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浅谈患者癌痛治疗中的几个误区
文 / 北京市顺义区医院 赵天阳

疼痛是临床上最常见的症状

之一，作为一种复杂的生理心理活

动，其以患者的主观感受为主，但

可能伴有客观实质上的或潜在的组

织损伤。在各种疼痛当中，癌性疼

痛以疼痛时间长、程度重以及涉及

患者人数多而广受关注。

癌性疼痛简称“癌痛”，是大

多数癌症患者都会出现的症状，也

是造成癌症晚期患者痛苦的主要原

因。据统计，约80%的癌症晚期患者

会出现癌痛；但是，由于各种原因

50%～80%患者的癌痛未能得到有

效控制。因此，弄清这些原因，纠正

常见的认识误区，对于癌痛的治疗

有着至关重要的作用。

误区一：疼痛不是病，忍一下
就好

缓解癌痛是提高患者—尤其

是癌症晚期患者生存质量的关键。

如果癌痛长期得不到治疗，患者容

易出现焦虑、抑郁等情绪，甚或坐立

不安、寝食难安，影响生存质量；而

且，由此引起身体的消瘦、衰竭，可

能直接导致患者不能耐受原发病治

疗（如手术、放/化疗），使病情进一

步恶化。因此，对于癌痛的治疗越早

越好，最好与癌症治疗同步进行。

对于癌痛治疗的最低要求是

使患者达到无痛睡眠，最终目标是

无痛睡眠、无痛休息、无痛活动。

癌症患者在确诊之初，就应积极配

合医生对自身疼痛、身体机能、心

理状态等进行全面评估，由医生根

据评估情况确定是否需要进行止

痛治疗，并密切随访、观察，做到随

时干预。

误区二：只要我说疼，医生
就能治

癌痛不是简单的一个“疼”就

能概括的，只和医生说自己疼，无

法表明自己疼痛的性质与程度；还

应该积极配合医生的问询，从几个

不同角度来形容自己正在经历的疼

痛，这样可以让医生更快地了解病

情，更有针对性地治疗。因此，作为

患者应该多了解一些关于疼痛的知

识，对于癌痛的治疗也很有帮助。

疼痛有很多种表现形式，包

括：①刺痛、锐痛，疼痛部位定位准

确，痛感形成迅速，但除去刺激后

疼痛也会即刻消失；②灼痛、钝痛，

疼痛部位定位不准确，痛感形成缓

慢，并且除去刺激后疼痛还会持续

一段时间；③酸痛，缓慢地发生于

广泛部位，定位差，很难确定痛源

部位；④跳痛，通常是有规律性或

阵发性疼痛，疼痛剧烈难忍；⑤电

击痛，如咳嗽、喷嚏时引起的触电

样疼痛。

疼痛的部位包括：病变所在部

位的局限性疼痛，向外放射分布的

扩散性疼痛，以及由于病变部位引

起的与之相同或邻近部位的牵涉性

疼痛。

为进一步分清疼痛的严重程

度，需要对疼痛进行量化评定。目

前，较常使用的是数字评价量表

（NRS）法。患者需要先配合医护人

员完成疼痛程度评分。医生再通过

充分考虑患者的性别、年龄、职业、

疼痛诱发因素、疼痛性质、伴随症状

等多种因素，制订疼痛治疗方案。
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误区三：止痛药少吃，吃了会
上瘾。

所谓“上瘾”指的自然不是我们

非常熟悉的非甾体类抗炎药，而是

阿片类药物。由于曾经一度因缺乏管

制而导致滥用，阿片类药物给人留

下了“服用止痛药会上瘾”的刻板印

象。阿片类药物确实可能导致上瘾，

但上瘾主要是由于滥用；临床用于

治疗癌痛基本没有上瘾的风险。为

保障止痛药的规范使用，我国颁布了

各项法律法规，各级部门也严格执

行，所以，只要在正规途径购买和使

用止痛药，那么基本不可能出现上

瘾—阿片类药物亦不例外。

同时，可能导致患者对阿片类

药物上瘾的风险因素还包括：药物

滥用家族史；酗酒/常饮酒；非法使

用药物；心理疾病，如注意缺陷多

动障碍、强迫症、双相情感障碍、精

神分裂症、抑郁症等。如果存在以

上风险因素，则需要告知医生，由

医生来制订个体化的给药方案。

可见，只要合理规范使用止痛

药，就能有效降低上瘾的发生。那

么，怎么样才是合理规范使用呢？

关键在于以下5点：

（1）口服给药。静脉注射给药

时血药浓度突然增高，容易出现欣

快感及毒性反应，久而久之可能导

致上瘾；因此，口服给药是首选。

如果实在不方便口服，可以选择静

脉、皮下、直肠和经皮给药等。

（2）按阶梯用药。医生根据

“三阶梯疗法”，结合患者疼痛程

度有针对性地选用不同性质、作用

强度的镇痛药物。比如：

—轻度疼痛可选用对乙酰

氨基酚、阿司匹林等非甾体类抗炎

药；如不可用，则选择低剂量弱阿

片类药物（如可待因、双氢可待因

或曲马多）。需要说明的是，非甾体

类抗炎药具有“封顶效应”，即当

止痛效果达到一定程度时，无论再

怎么增加剂量，也不会提升效果，

反而会增加副作用。

—中度疼痛可使用弱阿片类

药物，也可使用低剂量强阿片类药

物（如吗啡、羟考酮、芬太尼等），

并可联合应用非甾体类抗炎药以

及辅助镇痛药物（如镇静剂、抗惊

厥类药物和抗抑郁类药物等）。需

要提醒的是，弱阿片类药物也存在

“封顶效应”，所以很多医生在治

疗时会更早地引入低剂量吗啡。

—重度疼痛首选强阿片类

药，并可合并使用非甾体类抗炎药

以及辅助镇痛药物。

（3）按时用药。按规定时间间

隔规律性用药，有助于维持稳定、

有效的血药浓度。

（4）个体化给药。按照病情和

癌痛缓解需要的药物剂量，制订个

体化用药方案。

（5）注意具体细节。密切观察

疼痛缓解程度和机体反应情况，注

意药物联合应用时的相互作用，并

且及时采取必要措施，尽可能地减

少药物的不良反应，提高患者的生活

质量。

误区四：如果感觉疼，就吃
止痛药。

对于癌痛（尤其是癌症晚期出

现的疼痛），单靠“三阶梯疗法”有

时可能无法达到满意的止痛效果，

此时医生会针对性地分析疼痛产生

的原因，然后联合其他治疗方法，

如介入治疗、放疗（姑息性止痛放

疗）、靶向治疗、针灸或经皮穴位电

刺激等物理治疗、认知-行为训练

以及社会心理支持治疗等。

适当地应用非药物疗法，可以

作为药物止痛治疗的有益补充。特

别是对于药物治疗无效的顽固性疼

痛，医生会采用各种非药物疗法对

患者进行综合治疗，以有效缓解症

状，改善生活质量。


