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癌症疼痛的治疗与护理新进展

黄乔统，陈莲，王同彪，李静，明飞燕

广西中医药大学第一附属医院肿瘤科，广西 南宁 530023

【摘要】了解目前癌症疼痛的治疗及护理新进展。对近年来国内外的相关文献进行检索、分析、分类和

整理，概述了肿瘤患者癌症疼痛的治疗和护理研究进展。提出目前相关研究的不足及今后的发展方向。为癌

痛患者治疗护理提供理论指导。
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【Abstract】To understand the new progress in the treatment and nursing of cancer pain. This paper reviews the 
research progress in the treatment and nursing of cancer pain in cancer patients by searching, analyzing, classifying 
and sorting the relevant literature at home and abroad in recent years. The deficiency of the current research and the 
future development direction are put forward. Objective to provide theoretical guidance for the treatment and nursing 
of patients with cancer pain. 
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癌症疼痛 (简称“癌痛”)是癌症患者在患癌期

间面临的普遍问题 [1]。约 25%初诊癌症病人、55%
正在接受治疗的癌症病人及 66%晚期癌症病人合并

癌痛。癌痛如果得不到缓解，病人将感到极度不适，

可能会引起或加重病人的焦虑、抑郁、乏力、失眠、

食欲减退等症状，严重影响病人日常活动、自理能

力、交往能力及整体生活质量 [2]。据报道全球每天

最少有 550万例肿瘤患者遭受疼痛折磨，其中晚期

肿瘤患者占 70%~90%[3]。剧烈疼痛对晚期恶性肿瘤

患者的生活及生存质量构成极大威胁，严重影响患

者的治疗效果 [4]。为提高患者生存质量，有效控制

疼痛，医护工作者做了很多研究，总结如下：

1疼痛治疗

癌痛的治疗为综合性治疗，包括病因治疗、药

物治疗、非药物治疗等，并涉及患者及家属宣传教

育等环节，其中药物治疗是癌痛治疗的主要手段 [5]。

1.1治疗原则

安徽省癌症疼痛诊疗专家共识 (2019年版 )；江

苏省成人癌症疼痛诊疗规范 (2020年版 )等指出：癌

痛应当采用综合治疗的原则，根据病人的病情和身

体状况，应用恰当的止痛治疗手段，及早、充分、

持续、有效地消除疼痛预防和控制药物的不良反应，

降低疼痛及治疗带来的心理负担，以期最大限度地

提高病人生活质量和舒适度，延长生存时间。

1.2癌痛的治疗方法

病因治疗、药物止痛治疗和非药物治疗。癌痛

的主要病因是癌症本身、并发症等。针对癌症病人

给予抗癌治疗，如手术、放射治疗、化学治疗、分

子靶向治疗、免疫治疗及中医药等，有可能减轻或

解除癌痛。

1.3药物治疗原则

目前临床对于癌痛的药物治疗主要参考以下 3
种治疗方案：世界卫生组织 (WHO) 三阶梯止痛原

则、成人癌痛治疗指南 (NCCN)、国家卫健委的癌

症疼痛诊疗规范 [6]。其中WHO三阶梯止痛原则包

括：第一阶梯采用非甾体抗炎药，此阶段主要针对

轻度或中度癌痛患者，此类药副作用相对较小，代

表药物为阿司匹林；第二阶梯采用可待因、曲马多

及其复方制剂包括氨酚羟考酮、氨酚曲马多、氨酚

可待因等弱阿片类药物；第三阶梯则采用阿片类药

物，代表药物为吗啡。口服阿片类药物是治疗中重

型癌痛的主要手段，其缓解疼痛的临床效果较为显

著，可有效减轻癌症患者的疼痛，同时也有较为明

显的副作用，可引发患者出现恶心、便秘、尿潴留、

直立性低血压等并发症。此外，医生在治疗过程中

会搭配一些辅助用药，来缓解抗癌药物引起的不良

反应如胃黏膜保护剂、胃肠动力药物和通便缓泻药

物等，可有效辅助第三阶梯药物治疗的顺利进行。

1.4非药物治疗方法

介入治疗 (包括阻断神经传导通路的神经阻滞
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/毁损术、神经电刺激疗法、脑室内 /椎管内药物输

注通道植入术等 )、放射治疗、物理方法 (按摩、冷

热敷、经皮神经电刺激、针灸等 )、认知训练 (想象、

催眠、放松、积极应对训练、行为激活等 )、社会心

理支持治疗等。适当应用非药物疗法，可作为药物

镇痛治疗的有益补充。

研究发现癌痛除了服用一些镇痛类药物以外，

非药物治疗的管理方式可有效发挥协同作用，显著

提高患者对于癌痛的管理效果，减少对药物的依赖，

降低药物成瘾性，提高治疗效果 [7]。徐珩 [8]研究通

过在治疗中使用温针灸结合龙星将符合标准的 60例
癌症疼痛患者按随机数字表法分为两组，对照组 (25
例 )予盐酸羟考酮缓释片进行治疗，治疗组 (35例 )
在对照组的治疗方法基础上加温针灸疗法并联合龙

星止痛膏外敷治疗，经过 2周治疗后比较发现治疗

组治疗效果优于对照纽，温针灸联合龙星止痛膏外

敷治疗癌症疼痛可通过抑制血清疼痛相关因子的活

性实现对疼痛的抑制，且具有起效快，止痛疗效好

等特点，不良反应的发生危险也较低止痛膏外敷的

方法治疗癌症疼痛的效果，王艳春 [9]通过观察低频

电针针刺联合三阶梯止痛药物观察治疗癌症疼痛的

疗效，总观察病例为76例，对照组采用三阶梯止痛

疗法，治疗组在对照组治疗基础上增加电针疗法，

治疗组通过选取胸椎夹脊穴，并根据患者临床表现

加减配穴，结果治疗 3个疗程后发现治疗组有效率

为94.73%、对照组有效率为81.57%，治疗组治疗结

果明显优于对照组。

2疼痛护理

2.1有效干预

科学有效的护理干预对于减轻癌症患者的痛苦，

提高他们的生存质量。医护人员在指导癌症患者抵

抗癌痛折磨过程中发挥重要作用 [10]。

癌痛为患者的身心带来极大痛苦，因此科学有

效的护理干预对于减轻癌症患者的痛苦，提高他们

的生存质量非常重要。实施护患沟通，可提高患者

的自我疼痛干预能力，且可减轻恐惧、焦虑等心理
[11]研究表明由护理人员严格控制室内温度与湿度，

保证室内安静，可显著减轻疼痛 [12]。

2.2心理护理

科学的心理护理必须找出癌症患者多种心理现

象的内在联系，找出患者心理变化的内在规律，建

立系统的心理护理档案，根据患者不同时期，不同

情况下不同的心理问题制订相应的心理护理和治疗

的对策 [13]。研究显示对晚期肿瘤患者，实施心理护

理干预措施，能够获得显著的护理效果，改善患者

的焦虑情绪和抑郁情绪，提高其生活质量 [14]。因此

良好的心理护理干预对于癌痛患者的治疗非常必要。

恶性肿瘤患者由于长期遭受病痛的折磨经常出现焦

虑、害怕、悲伤、怨恨、绝望等负面情绪，对于患

者的治疗和康复带来不利影响 [15]。

2.3有效沟通

疼痛贯穿于肿瘤治疗过程之中，特别是晚期患

者中疼痛不仅给其本人带来巨大痛苦，也给其家庭

带来负担 [16]。因此护理对象不仅是患者同时对家属

也应给予心理护理和健康教育。学会沟通交流提高

应对能力。有助于患者遵医行为提高治疗效果。护

理人员应密切观察患者的日常状态，及时与患者进

行沟通交流，时刻关注患者的疼痛感受，对患者反

馈的信息及时分析，调整治疗方案，提高患者的治

疗效率，切实有效的减轻患者的癌痛情况。

2.4科学评估

由于癌性疼痛的长期反复性，患者的治疗依从

性容易逐渐削弱。因此，护士应以积极认真的态度

帮助病人缓解疼痛，遵循无痛原则，认真评估疼痛

级别，正确执行医嘱，按需使用止痛药物。主要推

荐药物和非药物相结合的疗法。非药物疗法包括患

者认知行为疗法和物理疗法，认知行为包括 : 宣教、

想象法、音乐分散法；物理疗法包括：冷热敷、按

摩、制动、皮下电神经刺激 (TENES)[17]。这些方法

不仅简单易行，而且会分散病人对疼痛的注意力，

增加患者治疗的依从性。同时，根据中国古代中医

理论：情绪因素与人体内脏存在着病理因果关系以

及情绪之间存在相互抗衡的作用，护理人员更应以

人为本，从细节上尊重和爱护患者，饱满的情绪，

温柔和鼓励性的语言能较好的减少患者的负性情绪，

消除患者不良的心情，在护理过程中可以使用心理

暗示法，通过语言、情绪、行为给患者以积极暗示，

来减轻患者的心理压力 [18]，提高配合医疗和护理的

依从性。

3评述与展望

规范的治疗护理是癌痛治疗的有效性的保证。

有效治疗和护理对于恶性肿瘤患者的治疗具有重要

意义。止痛药的恰当使用和非药物性管理的协同辅

助作用均可有效缓解患者的身心痛苦，提高患者的

生存质量。对于癌症患者的疼痛管理方面，目前临

床上虽取得较大进展，但是仍旧存在许多问题，护

理人员不够重视镇痛治疗工作，致使其掌握癌症疼

痛知识不足，同时患者及家属对医院疼痛管理不理

解，对医院的治疗依从性较差，这些都直接影响了

癌症患者疼痛管理的效果。目前，临床上护理工作
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的重要研究方向是肿瘤患者的癌性疼痛护理。而专

科护士是提高疼痛护理的关键，专科护士疼痛护理

的培训是疼痛管理的基础，她们需要懂得合理使用

止痛药物，及时观察到药物的不良反应，正确使用

各种疼痛评估量表，在临床上能正确评估疼痛，提

高患者依从性 [19]。
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