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编者按：3 月 12 日，由中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会

（CRPC）主办，羚锐制药承办，CRPC 中国行 - 癌症规范化管理精英培训班

东北站开课。本次会议邀请了多位国内知名专家，就癌痛规范化治疗几大热点

问题及 NCCN 指南更新要点进行详细解读，吸引了 130 多位东三省的肿瘤科医

师，全场座无虚席，讨论热烈。

CRPC 主任委员王杰军教授表示，东北地区作为 2016 年癌痛规范化管理培

训的首站，具有非同寻常的意义，并希望有更多的“种子”能落地生根，为我

国癌痛规范化治疗增砖添瓦。

近些年，NCCN 成人癌

痛指南均提出，阿片类药物

可用于癌痛全过程。对于轻

度疼痛者，应根据个体需要，

单用或加用低剂量强阿片类

药物镇痛；对于中度疼痛者，

起始即可应用低剂量强阿片

类药物镇痛治疗，加用或不

加用非阿片类药物；对于重

度疼痛者，治疗需立即使用

强阿片类药物，加用或不加

用非阿片类药物。

目前，临床上使用的阿片

类镇痛药物包括吗啡、芬太尼

透皮贴剂、羟考酮、可待因、

曲马多等。

吗啡  作为天然的阿片类

药物，适用于中至重度疼痛。

对于阿片初始患者，吗啡应从

低剂量起始。

芬太尼透皮贴剂  作为合

成的阿片类药物，对 μ- 阿片

受体具有高亲和力，适用于中

至重度持续性疼痛，且无临床

相关的代谢产物。我国本土的

芬太尼透皮贴剂在临床应用上

有较大优势，与国外芬太尼透

皮贴剂具同等生物效应时，其

药物含量低，不良反应更小；

贴片面积小，皮肤刺激性更小。

特别需要注意的是，芬太尼透

皮贴剂不适用于阿片初始者，

并应避免贴剂外部受热等。

羟考酮  作为半合成阿片

类药物，适用于中到重度癌痛，

安全性优于吗啡，在某些国家

中羟考酮被批准适用于阿片初

始患者。

可待因  作为吗啡的前体

药物，慢性疼痛中建议慎用可

待因，其镇痛效果低于强阿片

类药物但不良反应类似。此外，

当其与乙酰水杨酸或对乙酰氨

基酚组成复方制剂时，必须监

控可待因的安全剂量范围。

曲马多  作为合成中枢作

用镇痛药物，适合轻至中度癌

痛。即使曲马多已达最大剂量，

但其镇痛效果依然不如吗啡等

阿片类药物，适合阿片初始者。

近十年年来，WHO 制定

的三阶梯癌痛治疗原则在判断

患者疼痛、指导医生用药方面

发生了很多变化。

对疼痛评估的深化  目前，

临床上常用而疼痛评估工具为

“数字癌痛评估法”，依靠患

者的主观感受，以其简便适用、

可重复性抢的优势得到了业内

广泛认可。刘教授指出，应借

鉴国外量表的设计制定符合我

国国情的癌痛测定量表。

第二阶梯的淡化  越来越

多证据表明，应使用低剂量吗

啡或其他阿片类药物替代甲基

吗啡，用于第二阶梯止痛。

某些代表性药物被“边缘

化”  以阿司匹林为代表的第

一阶梯非甾体类固醇药物，逐

渐被对乙酰氨基酚所取代。目

前，对乙酰氨基酚一般限于其

较低剂量短期使用，或与阿片

类药物组方配合使用。

共 用 于 二、 三 阶 梯 阿 片

类 药 物 的 多 样 化  近 年 来，

NCCN 及 EACP 均 提 出， 在

吗啡仍是经典癌痛治疗药物的

同时，还推荐对适宜的病例选

择使用羟考酮缓释片、芬太尼

透皮贴剂、氢吗啡酮等强阿片

类药物止痛。

此外，还包括强阿片类药

物有条件的“全程化”（用于

各个阶梯），以及辅助性药物

的专业化等。

最后，刘教授指出，政府

部门应加大对阿片类药物的宏

观把控；临床医生应主动发现

癌痛患者，加强门诊筛查，同

时注重患者沟通，听取并尊重

患者及家属的诉求；患者应增

强对使用阿片类药物的信心，

摒弃负罪感，从而更好地接受

治疗。

北京大学肿瘤医院  刘巍教授

建设有中国特色的姑息治疗

WHO 对姑息治疗的界定中

认为，姑息治疗是癌症控制方面

一个必不可少的内容，并强调症

状控制、患者支持、提升生活质

量等多方面的内涵。

进展  目前，我国姑息治疗

取得了长足进展。2007 年，《医

疗机构诊疗科目名录》中增加一

级诊疗科目“疼痛科”；2011 年，

原卫生部“癌痛规范化治疗示范

病房”创建活动及首批 67 家“示

范病房”挂牌；我国还制定了多

部姑息领域指南；开展肿瘤姑息

治疗培训学院；2015 年，CSCO

及 CRPC 开展了疼痛患者咨询

热线；2015 年底，中国医疗保

健国际交流促进会肿瘤姑息治

疗与人文关怀分会成立。

不足  目前我国和其他国家

（或地区）姑息医学在民众认知、

医疗保险、建设体系、社工及志

愿者上仍存较大差距，这些均制

约我国姑息医学的整体发展，但

随诊医疗需求压力的日益增大

和姑息团队积极建设，姑息医学

在向着理想的方向缓慢成长。

癌痛管理仍存不足  目前，

医疗专业人士癌痛管理仍存不

足。很多临床医务工作者知识不

准确，13%~68% 的肿瘤科医生

对 WHO 三阶梯原则或其他癌

痛管理原则了解程度参差不齐；

认知和现实存在差距，对自己的

知识水平过高地评估等。

WHO 三阶梯止痛原则不断

演变  刘教授指出，自 1986 年，

WHO 三阶梯止痛原则发布至今

已有 30 年历史，但这些年三阶

梯治疗存在诸多争议，虽然简

单，但是有不足之处。

2015 年，《临床肿瘤学杂

志》上发表的关于低剂量吗啡与

弱阿片类药物治疗中度癌痛的

随机对照试验研究结果表明，中

度癌痛患者的治疗，相较于弱阿

片类药物，低剂量吗啡对疼痛控

制有更早的疗效和更好的耐受

性，对患者整体身体状态有积极

的影响。

该研究基于强有力的研究

数据，首次提出：对于中度癌痛

患者，尽管第二阶梯弱阿片类

药物在短期内有效，但低剂量

吗啡止痛效果及耐受性更佳且

不增加不良反应，进而为取消

第二阶梯提供了有说服力的证

据支持。该研究能否最终影响

WHO 疼痛管理指南的调整，仍

需Ⅲ b/ Ⅳ期临床试验的进一步

证实。

癌痛规范化管理：“种子”定能落地生根▲    

▲ 本报记者  于伟

北京军区总医院  刘端祺教授

阿片类药物的全程应用

常见五大类阿片类药物    

“三阶段止痛原则”的演变

我国著名医学大

家吴孟超院士曾说：“医

学是一门以心灵温暖心

灵的科学”。

刘教授指出，我

国大陆地区应居于本土

文化，学习和效仿国外

和台湾地区姑息治疗的

先进经验，发展具有中

国特色的姑息医学。

姑息治疗贯穿肿瘤治疗全程

癌痛患者应进行规范化诊治

刘端祺 教授

刘巍 教授

22.indd   1 2016/3/22   23:19:02


