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《NCCN痛苦管理指南2023》更新啦
▲北京大学肿瘤医院康复科  唐末  贾慧敏  王田田  陈铭

NCCN 痛苦管理临床实践指南为心理社会肿瘤学临床服务提供了循证医学指导，对我

国癌症患者的痛苦管理具有重要的指导意义，对促进心理社会肿瘤学标准化临床服务模式

的建立并推动心理社会肿瘤学在中国的实施与发展具有重要意义。

美国国家综合癌症网络（NCCN）肿瘤临床实践指南是

肿瘤临床工作的重要指南之一，其中痛苦管理指南自 2003

年首次发布以来，为各国致力于帮助癌症患者减轻痛苦的临

床实践者提供了详细的指导原则和实践技能。

痛苦（Distress）是一种多因素的、不愉快的体验，包括

心理的（即认知、行为、情绪）、社会的、灵性的和 / 或躯

体的特征，可能会影响患者有效应对癌症、症状和治疗的能

力。痛苦管理指南主要介绍了癌症患者痛苦管理的评估、诊

断、治疗及随访的全流程，围绕痛苦管理相关内容的详细流

程，对每部分的实施细节进行具体的讲解。本文对最新指南

更新的六大部分内容进行解读，供临床参考。

在评估部分降低了社

会 工 作 者 在 心 理 痛 苦 临

床评估团队中的作用。旧

版 指 南 对 社 会 工 作 者 在

心 理 痛 苦 评 估 中 的 作 用

持肯定态度，但随着临床

心 理 评 估 团 队 的 逐 渐 完

善 和 人 们 对 心 理 痛 苦 早

期评估工作的逐渐重视，

最 新 版 指 南 中 更 加 强 调

临 床 一 线 工 作 者 对 心 理

痛苦的评估工作。

社会工作者在最新版

评价中更多的是充当补充

和辅助作用，一方面是源

于对该领域专业性的要求

越来越高，另一方面是社

会盈利性组织参与可能会

妨碍对心理痛苦患者的合

理评估与治疗。

抑郁障碍在癌症患者

中较为常见。新版指南在

抑郁障碍的治疗部分进行

了如下更新：

当患者出现“对自己

或他人有危险”的情况时，

将原有“考虑住院”改为

“引导患者到急诊室做进

一步的精神评估”，在“确

保患者安全的情况下”修

订为建议“移除任何枪支

或任何危险物品”。本次

修订将患者有危及自己或

他人生命的风险时，不需

要立即考虑住院，可能患

者只是出现了偏激的念头，

可以先给患者在急诊室做

进一步的精神评估，然后

明确严重程度后再对症处

理。可能只需要在门诊干

预患者情绪即可，避免过

度医疗。

及时识别患者的偏激念头

与上一版 NCCN 痛苦管

理指南相比，新版指南在“精

神 / 心理治疗原则”部分对

以下两点进行了更新：

第一、患者由肿瘤团队

转介至精神心理团队时，旧

版指南强调了医务人员需要

对压力水平、情绪状态、行

为改变、关系困扰、疲惫感

受、精神心理疾病等维度进

行诊断，而新版指南增加了

睡 眠 - 觉 醒 障 碍、 生 存 焦

虑以及解离体验三个维度。

睡眠 - 觉醒障碍是指一

系列影响人的睡眠质量和觉

醒状态的疾病，失眠是其中

最常见的类型，表现为难以

入睡、睡眠质量差、早醒等。

睡眠觉醒障碍会导致白天疲

劳、注意力不集中、抑郁焦

虑等，如未及时诊治，还可

能增加心血管疾病、代谢疾

病等其他健康风险。生存焦

虑是肿瘤患者最常面临的问

题，肿瘤的诊断让患者直接

感受到死亡的威胁，因此存

在性议题变得更加迫切。解

离是一种非真实性的体验，

通 常 出 现 于 创 伤 性 事 件 下

（比如被告知诊断为恶性肿

瘤以及预后等），患者会感

到一切不太真实、“仿佛被

罩住”，不同程度地与现实

世界失去连接。这原本是一

种面对创伤的保护机制，将

个体与负面情绪隔开，然而

强烈、持续的解离体验却让

人失去活在当下、体验生活、

感受任何情绪的能力，严重

者会发展为人格解体。

上述三类症状均为肿瘤

患者常见的精神心理困扰，

与抑郁、焦虑等心境障碍亦

密切相关，应得到充分的重

视和评估。

第二、对自杀风险的处

理方面，新版指南增加了注

释：可根据联合委员会的指

导意见进行评估和干预。这

一注释为临床实践中的危机

干预提供了证据与指导，也

强调了预防自杀在肿瘤患者

痛苦管理中的重要地位。

第一，指南对其内容进

行了明确的分组，分成了诊

断、治疗和积极治疗结束三

部分。诊断期间脆弱性增加

主要发生于发现可疑症状时、

诊断性检查期间、检查结果

出来时、接受晚期癌症和了

解遗传 / 家族性癌症风险。

治疗期间脆弱性增加主要发

生于等待治疗期间、症状负

荷加重时、出现严重的治疗

相关并发症、入院 / 出院时、

治疗方式改变和治疗失败时。

积极治疗结束后脆弱性增加

主要发生于医疗随访和监测

期、过渡到癌症幸存者角色

期、经历癌症复发 / 进展、

进入临终关怀和经历悲伤 /

失去（如亲戚，朋友，宠物）时。

第二，与前一版指南相

比在积极治疗结束后增加了

经历悲伤和失去（如亲戚，

朋友，宠物），悲伤和失去

通常与亲戚，朋友，宠物等

死亡相关。个人可能会经历

五个悲伤反应阶段：否认、

愤怒、讨价还价、沮丧和接

受。根据性格类型、成长环

境、性别、年龄、受教育水

平、婚姻状况和其他因素的

不同，悲伤阶段也有所不同，

悲伤情绪会持续一段时间，

从几周、几个月到几年不等，

它会导致严重焦虑、抑郁、

睡眠障碍、孤独等，对心理

健康产生负面影响，扰乱社

交生活并带来心理痛苦，需

要医务工作者及时干预，减

轻患者痛苦。

与旧指南相比，新版指

南在“痴呆”的评估部分进

行了以下更新：在“评估”部

分增加了“评估患者做决策

的能力”，首先，大部分肿

瘤患者是老年人，属于痴呆

的高危人群；其次，患者若

出现脑转移，肿瘤压迫脑部

组织可能会导致患者的人格

改变，出现类似痴呆的症状。

最后，患者当被告知患有肿

瘤也属于创伤应激的一种，

患者面对突如其来的坏消息，

常常会表现出不知所措。

医患共同决策是“以患

者为中心”，鼓励临床医生

让患者共同参与诊断、治疗

和随访的讨论，制定出最适

合患者的个体化的临床决策，

旨在加强医患沟通，提高患

者依从性，使临床决策与患

者的价值观和偏好保持一致

且符合伦理原则，并促进医

患和谐关系。因此医护人员

一定要注意评估患者是否有

做决策的能力，这也是近年

来对医学伦理的进一步强调，

保证患者对治疗决策的参与

权，保证患者有充分的知行

统一的能力。

帮助患者应遵循规范的治疗原则

关注患者心理脆弱发生的重点时期

注重评估患者的“决策”能力

与 上 一 版 NCCN 痛

苦管理指南相比，新版指

南在“管理可能出现的痛

苦症状” 流程图组的预期

心理痛苦症状方面进行了

更新：

将“对疾病或治疗副

作用的担忧”改为“对治

疗副作用的担忧”这处改

动使得对预期心理痛苦症

状的描述更加准确，更加

关注患者在治疗过程中的

心理变化，并且尽可能地

排除疾病本身对患者心理

痛苦的影响。在临床疾病

的心理发展过程中，许多

患者在确诊疾病初期会出

现痛苦、焦虑、抑郁等，

这种痛苦在开始时就会出

现明显异常，并且在指南

的第二条目中有了说明，

因此为了使症状评估更加

严谨合理，在患者开始治

疗前就要更加关注治疗本

身的影响，这样也更符合

实际中的临床规范。

预期心理痛苦症状的管理

心理痛苦的评估和处理过程

更新一

更新四

更新五

更新六

小结：

更新二

更新三
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