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%%!摘要"%乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤"疼痛是其主要且重要的伴随症状"可出现在疾病的各阶段"

是由于肿瘤侵袭&压迫周围组织"癌瘤转移"手术&放疗&化疗以及心理等因素导致% 规范化癌痛管理能有效控

制疼痛"提高患者生活质量"树立患者抗癌信心"延长患者带瘤生存期% 癌痛管理是综合性&全方位&动态的过

程"疼痛评估是基础"应当选用适当方法进行'常规&量化&全面&动态(评估"同时癌痛治疗也须达标"实现无

痛休息&无痛睡眠&无痛活动% 癌痛的药物治疗应遵循9:;'三阶梯止痛方案(及基本原则"科学合理地选择

药物"重视预防与处理药物不良反应% 适时给予非药物治疗能提高镇痛效果"降低不良反应%
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%%乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤"近年来全球发

病率快速上升"我国发病率约为 !A>88C#" 万"A"#8 年

新增病例 A=>A 万"居女性恶性肿瘤首位"严重威胁

患者生命"而且因乳腺缺失还给患者带来巨大心理

创伤% 癌瘤生长&转移及手术&放化疗引起的剧痛更

可加重内分泌紊乱&降低机体免疫功能"故癌痛也被

称为'H7H,.M,-4(% 乳腺癌疼痛原因包括!##$肿瘤

浸润压迫周围组织&神经&血管及炎性反应)#A$癌

瘤转移到骨&肝&肺等组织器官)#'$手术&放疗&化

疗等抗癌治疗损伤局部组织或神经)#!$患者合并

其他慢性疼痛)#8$死亡恐惧&手术创伤&残疾及经

济压力等心理与社会因素也可加重疼痛% 规范管理

并有效控制乳腺癌患者的疼痛"能提高生活质量并

使其树立抗癌信心"延长带瘤生存期% 但癌痛管理

是综合性&全方位&动态的过程"应贯穿始终"既要控

制疼痛&改善功能"还应关注患者情绪&睡眠情况并

帮助其恢复正常生活&工作与社交活动% #&@A 年

9:;发布了癌痛'药物三阶梯止痛(方案"规范应

用能缓解大多数癌痛% 但该方案忽视了物理&微创&

介入以及心理等治疗方法% A""" 年"美国国立癌症网

络#Z,H-74,.T7+MFGIG43-QGT,46GFZGHL7F]"ZTTZ$首

次发表了-成人癌痛指南.并每年更新一次% A"#" 年"

于世英等也发表了-成人癌痛临床实践指南#中国版$.%

但因种种原因"如医务人员&患者及家属缺乏癌痛管

理知识"恐惧依赖成瘾而抗拒使用阿片类药物"政府

对麻醉性镇痛药管控较为严格"有些患者本身属于

复杂难治性癌痛等"都使得我国癌痛控制现状不太

理想% 为进一步提高我国癌痛规范化管理与诊疗水

平"原国家卫生部于 A"## 年在全国开展了'癌痛规

范化治疗示范病房(创建活动&出版了中国-癌症疼

痛诊疗规范#A"##年版$.并于 A"#@年进行了修订*#+

"

重点推动三方面工作!##$普及医护人员癌痛知识"

提高镇痛水平)#A$加强患者及家属癌痛知识宣教)

#'$保证相关部门能为患者提供足量&齐全的止痛

药物% A"#= 年"中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗

专业委员会#T<NT$也发表了-难治性癌痛专家共

识#A"#= 年版$.

*A+

"多举措促进我国癌痛管理水平

的提高%

83癌痛的评估

A""# 年"9:;已将'疼痛(列为人体第五生命

体征"对疼痛进行正确的测量与评估是癌痛治疗的

基础与关键"医务人员应当高度重视并熟练掌握评

估工具"遵循'常规&量化&全面&动态(评估的原则%

因疼痛是极其复杂的病理&生理*心理过程"涉及躯

体&情感&睡眠&行为和社会等各方面"疼痛评估应详

细了解疼痛部位&性质&程度&持续时间"疼痛加重或

缓解因素"既往乳腺癌及疼痛诊治经过与疗效"并选

用恰当的疼痛评估工具进行全面评估*'"!+

%

8983视觉模拟量表#\-3K,.?4,.7JKGR6,.G"\?R$评

估法%在白纸上画一条长 #" 6+的粗直线"左端标

识为'无痛(#"$"右端标识为'剧痛(##"$% 见图 #%

被测者根据自己疼痛感受在直线上相应部位做标

记"测量'无痛(端至标记点之间的距离即为疼痛评

分值"代表患者的疼痛程度%

图 #%视觉模拟量表!\?R"

89:3数字评价量表#ZK+GF-6,.<,H-4JR6,.G"Z<R$

评估法%用 " #̂" 共 ## 个数字表示疼痛程度% "

表示无痛"#" 表示剧痛"被测者根据个人疼痛感受

选择一个数字表示疼痛程度%

89;3974J*E,4]GF面部表情量表评估法%要求患

者从微笑&悲伤到哭泣的 $ 种脸谱中选择一张最能

表达自己疼痛程度的脸谱% 方法简单&直观"易于掌

握"但欠准确"适用于儿童&老年人或丧失语言表达

能力等特殊人群% 见图 A%

图 A%974J*E,4]GF面部表情量表

89<3语言评价量表#\GFP,.<,H-4JR6,.G"\<R$评估

法%患者对疼痛程度进行口述描绘评分"将疼痛由

低到高用'无痛(&'轻微痛(&'中度痛(&'重度痛(

和'极重度痛(等词汇来表达% 有 ! 级&8 级&$ 级评

分等%

89=3简明疼痛调查#EF-GON,-4 _4QG4H7F/"EN_$量表

评估法%EN_量表使用Z<R方法评估患者的疼痛强

度"通过疼痛对患者活动&情绪&娱乐&人际关系&睡

眠&工作及行走 = 个方面的影响进行评估"对于当前

治疗后疼痛的缓解程度使用百分比表示"用图形表

示相应的疼痛部位%

89>3简明 X6̀-..疼痛问卷#RI7FH*O7F+7OXNa"R[*

XNa$评估法%该问卷由 #8 个代表词组成"## 个为

感觉类"! 个为情感类"每个词都让患者进行疼痛强度

等级排序!""无)#"轻度)A"中度)'"重度% 由此分类得

出疼痛评价指数#M,-4 F,H-4J-4BG0"N<_$或总的N<_%

89?3神经病理性疼痛量表评估法3乳腺癌患者常

因肿瘤浸润或手术&放化疗损伤导致肋间神经痛和

,#'#,
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臂丛神经痛"此时就需要加用 _V*N,-4&VZ*[7KF等

神经病理性疼痛量表进行评估%

:3癌痛的药物治疗

乳腺癌的各阶段都可能出现疼痛"因致痛机制

复杂"应采取药物与非药物结合的多模式镇痛*!"8+

%

药物是癌痛治疗的基础"而恰当的手术&放疗&化疗

和内分泌治疗也可缓解疼痛% 癌痛治疗应达到'三

'原则("即患者Z<R评分b'分"A! I爆发痛b'次"

A! I内需服用疼痛解救药物b' 次%

:983药物治疗方案与原则

A>#>#%9:;'癌痛三阶梯止痛方案(%镇痛药是治

疗癌痛主要与基本的方法"应根据患者疼痛程度分

阶梯合理使用非甾体类抗炎镇痛药#474*3HGF7-B ,4H-*

-4O.,++H7F/BFKJ3"ZR?_V3$&弱阿片类镇痛药及强阿

片类镇痛药"或辅助应用抗抑郁药&抗惊厥药&镇静

催眠药&通便或止吐等药物% 三阶梯给药方案!##$

第一阶梯使用对乙酰氨基酚及 ZR?_V3治疗轻度疼

痛)#A$第二阶梯用弱阿片类镇痛药或联合ZR?_V3C

辅助药物治疗中度疼痛)#'$第三阶梯用强阿片类

镇痛药或联合 ZR?_V3C辅助药物治疗中重度疼痛%

同时"还应遵循五大原则!##$首选口服给药"当患

者不能经口给药时"可考虑经皮肤外贴&皮下或静脉

注射等途径给药)#A$按时给药"依据镇痛药的药物

代谢特点定时&定量服药"以维持最低有效镇痛剂量

和稳定的血药浓度)#'$按阶梯给药"根据患者疼痛

程度选择相应阶梯的镇痛药物"在增加剂量也不能

取得良好疗效时及时调整镇痛药物种类)#!$个体

化给药"不同癌痛患者阿片类止痛药剂量差异较大"

需根据患者疼痛评估情况进行阿片类药物剂量滴定

直至达到最佳镇痛"而强阿片类镇痛药物剂量没有

'封顶效应()#8$注意具体细节"重视患者使用止痛

药后不良反应的观察与处理"如恶心&呕吐&便秘等"

同时联合辅助药增强镇痛作用&改善患者情绪与睡眠%

A>#>A%ZTTZ-成人癌痛指南.方案%A""" 年ZTTZ

首次提出了-成人癌痛指南."对 9:;癌痛三阶梯

药物止痛治疗方案与原则进行了补充和细化% 指南

方案提出"全面止痛包括全面评估并量化疼痛&心理

干预及患者教育)给药途径以口服给药为首选"但当

患者需要快速止痛&不能耐受口服给药副作用以及

不能吞咽或口服吸收障碍时"可持续静脉或皮下注

射止痛药"也可采取介入治疗等%

:9:3ZR?_V3%ZR?_V3通过抑制环氧合酶阻断前

列腺素合成发挥解热抗炎镇痛作用% 对轻度癌痛疗

效肯定"中重度癌痛可联合阿片类药物增强镇痛效

果% 此类药物无耐药性及依赖性"但镇痛剂量有

'封顶效应("超过日限制剂量只会产生更严重的副

作用而无更强的镇痛效应% 常用 ZR?_V3药物有布

洛芬&双氯芬酸&吲哚美辛和塞来昔布等% 常见不良

反应有消化道溃疡及出血&肝肾功能障碍&血小板功

能障碍&过敏反应和心血管风险等% 塞来昔布可特

异性抑制环氧化酶*A#T;c*A$"较其他ZR?_V3胃肠

道不良反应低"但长期大剂量使用可引起严重的心

血管事件% 临床用药时应全面评估风险"有肾脏&消

化道或心脏疾病高危因素或血液系统疾病患者应慎

用"避免两种ZR?_V3联合应用% 定期监测血常规&

大便隐血及肝肾功能%

:9;3弱阿片类镇痛药3弱阿片类镇痛药作为第二

阶梯药物使用"主要代表药物有曲马多&可待因"也

有剂量'封顶效应(% 曲马多为人工合成的中枢性

镇痛药"作用于
!

*阿片受体及去甲肾上腺素系统而

产生镇痛作用% 常见不良反应有恶心&呕吐&出汗&

眩晕&皮疹&震颤及头痛等% 酒精&安眠药&镇痛剂或

其他精神药物中毒者禁用% A""@ 年 ZTTZ指南中

建议弱化第二阶梯止痛药物"中重度癌痛直接使用

强阿片类镇痛药物治疗%

:9<3强阿片类镇痛药3强阿片类药物通过激动阿

片受体产生强大的镇痛作用"长期使用易产生药物

耐受性和成瘾性"又称为麻醉性镇痛药"是治疗中重

度癌痛的首选药物% 常用药物有吗啡&羟考酮和芬

太尼等% 仍首选口服给药"若患者进食困难或出现

较严重恶心&呕吐则经皮肤&皮下&静脉及鞘内注射

等途径给药% 强阿片类药物随剂量增加镇痛作用增

强"无剂量'封顶效应("对未曾使用或不规范应用

阿片类镇痛药物的非'阿片耐受(患者"应规律使用

吗啡即释片口服滴定每日所需剂量"直至达到患者

满意的疼痛控制目标后转换为吗啡控缓释制剂维持

用药"以维持平稳有效的血药浓度% 已规律使用强

阿片类药物的'吗啡耐受(患者"可直接给予等效量

吗啡控缓释制剂% 常见不良反应有便秘&恶心&呕吐

和尿潴留等"需要高度重视预防和处理% 若出现呼

吸抑制或急性意识障碍"必须立即停药"保持呼吸道

通畅并给予纳洛酮% 有呼吸抑制&颅脑损伤&支气管

哮喘和中重度肝肾功能不全者禁用%

:9=3抗惊厥药3抗惊厥药是治疗癌症相关神经病

理性疼痛的一线用药"若患者出现电击样&针刺样&

刀割样及烧灼样痛等表现时则应联合应用加巴喷

丁&普瑞巴林等抗惊厥药% 其常见不良反应有镇静&

嗜睡&头晕&共济障碍&认知与记忆损害等中枢神经

,A'#,
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系统表现"此外"对血液&消化&生殖&骨骼等系统也

产生影响%

:9>3抗抑郁药3多个国际指南都将抗抑郁药作为

癌症相关神经病理性疼痛治疗的一线药物% 三环类

抗抑郁药通过阻断神经末梢对去甲肾上腺素#Z?"Z)$

和 8 羟色胺#8*:U$的再摄取"增加突触间隙单胺类

递质浓度"改善患者情绪及增强阿片类药物镇痛作

用% 常用药物有阿米替林&丙咪嗪&去甲替林等% 需

警惕以下不良反应!抗胆碱能不良反应#口干&便秘&

视物模糊&尿潴留&嗜睡等$"中枢神经系统毒性#震

颤&癫痫发作&幻觉&焦虑不安和谵妄等$"心血管系

统毒性#体位性低血压&心动过速&传导阻滞和心律

失常等$"某些不良反应在较低治疗剂量时就可出

现"故应从小剂量开始逐渐滴定剂量% 严重心&肝&

肾疾病"粒细胞减少&青光眼&前列腺肥大以及妊娠

患者禁用"癫痫患者和老年人慎用% 新型抗抑郁药

如选择性五羟色胺再摄取抑制剂#3G.G6H-QG3GF7H74-4

FGKMH,]G-4I-P-H7F"RR<_$可选择性抑制突触前膜对

8*:U的回收"对Z)影响很小"几乎不影响多巴胺#V?$

的回收"也用于神经病理性疼痛治疗% 常用药物有

氟西汀&帕罗西汀&舍曲林和西酞普兰等% 此外"对

于失眠的患者"可联合巴比妥类&苯二氮卓
艹类等镇静

催眠药抗焦虑并改善睡眠%

;3癌痛的微创介入治疗

多数患者的癌痛经规范'药物三阶梯止痛(可

得到有效控制"但仍有 A"d '̂"d患者需采取微创

介入等治疗才能缓解剧痛% 微创介入应贯穿癌痛治

疗全程并由经过培训的疼痛专科医师进行"同时"要

充分评估患者致痛病因&机制&临床特点与全身情

况"合理选择微创治疗方法并规范实施%

;983患者自控镇痛#M,H-G4H*674HF7..GB ,4,.JG3-,"NT?$

NT?是依据镇痛'反馈回路(原理设计的给药系统"

镇痛药经静脉&硬膜外腔等途径持续输注入体内"由

专科医师根据患者疼痛评估情况和镇痛需要预先设

定背景剂量&单次给药剂量#P7.K3$和锁定时间"患

者疼痛加重时则自行启动 NT?给药系统追加单次

给药剂量以及时控制疼痛% 可提高患者主动镇痛参

与度与满意度"实现个体化镇痛治疗% NT?根据给

药途径分为静脉&硬膜外腔&蛛网膜下腔&神经丛和

皮下自控镇痛% 常用镇痛药物为阿片类药#吗啡&

芬太尼&曲马多$&局麻药#布比卡因&罗哌卡因$和

ZR?_V3#帕瑞昔布钠&氟比洛芬酯$等% NT?常用于

乳腺癌术后疼痛或晚期剧烈疼痛的患者%

;9:3神经阻滞治疗#4GFQGP.76]$镇痛%神经阻滞

是通过阻断疼痛的神经传导通路"改善疼痛区域血

液循环及抗炎等发挥镇痛作用"适用于疼痛部位局

限&神经支配明确的乳腺癌痛患者各阶段治疗"包括

周围神经阻滞#颈臂丛神经&肋间神经及硬膜外腔

阻滞等$&中枢神经阻滞#蛛网膜下腔$以及植物神

经阻滞#交感神经&内脏神经阻滞$等"应根据乳腺

癌患者疼痛的原因与部位选择阻滞的神经% 乳腺癌

术后切口痛可选择中上胸椎硬膜外腔阻滞或肋间神

经阻滞"乳腺癌转移引起的全身多处疼痛则可选择

蛛网膜下腔镇痛% 因技术要求较高"风险较大"应由

疼痛专科医师实施% 目前"采用神经刺激器&超声&

TU等'可视化(技术引导进行神经阻滞"扩大了适

应证"提高了疗效"明显降低了治疗不良反应发生

率% 有感染&凝血功能障碍及全身衰竭者禁用%

;9;3射频热凝治疗#F,B-7OFG1KG46/HIGF+767,JK.,H-74"

<[$镇痛%<[是将高频射电电流通过治疗电极"使

电极尖端附近靶点组织内离子运动摩擦生热&蛋白

质凝固&水分丧失&组织萎缩从而毁损靶点组织% 因

神经纤维对温度耐受性的差异"通过控制治疗温度

可达到选择性毁损感觉神经的目的% 射频技术分为

标准射频#连续射频$与脉冲射频"前者是毁损性治

疗"后者为神经功能调控性治疗% 在 c线或 TU精

确引导下的靶点射频神经毁损术是治疗顽固性癌痛

的有效方法"对于范围局限的癌性神经病理性疼痛

患者"可考虑行神经根&神经干&神经节或周围神经

射频治疗*$+

%

;9<3鞘内药物输注系统植入术#-+M.,4H,H-74 7O-4*

HF,HIG6,.-4OK3-74 3/3HG+"_VVR$镇痛*= &̂+

%_VVR 是

一种可有效治疗顽固性疼痛的先进方法"镇痛药#阿

片类或局麻药$通过鞘内药物输注系统注入蛛网膜

下腔"直接作用在脊髓C脑阿片受体或离子通道"迅

速阻断疼痛的传导过程缓解疼痛"所需镇痛药物剂量

远低于口服剂量#如鞘内吗啡仅为口服剂量的 #C'""$"

能显著减轻阿片类药物所引起的不良反应% 对于难

治性癌痛患者"若生存期 e' 个月"无脑内转移&椎

管梗阻等禁忌证"可考虑行_VVR% 目前有输注港式

与全植入式两种"前者需连接体外药盒及镇痛泵进

行药物调控"而后者是将可编程镇痛泵直接植入到

患者皮下组织囊袋中"更为舒适&操控更便捷"但系

统昂贵% 镇痛系统植入手术应在T臂c线或TU引

导下进行"导管顶端在蛛网膜下腔的位置&鞘内镇痛

药物的合理选择及术后镇痛参数的调控与管理对镇

痛效果至关重要%

;9=3脊髓电刺激术#3M-4,.67FB 3H-+K.,H-74"RTR$镇

,''#,
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痛*#" #̂A+

%RTR通过经皮穿刺或外科手术将细小电

极植入到硬膜外腔并通过导线与包埋在患者腹部&

臀部皮下组织中的电刺激器连接"刺激器发放电脉

冲信号经电极传递到脊髓背柱干扰疼痛的传递过程

产生镇痛作用% 对合并有肋间神经痛或臂丛神经痛

的难治性乳腺癌痛患者可选择此法镇痛%

<3多科合作机制

乳腺癌疼痛除药物与微创介入治疗外"还有放

射&手术以及心理治疗等% 故需要建立内科&外科&

疼痛科&肿瘤科&心理科和康复科等多学科会诊机

制"共同为患者制定全面&多层次的治疗方案"实现

最大程度地减轻患者痛苦"提高个体化生活质量与

生存期的目标%
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