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前言

肿瘤是一类古老的疾病，自古以来一直是人类健康的大敌，严重地影响着人类生命和健康。
随着科学技术的不断发展，生活水平的不断提高，人类的平均寿命也普遍延长，加之生存环境的污染
也越来越严重，不健康的生活方式和吸烟者增加等因素，使肿瘤的发病率也越来越高。
目前在城市居民中，恶性肿瘤的危害已占居首要位置，在乡村也已上升到第2位。
据专家预计，癌症发病率将会继续上升。
到2020年，全球每年可能新增癌症病人1500万。
世界卫生组织（WHO）再次明确指出癌症是人类主要的死因，预测21世纪癌症将成为人类的“第一
杀手”。
控制癌症已成为全球性的卫生战略重点之一。
在我国目前约有200万癌症患者，每年新发病例数约有160万。
据初步调查表明，在综合医院和肿瘤专科医院中各期癌症患者伴有不同程度疼痛者占50%，在晚期癌
症患者中，疼痛比例高达70%-95%。
也有报道称，胰腺癌、肝胆系统癌症、乳腺癌、子宫和宫颈癌、卵巢癌、前列腺癌、泌尿系统癌及骨
癌的疼痛发生率最高可达100%。
2002年第10届国际疼痛大会上提出：慢性疼痛是一种疾病。
肿瘤疼痛的治疗已列为WHO肿瘤综合规划中的四项重点之一，即预防工作、早期诊断、根治性治疗
和镇痛治疗。
1982年在意大利成立的WHO癌痛治疗专家委员会明确提出了到2000年在世界范围内实现“使癌症病人
不痛”的目标。
时至今日，仍有24%的癌痛患者未能得到有效的治疗，其中中度和重度疼痛约占20%。
WHO经调查发现，癌痛治疗不足是一个世界性的严重的公众健康问题。
究其原因，癌痛得不到满意缓解主要是存在治疗上的误区。
这与当前医护人员对癌痛治疗的教育不足、对癌痛认识不到位、对疼痛评估不够重视和准确、治疗手
段单一、治疗方案不够明确等诸多因素有直接的关系。
本书为肿瘤疼痛临床治疗及护理工作者提供一部具有实用价值的参考书。
全书分上下两篇。
上篇主要阐述肿瘤及疼痛基础知识、肿瘤疼痛对机体的影响、肿瘤疼痛的治疗和护理原则；下篇主要
介绍了临床常见肿瘤疼痛的治疗、护理方案。
本书编写的目的是提高肿瘤临床工作者对肿瘤疼痛的认识，为肿瘤疼痛的临床评估、治疗及护理提供
规范化的方案，帮助部分医护人员走出肿瘤疼痛治疗护理误区，尽快帮助备受肿瘤疼痛折磨的患者解
除痛苦，为“使癌症病人不痛”而尽我们的一份力量。
由于我们学术水平有限，对于书中存在的错误和缺陷，敬请广大读者、专家和同仁们批评指正，不胜
感谢。
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内容概要

　　本书分上下两篇。
上篇为总论，首先介绍了肿瘤学基础知识、肿瘤疼痛的相关知识、肿瘤疼痛治疗护理的基本原则；下
篇为肿瘤疼痛治疗护理方案，按系统分类，重点对呼吸系统、消化系统、泌尿生殖系统、内分泌系统
、中枢神经系统、运动系统、血液和淋巴系统等各种肿瘤在不同时期引起疼痛的特点、疼痛的评估方
法、详细的治疗护理方案以及心理护理、健康教育指导等内容进行了系统阐述。
本书既有临床经验的总结，也有新进展的介绍，内容贴近临床，可供基层医院相关科室医护人员参考
使用。
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章节摘录

版权页：   （11）药物过敏：非甾体类解热镇痛药及阿片类镇痛药均有偶尔引起过敏反应的可能。
多数患者表现为皮肤潮红、瘙痒、荨麻疹、心悸、焦虑不安等，极少数出现腹痛、腹泻、头痛、头晕
、四肢震颤、哮喘、神经血管性水肿、甚至休克现象。
因此，在用药前应详细询问过敏史，对有明确某种药物过敏史的患者属药物禁忌。
对有其他过敏史者也应慎重应用。
在用药后应注意询问患者的反应，如发现过敏症状者，应立即停药观察，必要时应用抗过敏药物治疗
。
 （12）肝损害：无论是非甾体类或阿片类药物均有引起肝损害的可能。
因为肝是药物代谢的中心器官，长期大量应用某种药物，当超过肝的代谢能力时，就会造成肝的损害
。
大多数的肝损害表现为肝功能异常，如血清谷草转氨酶不同程度的升高。
经及时停药多能使肝功能恢复正常，严重者可给予保肝药物治疗。
 （13）肾功能损伤：以非甾体类药物较为明显。
主要是因为该类药物均能抑制前列腺素的合成，使血管紧张素原分泌减少，增加了肾小管对水和钠的
重吸收；同时药物还能引起免疫反应，造成肾间质炎和肾中毒等。
可表现为·肾功能的异常、水肿、高钾血症、尿少等。
轻者停药后可自行恢复，严重者可造成不可逆的损害。
 （二）给药途径选择 给药途径是影响药物利用度的重要因素之一。
合理选择给药途径是保证止痛治疗方案顺利进行的重要环节。
由于给药途径的不同，其药物的生物效能就不同，而产生的止痛作用、维持止痛时间、药物的起效时
间、药物的血药浓度的平衡等均不同。
临床常用的给药途径通常包括以下几种。
 1.口服给药 是临床上最常用的。
也是首选的给药途径。
由于具有方便、安全、经济、无创伤性，药物的依附性好，易于调整剂量，使用缓释剂极少产生身体
和精神依赖，但有些溶出速度慢的药物如肠溶片和缓释片往往存在首过代谢问题。
口服给药主要用于可以口服用药，不需要立刻止痛及需要长期用药的慢性疼痛患者。
 2.舌下、颊含服给药 因口腔黏膜具有丰富的血管和淋巴管，吸收好，且吸收后直接进入血液循环，而
发挥效能，又能避免某些药物的首过代谢作用。
有资料表明，舌下给药可以使3／4的病人获得满意的止痛效果。
但因舌下、颊含服给药受药物品种及剂型的影响，临床上仅用于不能口服给药及胃肠道功能障碍的患
者。
宜不适应大剂量使用镇痛药的病人。
 3.直肠给药 直肠黏膜血液循环丰富，具有良好的吸收功能，其直肠给药的效能与口服给药基本相同，
但因剂型较少，且不如口服给药方便。
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编辑推荐

《肿瘤疼痛治疗护理方案》既有临床经验的总结，也有新进展的介绍，内容贴近临床，可供基层医院
相关科室医护人员参考使用。
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