
癌痛规范化治疗实践



癌痛规范化治疗之药物选择

癌痛规范化治疗之新理念

癌痛规范化治疗之体现

目录



WHO三阶梯止痛治疗原则
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WHO三阶梯止痛治疗原则
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1 口服给药

2 按时给药

3 按阶梯给药

4 个体化给药

5 注意具体细节



第一阶梯药物

^

^

非甾体类消炎药
•芬必得

•西乐葆

对乙酰氨基酚



¾ 对于有肾脏、消化道(上消化道手术、放疗)、心脏毒性、血小
板减少或出凝血紊乱高危因素的患者，慎用NSAIDs药物

¾ NSAIDs类药物可能增加化疗引起的不良反应(特别是抗血管生成
药物)

非阿片类镇痛药风险——NSAIDs



¾ NSAIDs使用的肾毒性高危人群：
年龄>60岁、体液失衡、多发性骨髓瘤、糖尿病、间质性肾炎、肾乳头坏死、同时使
用其他肾毒性药物（包括环孢素、顺铂）和经肾脏代谢的化疗药物

¾ NSAIDs使用的胃肠道毒性高危人群：
年龄>60岁、消化道溃疡病或酗酒史、重要器官功能障碍(包括肝功能衰竭)、长期使
用大剂量NSAIDs、联合应用类固醇类药物

¾ 心血管毒性高危人群：
心血管病史或有心血管危险因素或并发症。NSAIDs和抗凝药(华法林或肝素)同服时，

可能显著增加出血并发症风险；高危人群可选择“萘普生”和“布洛芬”

非阿片类镇痛药——NSAIDs



在美国，FDA持续收到使用含对乙酰氨基酚药品引起肝损害的报告；
最严重的风险发生在服用了过量的对乙酰氨基酚，或同时使用了一种以

上的含对乙酰氨基酚的产品，或同时饮用酒精的情况；
严重肝损害可导致肝衰竭、肝移植、甚至死亡

2009年6月29-30日，美国FDA专家咨询委员会讨论了对乙酰氨基酚肝
损害及风险管理措施。委员会提出了一系列建议：
1.包括在处方药说明书中加入黑框警告、撤销对乙酰氨基酚的复方制剂、
减少对乙酰氨基酚每剂量单位的药量等；
2.含对乙酰氨基酚的处方药说明书正在修订中，加入一个有关严重肝损害
的黑框警告，且在警告部分加强对严重过敏反应（如面部、嘴或喉肿胀、
呼吸困难、痛痒、皮疹）的警示



¾ 进一步明确了对乙酰氨基酚日剂量上限仅适用于正常肝功能的
患者

¾ 根据FDA的更新，对乙酰氨基酚的日剂量上限为3g/天或更低剂
量（备注：既往为4g/天；中国卫生部诊疗规范为2g/天）

¾ 考虑到对乙酰氨基酚的肝脏毒性，为防止过量，对乙酰氨基酚-
阿片复方制剂使用需非常小心或根本不要使用（备注：氨酚羟
考酮、氨酚可待因）

See the FDA website

非阿片类镇痛药——对乙酰氨基酚



药名 剂量 日限量

阿司匹林 500-1000mg/4-6h <6g

对乙酰氨基酚 650-1000mg/6h <2g

布洛芬 400-500mg/6h <3.2g

双氯芬酸 25-100mg/6h

舒林酸 150-200mg/12h <400mg

非诺洛芬 200-400g/4-6h <3.2g

吲哚美辛 25-75mg/12h <200mg

¾

¾

非甾体类药物有封顶效应，即有日限量，再增加剂量不会增加疗效反而增加副反应

因此如果疼痛继续加重，需要换用或加用阿片类药物

NSAIDs镇痛剂量的天花板效应



处方第一阶梯药物
注意事项

^

^

^

^

单独仅适用于轻度疼痛

可配合阿片类药物应用于中重度疼痛

毒性大，短期或间断应用，不宜长期应用

乙酰氨基酚

•成人常用量：0.3-0.6g q4h
•日限制剂量2g
•用于止痛时间不宜超过10天
•主要毒性为肝损害

——慎用第一阶梯药物



World Health Organization:  Cancer Pain Relief With a Guide to Opioid Availability. Geneva, Switzerland 1996

WHO 3-step ladder
WHO 3-step ladder

1

2

3

1. 口服首选
2. 按时给药
3. 按阶梯给药
4. 个体化
5. 注意细节

WHO-3阶梯: 新模式WHO-3阶梯: 新模式



第二阶梯药物

^传统的第二阶梯药物：弱阿片类
•曲马多（奇曼丁）

•可待因



弱化第二阶梯用药



第二阶梯药物

^

^

——弱化传统第二阶梯药物（弱阿片类药
物）：
•曲马多（奇曼丁）

•可待因

低剂量强阿片类药物新定义为第二阶梯药
物：
•羟考酮≤20mg （奥施康定10mg q12h）
•吗啡≤30mg （美施康定10mg q12h）

强阿片类药物地位前移



第一二阶梯复合制剂

^

^

氨酚可待因
•500mg对乙酰氨基酚和100mg酒石酸双氢可待因

•按对乙酰氨基酚日限制剂量2g计算，每日最高限量：4片

氨酚羟考酮

•325mg对乙酰氨基酚和5mg羟考酮

•按对乙酰氨基酚日限制剂量2g计算，每日最高限量：6片



第一二阶梯药物小结

^

^

^

^

^

毒性大

止痛作用轻

不宜长期应用

轻度疼痛：可短期应用第一阶梯药物

中度疼痛推荐应用低剂量强阿片类药物：奥施

康定/美施康定 10mg q12h



第三阶梯药物

^

^

^

^

重度疼痛

无日限制剂量——“上不封顶”

强阿片类药物
•盐酸羟考酮缓释片（奥施康定10mg 40mg）
•硫酸吗啡缓释片（美施康定10mg 30mg）
•盐酸吗啡注射液 10mg
•芬太尼透皮贴剂（多瑞吉 8.4mg）

主要不良反应：恶心、便秘



第三阶梯药物

^

^

^

首选：盐酸羟考酮缓释片q12h
•（奥施康定10mg 40mg  ）

更经济：硫酸吗啡缓释片q12h
•（美施康定10mg 30mg ）

不能口服首选：芬太尼透皮贴剂 q72h
•（多瑞吉 8.4mg）
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尽早选用缓释阿片类药物

NCCN成人癌痛指南指出：

• 24小时剂量稳定，尽早选用缓释的阿片药物来控制慢性疼痛，缓释

药物治疗癌痛比即释药物服用更方便，不良反应更低，睡眠质量改善

更明显

GPM创建过程中经验：

• 可以选择控缓释阿片药物作为基础用药的止痛方法。在滴定和出现爆

发痛时，可给予速释阿片类药物对症处理
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“及早镇痛 快速达标”标准
三
点
需
同
时
满
足

24小时疼痛平均评分≤3分
24小时爆发性疼痛频率≤2次
24小时内疼痛稳定控制

24小时疼痛平均评分≤3分
24小时爆发性疼痛频率≤2次
24小时内疼痛稳定控制

3
2

1

即释吗啡滴定快速滴定
12小时加量或调整用药

中重度癌痛增加阿片类药物起始用药剂量

即释吗啡滴定快速滴定
12小时加量或调整用药

中重度癌痛增加阿片类药物起始用药剂量

3
2

1

“及早镇痛 快速达标”实现方法



指南强调阿片类药物应足量使用

由于个体差异，阿片类药物无理想的
标准用药剂量，应当根据患者病情使
用足够剂量的药物

2011年中国癌症疼痛诊疗规范

足 量

中华人民共和国卫生部. 临床肿瘤学杂志. 2012;17(2):153-158.
2017/12/7



足量起始剂量

2017/12/72017/12/7



癌痛患者：

简化处方：三联医嘱套

1、强阿片类缓释制剂（50%加量）

2、速效吗啡（单次奥施康定剂量的50%）

3、不良反应防治药物（止吐及通便）
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病 历

A规范化治疗的体现

B现场检查的依据



现病史及首程：癌痛及治疗简述
体格检查：NRS评分为第5项生命体征
诊疗计划中有评估及治疗
体现常规、动态、量化、全面评估

NRS评分
疼痛不稳定--随时记录
更换药物----随时记录
疼痛稳定----至少每3日记录

记录癌痛治疗及不良反应
阿片药物滴定记录
癌痛治疗病程，记录药物调整

癌痛病历书写



癌痛病历书写青岛市中心（肿瘤）医院

�首次病程记录
2017-07-07�11:15
病例特点：

近1周来患者出现腰背部疼痛加重，活动时为著，呈持续性钝痛痛
，考虑为骨转移瘤导致的伤害感受性疼痛及神经病理性疼痛。患者未应
用镇痛药物，近24小时NRS评分5-9分，通常为7分，目前为7分。
诊疗计划：

1、完善血常规、生化全套、肿瘤标记物、胸部CT等检查，进一
步评估病情。

2、条件允许时放化疗。
3、全面疼痛评估，填写BPI表。
4、给予口服奥施康定20mg�q12h镇痛治疗，进行药物滴定。
5、予唑来膦酸抑制破骨细胞活性治疗。
6、给予加巴喷丁辅助治疗神经病理性疼痛。



癌痛病历书写

�阿片药物滴定
2017-07-08�阿片类药物滴定记录

患者自昨日09:00始应用奥施康定20mg q12h，并予加巴喷丁辅助
治疗神经病理性疼痛，舒乐安定改善睡眠，麻仁润肠丸预防便秘治疗。
已向患者本人及家属详细告知阿片类药物的用法及不良反应如便秘、恶
心、呕吐、嗜睡等，患者及家属知晓并同意应用，签署知情同意书。1小
时后评估NRS降为由7分降至4分，今晨患者出现爆发痛两次，NRS8分
，分别给予吗啡注射液5mg皮下注射，半小时后疼痛缓解，NRS降至4
分。今日NRS评分通常4分，计算24小时阿片药物用量：奥施康定
40mg+吗啡10mg，根据阿片类药物滴定原则，患者目前NRS评分为中
度疼痛，奥施康定总量应加量25%-50%，给予奥施康定40mg q12h。1
小时后再次评估NRS降至2分。患者有轻度恶心，无呕吐，无便秘，考虑
为阿片类药物胃肠道不良反应，因症状轻微，未予特殊处理。注意观察
，及时处理爆发痛。



�药物加量
2017-07-15��癌痛治疗病程

患者今日腰背部疼痛较前有所加重，近24小时NRS评分通常4
分，夜间爆发痛两次，NRS8分，给予吗啡注射液10mg皮下注射，
半小时后疼痛缓解，NRS降至3分。计算24小时阿片药物用量：奥施
康定80mg+吗啡20mg，根据阿片类药物剂量转换原则，转换为奥施
康定总量为120mg，NRS评分为中度疼痛，按奥施康定加量原则
25%-50%，给予奥施康定80mg�q12h。密切观察有无便秘、头晕、
恶心等阿片类制剂不良反应。

癌痛病历书写



�药物减量
2017-10-15癌痛治疗病程

患者已行两周期化疗，复查CT病灶较前缩小，评价疗效达PR

，同时骨转移部位放疗结束。患者目前行奥施康定80mg q12h镇痛

治疗，NRS评分通常0-1分，夜间睡眠可，无爆发痛，今起将奥施康

定减量，按减量原则，为原剂量的25%-30%，减量至60mg q12h。

注意患者疼痛控制情况。

癌痛病历书写



爆发痛解救

2017-10-15癌痛治疗病程

患者昨夜间22:00起床后出现腰背疼痛加重，NRS7分，因

患者目前应用奥施康定40mg�q12h口服镇痛治疗中，根据爆发

痛处理原则，剂量为前24小时阿片类药物日剂量的10%-20%，

给予吗啡注射液10mg皮下注射，半小时后评估，患者NRS评分

降为2分。

癌痛病历书写



无痛睡眠

无痛休息

无痛活动




