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摘  要 

有研究显示，80%~90%的晚期癌症患者经历过疼痛，因此，对于晚期肿瘤患者来说，对其进行安宁疗

护并加以疼痛管理能够有效地减轻患者的疼痛感，并且能够针对患者的具体情况进行有针对性的护理措

施以提高患者的生活质量显得尤为重要。疼痛管理包括药物治疗及非药物治疗，本文通过检索相关文献

并进行总结，对疼痛管理在晚期癌症患者安宁疗护中的应用进行综述，分别介绍药物治疗、心理干预、

健康教育、非药物治疗措施中的音乐放松疗法及芳香疗法相关方面在晚期癌症患者疼痛管理中的应用。 
 
关键词 

癌痛，疼痛管理，安宁疗护，音乐放松疗法，芳香疗法 

 
 

Application of Cancer Pain Management in 
Palliative Care of Patients with Advanced 
Cancer 

Ping Gong1,2, Yalan Tian1, Zhentong Zhang1* 
1School of Nursing, Hubei University of Medicine, Shiyan Hubei 
2Suizhou Hospital Affiliated to Hubei University of Medicine, Suizhou Hubei 
 
Received: Mar. 24th, 2024; accepted: May 3rd, 2024; published: May 14th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Studies have shown that 80%~90% of patients with advanced cancer experience pain. Therefore, 
for patients with advanced cancer, palliative care and pain management can effectively reduce the 
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patient’s pain and can target the patient’s pain. It is particularly important to carry out targeted 
nursing measures according to the specific situation to improve the patient’s quality of life. Pain 
management includes drug treatment and non-drug treatment. This article reviews the applica-
tion of pain management in the palliative care of patients with advanced cancer by searching and 
summarizing relevant literature, and introduces drug treatment, psychological intervention, 
health education, and non-drug treatment measures respectively. Application of music relaxation 
therapy and aromatherapy-related aspects in pain management in patients with advanced cancer. 
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1. 引言 

癌症护理的目标是最大限度地扩大生存结果，同时尽量减少疾病或其治疗对生活质量的负面影响。

当癌症治疗的重点不再是治愈的时候，安宁疗护就变得特别重要。安宁疗护是一种高质量、高价值的护

理，目的是减轻患者不适与痛苦，提高患者生命质量，并为病人及其家人提供尽可能好的生活质量[1]。
据报道，与通常的肿瘤学治疗相比，在新诊断晚期癌症的患者中，接受安宁疗护患者的生活质量分数更

高[2]。癌痛是晚期肿瘤病人的常见症状，有研究表明 80%~90%的晚期癌症患者经历过疼痛[3]，因此，

缓解疼痛是安宁疗护的首要任务。目前我国正在逐渐重视疼痛管理在晚期癌症安宁疗护中的应用，但具

体的管理措施尚无整体统一的实施标准，本综述着眼于疼痛综合管理在安宁疗护中的应用，将从以下几

方面做简要阐述。 

2. 癌痛的本质 

癌症患者的疼痛是一种主观的、多维的人类体验，因此，我们观察到的疼痛是生理、心理、社会文

化、感官、认知和行为各维度之间错综复杂的相互作用[4]。所以在抽象意义上治疗疼痛是不可能的，病

人需要采用多方面的方法来管理疼痛和症状，同时运用药理学和非药理学的策略，并配合适当的心理社

会治疗。此外，对疼痛的病理生理认识必须深刻，患者往往会有多种疼痛，与病变部位、侵犯范围、肿

瘤与神经主干的关系和镇痛药物的使用情况有关，也受患者自身心理状态的影响，因而癌症患者的疼痛

是不仅是表现在躯体上，也会表现在心理上，即疼痛管理需要一个多维度和跨学科的评估方法帮助患者

及临床工作者认识疼痛[5] [6]。 

3. 常规疼痛管理流程 

规范的疼痛管理是目前全球倡导的镇痛治疗新理念，只有规范化的管理才能有效提高疼痛的诊疗水

平，减少疼痛治疗过程中可能出现的并发症，促进医患关系的和谐发展。有数据调查显示[7]，我国约有

25%的早期恶性肿瘤患者可出现癌痛，晚期癌症患者的发生率为 70%~90%，其中约有 1/3 的患者表现为

重度疼痛，更有 25%的患者在临终时疼痛仍未得到良好控制。疼痛不仅会导致体内释放出应激激素，诱

发机体出现应激反应，甚至会使机体内在系统发生紊乱，严重后果是出现病情恶化。对于晚期肿瘤癌痛
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患者实行安宁疗护常规护理，减轻或致其无痛的生活是我们的目标。那么疼痛管理的药物治疗内容主要

包括疼痛的诊断与评估，规范化药物用药，健康教育、心理护理等综合治疗。具体的护理措施如下。 

3.1. 疼痛的诊断与评估 

疼痛是对生活质量的威胁，严重影响治疗过程，减轻和消除疼痛是癌症患者护理和治疗的一个优先

事项，因此准确的疼痛程度评估及其重要。首先应准确的评估癌痛部位、程度、性质、有无放射痛、疼

痛时间及加重缓解因素等；在充分了解患者基本病史后，应对患者做全面的体格检查，对疼痛部位重点

检查；最后，最重要的应尊重及相信患者主诉，利用一定的沟通技巧能可以更好的认知患者的疼痛程度。

例如临床上常用的疼痛程度评估量表，针对不同的人群利用各种量表进行准确评估。例如，在终末期肾

病患者中如果需要阿片类药物来控制疼痛，芬太尼是首选药物，因为对于其他阿片类药物，如吗啡，代

谢物被肾脏清除，当这些代谢物在肾功能不全的病人身上积累，它们可以引起神志不清、癫痫发作和痛

苦的肌阵挛运动。因此，准确详细的疼痛评估，根据评估结果，为患者制定一项人性化、个性化的方案

对疼痛管理极为重要。 

3.2. 规范化药物用药 

阿片类镇痛药物通常首先用于治疗癌症相关的疼痛，同时镇痛药带来许多副作用，因此规范化使用

镇痛药物能帮助患者更好控制疼痛。首先，根据 WHO (世界卫生组织)癌痛三阶梯止痛原则选择合适的药

物及剂量；其次，给药途径应以无创给药为首选，对口服或皮肤等给药途径控制疼痛不佳或出现严重局

部反应时可给予肌肉或静脉给药；此外，临床护理中需根据患者症状及时调整药物剂量和制定适当的给

药时间。在镇痛过程中，患者往往出现不同程度的药物反应，需及时对不良反应进行处理以提高镇痛疗

效。 
总之，疼痛治疗时，选用多种药物联合应用、多种给药途径交替使用、按时用药、个体化用药，可

提高镇痛效果。 

3.3. 健康教育、心理护理等综合治疗 

3.3.1. 健康教育 
全面评估患者的身体及心理状况，并根据患者的实际情况，为其制定个体化的健康教育方案。将疾

病相关的病理知识、治疗方法、相关并发症、疼痛情况和预后注意事项等详细告知患者。对于患者提出

的问题，护士要及时给予详细的解答，尽可能的消除患者心中的疑虑。定期组织患者开展公休会，发放

疾病相关健康教育告知单，病区张贴健康教育宣传栏，以提高患者对疾病和疼痛的认知程度，让患者能

够充分了解疾病以及疼痛的相关知识，并正确指导患者以一种良好的心态面对癌痛。护理人员将积极控

制癌痛的重要性和必要性向患者做出强调，促使患者形成良好的癌痛控制意识，同时教会患者掌握合适

的疼痛自我评估方法，使其能够对自身疼痛进行正确有效的评估。鼓励患者亲人多关心、照顾及陪伴患

者，给予患者足够的尊重及理解，让患者能够获得更多的情感及社会支持，从而增强其面对疾病的信心。 

3.3.2. 心理护理 
心理指导有助于帮助患者改善不良的心理状态，护士一定要加强观察并了解患者的心理状况及时发

现异常情况，通过利用心理学相关知识对患者进行劝解和开导，必要时请有资质的心理学医生进行心理

治疗。在和患者沟通过程中一定要注意耐心倾听，当患者抒发心中的苦闷之情时要注意和患者交流，观

察患者表情及肢体动作。开导语言要避免对患者造成心理压力，要准确得体，意思要简单明了。同时。

要让患者感到放松，这样才能做到进一步的交流和沟通。可以适当通过有效的肢体语言进行护理，帮助
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效缓解患者内心的焦虑和抑郁等情绪，提高护理的依从性[8]。 

4. 非药物干预措施缓解疼痛 

癌痛是一种多维现象，因此，即使药物镇痛药是管理它的基石，美国国家综合癌症网络(ANCCN)也
建议在重新评估和修改药物治疗后，如果疼痛评分保持在 10 分以上，则使用非药物干预措施[9]。在这种

情况下，非药物干预被用作补充治疗。当这些干预措施与传统疗法结合使用时，这种方法被称为“综合

疗法”。非药物干预措施包括音乐放松疗法、芳香疗法、按摩、精神护理、催眠、积极应对训练、冷刺

激或超声刺激等多种方式，因音乐疗法及芳香疗法在临床中应用较多，故本文就此作简要介绍。 

4.1. 音乐放松疗法缓解疼痛 

音乐被用作一种治疗策略由来以及，肿瘤学家认为音乐疗法也能减少癌症相关的疼痛和焦虑，是除

了药理学措施之外，另一种效果较好的缓解疼痛的方法。它作为认知行为治疗的一种心理介入方法，通

过教会患者在音乐的伴奏下进行冥想、肌肉放松、呼吸放松等，从而达到调节身心、减缓症状的治疗目

的[10]。 
音乐治疗和音乐医学干预措施已被用于缓解癌症患者的症状和治疗副作用，并满足社会心理需求[11]。

在音乐医学干预中，病人只需听医学专业人员提供的预先录制的音乐。此外，音乐治疗需要由训练有素

的音乐治疗师实施音乐干预，需要有一个治疗过程，并且要使用自己量身定做的音乐。音乐放松疗法具

体方法：1) 为患者播放舒缓音乐，音乐的种类可以由患者的喜好自行决定，也可以由护理人员根据患者

的心理状态、文化背景、性格状态推荐选取。介绍音乐的背景及内涵，引导患者深呼吸放松，闭上眼睛，

慢慢活动肢体，如指导患者有规律地吸气和吐气，保持一定节奏，放慢呼吸，逐渐放松身体各部位，如

腿部(注意力由脚部、小腿、膝盖、大腿、臀部逐渐上升)、上肢(注意力由手部、前臂、胸部、颈部缓慢

移动)、头部(注意力由下颌、嘴、鼻、眼、额头、耳周逐渐上移)直到全身，音乐结束慢慢活动肢体、睁

开眼睛；2) 音乐疗法与意象引导结合。播放音乐，让患者闭上眼睛、放松全身，缓慢呼吸，利用海洋、

小溪流水、辽阔的草原、山林等自然风光图片进行引导。海洋图片引导患者感受被海水包裹，畅游在海

洋里，看见多彩斑斓的珊瑚和鱼群；草原图片引导患者想象在草地上漫步，感受蓝天、白云、阳光和花

草香；山林小溪图片引导患者想象自己在幽静清香的林间小路散步，感受新鲜空气和小溪流水及鸟鸣声。

最后让患者活动肢体，深呼吸并睁开眼睛[12]。 
音乐放松疗法作为一种短暂干预措施、一种补充或替代药物治疗，有低成本，容易提供，和安全等

优势，此外作为一种辅助治疗措施缓解疼痛还可减少阿片类药物的使用，减少药物产生的不良反应，然

而由于缺乏高质量的研究能够对接受音乐疗法患者心理和生理影响进行循证评估，所以音乐降低疼痛强

度或镇痛需求的效果尚未确定。其次，目前音乐疗法缓解疼痛的机制研究有限，仅有研究表明，由于音

乐刺激引起听觉中枢的兴奋而造成对痛觉中枢的抑制，音乐信息会刺激脑垂体分泌内啡肽增加，而内啡

肽有明显的镇痛作用[13]。 

4.2. 利用芳香治疗缓解疼痛 

芳香疗法是从草药、花卉和其他植物部位提取的浓缩精油，用于治疗各种疾病，主要用于晚期癌症

患者缓解疼痛及焦虑等症状，以提高生活质量，减少心理痛苦。芳香疗法是一门科学，是一种整体性疗

法，照护到个体的身、心、灵三个层面[14]。芳香疗法一词是法国化学家盖特弗斯博士(Dr. Rene Gattefosse)
首次提出，精油(essential oils)是芳香植物的一种挥发性有机成分，它们是通过蒸馏或萃取(挤压)提取出来

的，多年来法国医生一直使用它们作为抗生素和抗病毒药物。由于每一种精油的化学成分使其具有独特
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的治疗作用，芳香疗法就是利用这一特点来缓解癌痛[15]。按摩是指用手操作身体的软组织，以便对身体

的血管、肌肉和神经系统产生影响，精油常与按摩结合应用(芳香疗法按摩)缓解癌痛，精油香气的散发，

让癌症末期患者心情愉悦，感到舒适，提高患者的生活质量，减少心理困扰这是安宁疗护中晚期癌症患

者提高生活质量的方式之一。 
芳香疗法已经作为一种干预手段在许多医疗程序和情况下进行了试验，并已被证明在这些情况下可

以减少患者的焦虑和疼痛[16] [17] [18]。例如，Rashidi Fakari 的研究表明芳香疗法可以有效降低分娩时的

焦虑，可以作为一种无创分娩时的抗焦虑辅助手段[16]。此外，Cho 等观察芳香疗法对冠状动脉造影期间

接受支架置入心血管 ICU 的缺血性心脏病患者焦虑、疼痛、血压和睡眠的影响。本研究结果表明，芳香

疗法组与对照组相比，表现出较低的疼痛评分、焦虑和改善睡眠质量[17]。这些证据说明芳香疗法在缓解

患者疼痛和焦虑方面的临床价值。 
芳香疗法的作用机制研究一直在稳步进行，大多数研究和临床应用经验表明，各种精油，如薰衣草、

柠檬和佛手柑可以帮助缓解压力、焦虑、疼痛、抑郁和其他情绪障碍。最值得注意的是，吸入精油可以

向嗅觉系统传递信号，并刺激大脑分泌神经递质(如血清素和多巴胺)和化学物质，从而调控自主神经系统，

进而达到镇痛、愉悦、兴奋等情绪改变。关于芳香疗法缓解疼痛也有人提出了一些假说，比如大脑边缘

系统假说、药理学假说、网状结构学说和心理学假说[19] [20] [21]。然而，对这些效应背后的分子机制的

研究甚少，因此其作用机制仍不特别明确[22]。 
这里列举一种精油配合按摩的具体使用方法：取 10 滴精油置于 20 ml 的椰子油或其他基底油中，形

成 2.5%的按摩处方，可用于全身的疼痛部位，包括脸部。如有皮肤破损感染等禁止使用。值得注意的是

若以按摩的方式，精油必须与其他的油性植物油(基底油)调配并稀释才能使用，称为复方按摩精油，其原

因为精油具有高浓度，若未经稀释可能会因为浓度过高而对人体造成反作用与高刺激，若为单纯使用纯

精油，熏香或直接吸入为较适宜的使用方式[23]。 

5. 结论 

晚期肿瘤患者常伴有疼痛，其中主要表现为慢性疼痛，随着人文科学的发展，癌症晚期患者多需更

有尊严的死亡，因此降低疼痛便十分重要。研究表明为晚期癌症患者在安宁疗护的基础上进行综合的疼

痛管理可明显降低患者疼痛，提高患者生活质量，有一定的临床价值。但目前关于安宁疗护基础上的综

合疼痛管理措施尚无统一标准，音乐治疗及芳香疗法尚未被普及应用，故本文将目前安宁疗护中的综合

疼痛管理作简单分析，期望为以后安宁疗护晚期肿瘤癌痛患者治疗贡献自己的微薄之力。 
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