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据统计，66%~70% 的癌症患者存在焦虑、疲惫感、不确定感等心理障碍。而国内临床医生多不关心患者心理，只更关注其躯体问题。河北

医科大学第四医院刘巍教授在中国抗癌协会肿瘤心理学专业委员会学术年会上指出，全方位关注患者躯体和心理症状，可延长患者生存。而将

姑息治疗（包括心理治疗）整合到抗肿瘤治疗中，组成多学科团队，让护士、营养师及社会工作者共同参与，将是未来肿瘤临床努力的方向。

知情 + 共情  缓解肿瘤患者心理痛苦
癌症患者自杀风险为普通人的 2~4 倍，应对其进行定期心理筛检
▲ 本报记者   王坤

可以说，疼痛未控制，

即患者的病情未得到控制。

镇痛是医生第一步要做的。

但癌症患者机体状况很可

能限制医生药物选择的空

间。因此，人文关怀就应

与癌痛管理并存（图 1）。

医生需要对疼痛全面

评估，包括确定疼痛严重程

度、强度、定位、分布及患

者对疼痛的态度，并知道疼

痛应对机制、情绪困扰与疼

痛相关功能损害和限制。

路桂军教授提出，医

生面对癌症患者时，最主

要是接受和理解患者确实

存在疼痛体验，表达自己

帮助解除病痛的愿望，并

取得患者信赖。其次，了

解影响患者疼痛的心理社

会因素，关心患者过去的

疼痛经验、当时疼痛的情

境、对疼痛的注意力及情

绪因素等。接下来，给予

系统、彻底地身体检查，

对新出现的躯体疾病保持

警觉。最后，在充分了解

患者病史和检查基础上，

为患者明示躯体检查结果

和心理致病的道理。

台湾地区患者的死亡

品质位列亚洲第一，但癌

症患者自杀率惊人。究其

原因，台湾马偕医院赖允

亮教授表示，大陆与台湾

地区均以家族为中心的生

活模式易导致亲属间过度

保护，病情不会直接告知

患者。而患者感受到病情

后，因家庭保守，情绪难

以抒发，在得不到适当帮

助时，就会用自杀等行为

释放情绪。

那是否能从精神信仰

解决患者的问题呢？赖教

授表示，每个人心中都会

有信念，如母亲为孩子牺

牲，而这或可用内心的“灵

性”解释。灵性是对未完

成事情的急迫感。东方人

若重视对灵性的照顾和辅

导，从而产生面对死亡、

生病等苦难的心灵力量，

或可找到帮助患者的途径。

癌痛与心理 肿瘤患者自杀心理识别与防治

做肿瘤患者幸福的“圆梦人”

“一位年仅 29 岁就罹

患 癌 症 的 患 者 因 疼 痛，1

天内就使用了 8 次盐酸吗

啡注射液，平均 3 h 一次。”

中国人民解放军总医院疼

痛科路桂军教授介绍。

现在认为，疼痛不仅

是一种感觉（痛觉），而且

是一种由感觉、心理和社会

因素影响的复杂知觉体验。

研 究 发 现，25% 初 次

诊断为癌症的患者正在经

历疼痛；正在接受癌症治

疗的患者中，疼痛发生率

高于 75%；癌症生存者中，

疼痛的发生率为 33%。

慢性疼痛患者常有无

望感、社会隔离、不被人

需要等经历，其会与癌痛

相互作用、相互加重。中

国传统观点“忍痛是一种

美德”导致患者“忍了疼痛，

毁了生活”。

而医生往往易忽略较

隐晦症状，如注意力涣散、

犹豫不决、快感缺乏和躯

体不适。临床上，70% 的

轻 中 度 抑 郁 不 被 识 别，

90% 重度抑郁不被识别。

临床疼痛症状被忽视，可

使治疗更加复杂、令人失

望和无效。

癌症患者的自杀风险

为普通人的 2~4 倍。而在

患者自杀行为获救后，其

医疗支出比接受良好的心

理肿瘤服务者高很多。

此外，患者自杀身亡

将引发家属长期得悲伤。

保守估计，一个人自杀死

亡，至少会导致 6~10 位

关系亲密者情感深受冲

击，而这份记忆至少伴随

他们 25 年。

台湾马偕医院方俊凯

教授表示，医生应了解癌

症患者自杀的危险因子，

包括初次诊断后患者情绪、

对身体功能产生严重影响

的癌症、性别差异（女性

易情绪低落、男性易自杀）、

个人经济不足及医护人员

未发现的情绪障碍。

癌症末期患者还会出

现失志现象，包括绝望、

无望感、无助感、生命意

义与目的之失落。因此，

对肿瘤患者进行定期困扰

筛检很有必要。

癌症患者自杀防治的

保护因子包括社会支持、

适应与解决问题的技巧、

认知具有弹性及接受专业

治疗。医生良好的病情告

知技巧，可减轻患者痛苦。

从 20 世纪 70 年代许

多国家相继开展了临终

关 怀 活 动， 并 形 成 安 宁

运动。其原始动机正是希

望癌症患者透过安宁照

顾 与 缓 和 医 疗（palliative 

medicine），享有生命的“善

终”。但方教授认为，若

许多癌症患者以自杀结束

自己的生命，实在难以称

得上“善终”。

曾有患者表达过“人

为刀俎，我为鱼肉”的医

疗体验。就医恐惧，来源

于对疾病的未知和对未来

的不确定感。而肿瘤患者

更要面对尊严、社交和医

疗账单的恐惧。

北京军区总医院刘端

祺教授介绍，“一位肺癌

患者在确诊后非常想活下

去，所以坚决治疗。但随

着疗程推进，恶心、呕吐、

疼痛、失眠把他折腾得脱

了形，而医生仍不断肯定

效果，鼓励治疗，最终患

者只换来了死亡。”

2002 年《中国医学伦理

学》提出适宜医疗概念，采用

符合医疗活动三要素（优质、

便捷、可承受）治疗，应最

大限度地保护患者人身和精

神利益。而适宜治疗的基础

是癌症患者本身具有知情同

意权。刘教授指出，“伦理上，

都知道应该告知，但现实中

应注意的是如何告知。”

疾病的“主人”是患者，

患者才是诊疗的真正决策

者，而医生是信息提供、环

境供给、技术支持、沟通交

流等的协助者。

调查发现，90.8％认为

“应该让早期癌症患者知道

病情真相”，60.5％认为“应

该让晚期癌症患者知道病情

真相”，绝大多数患者和家

属表示“应由医务工作者履

行告知义务”。

同 济 医 学 院 调 查 也 显

示，58.0% 的癌症患者对医

护人员隐瞒病情十分不满，

45.1% 的癌症患者因家属了

解真实病情、自己不知道而

气愤。

25% 初诊患者经历疼痛

癌痛患者心理问题常被忽略

癌痛需要个体化评估

癌症患者自杀死亡率明显高出常人

医生应帮助唤醒患者的灵性  

直面肿瘤医疗现状

知情是患者的权利

图 1  癌痛患者的心理需要状况
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