
"综
##

述"

##

RPQ

*

%&:9!D!

(

c

:QSS<:%D?%,8978:0&%!:&!:&9%

网络首发
#

MJJ

@

*((

W<S:4<WQ:<IJ

(

W4>S

(

RIJKQL

(

;&:%&!?:O:0&%!&%00:%?0;:&07:MJ>L

&

0&%!,&%,0;

'

儿童癌痛管理的研究进展$
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"重庆医科大学附属儿童医院麻醉科'儿童发育疾病研究教育部重点实验室'儿童发育重大

疾病国家国际科技合作基地'儿科学重庆市重点实验室!重庆
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#摘要$

#

疼痛是人体第五大生命体征!伴随着不愉快体验$儿童患癌率逐年升高!癌性疼痛是癌症患儿面

临的一大难题$儿童处于生长发育过程中!癌痛对患儿身心健康会产生长远不良影响$通过对国内外近年文

献的学习!本文将对儿童癌痛的管理现状&癌痛评估的多种方法&癌痛的药物治疗及非药物治疗&终末期家庭宁

养治疗等方面进行综述$

#关键词$

#

癌症患儿%癌痛%疼痛管理

#中图法分类号$

#

/?0!

#文献标识码$

#

+

#文章编号$

#

%D?%,8978

"
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##

在环境问题突出的今天#儿童的患癌率呈现逐年

上升%随着现代医学的迅速发展和医疗体系的完善#

患癌儿童生存率明显升高#其
;

年存活率大约在
8&d

左右!

%

"

%病程中#几乎癌症患儿都会有疼痛#其中

?&d

以上患儿会有重度疼痛的经历!

0

"

%虽然目前儿

童癌症的治疗效果好#但患儿带癌生存期也延长#癌

痛带给患儿多方面不良影响#控制儿童癌症疼痛刻不

容缓%本文将国内外儿童癌痛管理综述如下%

>

#

儿童癌痛管理现状

##

全球每百万
%7

岁以下儿童的癌症年发病率达

%7&

例#癌症是导致儿童死亡的第二大原因!

9

"

%儿童

癌症好发种类与成人不同*白血病居第一位#占儿童

癌症病例的近
%

(

9

)中枢神经系统肿瘤居第
0

位#占

%

(

;

)淋巴瘤约占
%

(

%&

!

7

"

%带癌生存的患儿最恐惧的

是癌痛#慢性癌痛常引起睡眠障碍$焦虑$情绪低落$

抑郁等伴随症状!

;

"

%因此#在患儿带癌存活期内#除

了癌症及相关并发症的治疗外#对于癌痛的治疗显得

尤为重要%

评价国家或地区的癌痛治疗情况常使用国际人

均吗啡消耗量%经联合国国际麻醉品管制局&

.A6-

'

统计#全球吗啡使用起步水平为人均
%>

=

!

D

"

%

0&%;

年我国吗啡消耗
%:D

吨#人均稍高于起步水平#排列

全球第
88

位%由此可见#我国癌痛的控制现状并不

乐观#相对于成人而言#儿童对于疼痛的描述不准确#

医生及家长对于癌症患儿的疼痛未予以关注#因此儿

童癌痛治疗更易被忽视%

由于对儿童癌痛认知的失误#导致儿童癌痛管理

的发展较成人明显落后!

?

"

%长期以来人们限于以下

误区*大多数家长认为患儿对疼痛的感知较弱#未引

起重视)客观上#患儿特别是低龄患儿对于疼痛的描

述不准确#医生不能准确评估)医务人员及家属对于

阿片类药物的-成瘾性.有一定担忧#有调查发现
;&d

以上医生在患儿疼痛时使用安慰剂#如维生素
6

等)

儿童使用阿片类药物尚不成熟#适用于儿童的镇痛药

物剂型缺乏!

8

"

#市场上的可供选择种类较少!

!,%%

"

%现

代医学是-生物
,

心理
,

社会.的医学模式#医务人员在

治疗患儿原发病的同时#也需要兼顾患儿的生存质

量#做好疼痛管理工作%

?

#

评估疼痛的方法

##

准确评估疼痛的程度是规范化治疗癌痛的首要

条件#国内大多使用患者自述评估%由于患儿表达能

力有限#癌症患儿的疼痛评估难度较大%其次#医务

人员对于癌症患儿的重视主要体现在癌症及相关并

发症的治疗上#而对患儿疼痛的重视相对不足#评估

疼痛的准确性欠佳%

经典的评估方法有*&

%

'一维量表%语言描述量

表&

XIO3KLOKJQ<

=

S4KLI

#

H/#

'$数字评分量表&

<U>IOQ,

4KLOKJQ<

=

S4KLI

#

A/#

'$视觉模拟量表&

XQSUKLK<KLP

=

UI

S4KLI

#

H+#

'#一维评估方法具有普适性#对能理解评

分方式的患者均适用#是最常使用的癌痛评估方

法!

%0

"

%&

0

'多维量表%简明疼痛量表&

3OQIT

@

KQ<Q<,

XI<JPO

N

#

-1.

'#

)4'QLL

疼痛问卷&

)4'QLL

@

KQ<

^

UIS,

JQP<KQOI

#

)1j

'$疼痛评估卡片&

>I>POQKL

@

KQ<KSSISS,

>I<J4KOR

#

)1+6

'%多维量表能全面地评估癌痛#可

用于癌痛$神经病理性疼痛的评估#但不能全面地评

估复杂疼痛!

%9,%7
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%国外研究提出针对儿童患者的评

估量化方式*年龄小于
9

岁或不能进行自我评价的患

儿#主要由医护人员及患儿家属完成评估#采用
5LK44

量表法或者婴儿面部量表)

'

9

!!

?

岁患儿采用

ZP<

=

,-KWIO

面部表情疼痛分级量表)

'

?

岁患儿可采
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用
A#/

或
H/#

等评估法!

%;

"

%近年来#癌症儿童复合

式疼痛自我报告评估系统也逐渐运用于大于
8

岁患

儿的癌痛评估!

%

"

%除了疼痛程度#疼痛对患儿的日常

生活影响也需要医务人员关注#多使用
1IRSj*

")

9:&

小儿癌症模块生活质量评估量表进行评估!

%D

"

%

患儿所感受的疼痛并非一成不变#因此需要动态

评估癌痛%国外疼痛专科医生建议在治疗过程中可

每日评估面部(表情量表
9

次#每周进行
%

次小儿癌

症模块生活质量评估!

%?

"

%儿童处于生长发育时期#由

此个体化评估对于儿童更重要%医务人员应结合临

床观察#经过综合性的评估才能更准确的指导癌痛的

管理工作%

@

#

儿童癌痛的临床治疗

##

儿童癌痛药物治疗主要由非阿片类药物$阿片类

药物$辅助及镇静药物组成%传统非阿片类镇痛药物

常常通过抑制肿瘤炎性反应#达到止痛效果#包括阿

司匹林$乙酰氨基酚$非甾体抗炎药&

A#+.(#

'等)新

型非阿片类镇痛药物#如地诺单抗$咖啡因$皮质类固

醇$氯胺酮等在临床的应用也逐渐增加)阿片类镇痛

药物的镇痛是通过抑制疼痛物质释放#提高痛阈等方

式#包括可待因$曲马多$吗啡$羟考酮$芬太尼$美沙

酮$氢吗啡酮等!

%8,%!

"

%慢性疼痛患者常存在并发症#

且镇痛药物具有不良反应#在控制疼痛的同时#需辅

助用药#如三环类抗抑郁药$抗惊厥药$镇静催眠药$

双磷酸盐类药物$局麻药等%世界卫生组织&

Z$2

'

所推行的癌痛三阶梯治疗原则在我国已使用
9&

多

年#但规律的三阶梯止痛主要应用在成人患者!

0&

"

%

/癌症疼痛诊疗规范指南0对癌痛的治疗明确提出应

遵循-口服给药$按阶梯用药$按时用药$个体化给药$

注意具体细节.的原则!

0%

"

%一级阶梯常用药物为非阿

片类镇痛药)二级阶梯常在一级阶梯的基础上加用弱

阿片类药物)三级阶梯则主要使用强阿片类药物%有

研究提出#癌痛三阶梯治疗原则同样适用于儿童患

者!

00

"

#目前我国对此也在推广$使用中%在药物治疗

的基础上#非药物治疗在儿童癌痛的临床治疗中也有

着很大作用%有研究表明#非药物治疗通过提高痛

阈#减轻患儿疼痛程度#从而提高疼痛治疗的效果!

09

"

%

&

%

'支持疗法*给予患儿良好的心理关怀%以家庭为

中心#父母可以给患儿以支持和照顾%医务人员要给

予患儿及家长治疗的信心#有义务指导他们进行支持

疗法%&

0

'认知疗法*通过影响患儿的思想和想象达

到减轻疼痛目的的方法#转移患儿的注意力#使癌痛

患儿的精神集中在疼痛之外的其他地方%这适用于

年龄偏大的患儿#包括帮助患儿想象或回忆一些愉快

有趣的情景而忘记疼痛%或用舒缓及温和的语言将

患儿对疼痛的注意力减弱%&

9

'行为疗法*让患儿自

我调控减轻疼痛的简便方法#这类放松疗法常配合以

暗示或深呼吸#以缓解患儿的焦虑情绪#减少恶心$呕

吐等%&

7

'物理疗法*指利用电磁神经刺激疗法缓解

慢性疼痛*经皮神经电刺激&

"GA#

'$经颅直流电刺激

&

"(6#

'$经颅微电流刺激疗法&

6G#

'$重复经颅磁刺

激&

O")#

'$脊髓刺激&

#6#

'和运动皮层刺激&

)6#

'

等!

07,0D

"

%&

;

'神经阻滞治疗*区域神经阻滞$椎管内阻

滞$神经毁损等!

0?

"

)这些方法既能缓解疼痛#也能抑制

肿瘤的生长%

随着疼痛学科的发展#越来越多的镇痛方式使用

于临床#患者自控止痛泵&

16+

'是一种新型给药方

式#适用于静脉$皮下或椎管内给药%医务人员将镇

痛药物注入泵装置#可缓慢持续地向患者注入镇痛药

物%患者或医务人员可通过泵装置追加镇痛药物#必

须在特定时间段之后才能再次进行药物追加使用!

08

"

%

癌痛患儿可在疼痛发作时通过按钮来自行给予止痛

剂量%目前晚期癌症成人患者运用鞘内镇痛以控制

疼痛发展较成熟!

0!

"

#但运用于儿童的个案极少%

D

#

家庭宁养治疗

##

宁养治疗是指为不能治愈的患者提供积极全面

的照顾#有效地控制疼痛及其他症状#给予心理疏导#

协助患者积极地生活到生命终点%晚期癌症患儿是

医务工作者不容忽视的一大群体%目前专业的儿童

癌痛治疗病房的设立尚不足#且由于家庭经济条件等

原因#大部分癌痛患儿#特别是晚期癌痛患儿无法入

院规律控制癌痛%家庭宁养治疗则为这类特殊患儿

带来希望#可以在家接受癌痛治疗#同时拥有家人的

陪伴#患儿日常生活的照料更令人放心!

9

"

%

当代网络发展带给人们生活的便利#家庭宁养治

疗的患儿也可以利用网络工具和医务人员沟通交流%

有文献报道#国外已开展家庭镇静来帮助生命即将结

束的癌症患儿%在-生物
,

心理
,

社会.医学模式中#不

仅仅强调对疾病的抗争#也更加关注患者心理状态%

目前儿童癌痛病房未普及开展#家庭宁养模式治疗是

门诊$住院治疗模式的有效补充#并能明显改善患儿

的社会生活质量%

I

#

总结及建议

##

总的来说#儿童癌症患者的存活率高#为抗击癌

症所付出的治疗强度大#随之而来的癌痛发生率也

高%目前对于儿童癌痛治疗的重要性已逐渐被人们

所重视%医务人员应加强癌痛的评估#根据患儿的不

同#个体化制订镇痛方案!

9&

"

%目前研究表明#成人使

用的镇痛药可应用于儿童#但由于儿童代谢$药物清

除率相比成人有差异#儿童用药应简单化#合理进行

镇痛药物与辅助药物的联合使用!

9%

"

%我国儿科医生

短缺#专业儿童癌痛病房设立欠缺#在将来#家庭宁养

治疗对于晚期癌痛患儿是可取的选择%

人们对于儿童癌痛的关注越来越多#但儿童癌痛

管理上仍存在一些不足%在儿童癌痛的管理上#医务

人员需做到*&

%

'制订适用于不同年龄阶段的癌痛患

儿的疼痛评估方法#加强对评估人员及家属的培训#

力求评估准确%&

0

'进一步加强多模式控制癌痛及个

&?;%

重庆医学
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体化方案的研究#争取最大程度减轻患儿疼痛#产生

最小的不良反应%&

9

'规范的癌痛管理需要多专业共

同努力#未来癌痛管理组将成为主体#在这个癌痛管

理组的构建由儿科医生$疼痛科医生$药学医师$心理

医生$专业护理人员组成%&

7

'加强对于癌痛及镇痛

治疗的普及教育!

90

"

#提高患儿及家属的依从性#以期

在未来的临床儿童癌痛管理中达到满意的治疗效果%
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