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痛！癌症患者最容易被忽视的

早在 2006 年，世界卫生组织

（WHO）就将癌症定义为一种可以通

过调控治疗，甚至治愈的慢性病。随着

医疗技术的不断发展，目前许多癌症

通过科学治疗，患者往往能够获得较

高治愈率，实现“带癌生存”。

但值得注意的是，癌痛是癌症患者

最普遍的症状，也是最容易被忽视的

临床问题。癌症患者中癌痛发生率为

44.4%，其中 30.6%的患者经历过中重

度疼痛。癌痛不仅降低患者健康生活

质量，还与癌症不良预后相关。

疼痛作为人体“第五大生命体

征”，其重要性仅次于呼吸、脉搏、血

压、体温。对癌症患者而言，疼痛治疗

的重要性不言而喻。中国医学科学院

肿瘤医院麻醉科主任医师郑晖指出，

癌痛管理是癌症患者综合管理能力

建设的重要组成部分，提高癌痛诊治

水平对保障癌症患者生命健康具有

重要意义。“从‘木桶理论’角度出

发，癌痛诊疗体系的任何一个短板都

能成为限制癌痛规范管理发展的障

碍。”郑晖说。

癌痛管理任重道远

“30 余年来，中国癌痛诊疗制度和

规范经历了从无到有、从低质量到高

质量的发展过程。”郑晖介绍，20 世纪

90年代，原卫生部多次举办癌痛诊疗

业务骨干培训班，为全国培养大量癌

痛诊疗事业的中坚力量。国家卫生健

康委先后发布多项癌痛治疗指导文

件，不断推动癌痛诊疗事业向专业化、

规范化方向发展。

阿片类药物是癌痛药物治疗的重

要组成部分，具有其他药物不可替代

的作用。据悉，30年来，我国阿片类镇

痛药品供应模式也从“限量供应制”逐

步调整为“备案供应制”，阿片类镇痛

药合理供应量显著提升。2002年以来，

新政策规定医师可向门诊癌痛患者开

具 15天处方量的麻醉类止痛药物。这

些规章制度的颁布和调整极大改善了

癌症患者癌痛控制受限的状况。

随着政策和制度的不断改革，医疗

机构癌痛诊疗单元建设也取得一定成

效。郑晖介绍，2011 年，原卫生部牵头

主持癌痛规范化治疗示范病房（GPM）

建设项目。截至 2016年底，全国已创建

67个国家级和 769 个省级 GPM。研究

显示，GPM 建设显著提升了医疗工作

者评估癌痛和提供合理镇痛处方药物

的水平，拥有良好癌痛知识的患者也

能够减少对阿片类药物的错误理解，

增加治疗依从性；同时，GPM 内强阿片

类药物使用量显著增加，并对出院患

者及时随访，保证了治疗效果的可持

续性。

2022 年底，为进一步建立健全医

院疼痛综合管理制度，规范疼痛综合

管理流程，提升疼痛诊疗能力和相关

技术水平，国家卫生健康委印发《疼痛

综合管理试点工作方案》，并在全国开

展疼痛综合管理试点工作，其中癌痛

患者诊疗满意度是医疗机构综合管理

评估试点的重要指标。“未来，癌痛规

范化诊疗体系建设将成为评价一家医

院综合医疗服务质量和水准的必要条

件之一。”天津市肿瘤医院疼痛治疗科

副主任医师邵月娟说道。

邵月娟指出，我国癌痛合理诊治取

得显著进步，但疼痛控制率同患者止

痛需求仍有差距。2022 年发表的一项

研究调研了中国华北地区 18 家医院

533 例原发性肺癌患者癌痛患病率情

况和 197名医师对癌痛的管理情况。结

果显示，肺癌癌痛患病率为 45.4%，在

过去 24小时报告疼痛的患者中，仅有

74.4%的患者正在服用镇痛药。患者不

使用镇痛药的最常见原因是疼痛可忍

受，而医师未给予患者阿片类镇痛药

的原因是担心不良反应（43.7%）和成

瘾（43.1%）。癌痛患者疼痛的规范评

估、合理给药、不良反应监测以及医务

人员癌痛诊疗知识水平等仍然存在较

大不足。

“癌痛合理评估和规范治疗不足仍

然是知识、理念、认知程度和相应药品

供应或处方制度的掣肘。尽管 30年间

医护人员和患者对癌痛合理诊治的认

识有一定进步，但这一进步同患者现

实健康需求之间仍然差距巨大。治癌

不治痛、重生存轻质量、阿片成瘾的理

念根深蒂固。”郑晖表示，破除错误理

念，消除影响阿片类药物合理使用的

障碍仍然任重道远。

多方位提升癌痛管理能力

目前，我国仍缺乏能充分反映全国

癌痛诊疗现状各方面情况的高质量研

究。除针对癌症患者和医务人员的癌

痛管理现状调查，对全国各大医院镇痛

药物尤其是阿片类药物使用情况的监

测统计也十分重要，但目前尚缺乏收集

和分析相应数据的统一平台。邵月娟

表示，开展高质量多中心横断面调研，

监测癌症患者阿片类药物使用数据将

是未来必须开展的工作。

天津市肿瘤医院疼痛治疗科主任王

昆强调，“癌痛不需要治疗”的错误观念

要通过全社会的科普宣传进行纠正，实

现这一目标需要主管部门、专业学会、医

院、医师、媒体、患者等的通力合作。“医

师是癌痛治疗最重要的一环，针对医师

的宣传和医师自身的学习进步尤其重

要。”他建议，合理评估和治疗癌痛、快

速达到镇痛目标、初始进行阿片滴定、积

极治疗爆发痛等知识的掌握，以及二阶

梯代替三阶梯镇痛等最新文献证据的学

习，对提高癌痛规范化治疗水平、减轻患

者痛苦十分重要。

“癌痛治疗最终需要落地在具体诊

疗单元，这些诊疗单元可能是 GPM、缓

和医疗病房、疼痛门诊、疼痛科病房、肿

瘤科、综合科等。”王昆表示，只有确保医

疗机构配置符合标准的诊疗单元，才能

保障癌痛患者疼痛诊疗“有地方去、有医

师管、有人随访”。2022年国家卫生健康

委发布的《疼痛综合管理试点工作方案》

在全国各大试点医院全面开展疼痛综合

管理工作，其中癌痛患者诊疗满意度是

医疗机构综合管理评估试点的重要指

标。“这一方案的实施将进一步推动大

型医院癌痛诊疗单元建设，提高癌痛诊

疗水准，惠及广大癌症患者。”

此外，尽管我国麻醉精神药品的监

管制度严格，效果明显，但现有监管模

式仍存在多头监管、流程繁琐、效率低

下的情况。王昆表示，未来需进一步完

善法律法规，加强平台信息化建设，弥

补监管漏洞，解决多头监管的问题，以

期实现阿片类药物全流程实时监控，提

高监管效率。在有效安全监管情况下，

消除临床医师用药误区，充分保证临床

药品的合理供应和使用，确保阿片类药

物“管得住，用得上”。

随着医疗技术进步和健康保障水

平提高，大量癌症患者在结束住院治疗

后回归家庭。因此，对存在癌痛的患

者，社区和居家治疗将成为未来癌痛管

理的重要组成部分。研究提示，远程医

疗指导管理下的癌痛患者疼痛强度和

疼痛对生活质量的影响均低于传统治

疗患者。如何加强社区医院基本癌痛药

物配置，利用远程医疗平台为患者提供

连续的癌痛管理，指导患者居家治疗是

未来必须解决的问题。

虽然药物是癌痛治疗的基石，但数

据显示，仍有 10%~20%的癌痛患者无

法经药物有效控制癌痛，或无法耐受药

物不良反应。郑晖介绍，癌痛的微创治

疗亦是癌痛治疗极为有效的方法之一。

然而，目前掌握癌痛微创技术的相关人

员过少，临床医师对癌痛微创治疗应用

的时机和适应证把握不够也导致癌痛

控制不佳。因此，郑晖建议，应普及药

物、微创介入、针灸、心理疗法等多学科

癌痛综合治疗理念，开展疑难癌痛患者

的多学科诊疗，提高医院疼痛门诊开设

普及率，提升疼痛科微创手术技术水

平。同时，在科技资源方面推动癌痛基

础研究，鼓励产学研结合，研发镇痛效

果强且不良反应小的镇痛药物或镇痛

技术是未来进一步改善癌痛控制效果

的必由之路。
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