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姑息治疗是一门新兴的独立学科，也是一门交叉学科。中国抗癌协会癌症康复与股息治疗专

业委员会荣誉主任委员于世英教授强调，为提高我国姑息治疗整体水平，应加强医务人员的培训。

同时，她指出，可借鉴欧洲学者提出的人员培训十项核心胜任力：以患者和家属为基础，确定姑

息治疗的核心任务，提高患者在治疗中的身体舒适度，满足患者心理的需求，满足患者社会的需

求，满足患者精神的需求，满足照顾者的需求，应对临床决策和伦理的挑战，建立跨学科、跨机

构合作团队全方位为患者提供服务，发展人际关系和沟通能力，推动自我意识和专业的持续发展。

姑息治疗被列入肿瘤防治战略规划

姑息治疗应贯穿肿瘤治疗全程

医师报：姑息治疗的进步体现在哪些方面？

于世英：主要是观念的转变和实践的改进。

医师报：如何理解“规范肿瘤姑息治疗——贯穿始终”？

于世英：姑息治疗在肿瘤治疗三大阶段发挥各自作用。

姑息治疗属于公共卫生问题。

对此，WHO 提出解决该公众健康

问题的四大要素：一是医务人员

和公众的教育；二是充足的药品

供应；三是全社会各界的参与，

如普及宁养专科、宁养院、家庭

疗护机构、转诊体系、姑息医疗

费用等问题均需动员社会力量；

四是合适的政策，将姑息治疗列入

肿瘤防治战略可有效减轻患者心

身痛苦，也有利于医疗资源合理分

配。此外，姑息治疗的某些基本药

物是国家管控药，因此合适的政策

是姑息治疗的基本保障。宏观上

讲，这四大要素是解决姑息治疗

相关问题的关键，缺一不可。

姑息治疗临床实践应根据可

利用的资源和条件（包括医疗资

源、经济、社会文化背景等）分

层推行。以疼痛治疗为例，可分

四个级别实施：（1）基础级：适

用于一级医院、家庭和社区医生。

临床关注“第五生命体征”疼痛，

常规询问评估疼痛；可提供对乙

酰氨基酚或其他非甾体抗炎止痛

药、可待因、曲马多、口服吗啡

即释片、糖皮质激素。（2）初

级：适于二级医院。临床除常规

评估疼痛外，还有一定的影像学

检查条件、疼痛控制等姑息治疗

技能；除有上述药物外，还有神

经病理性疼痛治疗药阿米替林，

至少 1 种缓释型阿片药物，另有

针对骨转移患者放疗的条件。

（3）中级：相当于三级乙等

医院，能进行完善的疼痛评

估，包括影像学及姑息治疗

早期综合评估；可供应 2 种

以上强阿片类药物、不同剂

型药物（如透皮贴剂、注射

剂）、至少 2 种神经病理学疼痛

辅助用药；医院设有疼痛专科及

心理辅导相关专科。（4）高级：

相当于具备癌痛规范化示范病房

的三级甲等医院，有专业的姑息

医疗队伍，可进行疼痛包括疑难

疼痛的评估、物理心理专科评估

等；可供应至少 3 种以上阿片类

药物，不同剂型药物，有美沙酮，

还应有各种神经病理学疼痛治疗

药物；可进行各种干预性治疗包

括神经松解术、局麻、椎管内麻

醉等。

姑息治疗运动需要动员全社会

医师报：如何更好地推行姑息治疗？

于世英：全社会共同参与，基于资源水平分层推行。

姑息治疗旨在让患者活得更好

医师报：姑息治疗最突出的特点是什么？

于世英：弥补了科学与人文的断裂、技术进步与人道

主义的疏离。

姑息治疗：
让科学与人文融合
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姑息治疗是肿瘤综合治疗

的重要组成部分，旨在早期识

别、准确评估、合理治疗包括

疼痛在内的一系列心理、生理、

社会、精神问题，预防和缓解

患者痛苦，提高患者生活质量。

它将死亡视作一个正常的过

程，整合相关资源，为患者自

身疾病、家属对患者的护理、

患者去世后的丧亲护理提供帮

助；它要求团队多学科合作，

缓解患者痛苦，提高患者生活

质量，包括维护终末期患者的

生活质量。

“现代医学注重技术，其

弊端在于科学与人文的断裂、

技术进步与人道主义的疏离；

而姑息治疗恰是体现人文、人

道主义特征的最生动典范。”

于教授指出。

医学乃仁术，这是医学人

道主义的精髓和核心。古今中

外，在强调医者“术业”之精

的同时，也十分注重医者的德

行修养，倡导人道主义精神。

姑息治疗重视患者切身的体

验，让医疗更加有人性，让患

者可维持或进一步提升生活质

量，换句话说，即无论患者生

存期多长，姑息治疗旨在让其

活得更好。从某种意义上讲，

姑息治疗是弥补科学与人文的

断裂、技术进步与人道主义的

疏离的一种治疗策略。

过去，人们把姑息治疗误

解为仅针对终末期患者的消

极、安抚性治疗措施；实际上，

姑息治疗在肿瘤治疗全程发挥

积极作用，是全方位的专业性

积极支持治疗。

姑息治疗贯穿肿瘤治疗全

程，根据癌症病变进展大致分

为：第一阶段，当肿瘤可以或

可能根治时，应给予患者抗肿

瘤治疗联合姑息治疗，此时

姑息治疗主要任务是缓解肿

瘤及抗肿瘤治疗所致的心理、

躯体症状，如防治化疗相关

性恶性呕吐、粒细胞缺乏等，

以提高患者肿瘤诊疗过程中

的 生 活 质 量； 第 二 阶 段， 当

患者确诊为晚期肿瘤或肿瘤

复 发、 转 移， 无 法 根 治 时，

姑息治疗担当更重要的角色，

在姑息性抗肿瘤治疗的同时，

积极缓解患者的躯体、心理

和精神痛苦，维护生活质量；

第三阶段，当肿瘤疾病进展

至终末期时，姑息治疗提供

临终关怀及善终服务。

第一，观念的转变，认识和

重视姑息治疗。止痛治疗就是最

典型的例子，目前癌痛规范化治

疗已普及到所有肿瘤专科医生。

遵循 WHO 推荐的三阶梯止痛原

则，可缓解大多数癌痛患者的痛

苦，同时规范化用药还可避免用

药不当所致的精神性依赖。

第二，临床实践的改进。更

新观念促进了临床实践改进。在

癌痛治疗方面，过去中国阿片类

药物吗啡消耗量仅为 4 kg/ 年，

人均医用阿片消耗量排全球倒数

第 2 位。现已超过 1278 kg/ 年；

若加上芬太尼、羟考酮，强阿片

医用消耗量接近 4000 kg/ 年。人

均医用阿片消耗量排全球第 87 位

（共登记国家地区 179）。“ 在

止痛治疗中，阿片类药物具有不

可取代的作用。从中国阿片类止

痛药医用消耗量的上升，看到了

临床实践的改进。”于教授强调。

第 三， 政 策 导 向 方 面，

WHO 在肿瘤工作综合规划中确

立四大战略任务：预防、早期诊

断、综合治疗和姑息治疗，即将

姑息治疗列为肿瘤防治战略的重

要组成部分。我国也已将姑息治

疗列入肿瘤防治战略规划。关于

阿片类药物的应用与管理已发布

15 个红头文件，这让我国的阿

片类止痛药物供应、管理政策已

与国际完全接轨。

第四，多学科合作加强，队

伍壮大，癌痛和姑息治疗被列入

医学本科和研究生教育的教材。
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