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癌痛是癌症患者常见症状之一
#

中华人民共和

国卫生部在
(

癌症疼痛诊疗规范
)

&

#

'中提到
#

初诊癌

症患者疼痛发生率为
!:X

#

晚期可高达
$;XY

Z;X

#

其中
#L&

患者表现为重度疼痛
$

爆发性癌痛

是一种特殊的癌症疼痛状态
#

最初是
#));

年由

[\=]*P\C

等 &

!

'定义
*

在镇痛药物平稳控制基础

痛的基础上
#

仍出现的突发
+

急性的疼痛加剧
$

爆

发痛给癌症患者的日常生活
+

工作
+

睡眠
+

情绪及

生活质量带来严重的影响
#

同时也给治疗带来消

极情绪
#

如焦虑
+

沮丧等 &

&

'

$

近年来
#

爆发痛的研究

受到国内外学者的关注
#

包括爆发痛诊断
+

评估
+

治疗措施
#

本文就癌症患者爆发痛的一般特征
#

评

估内容及工具
#

治疗现状进行综述
#

以期为制订改

善癌症患者爆发痛管理提供依据
#

现报道如下
$

#

癌症患者爆发痛的一般特征

#7#

爆发痛的临床特点

爆发性癌痛的突出特征为自发性
#

或跟特定的

可预测
+

不可预测触发因素有关
#

强度为中度至重

度
#

频率为每天
&Y>

次
#

从发作至达到疼痛高峰一般

为
:Y#;,.3

#

疼痛持续时间为
&;Y$;,.3

&

>

'

$

F^P*

等&

:

'

研究表明
#

Z$X

的患者主诉爆发痛发生在白天
#

>:X

的患者主诉爆发痛发生在夜晚
$

<7!

爆发痛的分类

爆发性癌痛可分为两大类&

$+(

'

#!

<

"

事件性疼痛
#

又叫触发性疼痛
*

即跟特定的触发因素相关的疼

痛
#

此类型又可分为
&

大亚型
*

!

凭意志控制的事

件性疼痛
#

如走路
%

"

不受意志控制的事件性疼

痛
#

如咳嗽
%

#

操作性疼痛
#

常跟治疗干预措施相

关
#

如伤口敷料更换
$ !

!

"

自发性疼痛
*

没有特定的

触发因素
#

因此不可预测
$

也有学者 &

Z+)

'把爆发性癌

痛分为
&

大类
#

除以上两类外
#

还有一类剂量末疼

痛
#

即主要发生在下次服药前的疼痛
$

但英国和爱

尔兰保守治疗协作委员会 &

<"

'认为
#

此类型是由于

基础癌痛
!

即药物可以控制的慢性持续性疼痛
"

控

制不充分引起的
#

因此不属于爆发性癌痛的范畴
$

<7&

爆发痛的诊断

爆发性癌痛与基础痛控制不佳的鉴别是诊断

的关键
#

_`a^*b

等 &

<<

'提出排除控制不佳基础痛

的诊断法则
#

其包含以下
&

个问题
*

!

在过去的
<

周患者是否存在基础痛
#

即持续存在每天
@<!2

的疼痛
#

或者如果不服用镇痛药就会出现的疼

痛
%

"

在过去的
<

周基础痛是否得到充足的控制
#

即疼痛强度为无或轻度
#

而不是每天
@<!2

的中度

或重度疼痛
c #

患者是否存在瞬间的疼痛加剧
B

如

果以上
&

个问题的答案均为是
#

则判定存在爆发

性癌痛
$

然而
#

北美护理协会的
<::

个最新护理诊

断中
#

仅有急性疼痛和慢性疼痛
#

并没有爆发痛的

描述
$

国外
<

项对
<!><

名拥有癌症护理经验护士的调

!"
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查显示#
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$

%

#$%

的护士难以区分爆发性癌痛与控制

不佳的基础痛
&

"&'

爆发痛的流行状况

欧洲肿瘤护理协会制订的爆发性癌痛指南描述

爆发性癌痛发生率为
"(%)(*%

不等#

+

$

'

,-./0

等#

"#

$

对
"12"

例患者的多中心研究调查显示
%

'2&#%

患

者发生爆发性癌痛
'

/3-3/.45

等 #

"'

$对
!'

个国家

"2(*

例患者的调查显示
%

+'&1%

的癌症患者爆发痛

控制不理想
&

调查有如此大差异的原因 #

!6"*

$可能与

评估者对爆发性癌痛概念的认知不统一
%

评估者不

能很好鉴别爆发痛和剂量末疼痛
%

国内外对爆发痛的

管理尚没有一个通用标准的特异性评估工具有关
&

!

爆发性癌痛的评估内容及工具

爆发性癌痛的控制依赖于充分的评估
%

包括对

爆发痛给予一定管理措施后的再评估 #

"+

$

&

目前
%

国

际上尚没有统一应用爆发性癌痛评估工具
&

7385.9

等#

""

$推荐理想的爆发痛评估工具涵盖以下
$

个方

面
(

!

疼痛性质
%

包括钝痛
)

胀痛
)

绞痛
)

刀割样痛
)

烧灼样痛
)

麻痛
)

抽搐痛
'

"

疼痛强度
'

#

发作特性
6

包括频率
)

发作至高峰时间
)

高峰持续时间
'

$

定

位
!

躯体图
"%

即人体轮廓图
%

便于准确定位疼痛部

位
'

%

与基础疼痛的关系
%

包括疼痛性质
)

强度
)

发

作特性及疼痛部位是否跟基础疼痛相同
'

&

治疗

相关因素
%

加重和缓解因素
%

包括诱发事件与可预

测性
)

治疗
)

治疗缓解所需时间以及对治疗的满意

度
'

'

对日常生活和生活质量的影响
&

国外针对癌症患者爆发痛临床研究的特异性

评估工具
%

包括爆发痛评估量表
!

:;<=> ?@;ABC@ D=EF

=GG<GGH<F? ?AAIJK3L

"

和
3I:<;?=

爆发性疼痛评估工

具
!

3I:<;?= :;<=>?@;ABC@ D=EF =GG<GGH<F? ?AAIJ3KM3L

"&

K3L

是由
N.KK.-

#

"*

$等通过
7<ID@E

法和对患者的

半结构式访谈法制订的
%

量表包含
"'

个条目
%

涵

盖患者的主诉
%

评估爆发性癌痛发生的部位
)

频

率
)

持续时间
)

疼痛强度
)

对生活质量的影响
)

诱发

因素
)

缓解措施
)

爆发痛药物种类
)

止痛药药物起

效时间
)

缓解程度及副作用
&

该量表简单易操作
%

由患者和护士共同完成
%

评估大约耗时
*)"2HEF

%

能全面反映患者爆发性癌痛的发作部位
)

疼痛强

度
)

对生活质量的影响及药物治疗效果
%

但是作者

仅在母语为英文国家的住院和门诊癌症患者中进

行了初步的信度与效度检验
%

具有较高的内部一

致性
!

/;AF:=O@

*

G (

系数为
2&$

"%

由于患者身体情

况
)

失访及死亡等因素
''P

!

''Q"22

"

的患者没能进

行二次评估
%

条目相关性分析显示没有多余重复

的条目
%

该量表还需要在更多的人群中作进一步的

认证
&

3KM3L

最初是由
R3,.4

等#

"$

$通过
7<ID@E

法

和患者思维互动法研制而成
&

9M.-S54,3

等 #

"1

$在

意大利北部
$

个肿瘤科及姑息治疗单元进行多中

心研究
%

进一步验证该工具在临床应用的可行性
%

该量表包含
"(

个条目
%

评估爆发痛的部位
)

频率
)

强度
)

性质
)

持续时间
)

与基础痛的关系
)

可预测

性
)

缓解方式
)

药物起效时间
)

缓解程度
)

患者满意

度及爆发痛的病因和病理生理
%

该评估工具由护

士
)

患者
)

医生共同完成
&

调查发现#

"1

$

%

(!&1%

!

!#"Q!'(

"

的患者能够很好地理解每个条目的问题
%

1$&"%

!

!"$Q!'(

"

的患者认为该量表能够对爆发性癌痛进

行全面评估
%

但是该量表相对比较复杂
)

耗时长
&

9M.-S54,3

等 #

"1

$认为
%

在临床实际应用中相对于

K3L

%

3KM3L

是次优的选择
%

目前该量表主要用于

科研
&

国内学者针对爆发性癌痛的研究缺乏特定的

评估工具
%

以视觉模拟量表
!

TEGB=I =F=IACB< GO=I<Q

GOA;<

%

839

"

#

"(

$

%

数 字 评 估 量 表
!

FBH<;EO=I ;=?EFC

GO=I<

%

4-9

"

#

!2

$和语言评估量表
!

T<;:=I ;=?EFC GO=I<

%

8-9

"

#

!"

$为主
%

这些评估工具仅能一维显示疼痛的

强度
%

并不能针对爆发性癌痛的发作特性进行全

面评估
&

笔者认为
%

掌握爆发性癌痛发作至达到高

峰时间
)

高峰持续时间
)

频率
)

性质
)

诱发因素
)

缓

解因素是管理爆发痛的关键
%

然而国内研究尚缺

乏针对爆发痛的特异性评估工具
%

而且有医护人

员表示难以掌握爆发痛的发作时机 #

!!

$

&

因此
%

今后

可通过加强医护人员对爆发痛相关知识的培训
%

汉化国外特异性的爆发痛评估工具
%

并进行临床

多中心验证
%

以便有特异性评估工具在国内使用
%

从而改善国内癌症患者爆发痛的管理现状
&

#

爆发性癌痛的治疗

爆发痛的类型
)

发作特性
%

在不同的患者中有

一定的差异
%

综合病因
)

病理生理
)

规范管理基础

+*
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痛
#

及时给予补救药物
$

避免诱发因素
$

非药物干

预等多种因素
#

针对不同患者爆发痛的特性
#

制订

个性化的管理方案才是控制爆发痛的关键 %

!"

&

'

国

内外关于爆发痛治疗的研究以药物治疗为主
(

"#$

药物种类

药物治疗是控制癌痛的主要措施
#

爆发痛具有

发作快
#

持续时间短的特性
#

因此传统的口服阿片

类药物治疗效果并不理想
(

在过去的
$%

几年中
#

经黏膜吸收的阿片类药物剂型对爆发痛的治疗研

究日益增多
#

经黏膜吸收的药物剂型具有方便使

用
$

起效快
#

副作用小的特性%

!&'!(

&

(

)*++*,*--.

等%

!/

&

对
01

项随机对照试验的
2345

分析结果显示
#

经口

服黏膜给药剂型针对爆发痛起效时间优于口服即

释吗啡
#

而经鼻黏膜给药优于经口腔黏膜给药
(

国

内学者张锦枝等 %

!6

&将枸橼酸芬太尼注射液滴鼻用

于控制癌症患者爆发痛研究显示
#

药物起效快
#

患

者满意度高
(

然而经黏膜吸收阿片类药物剂型在

国内患者的应用并不普遍
#

国内对于爆发痛药物

治疗的研究仍多集中于非甾体类抗炎药
$

中枢神

经系统用药
$

非阿片类药
(

曹启旺等 %

!7

&的空白对照

试验显示
#

普瑞巴林能有效减少癌症患者爆发痛

的疼痛强度及发作频率
(

温莹浩等 %

!8

&认为
9

曲马多

缓释片联合塞来昔布可有效缓解中度癌痛爆发

痛
(

王昆等 %

"1

&认为
9

氟比洛芬酯用于骨转移癌症患

者爆发痛的治疗优于即释吗啡
#

副作用小
(

":!

给药时机

另外
#

爆发痛的管理依赖于及时给予补救药

物
#

给予补救药物不同于
;<=

三阶梯按时给药原

则
#

而应遵照按需给药原则 %

0/

&

(

不同类型的爆发

痛
#

补救给药时机也不同
#

意志控制的事件性疼痛

和操作性疼痛可在诱发因素前
!1>"%?@A

给药
#

自

发性疼痛和不受意志控制的事件性疼痛在疼痛开

始给药 %

00

&

(

因此
#

可依据爆发痛的发作时机
#

鼓励

患者主动参与
#

共同制订个体化给药方针
#

以提高

爆发痛的治疗效果
(

":"

避免诱发因素

爆发痛往往有一定的生理特点
#

/%B

的爆发癌

痛发生在上午
0%

点至下午
/

点 %

0"

&

(

笔者认为
#

护

士应鼓励患者主动参与癌痛管理
#

结合爆发痛发

作特点对可能诱发的因素加以规避
#

在高发时段

减少活动
#

如穿衣
$

做饭
$

洗衣这些日常活动
#

可使

用辅助工具或由他人协助完成
(

":&

其他方法

欧洲肿瘤护理协会 %

/

&提出
#

可结合按摩
$

冷热

疗法
$

分散注意力
$

放松疗法
$

想象及针灸疗法综

合管理癌痛
(

国内学者边志衡 %

"0

&等将舒适护理用

于癌痛患者
#

其治疗效果显示
#

精神松弛法和腹式

呼吸运动可有效缓解疼痛症状
(

王彩丽等 %

"!

&也认

为
#

对老年肺癌患者辅以积极的心理暗示和有效

的 负 性 情 绪 宣 泄 可 有 效 缓 解 癌 痛
(

国 外 学 者

)*++*,*--.

%

""

&认为
#

按摩
$

改变体位和冷热疗法

可提高癌痛患者的疼痛阈值
#

减轻疼痛
(

爆发痛潜

在因素是癌症本身
#

因此爆发痛的管理需要外科

医生
$

内科医生
$

护士及麻醉师等多学科的综合治

疗
(

国内学者曾冬艳等 %

"&

&表示成立由多学科专业

人员组成的疼痛管理小组
#

可使癌痛患者得到及

时
$

有效的治疗
(

然而笔者经过大量的文献查阅
#

尚未发现非药物治疗法对爆发痛患者治疗效果的

临床试验证据
(

&

展望

&:0

制订特异性评估工具
!

推广爆发痛评估在护

理程序中的应用

国内尚没有针对爆发痛的特异性评估工具
#

研

究人员一方面可借鉴国外已有的研究工具
#

结合

我国的文化背景
#

在多家医院和姑息治疗中心的

癌症患者中进行汉化及信度与效度检验
)

另一方

面可自主研发适合临床护士进行爆发痛风险评

估
$

鉴别诊断及症状描述的特异性评估工具
#

在护

理程序中使爆发痛的评估普及到任何有疼痛体验

的癌症患者中
(

&:!

提高专业人员的知识水平
!

制订爆发痛管理

的规范化指南

缺乏规范化的爆发痛管理指南
#

专业人员对爆

发痛的概念
$

诊断及临床特征的认识不足
$

缺乏成

功管理爆发痛的经验及信心是影响爆发痛管理的

主要障碍
#

今后的研究应更多关注如何制订及实

施肿瘤科专业人员爆发性癌痛相关知识及管理技

能的培训方案
#

通过多学科
$

多领域专家的共同合

作
#

制订适合我国国情的系统规范化的爆发癌痛

!!
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现代临床护理
!

!"#$%& '()&)*+( ,-%.)&/

"

0123425

!

2!

"

管理制度
#

完善管理流程
$

护士通过健康教育以不

同患者的疼痛特点为依据制订个性化的管理方

案
#

让患者主动参与到爆发性癌痛的管理中
#

提高

癌症患者爆发痛的生活质量
$

"

小结

综上所述
#

爆发痛仍是困扰癌症患者及医护人

员的专业难题
#

医护人员在癌症患者爆发痛评估
%

处理及健康教育等方面尚存在不足
#

缺乏爆发性

癌痛管理方案
#

缺乏特定的爆发癌痛评估工具
#

缺

乏标准爆发癌痛管理流程
$

国外在爆发痛管理的

研究方面取得了一些成果
#

国内的相关研究较少
#

在后续的研究应更多关注爆发痛特异性评估工具

及规范化管理方案的制订
$
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