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肿瘤
ONCOLOGY

近日，美国临床肿瘤学会（ASCO）发布了首部《成人癌症幸存者慢性疼痛

管理指南》（J Clin Oncol.7 月 25 日在线版）。该指南通过对 1996-2015 年发表

的医学文献进行系统复习和总结，针对癌症成人幸存者的特点，单独制定慢性疼

痛治疗指南。

美发布癌症幸存者慢性疼痛管理指南
 很多慢性疼痛并非癌症本身引发，止痛治疗并非简单缓解疼痛
 ▲ 陆军总医院专家组   刘端祺

近 20 年 来， 全 球 医

疗卫生体制的变革、民众

对癌症知识知晓率的普遍

提高和诊疗技术的不断改

进，使早期癌症的发现率

明显提高，癌症患者的治

愈率也因此得以提高；同

时，医患双方更好的沟通

与配合、综合治疗理念的

推广也为改善中、晚期癌

症患者的预后提供了良好

的条件。

各 国 的 带 瘤 生 存 患

者越来越多，逐渐形成了

一个庞大的癌症幸存者群

体。这是一个人数还将迅

速扩大的有特殊医疗需求

的人群，他们的生存状态

和就医问题已经受到广泛

关注。

近 几 年， ASCO 陆

续制定了《癌症成人幸存

者疲劳筛查、评估和管理

指南（修订版）》《癌症

成 人 幸 存 者 化 疗 诱 发 的

外 周 神 经 病 变 预 防 与 管

理指南》和《癌症成人幸

存者焦虑抑郁管理指南》

等多项指南；同时对癌症

成人幸存者的心肌保护、

患 者 认 知 能 力 的 判 定 和

改 善， 也 提 出 了 处 理 建

议。这在一定程度上使成

年 癌 症 幸 存 者 就 医 有 所

遵循，改善了患者的生存

质量。

随 后， 美 国《 临 床

肿瘤学杂志》发布了《成

人癌症幸存者慢性疼痛管

理指南》。这是美国乃至

世界第一部有关成人癌症

幸存者慢性疼痛的管理指

南，其临床指导价值不言

而喻。

撰写专家组联合组长

JudithA.Paice 博 士 指 出：

鉴于不少肿瘤医师和初级

保健医师有时不能判断或

治 疗 慢 性 癌 症 相 关 性 疼

痛，指南以帮助基层医生

尽早辨识癌症相关疼痛为

己任，制定了操作性较强

的治疗计划。

然而，该指南仍存在

许多不足：由于对癌症幸

存者长期、慢性疼痛方面

的研究非常少，使得该指

南缺乏等级较高的循证医

学证据，如慢性疼痛综合

征的具体评估、阿片类药

物一些更具体的不良反应

数据、阿片类药物的具体

使用剂量等都没有等级高

的临床资料可供参考。

此外，指南中罗列的

所有治疗建议、处置意见

均 有 商 榷 修 改 的 余 地 和

可能。

新 指 南 只 是 开 了 个

头，确定了一个方向，给

临 床 工 作 者 提 供 了 一 个

比较开阔的思路，提示业

内 同 道 更 加 充 分 细 致 地

重 视 癌 症 幸 存 者 的 疼 痛

问题。我国肿瘤工作者应

对此作出自己的贡献。

指南要点 学者评介

尽管所纳入的医学

文献提供的大多是小样

本、短期研究，且有方

法学上的不足。但总体

来说，非药物干预治疗

手段可改善患者的生活

质量，包括物理治疗和

康复治疗、综合治疗（如

按摩）、介入治疗和引

导想象、催眠、冥想等

心理学治疗方法。

这些手段可满足患

者个体化需求，提高其

舒适度，改善身体功能，

不良反应最小，因此获

得了专家组的一致推荐。

为缓解患者的慢性

疼痛，改进其机体功能，

可使用非甾体抗炎药物和

扑热息痛等非阿片类镇痛

药物以及选择性抗抑郁药

（如度洛西汀）或抗惊厥

药物（如加巴喷丁）等辅

助镇痛药物。指南还推荐

局部使用镇痛药，如非甾

体抗炎药物、局部麻醉剂，

复方制剂如巴氯芬、阿米

替林、克他命等。

指南明确不推荐癌

症幸存者长期单独使用

糖皮质激素，认为其不

良反应大于获益。其他

非阿片类止痛药，如氯

硝西泮、氯胺酮、以及

所谓的肌松药、各种营

养保健品、植物治疗药

物等，虽在个别患者看

到短期效果，但没有证

据能证明其长期疗效，

指南不予推荐。

前提是遵守地方法规，对使用止痛药物

的潜在获益和风险的可能性进行权衡。然而，

这一建议目前显然不符合我国国情，在我国

不予考虑。

指南要求在疼痛持

续存在、机体功能损伤、

常规止痛方法无效，特

别是在急性、重症疼痛

情况下使用阿片类药物。

指 南 指 出， 止 痛 治

疗获益并不只是简单地

缓解疼痛，还应包括身体

功能的改善。认为阿片类

药物治疗癌症幸存者长

期慢性疼痛的疗效还不

确定。因此，在长期使用

时，在危险因素可控的情

况下，综合分析后决定是

否开始阿片类药物治疗。

此外，患者疼痛评价固然

重要，但对过度依赖阿片

类药物患者的潜在风险

进行适当评估同样十分

重要，指南对阿片类药物

滥用危险因素进行了分

层分析，要求警惕阿片类

药物可能给患者带来的

不良反应。

指 南 强 调， 应 该 将

阿片类药物的不良反应

最小化，用药期间需密切

监护、定期评估；同时

联合使用非阿片类药物，

采用非药物干预方法等。

指 南 认 为， 虽 然 有

关于阿片类药物可能造

成患者免疫异常、肿瘤

增殖的报告，但这种负

作用也许只是特异性地

针对个别癌症幸存者，

还没有充足证据支持其

风险大于获益。

指南列出了能保证

持续经历疼痛的癌症幸

存者安全有效使用阿片

类药物的防范措施，并

要求限制有成瘾潜能的

患者获得阿片类药物。

强调对就诊患者疼痛进行筛查和评估

一致推荐非药物干预治疗

可选择使用非阿片类药物缓解慢性疼痛

可考虑使用医用大麻或大麻素类治疗慢性疼痛

对阿片类药物的使用取谨慎态度

要求详细了解患者

病史和癌症治疗情况，

综合评估近期病情、疾

病治疗效果以及患者的

精神、经济状况，同时

进行认真体检。指南提

醒，很多慢性疼痛并非

癌症本身引发，需排除

关节炎和一些退化性疾

病等良性疾病。还要特

别注意患者出现第二种

癌的可能。在筛查评估

癌性疼痛，探索疼痛原

因时，指南给出了参考

意见（表 1）。

化疗相关疼痛

     长期应用糖皮质激素带来的骨髓并发症、股骨头缺血性坏死（包括脊椎压迫性骨折和

腕管综合征）、化疗相关的周围神经病变、雷诺综合征

内分泌治疗相关疼痛

      关节痛、性交痛、男性乳房发育症、肌肉痛、骨质疏松性骨折

放疗相关疼痛

     前胸壁综合征、膀胱炎症、结直肠炎症、造瘘口、淋巴水肿、脊髓病、骨质疏松症、

骨质疏松性骨折、第二癌、痛觉过敏、神经从病变（包括臂丛和骶丛）

干细胞移植导致的字体免疫性疾病

     关节痛 / 肌痛、阴道痛，性交障碍、排尿困难、眼睛痛、口腔疼痛，下颌运动减少、

感觉异常、硬皮症状的皮肤改变

外科治疗相关疼痛

      淋巴水肿、截止后幻肢疼痛、乳房切除术后疼痛、淋巴结清扫根治术带来的疼痛、说

盆底疼痛、开胸术后疼痛 / 冰冻肩、术后极端疼痛

表 1  筛查评估癌性疼痛参考表

指南适应人群

★ 有过癌症病史（无论其是否治愈）的成年人；

★ 不考虑疼痛原因是否与癌症有关；

★ 慢性疼痛持续 3 个月以上。

应对中国的“失医状态”

刘端祺 教授

尽管我国癌症的

治愈率较美国低不少，

但由于我国罹患癌症的

人口基数大，癌症幸存

者的绝对人数可能已经

超过美国。再加上社会

医疗卫生保障系统还不

健全，使得相当多的癌

症幸存者处于事实上的

“失医状态”。

因此，关注癌症

成人幸存者对我国临床

一线的肿瘤医生有很强

的现实意义。


