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肿瘤的常见症状及护理方法
▲ 南方医科大学南方医院  张甫婷

骨关节炎：疼痛与治疗的新视角
▲ 广西南宁市第二人民医院  李绍兰

癌症是威胁人类生命健康的重大慢性疾

病。伴随医疗诊治水平的不断提升，癌症患

者的生存期得到延长，癌症生存者群体越来

越庞大。癌症患者的症状具有个体差异性，

且随着时间的推移呈动态变化，严重影响患

者的生活质量和生存期。因此有必要对癌症

患者进行症状管理，给予其专业照护，预防

或尽早解决其生理、心理和社会问题。

疲乏  是一种十分常见的肿瘤症状，以

癌因性疲乏为主，会对患者的情绪状态及睡

眠质量造成持续、严重的影响。患者常常会

出现不明原因的体能减退、失眠、虚弱和整

体健康下降的表现。  

肿瘤患者的疲劳感可能会持续很长时

间，并且可能会带来痛苦的感觉。这种疲劳

感与他们的日常生活活动没有任何关联，但

却与恶性肿瘤的发生和治疗有着密切的联

系。患者大多合并功能障碍，所以影响程度

更重。

针对疲乏症状，应从以下几方面提供护

理：（1）带领患者了解癌因性疲乏相关知识，

尽量帮助患者以冷静、客观角度看待癌因性

疲乏，积极主动参与到癌因性疲乏应对及处

理过程中。（2）调整照护患者的方式及倾向，

积极和患者沟通交流，主动告知如何改善癌

因性疲乏，强调不能自行服用安眠药，帮助

患者构建正常的睡眠习惯，通过睡眠改善患

者的精力及精神。（3）主动评价患者的身

体状态，尤其是运动功能，充分考虑其运动

喜好，在情况准许的基础上，让患者每日适

当进行有氧运动，最初是低强度、有规律、

短时间体育运动，以散步及快走等为主，可

通过运动逐步改善患者的疲乏状态。伴随着

患者身体状态的改善，运动功能的增强，逐

步延长患者的运动功能，通过长期坚持运动

可有效减轻患者的癌因性疲乏，促进患者早

期恢复健康。（4）根据患者的身体情况，

建议他们适当摄入富含蛋白质、碳水化合物、

易于吸收和富含维生素的食品，并且要坚持

少食多餐的原则，同时保证每日饮水量。嘱

咐患者补充营养的同时，尽量兼顾患者的饮

食喜好，让患者开心、愉悦进食，避免营养

摄入不足导致的相关性疾病。

疼痛  肿瘤发展到一定阶段，患者会发

生癌性疼痛，长期处于疼痛症状，会影响患

者的心理状态，继而导致生理功能异常，如

增加儿茶酚胺以及肾上

腺素等物质分泌量。

针对疼痛症状，

应从以下几方面提供护

理：（1）基于患者、

家属现有认知，主动普

及疼痛发生原因和评价

方法，让患者尽量冷

静，学习疼痛评价方法，

比如视觉模拟评分法、

数字疼痛评分法等，保

证患者能够通过相关方法科学准确的评价

自身疼痛症状。（2）让患者调整呼吸，放

松身心，尽量维持平和情绪，运用疼痛评

价方法完成疼痛症状评估，获得最客观最

准确的疼痛评估结果。为保证后期疼痛干

预的效果，患者进行疼痛干预后依然要定

时完成疼痛评估，评估干预作用，并做好

相关记录。（3）基于疼痛评估结果为患者

提供相应干预。若患者的视觉模拟评分在

3 分以内，不建议患者用药，同时向患者传

授非用药镇痛方法，包含听音乐、看电视、

室外活动等。若患者的视觉模拟评分在 3

分及以上，则建议患者在使用非药物镇痛

方法的同时，积极进行镇痛治疗，以规范

癌性疼痛护理为主，结合患者的疼痛分级

提供药物，主动介绍药物的原理、作用、

注意事项等，保证患者能够准确用药。（4）

创造一个安静、舒适、温暖的病房环境。

可以播放轻松舒缓的音乐来活跃气氛，还

要向患者普及放松训练的流程和注意事项。

在氛围预热到位后，通过口令让肿瘤患者

调整呼吸，将呼气及吸气控制在一定比例，

呼气过程中放松相关部位肌肉，逐步放松

全身肌肉，达到减压目的。

骨关节炎（osteotarhritis，OA）是最

常见的关节炎，发病率逐年提高，异质性强，

可累及全关节，是造成肢体残疾的第二大

原因，给患者、家庭和社会造成了沉重的

负担。

关节疼痛是骨关节炎的典型特征之一，

几乎所有的骨关节炎患者均有不同程度的疼

痛，也是最常见的就诊原因。部分患者疼痛

严重而持续，并伴有感觉异常，常伴发焦虑

和抑郁状态，严重影响患者的生活质量。

引起骨关节炎疼痛的原因

OA 的疼痛机制比较复杂，由于关节软

骨无神经支配，疼痛主要由关节其他结构如

滑膜、骨膜、软骨下骨及关节周围的肌肉韧

带等受累引起，主要为伤害感受性疼痛，但

部分患者可出现疼痛的外周敏化和中枢敏

化，呈现神经病理性疼痛的特点：

软骨下骨  创伤因素导致软骨下区微骨

折、微循环继发血栓，进而水肿引起骨髓腔

压力增高，继而局部骨缺血、骨坏死，骨膜

炎，骨赘刺激，无神经分布的关节表面软骨

磨损、剥脱，骨膜中神经末梢的拉伸等；

滑膜  关节液对关节囊的牵拉，骨赘对

滑膜内神经末梢的刺激以及滑膜炎；

关节周围肌肉  肌肉痉挛、无力、关节

偏斜不稳，滑囊炎、肌腱炎及韧带拉伸；

神经病理性疼痛  疼痛的中枢敏化和外

周敏化。

如何缓解疼痛

一旦确诊骨关节炎，建议在专科医生的

指导下阶梯化与个体化治疗用药，以达到减

轻疼痛、改善或恢复关节功能、提高患者生

活质量、延缓疾病进展和矫正畸形的目的。

1. 患者教育、运动和体重管理仍是 OA

治疗的核心措施：①控制体重，超重或肥胖

的患者应减轻体重以减少关节负重；②改变

不良习惯，如避免久坐、减少或避免爬楼梯

或爬山；③适度锻炼，如散步、游泳、拉伸

练习、肌肉训练等；④针对不同受累关节进

行不同的训练，如关节被动活动、牵拉，关

节助力运动和主动运动，膝关节在非负重情

况下做屈伸活动，颈椎和腰椎进行轻柔的不

同方向活动；⑤穿着合适的鞋子，使用合适

的行动辅具。

2. 物理治疗：如按摩、针灸、热疗、水

疗等，促进局部血液循环、减轻炎症反应，

减轻关节疼痛。

3. 药物治疗：（1）缓解疼痛的药物：

① 非 甾 体 抗 炎 药（NSAIDs）： 局 部 外 用

NSAIDs 适用于合并胃肠疾病、心血管疾病或

身体虚弱的患者。疼痛症状持续存在或中重

度疼痛的 OA 患者选择口服 NSAIDs，但需警

惕胃肠道和心血管不良事件。② NSAIDs 不

能充分缓解疼痛或有用药禁忌时，可考虑用

弱阿片类药物如曲马多等。③抗神经病理性

疼痛药物：如度洛西汀，可镇痛与抗抑郁焦

虑，并改善睡眠及烧灼痛、麻木样痛、坠胀

痛等。④糖皮质激素：可用于关节炎急性发

作时的治疗，但长期口服对于抑制骨关节炎

病情进展无效，且副作用多。合理地进行关

节腔注射糖皮质激素可有效缓解骨关节炎患

者关节肿胀症状，但反复用药可能会导致软

骨退化加重。⑤中成药如祛风止痛胶囊、仙

灵骨葆胶囊等可减轻膝 OA 者的疼痛，并改

善关节功能。

（2）改善病情抗风湿药物（DMORDs）：

临床上常用的药物如硫酸氨基葡萄糖、硫酸

软骨素、白介素 -1 抑制剂（双醋瑞因）等，

循证医学证据不一致，可能有一定的作用。

关节腔内注射透明质酸，或可较长时间地缓

解症状和改善功能，但效果仍需待进一步研

究证实。

（3）骨关节炎治疗新药：①靶向软

骨的新型药物 , 可改善关节软骨厚度、

降低患者痛感 : 成纤维细胞生长因子 18

（FGF18）（Sprifermin）； ② 靶 向 骨 骼

的新型药物：组织蛋白酶 K 抑制剂（MIV-

711）可以通过抑制其对有机质的降解治

疗骨质疏松；③靶向炎症的新型药物：Wnt

信号途径的小分子抑制剂（Lorecivivint）

尚无改善软骨厚度的作用，但可降低 OA 患

者疼痛；④靶向神经的新型药物：针对 OA

疼痛敏化的多种神经递质靶向药物能显著

缓解疼痛。目前研究较热的有神经生长因

子（NGF）、神经生长因子受体（TrkA）和

辣椒素受体（TRPV1）。这些药物均显示

出一定治疗潜力，但其疗效和安全性仍有

待更多验证。

4. 外科手术包括关节软骨修复术、关节

镜下清理手术、截骨术、关节融合术及人工

关节置换术，适用于非手术治疗无效、影响

正常生活的患者。目的是减轻或消除患者疼

痛症状、改善关节功能和矫正畸形。

疼痛评估：
患者说的痛到底有多痛？

对于 OA 引起的疼痛，可选择疼痛视

觉模拟评分（VAS）工具进行评分与分级，

1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，

7~10 分为重度疼痛。
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