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晚期癌症疼痛管理的进展分析
闵鸣

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：癌症患者病程较长，癌痛是晚期癌症患者最主要的并发症，严重影响了晚期癌症患者的生活质量。本文对晚期癌症疼痛管

理进展进行分析，以期能够缓解晚期癌痛，改善晚期癌症患者生活水平。

【关键词】：晚期癌症；疼痛管理；进展分析

前言：

控制疼痛是癌症治疗过程中一个非常重要的环节，但大多数

癌症患者十分忌讳谈及癌症疼痛问题，部分患者认为我变疼了，

意味着我的病情加重了，所以不愿意告知医生及家属；还有部分

患者认为疼痛是正常的，不必进行控制；还有部分患者对于止痛

药产生恐惧，担心染上“毒瘾”，所以不愿面对癌痛。但晚期癌

症疼痛管理是癌症治疗中的重要组成部分，对于提高晚期癌症患

者生活水平发挥着至关重要的作用。

一、癌症疼痛原因

癌症患者到了中晚期会逐渐出现剧烈疼痛。晚期癌症疼痛的

直接原因主要有：肿瘤不断生长侵袭至骨膜及骨髓腔使其压力增

高发生病理性骨折；脑肿瘤压迫神经引起的头痛及神经痛；肿瘤

脊柱转移是肿瘤引起背痛；肿瘤溃烂经久不愈，发生感染可引起

剧痛；病灶伴有炎症感染引起的炎性疼痛；肿瘤坏死物质释放的

神经介质引起的刺激性疼痛[1]。其次，癌症间接导致的疼痛。癌

症治疗后并发症引起的疼痛主要有：放疗、化疗后出现的放射性

神经炎、放射性骨坏死等疼痛；癌症患者长期卧床导致的肺部感

染、压疮及下肢深静脉血栓疼痛。最后，心理原因引起的疼痛。

晚期癌症患者时刻被笼罩在死亡的阴云之下，大多数患者都存在

着不同程度的心理问题，抑郁、焦虑等消极的心态都会加重患者

的痛感。

二、晚期癌症疼痛管理进展

晚期癌症疼痛管理可以在一定程度上缓和及祛除癌痛，患者

及家属应当认识到癌症疼痛管理的重要性，从而同医护人员联合

起来共同制定疼痛管理计划，尽可能提高晚期癌症患者的生活质

量，帮助患者尽可能少的承受癌症疼痛的折磨。目前国内外常见

的晚期癌症疼痛管理方法主要包含对晚期癌症患者实行心理干

预、选择适当的癌痛治疗药物及中医辅助治疗三类。

（一）对晚期癌症患者实行心理干预

心理干预是晚期癌症疼痛管理的基础部分，通过心理干预可

以帮助患者扫清对于癌症疼痛的误区，通过缓解病人的情绪来缓

解病人的疼痛。许多患者不清楚疼痛管理也是癌症治疗之中非常

重要的一环，不敢或者不愿向家属及医护人员表达疼痛的部位及

疼痛感觉。晚期癌症患者长期处于疼痛之中，焦虑、抑郁现象普

遍，也会对患者家属造成一定消极影响，使患者及家属长期沉浸

在悲伤、痛苦、内疚、无助之中，不利于癌痛质量及控制[2]。对

晚期癌症患者采取心理干预癌症疼痛管理后，尽力为癌症患者提

供一个轻松、温馨的生活环境，让癌症患者感到来自社会和家人

的积极情绪，有助于提升患者用药依从性，缓解患者焦虑、抑郁

等心理问题，从而帮助患者树立起对抗病魔的信心，形成积极乐

观的人生观，进而提高晚期癌症患者生活质量。通过医护人员制

定的疼痛管理计划可以有效预防癌症疼痛的发生并组织癌症疼

痛继续恶化，癌症疼痛得到缓解后，患者可以逐步回归到正常的

作息，对因癌症疼痛导致的失眠、多梦现象起到极大的改善及治

疗效果。同时，服用医生开具的癌症疼痛处方止痛药不会导致患

者成瘾，部分患者虽然服用了止痛药，但是只敢服用非阿片类镇

痛药，对于癌症止痛效果较差时扔不愿更换，并没有起到良好的

疼痛治疗效果。止痛效果较好的药物不一定非要到最后关头才进

行使用，通过与医护人员执行疼痛管理计划可以确切有效的止痛，

从而帮助患者顺利完成化疗及放疗等治疗手段，延长患者生存期。

（二）选择适当癌痛治疗药物

随着科学的不断发展，“癌性疼痛药物三阶梯疗法”逐渐不

再适用，临床上更倾向于以患者为本，缓解患者疼痛为主要目的

的“按需给药法”。癌痛的治疗必须建立在准确的诊断基础之上，

在正确评估癌症痛因及性质后，根据患者病情选择不同的癌痛治

疗药物[3]。如布洛芬、对乙酰氨基酚、阿司匹林、双氯芬酸钠等

非阿片类药物，布洛芬：成人一次口服 300-600mg，若疼痛或发

热症状持续不缓解，可间隔到 12小时重复用药一次，但 24小时

内服药量不能不超过 2.4g；对乙酰氨基酚：主要用于治疗颈部癌

性头痛、神经痛及手术后疼痛，每片 0.5g，每次口服 0.5-1.0g，
3-4次/天，但此药服用剂量过大可导致耳鸣、耳聋、肝肾功能障

碍，对阿司匹林过敏者禁用。非阿类抗炎药对于骨转移性癌痛、

骨膜及软组织侵袭癌痛、腹膜受压癌痛具有较好的治疗效果，在

缓解肿瘤疼痛的同时，还可以起到解热抗炎的作用。当癌症患者
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已出现失眠多梦、食欲减退等现象，就需要应用弱效阿片类药物

进行止痛，在给予非阿类抗炎药的同时，辅助给予曲马多、可待

因、右丙氧芬等药物，曲马多：一般为口服或肌内注射，口服曲

马多每次 50mg，每 6个小时服用 1次，可有效质量颈部骨肿瘤

疼痛，同时应当注意，对慢性疼痛患者应使用低剂量治疗；同时

在晚间可服用神经安定药和催眠药等进行缓解。对于重度疼痛患

者可采用吗啡盐酸二氢埃托啡、美沙酮、哌替啶、芬太尼等强效

阿片类药物治疗癌痛，吗啡具有强大的镇痛作用，对一切疼痛均

有效，对癌症患者持续性钝痛及内脏绞痛效果很好，通常可以使

患者达到满意的止痛效果。

（三）中医辅助癌痛治疗

中医常见的按摩、针灸、汤药、药浴等都可以有效缓解晚期

癌症患者癌痛，中西医相结合的晚期癌痛治疗方式成为了晚期癌

症疼痛管理的发展趋势。根据疼痛部位，患者可以自己或由他人

在腰、背及脚进行缓慢、稳定的环形按摩[4]。也可以采用行平补

平泄手法针灸足三里、合谷、内关、脾俞四个穴位，对于癌症患

者腹痛、腰痛可以起到一定的治疗作用。另外，对于晚期癌症患

者可服用夏花龙贝汤：取夏枯草、熟地、天花粉、玄参、麦冬、

贝母、天龙各 15克，3碗水，煎煮 45min，早晚各空腹饮用一次，

可以起到抗癌消炎、降脂止痛等作用。或取闹羊花、防已、延胡

索、细辛各 9克，2碗水煎煮 30min，每日饭后服用 1次，具有

镇静止痛的功效。同时，可以采用中医药浴法对于癌痛治疗可以

起到一定的辅助作用。取大黄、黄柏、明矾、苍术、旱莲子将药

物粉碎后用纱布包好，加适量清水浸泡 30min，然后大火蒸煮

40min。将药液倒入浴盆内浸泡 15min。药浴中药材大黄可以败

毒抗癌、泻热导积；黄柏可以治疗疮疡肿毒，湿疹湿疮；明矾对

于大肠杆菌、绿脓杆菌等细菌感染有着良好的抑制作用，可以止

血杀菌；苍术可以治疗脾虚湿聚，消炎止痛；旱莲子有补肾益阴、

抗癌疏阴的功效，可以有效缓解晚期癌症患者癌痛。

总结：

癌性疼痛是晚期癌症患者肿瘤部位或肿瘤治疗导致的强烈

痛感，是造成癌晚期患者痛苦的最主要原因。癌性疼痛的原因可

分肿瘤直接引起的疼痛，约占 88%；肿瘤间接引起的疼痛，约占

11%；其他不明原因疼痛约占 1%,确切有效的止痛方式可以明显

缓解晚期癌痛，改善晚期癌症患者生活水平，因此对晚期癌症患

者采取疼痛管理是非常必要的，通过疼痛管理完全可以让癌症患

者无痛或尽量使疼痛减轻到可以耐受的程度。本文对晚期癌症疼

痛管理的进展进行了分析，以期能够改善癌症患者的生存质量，

帮助晚期癌症患者尽可能的延长生存期。
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