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引言

癌痛是由于肿瘤直接侵犯、压迫周围组织或神经，

以及肿瘤治疗引起的疼痛。癌痛不仅给患者带来身体上

的痛苦，还可能引发焦虑、抑郁等心理问题。因此，有

效的癌痛管理对于提高患者的生活质量至关重要。

1 癌痛的原因与特点

1.1  癌痛的原因
癌痛，作为癌症患者常见的伴随症状，其产生原因

多元且复杂。首要原因在于肿瘤本身的直接压迫或侵

犯。当肿瘤不断生长，它可能直接压迫或侵犯周围的神

经系统，包括末梢神经、神经根乃至中枢神经系统，从

而引发剧烈的疼痛。同时，肿瘤还可能侵犯骨骼及脏

器，导致局部组织发生炎症、溃疡甚至坏死，这些病理

变化同样是癌痛的重要来源。此外，肿瘤治疗过程中所

带来的副作用也不容忽视。放疗，作为治疗癌症的重要

手段之一，可能引发神经炎等并发症；而化疗药物则可

能导致外周神经病变，进而产生疼痛。这些治疗相关的

疼痛往往加剧了患者的痛苦，影响了他们的生活质量。

1.2  癌痛的特点
癌痛具有一系列独特且复杂的特点。它通常持续时

间长，可能伴随患者整个病程，严重干扰患者的日常生

活。癌痛的规律及性质多变，可能表现为刺痛、钝痛、

烧灼痛等多种类型，且疼痛程度可能随病情波动。同

时，癌痛的疼痛范围广，可能涉及全身多个部位，使

得治疗更加困难。更重要的是，癌痛是一种全方位的疼

痛，不仅影响患者的身体，还对其心理、情感及社会功

能造成严重影响。

2 癌痛的多模式治疗策略

癌痛，作为癌症患者常见的伴随症状，不仅严重影

响患者的生活质量，还可能对治疗进程产生负面影响。

因此，癌痛的管理显得尤为重要。多模式治疗策略，即

结合药物治疗、放射治疗、微创介入治疗以及原发病治

疗等多种手段，已成为当前癌痛管理的主流趋势。

2.1  药物治疗
药物治疗是癌痛管理的基础，也是世界卫生组织

（WHO）推荐的癌痛治疗的首要原则。WHO提出的“三
阶梯方案”为癌痛药物治疗提供了明确的指导思路。这

一方案根据患者的疼痛程度，将药物分为非阿片类、弱

阿片类及强阿片类三大类，并按阶梯给予治疗。非阿片

类药物，如非甾体抗炎药（NSAIDs），是轻度疼痛的首
选治疗药物。它们通过抑制体内的炎症介质，如前列腺

素，来减轻疼痛。然而，长期大量使用NSAIDs可能引
发胃肠道、肾脏等不良反应，因此需谨慎使用。当非阿

片类药物无法有效控制疼痛时，可考虑使用弱阿片类药

物，如可待因、曲马多等。这些药物通过作用于中枢神

经系统的阿片受体，产生镇痛效果。弱阿片类药物的镇

痛作用强于非阿片类药物，但弱于强阿片类药物，且副

作用相对较少。对于中度至重度疼痛，强阿片类药物是

首选。这类药物包括吗啡、芬太尼、羟考酮等，它们通

过强烈作用于阿片受体，产生显著的镇痛效果[1]。然而，

强阿片类药物也容易产生依赖性、耐受性和呼吸抑制等

副作用，因此需要在医生的指导下谨慎使用。除了上述

三类主要药物外，辅助药物在癌痛治疗中也发挥着重要

作用。抗抑郁药、抗惊厥药等可以用于治疗神经性疼

痛，通过调节神经系统的功能，减轻疼痛感知。此外，

局部麻醉药、糖皮质激素等药物也可用于癌痛的辅助治

疗。近年来，随着新型镇痛药物的不断涌现，患者有了

更多的选择。例如，芬太尼透皮贴剂可以方便地贴在皮

肤上，持续释放药物，减轻疼痛。羟考酮控释片则通过

控释技术，使药物在体内缓慢释放，保持稳定的血药浓

度，从而提供持续的镇痛效果。

2.2  放射治疗
放射治疗是癌痛治疗的重要手段之一。对于由肿瘤

压迫周围组织或神经引起的疼痛，放射治疗可以通过精
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确放疗技术，如三维适形放疗（3D-CRT）、调强放疗
（IMRT）等，将高剂量的辐射精确对准肿瘤，杀死或抑
制肿瘤细胞的生长，从而减轻疼痛。TOMO放疗（螺旋
断层放射治疗系统）是一种先进的放疗技术，它能够实

现对肿瘤的全方位、立体式照射，同时减少对周围健康

组织的辐射影响。这种技术特别适用于复杂形状的肿瘤

或位于关键器官附近的肿瘤，能够在保证治疗效果的同

时，最大限度地保护正常组织，减轻疼痛并提高生活质

量。除了外部放疗外，内部放疗（即放射性粒子植入）

也是治疗癌痛的有效手段。通过将放射性粒子植入肿瘤

内部或附近，可以持续释放辐射，杀死肿瘤细胞，减轻

疼痛。这种方法特别适用于无法手术切除或对放疗敏感

的肿瘤。

2.3  微创介入治疗
微创介入治疗是一种直接作用于疼痛传导通路或疼

痛源的治疗方法，具有创伤小、恢复快、效果确切等优

点。在癌痛治疗中，微创介入治疗发挥着越来越重要的

作用。神经阻滞是一种常用的微创介入治疗方法。通过

向神经注射局部麻醉药或糖皮质激素等药物，可以阻断

疼痛信号的传导，减轻疼痛。这种方法特别适用于由神

经受压或炎症引起的疼痛。射频热凝消融是另一种有效

的微创介入治疗方法。它利用射频电流产生的热能，破

坏疼痛传导通路上的神经组织，从而达到止痛效果。这

种方法适用于顽固性疼痛或药物治疗无效的患者。鞘内

药物输注系统植入术是一种先进的微创介入治疗方法。

它通过手术将一根细导管植入患者的蛛网膜下腔或硬膜

外腔，然后连接到一个便携式的药物输注泵上[2]。泵内装

有镇痛药物，可以根据患者的需要定时、定量地输注到

鞘内，直接作用于脊髓或神经根，达到长期、稳定的镇

痛效果。这种方法特别适用于难治性癌痛患者。除了上

述方法外，腹腔神经丛毁损术、椎体成形术等微创介入

治疗方法也在癌痛治疗中发挥着重要作用。腹腔神经丛

毁损术通过破坏腹腔神经丛，可以减轻胰腺癌、胃癌等

患者的腹部疼痛。椎体成形术则通过向骨折的椎体注射

骨水泥等物质，固定椎体，减轻骨痛。

2.4  原发病治疗
针对原发病的治疗也是癌痛管理的重要组成部分。

通过化疗、靶向治疗、免疫治疗等手段，可以缩小肿瘤

体积，减轻对周围组织的压迫和侵犯，从而减轻疼痛。

化疗是一种全身性的治疗方法，通过静脉注射或口服化

疗药物，杀死或抑制肿瘤细胞的生长。化疗药物可以作

用于肿瘤细胞的DNA、RNA或蛋白质等关键分子，破
坏肿瘤细胞的结构和功能，从而达到治疗目的。然而，

化疗药物也可能对正常细胞产生损伤，引发一系列副作

用，因此需要在医生的指导下谨慎使用。靶向治疗是一

种针对肿瘤细胞的特定分子标志物进行的治疗。通过使

用靶向药物，可以精确地作用于肿瘤细胞，而对正常细

胞的影响较小。靶向治疗通常具有更好的疗效和更少的

副作用，已成为当前癌症治疗的重要手段之一。免疫治

疗是一种通过激活患者自身的免疫系统来杀死肿瘤细胞

的治疗方法。通过使用免疫检查点抑制剂、CAR-T细胞
疗法等药物或技术，可以增强患者免疫系统的抗肿瘤能

力，达到治疗目的。免疫治疗通常具有持久的疗效和较

低的复发率，为癌症患者提供了新的治疗选择。对于某

些特定类型的癌痛，如肺癌锥体转移的癌痛，手术切除

病变锥体并置换人工锥体和填充骨水泥是一种有效的治

疗方法。这种方法可以彻底解除肿瘤对锥体的压迫和破

坏，减轻骨痛，并改善患者的生活质量。然而，手术风

险较大，需要综合考虑患者的身体状况和手术适应症等

因素。

3 癌痛的个体化护理方案

癌痛，作为癌症治疗过程中的一种常见并发症，不

仅给患者带来身体上的痛苦，还严重影响其生活质量和

心理状态。因此，制定个体化的癌痛护理方案显得尤

为重要。个体化护理方案的核心在于根据患者的具体情

况，提供量身定制的护理措施，以最大程度地缓解患者

的疼痛，提高其生活质量。

3.1  疼痛评估：个体化护理的基石
准确的疼痛评估是个体化护理方案的基础。医护人

员应充分认识到疼痛评估的重要性，并使用科学、客观

的评估工具来量化患者的疼痛程度。疼痛程度评估量表

是一种常用的评估工具，它通过让患者对自己的疼痛程

度进行主观评分，帮助医护人员了解患者的疼痛状况。

在评估过程中，医护人员应充分考虑患者的年龄、文化

背景、认知能力等因素，选择适合的评估量表，并确保

评估过程的准确性和可靠性[3]。除了疼痛程度，医护人员

还应关注疼痛的性质、部位、持续时间以及诱发或缓解

因素等，以便更全面地了解患者的疼痛状况。根据评估

结果，医护人员可以制定个性化的护理计划，明确护理

目标，选择合适的护理措施，并定期进行疼痛评估的复

评，以及时调整护理方案，确保护理效果。

3.2  药物治疗的个体化：精准施策，因人而异
药物治疗是癌痛管理的重要手段之一。然而，不同

的患者对药物的反应和耐受性存在差异，因此药物治疗

的个体化显得尤为重要。医护人员应根据患者的疼痛程

度、疼痛性质、年龄、肝肾功能以及合并用药情况等因
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素，制定符合患者个体需求的药物治疗方案。在药物种

类的选择上，医护人员应遵循世界卫生组织推荐的“三

阶梯”原则，根据患者的疼痛程度逐级选用非阿片类、

弱阿片类及强阿片类药物。同时，还应考虑药物的副作

用、相互作用以及患者的过敏史等因素，确保用药的安

全性和有效性。在剂量的调整上，医护人员应根据患者

的疼痛程度和药物反应情况，逐步调整药物剂量，以达

到最佳的镇痛效果。对于出现药物不良反应的患者，应

及时调整药物剂量或更换其他药物，以减轻患者的不适

感。在给药途径的确定上，医护人员应根据患者的具体

情况选择合适的给药方式。对于能够口服的患者，应首

选口服给药；对于无法口服或需要快速镇痛的患者，可

考虑静脉给药、肌肉注射或皮下注射等方式。此外，还

可以使用透皮贴剂、栓剂等特殊剂型，以满足患者的个

体化需求。

3.3  心理支持：心灵的慰藉，力量的源泉
癌痛患者常伴有焦虑、抑郁等心理问题，这些问题

不仅影响患者的疼痛感知和应对能力，还可能对治疗进

程产生负面影响。因此，心理支持是个体化护理方案的

重要组成部分。医护人员应通过与患者的沟通和交流，

了解其心理状态和需求，并提供针对性的心理支持。心

理咨询是一种有效的心理支持方式，它可以帮助患者认

识自己的情绪和问题，寻找解决问题的方法，并增强应

对疼痛的信心和能力。认知行为疗法是另一种常用的心

理支持方法，它通过改变患者的认知模式和行为习惯，

减轻其焦虑、抑郁等负面情绪，提高其生活质量[4]。放松

训练也是一种有效的心理支持手段，它通过教导患者如

何进行深呼吸、肌肉松弛等放松技巧，帮助患者缓解紧

张情绪，减轻疼痛感。此外，医护人员还可以鼓励患者

参与支持性团体或活动，与病友交流经验，互相鼓励和

支持，共同面对癌痛的挑战。

3.4  日常护理：细节之处见真情
日常护理也是个体化护理方案的重要内容。通过细

致入微的日常护理，可以在一定程度上缓解疼痛，提高

患者的生活质量。保持舒适的体位是日常护理的重要

一环。医护人员应指导患者选择适合自己的体位，如使

用枕头、靠垫等支撑身体，减轻压力点，缓解疼痛。同

时，还应定期变换体位，避免长时间保持同一姿势导致

的不适感。热敷或冷敷也是缓解癌痛的有效方法。对于

局部疼痛的患者，可以使用热敷包或冷敷袋敷在疼痛部

位，通过改变局部组织的温度，减轻炎症反应和肌肉紧

张，缓解疼痛。适度按摩也是一种有效的日常护理方

法。医护人员可以指导患者或家属进行轻柔的按摩，促

进血液循环，缓解肌肉紧张，减轻疼痛。然而，按摩时

应注意力度和频率，避免过度刺激导致疼痛加重。保持

环境安静整洁也是日常护理的重要方面。医护人员应确

保患者的居住环境安静、舒适、整洁，减少噪音和干

扰，为患者提供一个良好的休息和康复环境。

结语

癌痛的多模式治疗与个体化护理方案是癌痛管理的

重要趋势。通过综合运用药物治疗、放射治疗、微创介

入治疗和原发病治疗等手段，以及制定符合患者个体需

求的护理方案，可以有效缓解疼痛，提高患者的生活质

量。未来，随着医学技术的不断进步和护理理念的不断

更新，癌痛管理将更加精准、有效。
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