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 陕西省肿瘤医院  吴敏慧教授

癌痛治疗重在多学科参与

新指南强调，癌痛评

估原则仍需坚持“常规、

量化、全面、动态”的原

则；坚持首选口服用药，

在一定程度上弱化二阶梯

弱阿片用药；癌痛滴定继

续强调综合患者的主观感

受调整药物，而不是单纯

按照评分来滴定；药物滴

定稳定后需持续缓释止痛

药物维持治疗。

这些基本原则都是为

了做到最优化的镇痛，使

患者拥有更加优化的生活

质量。

在药物不恰当应用方

面提到“Aberrant”一词，

不可简单理解为阿片类药

物的滥用（abuse），它涉

及阿片类药物选择和（或）

过量、不足，使用时间及

方式的不恰当，也应该包

括其他辅助药物的不恰当

应用。

新 指 南 另 一 重 点 是

在社会心理支持方面及患

者教育方面完善了诸多内

容，指南提出可以应用心

理、认知训练及技巧增强

对自身的控制能力，进而

在一定程度上缓解癌痛。

在 此 之 前 Lamaze-

type 呼吸疗法、放松疗法、

意向引导、催眠、自信鼓

励等干预的基础上，新指

南特别提出可以尝试应用

行为认知疗法（CBT）来

缓解癌痛，提高患者生活

质量。同时，新指南还指

出，应向患者发放指导宣

传材料等方法加强患者的

社会家庭支持等。

此外，新指南还有一

些细节上的改变和完善：

阿片类药物最合适剂量

的定义进一步完善为“缓

解患者的疼痛，最大限度

改善患者的功能，不存在

不可控的不良反应”，强

调了改善患者功能的重

要性；曲马多及他喷他多

应避免与 5- 羟色胺或单

胺氧化酶抑制剂类药物

合用；在加用新的阿片类

药物时要关注患者的肾

功能；在确定凝血功能异

常的具体预防和治疗措

施前应避免应用非甾体

抗炎药物。

总体而言，新指南的

变 化 不 大， 但 在 癌 痛 的

评 估、 治 疗、 阿 片 类 药

物不良反应处理等方面

进行了一些细节的完善。

新指南更注重止痛药物，

特别是阿片类药物的不

恰 当 应 用， 注 重 行 为 认

知疗法在缓解癌痛中的

重要作用。

新 指 南 的 修 订 更 能

体现出目前癌症的治疗理

念。癌症治疗不仅体现在

技术层面，更是在管理层

面、人文层面关注患者自

身的危险因素及认识行为

误区，加强评估，加强行

为认知的干预，从而可达

到更好的治疗效果。

新 指 南 强 调 癌 痛 治

疗的多学科参与的重要地

位，不能把癌性疼痛治疗

等同于单纯的止痛药物治

疗。疼痛评估在沿用全面、

常规、量化、动态的基础

上，突出强调了使用评估

工具进行风险评估。

在对患者进行阿片类

药物治疗获益和潜在风险

的宣传教育时，建议在芬

太尼透皮贴剂使用中，避

免芬太尼透皮贴剂使用的

部位和周边暴露在外源性

热源下，温度升高会使芬

太尼透皮贴剂释放加速，

可 能 导 致 剂 量 过 量 和 死

亡，另外芬太尼透皮贴剂

不应刺破或剪开使用。一

方面，对阿片类药物进行

分类，对患者可能出现的

滥用和成瘾问题提供指导

和教育；另一方面，讨论

了评估的目的，确保药物

的不良反应不会影响患者

正确、及时的治疗。

在患者和家属（照护

者）的教育中，提出必须

以一种可以理解的语言和

形式提供给患者及其照护

者。强调了告知患者不要

自行增加药物的剂量或频

次；如果所给的疼痛治疗

方案不再能控制疼痛，建

议联系医疗服务人员。

在三阶梯镇痛原则中

阿片类药物使用有阶梯前

移的趋势，强调起始治疗

和维持治疗也需要充分镇

痛，更加注重患者的感受。

同时，删除了曲马多、杜

冷丁的转换使用。

对 长 期 接 受 阿 片 类

药物治疗的患者，维护其

安全，最大限度减少阿片

类药物滥用风险。止痛治

疗的各个阶段都应重视患

者及亲属的宣教，为患者

提供社会及心理支持，要

重视治疗后的随访；对门

诊治疗的患者，采取要求

患者记录疼痛日记，核对

药物数量、增加每周的随

访频率和适当控制处方阿

片类药物总量等措施，来

确保居家治疗患者的有效

性和安全性，同时注重患

者舒适度和功能恢复，并

强调治疗期间的不良反应

的评估和恰当的预防和治

疗，疗效达到“4A”目标。

另外，新指南增加了

对阿片类药物在社区的使

用、管理、储存、回收、

销毁的管理办法，可以在

未来即将开展的肿瘤姑息

治疗走入社区医院的工作

中，借鉴和参照制定我国

阿片类药物在基层医院使

用的管理规定，让更多的

癌痛患者最大程度缓解疼

痛，提高患者生活质量。

（上接第 20 版）

 北京大学肿瘤医院  刘巍教授

做到最优化镇痛
强调患者主观感受

加入“康爱医生”，赢 CRPC 免费参会名额！

随着互联网的不断发展，医疗的发展与互联网的结合越来越受到关注，成

为医学发展中不可缺少的重要组成部分。为更好推动中国肿瘤姑息治疗的发展，

帮助肿瘤领域医生更好管理患者及病例数据。特指定《康爱医生》APP 为中国

抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会合作平台。为了更好地推广这一个新

的平台的上线，CRPC 联合“康爱医生”App 特举办这次活动。

本次大会盛况空前，来自国内外近 5000 名肿瘤领域的专家将出席，欢迎

您的加入！

活动时间：

即日起 ~ 2016 年 5 月 31 日

活动对象：

1. 肿瘤相关科室的医生，关注肿瘤姑

息治疗，有意愿积极参与 CRPC 相关

活动者

2. 聚焦医疗发展前沿，洞悉未来趋势

的有识之士

活动流程 :

1. 下载并注册“康爱医生 - 医生端

“App； 2. 邀请 5 名及以上患者注册

康爱医生 - 患者版 , 并进行在线咨询

服务或关注； 3. 将康爱医生 App 个

人信息页面以及“我的患者”页面截

图发送至微信客服号：longsxy

活动奖品：

1. 随机抽取 3 名幸运者，幸运者将获

邀 参 加 2016 年 6 月 17 日 ~19 日 于

中国合肥举办的”中国抗癌协会癌症

康复与姑息治疗专业委员会“（CRPC）

第十二届姑息大会，所有的费用由大

会提供（包注册费、全程食宿及往返

机票）

2. 另将抽取 10 名幸运者，将获邀免

注册费（价值 1200 元）参加姑息大

会的资格

获奖名单公布：

医师报姑息专版和康爱医生 App 以及

“康爱助手”微信公众号公布（微信

公众号：kangai2015）

主办单位：

中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专

业委员会

协办单位：

康爱医生 App、医师报

安装注册及使用问题可联系：

客服电话：400-8799-818

客服微信：longsxy

1. 注册完成并审核通过以后，凭账号密码

    进入康爱医生 App。

2. 患者用康爱医生的 App 在线咨询或关    

    注后，可在医生版首页的“我的患者”   

    查看。 

1. 注册完成以后，凭账号密码进入康爱医     

    生首页。

2. 进入首页的“找医生”列表，输入医生    

    名称进行搜索，即可进入医生的个人页。

3. 点击“关注”版面，即可关注该医生。

( 本活动最终解释权归中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗委员会所有 )

医生版

患者版

 扫描二维码
下载 App

 扫描二维码
下载 App
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癌痛量化评估包括最近 24 h 内患者最严重和最轻的疼痛程度，以及通常情况的疼痛程度。常用

方法包括数字分级法（NRS）、面部表情评估量表法及主诉疼痛程度分级法（VRS）。

数字分级法  口述：“你有多痛？”，评估范围从 0（不痛）~10（最剧烈的疼痛）；书写：在描

述你疼痛程度的数字上画圈。 

面部表情评估量表法  适用于无语言交流能力的患者的疼痛疼痛评估。这些表情反映的是疼痛程

度，最左边的表示无痛，从左边向右表示疼痛越来越重，而最右边的脸表示非常痛。

主诉疼痛程度分级法  根据患者对疼痛的主诉，将疼痛程度分为无痛（0）、轻度（1~3）、中度

（4~6）、重度（7~10）4 大类。

0            1             2            3             4             5            6            7            8            9            10 
无痛 ← 轻 度 疼 痛 → ← 中 度 疼 痛 → 重度疼痛 

面部表情

疼痛分值

疼痛程度
等级 ← ←
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