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癌症疼痛概述
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01

疼痛定义

02

疼痛分类

疼痛是一种不愉快的感觉和情感体验，通常与组织损伤或潜在的组织

损伤相关。

根据疼痛的性质和持续时间，可分为急性疼痛和慢性疼痛。癌症疼痛

多为慢性疼痛，具有持续性和难治性特点。

疼痛定义与分类



癌症疼痛主要由肿瘤本身、肿瘤治疗及并发症引起。肿瘤生长可压迫或侵犯神经、血管、器官等，导致疼痛。此

外，手术、放疗、化疗等治疗手段也可能引起疼痛。

癌症疼痛原因

癌症疼痛的机制复杂，涉及多种致痛物质和疼痛传导通路。肿瘤细胞可释放多种炎症介质和致痛物质，如前列腺

素、缓激肽等，作用于周围组织和神经末梢，引起疼痛。同时，肿瘤生长和转移可破坏正常组织结构和生理功能，

导致局部缺血、缺氧、水肿等，进一步加重疼痛。

疼痛机制

癌症疼痛原因及机制



评估方法
癌症疼痛的评估需要综合考虑患者的主诉、疼痛部位、性质、程度、持续时间等因素。常用的评估工

具包括视觉模拟评分法（VAS）、数字评分法（NRS）和面部表情评分法等。医护人员需要与患者充

分沟通，了解患者的疼痛感受和需求，制定个性化的疼痛管理方案。

评估标准
癌症疼痛的评估标准包括疼痛的强度、频率、持续时间、对日常生活的影响等。根据评估结果，可将

癌症疼痛分为轻度、中度和重度三个等级。对于不同程度的癌症疼痛，需要采取相应的治疗措施和护

理手段，以减轻患者的痛苦和提高生活质量。

评估方法与标准



药物治疗策略
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01

阿片类药物

通过作用于中枢神经系统，抑

制疼痛感受，是癌痛治疗的主

要药物。

02

非甾体抗炎药

通过抑制炎症反应和减少疼痛

介质的产生，缓解疼痛。

03

辅助镇痛药

如抗抑郁药、抗焦虑药等，通

过改善患者的心理状态，提高

疼痛阈值。

常用药物介绍及作用机制



01 02 03

根据患者的疼痛程度、身体状况、药物敏

感性等因素，制定个体化的用药方案。

个体化用药

保持药物在体内的稳定浓度，避免疼痛反

弹。

按时给药

根据疼痛缓解情况和副作用发生情况，适

时调整药物剂量。

剂量调整

合理用药原则与注意事项



多饮水、增加膳食纤维摄入、适当运动

等，必要时使用通便药物。

便秘

选择合适的药物剂型、减少药物剂量、

使用止吐药物等。

恶心、呕吐

密切观察患者呼吸状况，及时调整药物

剂量或使用呼吸兴奋剂。

呼吸抑制

如皮肤瘙痒、尿潴留等，根据具体情况

采取相应的处理措施。

其他副作用

副作用预防及处理措施



非药物治疗手段
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通过专业心理咨询师的指
导，帮助患者缓解焦虑、
抑郁等负面情绪，提高疼
痛阈值。

心理咨询 认知重构 放松训练

引导患者调整对疼痛的认
知，改变消极的思维模式，
从而减轻疼痛感受。

教授患者深呼吸、渐进性
肌肉松弛等放松技巧，降
低身体紧张度，缓解疼痛。

030201

心理干预与认知行为疗法
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超声波疗法

利用超声波的机械振动和温热效应，促进血液循环和炎症消退，

适用于术后疼痛和关节炎等。

01

冷热敷

通过冷热刺激皮肤，改变疼痛信号的传导，适用于浅表性疼痛。

02

经皮神经电刺激（TENS）

利用低频电流刺激皮肤，激活内源性镇痛系统，适用于慢性疼

痛。

物理治疗方法及应用场景
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