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晚期肿瘤惠者

不该在疼痛中度过余生
北京市望京医院肿瘤科 何生奇

疼痛是绝大多数癌症患者要面对的 问题
，
现实中不少晚期癌症患者被疼痛折磨着余生

，

这个话题已经引起了医患双方的高度重视 。

一

、 患者的疼痛为什么没解决好？

医务人员方面 ： 缺乏癌症疼痛规范化诊疗知识 ，药物不良反应 ， 或担心药费超出支付能力用不起。

或对疼痛评价不标准 ， 或给药剂量不足。医政方面 ： 或不重视癌症疼痛的治疗 ， 或对麻

患者方面 ： 或害怕成瘾不愿使用止痛药 ， 或怕醉药品管理过严 ，
或涉麻药物供应不足等 。
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二 、 治疗癌痛药物有哪些 ？ 不 良反应如何？ 怎么合理使用 ？

止痛药物 ：恶心、 呕吐 、 食欲欠佳 、 腹泻 、 便秘 、 腹痛等 ， 也

（

１
） 非甾体类抗炎药 （

ＮＳＡ ＩＤ ｓ
） ：ＮＳＡ ＩＤ ｓ 是轻可能造成胃肠道出血 、 溃疡及穿孔等严重反应 。

一

度疼痛的首选药物 ， 临床上常用于轻 、 中度疼痛患般来说有胃 、 肾疾病 ，
血小板减少及易过敏的患者

者 。
ＮＳＡ ＩＤ ｓ 使用的特异性指征是疼痛伴有肿瘤外应慎用 。 在使用 ＮＳＡ Ｉ Ｄ ｓ 药物治疗 中 ，

监测肝、 肾

周组织炎性反应 ， 如皮肤转移结节或浸润 ， 另
一

个功能。 对于老年患者 ， 有肾功能不全 、 心力衰竭 、

指征是骨转移引起的疼痛 ；

Ｎ ＳＡ Ｉ Ｄ ｓ 不产生耐药性 ，
肝功能不全 、 低血容量的患者 ，

以及伴用其他具有

也没有生理或心理依赖性 。 单独使用时 ， 其镇痛作肾毒性药物 ， 如利尿药 、 血管紧张素 Ｉ Ｉ 药物或儿茶

用有
“

天花板
”

效应 ，
因此使用剂量不能超过包装酚胺类药物 的患者 ，

ＮＳＡ Ｉ Ｄ ｓ 诱发肾功能障碍的危

说明书上的极限剂量。 Ｎ ＳＡ Ｉ Ｄ ｓ 与阿片受体有不同险性更大 。 此外 ，
正在接受放疗 、 化疗 ， 血小板潜

的镇痛机制 ， 同时使用阿片类药物和 ＮＳＡ Ｉ Ｄ ｓ
， 其在降低或出血的患者不应选本类药物 。

镇痛作用比单用各药的效果强 。
ＮＳＡ Ｉ Ｄ ｓ 主要的不 （

２
）
阿片类药物 ：

阿片类药物是治疗中度至重

良反应发生于肾或胃肠道 ， 如消化不良 、 胃灼热 、度疼痛的主要药物 。 尽管癌症疼痛的药物治疗及非

内埘 １
１／ ／）厂、

？ ｒ， 谢 、 ｜、

ｒ
，
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药物最常见的不 良反应是便秘 ， 应预防性使用缓泻

齐 ｜

」 ， 如番泻叶 、 麻仁丸 、 乳果糖等 ；
此外 ， 恶心 、

ｉ％Ｎ＾
呕吐常 出现在开始用药的第

－

周 ， 可及时给予甲氧

＾＿氯普胺 （ 胃复安 ） 、 多潘立酮 （ 吗丁琳 ） 等 ，
ｉ
￣ ２

，（

周后耐受后症状消失 ， 可停用止吐药 ；
镇静 、 嗜睡

‘〇常发生在阿片类药物初次治疗时或剂量大幅度增加

＾
ｍ

时 ，
如持续嗜睡状态 ， 适当减低剂量 ； 罕见呼吸抑

．／彳 ／ 、 制 ，

从小剂量开始逐渐增加阿片类药物剂量 ， 很少

会丨聊謝＿ ， 肺姓呼吸欄者 ， 使用纳洛

＇
、 酮 ０ ．２ ？ ０ ． ４ｍ ｇ 静脉注射 ，

可以立即解除呼吸抑制 。

ｕ、删彳錢齢疗雜綱聘綱耐药性及

篇生雜纖 ， 不能概种情况雜神侧性 （ 俗称

Ｉ“

成瘾
”

） 相混淆。

‘ ‘

成瘾
”

是
－

种心理及行为上

４
而是寻求精神欲望 ， 練为不择手段 、 不顾

—

切的

ｐｉ 觅药行为 ； 而阿片类药麵药性的概念是 ：
为雜

鶴聽 ， 靜續誠滅删量 。 ｓ者出麵

药性的最初表现是 ，

一

定剂量的药物镇痛作用时间

药物治疗方法多种多样 ， 但是在所有止痛治疗方法 缩短或者不满意 。 实际上多数患者所需镇痛药物剂

中 ， 阿片类止痛药是癌症疼痛治疗中必不可少的药 量增加是由于疾病的进展 、 疼痛加重所致 ， 而不是

物 ， 对于中 、 重度的癌痛病人 ， 阿片类止痛药具有 耐药性的产生。 阿片类药物的生理依赖是正常的药

无可取代的地位 ， 具有止痛效力强 、 长期用药无肝 理学现象 ，

＿般在停用阿片类药物或同时服用纳洛

肾毒性 、 无封顶效应等优点 。

娜半衰腦长短 ，
阿片麵齡为酿 ：

（
１

）

短半衰期者 ： 作用时间 ３ ？４ 小时
，
如吗啡 、

二氢

吗啡酮 、 可待因 、 脈替 卩定 ； （
２

） 长半衰期者 ： 作 《
用 ８ ￣ １ ２ 小时 ， 如缓释吗啡片 、 缓释羟考酮 ， 透皮 履 ． Ｍ
芬太尼贴剂測舰 ７２賴 。

？Ｘ
根据止痛效果分为两类 ： （

１
） 弱阿片类 ： 用^

于轻 、 中度疼痛 ， 如可待因 、 曲马 多 ； （
２

） 强阿

处理阿片类药物的不良反应相当重要 ， 阿片类
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酮时才出现 ， 症状有焦虑 、 关节痛 、 流泪 、 流涕 、 （３ ） 合理选用辅助药物 ： 辅助药物用于增强止

出汗 、 恶心 、 呕吐 、 腹部痉挛及腹泻等戒断综合征 。 痛效果 。 在治疗特殊类型的疼痛时 ， 辅助药物可产

当患者疼痛缓解 ， 可减少或停用阿片类药物 ， 为避生独立的止痛效果 ， 如抗惊厥药对枪击样疼痛有效 ，

免出现戒断综合征 ， 在停药的最初 ２ 天每天用前 １阿米替林对浅表烧灼痛有效 ， 皮质激素对颇内高压 、

天的 ５０％￣７ ５％ 剂量 ， 以后每 ２天减少 ２５％剂量 ，骨转移、 肝包膜扩张等所致疼痛有效 ， 抗焦虑药和

直至每天总量为 １？ ％
，

２ 天后停药 。抗抑郁药可改善焦虑患者的疼痛 。

三 、 其他止痛方法有哪些？

晚期癌痛患者大部分经药物治疗可 以得到缓效果较好 。 癌浸润或压迫神经引起的头痛 、 腰背痛 ，

解 。 以下方法可以选择使用 ：放疗也有
一

定的疗效 。

１ ． 针灸 、 中药外敷 、 其他物理疗法 。３ ． 心理治疗 ： 癌痛患者都有
一

定程度的心理

２ ． 放射治疗止痛 ： 对骨转移灶进行放疗止痛问题 。 心理学干预 、 健康疏导有帮助作用 。
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