、疼痛程度变化。持续、动态监测、评估疼痛变化，对于药物镇痛剂量滴定尤其重要。
	4
	

	规范治疗
（20分）
	治疗原则
	· 根据疼痛的病因和类型，给出恰当的镇痛方案。
· 镇痛方案能够体现对病因治疗、药物治疗和非药物治疗的综合考虑。
· 建立MDT机制，参与救治难治性癌痛。
	2
	

	
	镇痛药物
选择与使用
	· 根据疼痛的性质、程度、正在接受的治疗和伴随疾病等情况，合理地选择镇痛药物和辅助镇痛药物
	2
	

	
	
	· 遵循口服给药的原则，将口服给药作为首选给药途径.
	1
	

	
	
	· 遵循按阶梯用药的原则，根据患者疼痛程度，合理选用不同性质、作用强度的镇痛药物。
	1
	

	
	
	· 遵循按时用药的原则，按规定时间间隔规律性给予镇痛药。
	1
	

	
	
	· 遵循个体化给药的原则，按照患者病情和癌痛缓解药物剂量，制定个体化用药方案，个体化调整用药剂量、给药频率。
	1
	

	
	
	· 遵循注意细节的原则，加强患者监护，密切观察镇痛疗效和不良反应，及时调整药物种类和剂量。
	3
	

	
	
	· 非甾体类抗炎药或对乙酰氨基酚使用规范，无长期使用非甾体类抗炎药或对乙酰氨基酚，或日用剂量超过限制性用量的情况。
	2
	

	
	初始剂量

	· 初次使用阿片类药物镇痛，其剂量滴定方法符合规范。
· 阿片类药物之间的剂量换算，符合规范。
· 换用另一种阿片类药后，按规范进行个体化滴定用药剂量。
	2
	

	
	剂量调整
	· 如有爆发性疼痛，其解救治疗和剂量滴定方法符合规范。
· 阿片类药物的减量或停用，符合规范。
	1
	

	
	镇痛效果
	· 达到72h内充分缓解疼痛的目标。
· 重度疼痛患者24h内疼痛评分下降。
	2
	

	
	不良反应
防治
	· 有明确的预防镇痛治疗不良反应的措施。
· 镇痛治疗不良反应处理得当。
	2
	

	
宣教
与随访
（30分）
	患者教育
	· 针对性开展镇痛知识宣传教育，宣教内容覆盖国卫办医函〔2018〕734号文件“重点宣教内容”。
· 针对患者具体情况，进行个性化宣教。
	10
	

	
	
	· 患者依从性良好。
	5
	

	
	
	· 患者离院时做好居家疼痛管理相关宣教。
	5
	

	
	随访
	· 离院时有镇痛治疗的患者，应定期进行随访、疼痛评估并记录用药情况，开展患者教育和指导。
	10
	

	

演讲技巧
（20分）
	语言表达
	· 口齿清晰、语速适当，语气、语调、音量、节奏处理得当。
	4
	

	
	仪表风范
	· 仪表端庄、举止得体、较好的运用形体语言，适当的与观众互动。
	4
	

	
	幻灯制作
	· 幻灯片排版合理，播放流畅，总体视觉效果好。
	4
	

	
	演讲效果
	· 演讲具有吸引人、感染力和号召力，给人以启迪。
	4
	

	
	幻灯熟练度
	· 对自己幻灯片内容很熟练，不超时。
	4
	

	附加分
（10分）
	特殊性
	· 病例的复杂性、疑难性，可酌情加分1-5分
	5
	

	
	创新性
	· 创新的癌痛管理方法或者演讲呈现方式，可酌情加分1-5分
	5
	

	合计：
	110
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