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摘      要  ：  �肺癌作为中国乃至全球癌症疾病负担的重要组成部分，其患者疼痛管理的优化成为临床关注的焦点。基于2022年全国癌

症统计数据，本文旨在综述中国肺癌患者疼痛管理的现状，以患者自控镇痛（PCA）技术为载体，探讨多模式镇痛策略包

括非甾体类药物、阿片类药物的合理应用，以及新型药物如右美托咪定的联合使用，为肺癌患者提供了有效的疼痛控制手

段。未来，多模式镇痛策略的优化，包括药物创新、技术进步与跨学科合作，对于提升肺癌患者的生活质量至关重要。
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Abstract  :  � As an important part of the cancer burden in China and even in the world, the optimization of pain 

management for lung cancer patients has become a focus of clinical attention. Based on the national 

cancer statistics in 2022, this article aims to review the current status of pain management in lung 

cancer patients in China, and explores multimodal analgesia strategies, including the rational use of 

nonsteroidal drugs and opioids, and the combination of new drugs such as dexmedetomidine, using 

patient-controlled analgesia (PCA) technology as a carrier, to provide effective pain control for 

lung cancer patients. In the future, the optimization of multimodal analgesia strategies, including drug 

innovation, technological progress and interdisciplinary cooperation, is crucial to improving the quality 

of life of lung cancer patients.
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2022年最新一期的全国癌症统计数据由国家癌症中心发布，详尽阐述2016年中国肿瘤负担情况，2016年全国癌症新发病例406.4

万，其中肺癌患者82.8万人，居全国癌症发病率首位，并且还在以每年2.6%的速度增长 [1]。当肺癌患者病情进展到Ⅳ期，癌痛是患者报

告的最常见症状之一，2022年最新一项研究统计了中国华北地区533例原发性肺癌患者，结果显示肺癌患者疼痛的患病率达45.4%[2]，

虽较前期有所改善，但其患病率仍然很高，这凸显了持续关注癌症疼痛管理的必要性。

与癌症诊断相关的疼痛是一个严峻的问题，疼痛控制不佳对患者的打击可能是毁灭性的，患者的饮食、运动、体重和情绪健康等多

个方面都会受其影响，导致体重下降、营养不良、焦虑、愤怒、抑郁甚至认知功能障碍增加，从而降低患者的生活质量 [3]。为提升Ⅳ期

肺癌患者生活质量，满足肺癌患者无痛人生的需求，多模式镇痛在临床中被广泛应用。

一、多模式镇痛常用的药物和技术

（一）非甾体类药物

非甾体抗炎药（NSAIDs） 通过抑制环氧化酶（Cycloox-

ygenase, COX） 活性， 从而减少前列腺素（PGs） 和血栓素

（TXA2）的产生起到镇痛的作用 [4]。随着前列腺素等致痛物质的

生成减少，可以有效降低肿瘤对外周组织破坏而产生的疼痛和炎

症。同时一些研究发现，NSAIDs能够影响大脑中的疼痛信号传

导，减弱痛觉敏化，从而发挥镇痛作用 [5]。

目前世界卫生组织（WHO）的成人癌症疼痛阶梯建议使用非

阿片类镇痛药（包括非甾体抗炎药）作为三阶梯镇痛模式的第一

步，可以单独或和其他镇痛药联合使用 [6]。非甾体抗炎药也可作

为辅助用药，与阿片类药物联合应用于第二、三阶梯镇痛。

（二）阿片类药物

阿片类药物是Ⅳ期肺癌癌痛治疗中最重要的一类药物。它们

主要通过与中枢和外周神经系统中的 μ受体结合，减少疼痛传导

神经元释放兴奋性神经递质谷氨酸、P物质的释放，从而减少疼痛

刺激的产生。在一些情况下，阿片类药物的作用也可能刺激内源
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性的阿片肽（如内啡肽、脑啡肽）的释放，这些内源性阿片肽同

样能与阿片受体结合，进一步增强镇痛效果 [7]。

在一段时间，阿片类药物在临床应用中被分为弱效和强效阿

片，但需要知道在药理上小剂量的强效阿片类与大剂量的弱效阿片

具有相同的镇痛效力。2018年 ESMO成人癌痛指南中推荐应用曲

马多、双氢可待因和可待因等弱阿片类药物治疗轻度至中度疼痛。

同时提出小剂量的强阿片类药物可替代弱阿片类药物治疗轻度至中

度疼痛，并不会增加其不良反应，这点与世卫组织指南不同 [8]。

二、多模式镇痛的发展

（一）新的药物联合应用

2020年最新研究 [9]发现，非甾体抗炎药的前体物质氟比洛芬酯

联合羟考酮等阿片类镇痛药，可有效改善癌痛患者爆发痛强度，尤

其是内脏性疼痛，同时有助于改善肿瘤免疫抑制的状况。同样研究

过程中人们关注到了酮咯酸，作为非甾体抗炎药其具有强效的镇痛

作用，在某些情况下可比拟阿片类药物，起效快，特别是注射给药

时，而相较于阿片类药物，其不会引起呼吸抑制 [10]。

最新的研究还关注到镇静药物在多模式镇痛中的作用。例如右

美托咪定（Dexmedetomidine, Dex）是一种高选择性的 α2肾上腺

素能受体激动剂，现主要应用于临床麻醉中，其优点是可以产生类

似于自然睡眠的镇静状态，同时镇静过程中患者容易被唤醒且定向

力良好，而且其对呼吸功能的抑制作用较低 [11]。虽然右美托咪定主

要被认为是一种镇静剂，但它也具有显著的镇痛作用 [12]。

2023年一项研究 [13]探讨了右美托咪定在晚期肺癌患者慢性

疼痛管理中的应用。结果表明，低剂量持续皮下输注右美托咪定

可以有效缓解肺癌患者的背景痛和爆发痛，降低阿片类药物的用

量，并提高患者生活质量。

（二）新的技术辅助实现多模式镇痛

目前癌痛的治疗手段和途径正在向多模式转变，患者可以根

据自己对疼痛的感知和自身疼痛水平来自行给药，即患者自控镇痛

（Patient Controlled Analgesia,PCA）。它实际上是一共小型微量

泵，可以通过皮下、静脉、硬膜外、鞘内等多种途径来实现给药。

其中在癌痛治疗中最容易实现的是皮下 PCA泵（patient-

controlled subcutaneous analgesia,PCSA）PCIA和 静 脉 PCA泵

（patient-controlled intravenous analgesia,PCIA）[14]。PCIA将镇痛

药直接泵入静脉，可以实现快速镇痛，但其前提选择的外周静脉需保

持通畅，同时需注意留置时间过长可能有血栓形成风险。因此对于此

类高危人群可以选择 PCSA，即皮下穿刺留置导管，其优点是可供选

择的穿刺部位较多，且不需要频繁维护，这大大提升了门诊和居家患

者体验感和依从性。但由于不同部位对药物的吸收程度不同，长时间

使用易出现吸收差、疗效不佳，同时组织刺激性强的药物不宜皮下给

药 [14]。硬膜外和鞘内途径的 PCA泵对操作医生的技术要求较高、操

作风险较大，同时多次穿刺会造成的局部组织水肿，故在临床中需专

科医生进行操作和维护，这在一定程度上限制了其的使用。

在肺癌的多模式镇痛管理当中，其起到至关重要的作用。通过

PCA可以实现个体化给药，在一定时间间隔中允许患者在疼痛加重

时自行按压按钮，可按需、快速推注镇痛药物，实现迅速控制爆发

痛，是三阶梯药物治疗手段的有效补充。同时设置的背景量可以很

好的控制患者的背景痛，这样可以更好地满足不同患者的疼痛管理

需求，减少不必要的药物暴露和潜在的药物滥用。对于吞咽困难、

胃肠道功能障碍或需要长期镇痛治疗的患者，PCA提供了一种有效

的替代给药方式，同时 PCA技术支持居家治疗模式，帮助患者在家

中也能获得专业的疼痛管理，提高生活质量 [15]。

三、总结与展望

肺癌患者面临疼痛问题是普遍和严重的。在Ⅳ期肺癌患者中，

疼痛是报告的最常见症状之一，严重影响患者的生活质量和治疗效

果。面对这一挑战，多模式镇痛策略的实施变得至关重要。非甾体

类药物和阿片类药物作为镇痛治疗的基石，通过不同机制协同作

用，有效控制疼痛。近年来，药物的联合应用和技术的创新，如氟

比洛芬酯与羟考酮的联合使用，酮咯酸的引入，以及右美托咪定在

镇静与镇痛中的双重作用，再辅助 PCA技术，进一步丰富了多模式

镇痛的治疗方案，提高了疼痛控制的效果和患者满意度。

尽管多模式镇痛策略在肺癌疼痛管理中取得了显著进展，现已

发挥核心作用，但疼痛控制的挑战仍然存在，尤其是在提高药物疗

效、减少副作用、优化给药途径和提高患者依从性等方面。未来的

研究应聚焦于开发更安全、更有效的镇痛药物，探索药物的精准化

和个体化应用，以及利用数字健康技术优化疼痛监测和管理。
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