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心 理 因 素 心 理 阻 碍

疼痛是恶性肿瘤常见症状之一，30%~60% 患者伴有不同程度的疼痛，到晚期约 70%~80% 患者经历中至重度疼痛，严重影响生

活质量。癌痛不仅是躯体的疼痛，还常因富含着预后不良，生存期缩短这样的引申意义，使其成为感觉、情感、认知及行为等多因

素交叉作用后的复杂产物，心理社会因素在癌痛产生、处理过程中扮演着举足轻重的角色。本期肿瘤心理专栏以癌痛心理为主题，

阐述癌痛与心理的相互关系及疼痛治疗的心理社会影响。

 ————  天津医科大学肿瘤医院疼痛治疗科  王昆

心理干预：春风化雨般抚慰癌痛患者
▲	天津医科大学肿瘤医院疼痛治疗科		王昆 邵月娟 管冰清 成宪江 郝建磊 姬凯 刘维帅 田畅  天津安定医院 张勇

感知癌痛  心理作用 癌痛控制刻不容缓

希望：点燃癌痛患者的心灯

“希望”是对能达

到某种目标有信心，但

不确定的感受，被认为

是患者动态内在力量、

应对疾病的重要策略。

希望与癌痛的关系研究

结果各异。台湾癌症人

群等研究发现希望水平

越高，疼痛程度越低。

而挪威和台湾癌症住院

患者横断面研究却没有

发现两者之间的关系。

Chen 报道希望指

数得分在有无癌痛患者

中无显著差别，但与其

对疼痛所秉持的信念相

关，将疼痛赋予积极意

义如挑战的患者希望程

度较高，而将疼痛视为

威胁或失去的患者希望

水平较低。

类似的，考虑了经

济社会、临床变量、灵

性健康及抑郁焦虑后发

现希望可能与灵性健康

及抑郁更为密切相关，

而不是疼痛强度本身。

这些研究结果提示认知、

情感过程可能在希望及

癌痛间起中介作用。

“疼痛灾难化”是

指关注并夸大疼痛刺激

的威胁性，低估个人应

对疼痛的能力，被认为

是疼痛及残疾的预测因

子。唤醒理论、注意偏

差 / 信息处理理论及共

同应对模型（CCM）是

疼痛灾难化的几种主流

理论模型，这些理论模

型在癌痛领域鲜有研究。

CCM 认为，灾难

化是通过社会关系应对

压力、疼痛的一个手段。

换而言之，疼痛者通过

灾难化传达自身的不

安、痛苦，然后获得支

持。70 例消化道癌痛及

照顾者研究发现 , 在照

顾者眼里，灾难化水平

更高的患者表现出更严

重疼痛及相关性行为，

同时照顾者的压力水平

也更高。灾难化癌痛患

者则认为其获得了来自

照顾者更多实质性、有

形的支持，但没感受到

更多的情感支持。

Gauthier研究发现，

高水平的疼痛灾难化与

更频繁的渴望及分散回

应方式相关，高水平疼

痛灾难化仅在依恋焦虑

患者中与较少频率的惩

罚性回应有关。转移

性乳腺癌患者及配偶

的研究发现，疼痛灾

难化及疼痛会加重本

身婚姻存在压力夫妻

的抑郁程度，如果干

预项目包含婚姻压力

筛查、教授更多适应

性疼痛应对策略可能

有效减轻患者疼痛及

抑郁症状。

上述研究结果支

持并补充了CCM理论。

疼 痛 于 癌 症 患 者

中十分常见，处理现状

却 不 容 乐 观。2013 年

ACHEON 工 作 组 开 展

癌痛治疗现状随机调查。

结果显示，49.7% 医生在

疼痛评估时未使用评估

工具，被视为难以实现

最优治疗癌痛的障碍。

尽管绝大多数医生

（83.8%）认同阿片类药

物是治疗中重度癌痛一

线方案，但只有 53.2%

患者曾使用过阿片类药

物。未能有效止痛患者

方面的障碍包括担心成

瘾（67.2%）、担心不良

反应（65%）、不愿报告

疼痛（52.5%），另外阿

片类处方过度管制（48%）

及不愿处方阿片类药物

（42.8%），也是影响有

效癌痛控制的主要原因。

那么还有哪些心理

社会因素也在有效控制

疼痛中起重要作用？

灾难化认知：癌痛的催化剂

自我效能：因癌痛患者而异

抑郁：癌痛高障碍患者的警音

患 者 自 我 效 能 对

癌痛控制的影响各有不

同。乳腺癌患者的研究

发现，与医生沟通的自

我效能越高，越能预测

疼痛正性解决。

台湾地区门诊癌痛

患者调查显示，阿片药

物使用自我效能与阿片

类使用依从性、疼痛缓

解存在显著正相关，如

果患者持有越多对于阿

片类药物的负性信念，

他们的阿片类药物使用

依从性越差。多元分析

在控制社会经济学变量

后，阿片使用自我效能

仍然是阿片药物依从性

及疼痛缓解的独立显著

影响因子。

建议临床实践中评

估患者的自我效能以识

别那些依从性差高风险

人群，从而有的放矢地

加强宣教，增强癌痛患

者自我效能感。

Kwon 在韩国使用

强阿片药物控制癌痛人

群中发现，抑郁是阻碍

报告疼痛的有效预测因

子。转移性乳腺癌患者

人群也发现，抑郁在不

良疼痛适应行为中扮演

着重要作用，这些研究

结果建议癌痛处理高障

碍人群内筛查抑郁，抑

郁癌痛人群中筛查癌痛

处理障碍风险，在癌痛

处理宣教的同时合并对

抑郁的处理。

癌 症 患 者 疼 痛 和 抑 郁

共病是非常普遍的现象。国

内研究发现癌症患者主诉疼

痛者抑郁症状的发生率高达

72.9%，无疼痛者抑郁发生率

为 33.7%，表明伴有疼痛时

更易出现抑郁情绪。癌痛患

者中女性比男人更容易抑郁；

老年比年轻患者更容易抑郁；

疼痛持续时间越长，患抑郁

症的风险越高。

癌痛与抑郁的关联机制

可能非常复杂。目前证实，疼

痛和抑郁存在共同的上下行

神经传导路径，影像学的研究

发现疼痛和抑郁存在大脑内

皮质 - 纹状体 - 杏仁核 - 丘

脑-皮质神经环路功能紊乱。

疼痛是一种主观体验，

在痛感的传递中，大脑脊髓

和外周神经等系统发挥各自

的作用，最终由大脑感受到

疼痛。中枢神经系统内的

5-HT 和 NE 在疼痛信号的

加工处理和疼痛的调节中扮

演重要角色。5-HT 和（或）

NE 功能低下时，疼痛阈值

下降，甚至放大疼痛。

而抑郁症的研究显示，

突出表现为中枢单胺类神经

递质尤其是 5-HT 和 NE 的功

能低下。这样就在疼痛和抑郁

症之间建立了联系，在导致抑

郁症的同时，也造成了大脑对

疼痛信号的敏感性增加，最终

导致患者“痛”苦不堪。

照顾者是癌痛领域的一

个重要议题，因为照顾者在

帮助患者报告疼痛、与医疗

人员沟通、控制疼痛、遵从

治疗、处理不良反应、提供

情感支持等各方面都起着关

键性的作用。Meeker 研究显

示，照顾者影响癌痛处理结

果的一个重要因素是其对癌

痛的掌握及理解程度，这被

视为患者能否接受足够止痛

治 疗 的 障 碍。Lin 报 道 35%

照顾者在分散医生注意力、

成瘾、宿命论等方面的担心

更重，障碍问卷总分更高。

帮助患者处理症状的照

顾者自我效能是影响癌痛适

应的重要潜在变量。照顾者

处理癌痛的自我效能与患者

幸福感（包括精力、卧床时间）

密切正相关，但与疼痛水平

并没有明显关系。当照顾者

帮助肺癌患者处理症状方面

的自我效能感较低时，患者

生活质量更差，照顾者的心

理痛苦及照看压力也更大。

有研究者认为，有效处

理癌痛的前提是理清疼痛、

社会支持及社会关系之间的

复杂关系。转移性乳腺癌女

患者及配偶照顾者在一天中

多个时间点评估，发现配偶

提供的社会支持量取决于他

们对患者负性情绪评估。因

此推测，配偶预期认同患者

是会与一定程度的疼痛共生

存的，因此只有当他们认为

疼痛影响到患者情绪时，才

会给予支持。

另外，当患者报告较高

水平的疼痛及疲惫情绪时，

患者及配偶对于癌症影响关

系的报告程度均更多。该文

建议纳入了配偶照顾者的癌

痛干预措施应包括教授夫妻

双方寻求及提供所需支持的

有效方式；提升两者的亲密

度以更好抵消患者疼痛及负

性情绪带来的负面影响。

抑郁是肿瘤无形的杀手
▲	天津安定医院	张勇

照顾者：癌痛患者的贴心人

张勇 教授

（下转第 21 版）
王昆主任为癌痛患者行微创治疗
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