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抗抑郁药 给癌痛带来希望

癌痛知识缺乏是无法

实现良好癌痛控制的明显

障碍，以往许多疼痛教育

随机对照试验在能否有助

缓解疼痛这个问题上表现

出不一致的研究结果。

患者健康教育

为确定其效果，韩国

2014 年 一 项 Meta 分 析 显

示，健康教育可在一定程

度上缓解住院癌痛患者的

疼痛，特别是对 NRS ≥ 4

分的中度疼痛患者效果相

对显著，但效果仅体现在

健康教育实施后 2 周内，2

周后及出院后的患者健康

教育效果并无明显体现。

香 港 一 项 Meta 分 析

显示，健康教育可有效降

低癌痛强度，但并不能明

显地改善癌痛患者的生活

质量，提示改善癌痛患者

的生活质量还需要掌握具

体病情，使用多样化的手

段，更加个体化地开展健

康教育。

照顾者健康教育

面向照顾者的健康教

育也必不可少，通过各种

教育及技能培训丰富照顾

者的疼痛处理知识、改善

照顾者多维度的生活质量、

提升照顾者疼痛处理自我

技能、减轻对症状负担的

心理感受、减少阿片类药

物使用的态度性障碍等。

医护人员健康教育

对我国而言，面向医

务人员的疼痛教育，包括

如何发现患者的疼痛、如

何与患者或照顾者谈论疼

痛、疼痛评估工具使用、

癌痛处理手段、阿片类药

物特点等内容也亟需推广

及完善。

绝大多数心理干预研

究没有特地针对癌痛设计，

而是包括癌痛在内的多种

癌症症状作为结果变量评

估疗效。

2012 年 Gorin 收 集 自

1966-2010 年发表的成人癌

痛心理干预随机对照试验

进行 Meta 分析。以疼痛程

度及干扰程度为结果变量，

总计 4199 例患者纳入各类

研究，干预对疼痛严重程度

的平均效应值 0.34，疼痛干

扰的平均效应值 0.40，提示

心理社会干预措施对癌痛

严重及干扰程度均具有中

度效应。

心理社会干预对多种

情绪、躯体症状的处理都有

效，但需要铭记的是每个癌

症患者的心理社会需求随

着个体特点、治疗相关因素

而变化。

以疾病分期为例，心

理干预对晚期癌痛患者的

有效性结论则不一致。例

如意义及存在治疗对晚期

癌症患者的生活质量有改

善，但使用心理社会措施

缓解晚期癌症患者的疼痛

及症状处理文献却鲜有数

据支持。

最近一篇综述探讨认

知行为治疗对晚期癌症患

者的帮助，发现对包括疼痛

在内的任何癌症症状均无

明显效果。

另一项癌症患者电话

访谈支持及药物处理的研

究报道，基线疼痛最严重以

及疾病进展 / 复发的患者其

疼痛水平在干预后难以获

得改善。癌症晚期相比其他

阶段，患者的疼痛及其他癌

症症状发生更多、更重，更

难以处理。

心理社会干预诸如意

义治疗、支持治疗及尊严治

疗等相关心理治疗手段来

考虑患者的整体痛苦可能

是一条出路。

临 床 上 按 照 世 界 卫

生组织癌痛治疗三阶梯指

南 的 基 本 原 则， 使 用 传

统 的 止 痛 药 物 后， 仍 有

10%~15% 患者疼痛不能获

得满意缓解，或出现不同

程度的不良反应。

概念提出

1996 年，世界卫生组

织针对传统止痛药物治疗

难以缓解，以及虽可缓解

但药物不良反应难以耐受

的患者，首次提出“有创

性治疗”。

有创性治疗发展至今

主要包括神经阻滞、椎体

成形术、碘 125 粒子植入、

止痛泵植入等技术。

临床研究

近年一项包括 358 例

患者的 Meta 分析显示在

术 后 4 周、8 周 时， 行 腹

腔神经阻滞的患者较对照

组未见明显疼痛缓解，但

阿片类药物用量较对照组

显著降低，故认为与单用

阿片类药物对照，行腹腔

神经阻滞患者的不良反应

发生更少。

一项包含 283 例患者

共 749 处病变椎体的椎体

成形术研究结果显示，在

随访 1~24 个月后，86% 患

者疼痛显著缓解，61% 患

者术后不再需要脊柱支撑

保护，62% 患者不再需要

口服止痛药物。

研究结果

这些研究结果从缓解

难治愈性癌痛、减少阿片

类药物摄入量、减少阿片

类药物不良反应、改善患

者生活质量等各个角度显

示出数据支持，而这些获

益点正是患者、照顾者前

述无法获得有效止痛处理

过程中的障碍。

然而，当前的创性研

究多注重对疼痛程度、药物

剂量、不良反应及生活质量

改善作为结果评价，并没

有涉及患者心理压力的缓

解，及患者 / 照顾者选择

有创治疗的心理学研究。

希望今后更多开展相关性

研究。

NCCN 成人癌痛指

南指出，抗抑郁药和抗

惊厥药是治疗癌症相关

神经病理性疼痛的一线

辅助药物，抗抑郁药物

镇痛效果与抗抑郁作用

无关，镇痛剂量常低于

治疗抑郁所需剂量。

抗抑郁药可能的镇

痛 机 制：（1） 抑 制 脑

干 - 脊髓背角的疼痛抑

制系统，涉及导水管周

围灰质区内啡肽和缝核

五羟色胺镇痛系统；（2）

影响蓝斑核去甲肾上腺

素镇痛系统；（3）镇痛

应用最多的三环类抗抑

郁药，除抑制五羟色胺

和去甲肾上腺素再摄取

外，还具有拮抗 N- 甲

基 -D- 天冬氨酸受体、

阻断钙离子通道和钠离

子通道以及抗组胺作用

（促进睡眠有利于镇痛）

等；（4）直接或间接影

响内源性阿片系统。

三环类抗抑郁剂用

于癌痛的临床研究较少，

阿米替林（50 mg/d）联

合阿片药物用于癌性神

经痛的患者，结果阿米

替林组较安慰剂组最高

疼痛评分和平均疼痛评

分分别减少 0.9 和 0.7，

但阿米替林组头晕、嗜

睡和口干的不良反应增

加。也有研究证明阿米

替林用于乳腺癌相关性

神经痛有效，然而其抗

胆碱能不良反应也使其

应用受到限制。

近年来，新一代 5-

羟色胺和去甲肾上腺素

再摄取抑制剂在神经病

理性疼痛综合征领域的

应用备受重视，其中代

表药物是度洛西汀是首

个被 FDA 批准用于治疗

糖尿病性周围神经痛的

抗抑郁药，给癌痛治疗

带来希望。

姑息性镇静是为了治

疗患者的难治性症状而有

目的的诱导和维持其镇静

状态。

疼痛是肿瘤患者终末

期 常 见 难 治 性 症 状， 除

此之外还包括呼吸困难、

谵妄、呕吐、便秘等，这

些 症 状 往 往 在 终 末 期 混

合存在，严重影响患者生

存质量。

终末期难治症状是患

者出现自杀意愿的主要原

因。超过 90% 终末期肿瘤

患者在生命最后一周要求

对疼痛、呼吸困难、谵妄、

和（或）恶心进行临床治

疗。谵妄是要求镇静的常

见理由，约 15%~36% 伴谵

妄的患者要求实施。

许多研究证实，姑息

镇 静 能 明 显 缓 解 患 者 的

难 治 性 症 状。 最 近 一 项

纳入 14 项姑息镇静时亲

属 情 感 变 化 的 系 统 回 顾

分析，7 项定性研究显示 ,

多 数 亲 属 对 于 临 终 镇 静

持 积 极 态 度，78%~93%

的 亲 属 对 姑 息 镇 静 的 效

果满意。88% 的亲属认为

姑 息 镇 静 有 助 于 改 善 患

者的不适症状。但需要注

意 的 是 亲 属 对 此 的 消 极

态度也不容小觑。

另一项研究显示，5%

的亲属不满意使用镇静治

疗。亲属对镇静的不满意

主 要 与 姑 息 镇 静 后 的 效

果、缺乏足够的信息沟通、

关心影响患者生存，以及

认为有其他改善症状的方

法等有关。

在我国，针对晚期癌

症患者的姑息镇静仍处于

起步阶段，相关的临床治

疗经验较少。姑息镇静由

于其牵涉生存期等伦理问

题而存在争议。但不可否

认的是，姑息镇静能有效

控制晚期恶性肿瘤患者的

难治性痛苦症状，最大限

度地提高患者生存质量和

维护患者的生命尊严，但

该领域的社会心理学研究

还有待进一步开展，为姑

息镇静的被认可及规范化

提供依据。

健康教育  让癌痛无处遁形

姑息镇静  为晚期癌痛患者撑起一把伞

心理干预  不失为一种上策

有创治疗  对付癌痛的鬼斧神刀人文艺术 为癌痛治疗增添色彩

姑息治疗 

治疗技术    

宣传教育

治疗进展  

恶性肿瘤令患者、家属 / 照

顾者的生活翻天覆地，家庭角色、

家庭结构、日常生活、人际关系

都可能逐渐出现变化，而疼痛更

进一步加剧原本便不欢愉的生活。

癌痛患者常因为疼痛，躯体

活动受限，静卧在床或修养在家，

切断了曾经的社会交往与文娱活

动，照顾者也同样如此被禁锢在

家。在癌痛患者或家属中开展人

文艺术活动，如端午节制作香囊、

中秋节兔爷填色、父亲节沙画寄

言等活动，一方面可转移患者或

家属对病痛的负性思考，另一方

面通过活动本身及活动过程中的

友好互动重燃愉悦感。

除此之外，针对患者子女开

展感恩绘本角色扮演阅读、为终

末期患者举办生命回顾，既是对

即逝者的尊重、感恩，也是对生

者的生死教育。

开展父亲节沙画寄言活动作品

患者艺术治疗 - 中秋节兔爷贺卡减压涂色
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