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【摘要】目前，针对肿瘤患者的疼痛护理和营养支持治疗对策国内外学者均分别做了广泛的研究，但

针对癌痛患者的规范化营养治疗对策及护理的探讨不够深入，研究还较少。本文综述了癌性疼痛管理现状

和不同营养支持护理干预手段对改善癌痛患者营养状况、疼痛程度及生活质量的研究进展，以期给予护理

人员在癌痛患者的护理中除了要加强疼痛本身的规范化护理外，还要注重关注癌痛和营养支持管理之间联

系的启发。 
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【Abstract】 To At present, scholars at home and abroad have done extensive research on pain nursing and 
nutritional support treatment strategies for cancer patients. However, the research on standardized nutritional 
treatment strategies and nursing care for cancer pain patients is not deep enough, and there are few studies. This 
article reviews the current status of cancer pain management and the research progress of different nutritional 
support nursing interventions to improve the nutritional status, pain degree and quality of life of cancer pain 
patients, in order to provide nursing staff in addition to strengthening the standardization of pain itself in the care of 
cancer pain patients. In addition to nursing care, attention should also be paid to the enlightenment of the 
connection between cancer pain and nutritional support management. 
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前言 
国际疼痛学会（International Association for the 

Study of Pain, IASP）将疼痛定义为；是患者主观上

的一种生理和心理的强烈感觉，令人不快，伴随着

一处或以上现有的或潜在的神经组织病变和损伤，

并指出每年有超过 1 千万的人被诊断为原发性癌

症，疼痛已经作为癌症的主要伴随和临床症状之一，

已成为癌症治疗过程中一个迫需解决的严重问题
[1]。癌性疼痛（以下简称“癌痛”）一般是指恶性

肿瘤直接生长或抗肿瘤治疗所致与肿瘤相关的疼

痛。在西方约 55%肿瘤患者在治疗期间和 66.4%晚

期/转移性肿瘤患者均存在有疼痛的感受[2]，在中国

超过 50%的肿瘤患者存在不同程度的癌痛，且疼痛

持续一周是癌性爆发痛的诊断之一[3]。作为癌症的

另一伴随症状营养不良，其发生率高达 40%[4]。现

有的研究虽无数据说明癌痛患者的营养状况，但已

有研究表明癌痛患者因疼痛导致的食欲下降、免疫

力低下、心里痛苦会加重患者的营养支持不良状况。

除此之外，肿瘤患者的机体营养代谢情况会影响疼

痛的发生发展，营养状况越差，疼痛感受越强，其

疼痛评分越高[5]。因此癌痛患者的疼痛护理与营养

支持之间的关系应引起医护人员的重视和研究。 
1 癌性疼痛管理方法 
疼痛已被列为第五大生命体征，对肿瘤患者而

言，疼痛加剧了其生理和心理上的折磨，这种双重

折磨致使患者的生活质量降低和心理负担加重[5-8]，

因此对癌痛的有效控制和管理至关重要。目前我国

临床上用于缓解癌痛的方法较多，遵医嘱使用止疼
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药应用较普遍，虽止疼药物种类较多，但应根据世

界卫生组织建议的三阶梯止痛方案[9]，给药从小剂

量开始，先口服，最后再考虑注射和安置镇痛泵持

续镇痛并定期观察和随访询问患者有无药物不良反

应及镇痛治疗效果[10]，若出现不良反应及时给予适

当的护理干预。但癌痛患者对待止疼药的服用态度

存在以下几个问题：因担心对正在使用的镇痛药物

产生耐药性和用药后的不良反应以及药物价格，常

常执行强行忍受疼痛，推迟服药时间，疼痛无法忍

受时才服药，即使服药，常自行减量，自行停药如

止痛后就停药等各种错误镇痛药服用行为[6、8、10]。

而实施癌痛规范化管理，能够提高按时服药率、疼

痛时服药率，达到提升疼痛管理质量的效果[8]。魏

璇[11]等人在 240 例晚期癌痛患者中运用癌痛规范化

管理，结果观察组疼痛评分优于对照组（p<0.01），

生理和情绪状况评分也高于对照组，即癌痛规范化

管理有利于控制疼痛，同时改善生活质量，延长生

存时间。目前临床常应用数字评定量表（NRS）评

分法对疼痛程度进行动态评估[11-12]，分值范围为

0~10 分，其中 0 分表示无痛，10 分则表示疼痛剧烈，

1~4 分、5~6 分、7~10 分则依次代表轻中重度疼痛，

然后进行分类实施个性化疼痛管理[13]，宋建铭[13]等

人的研究表明为轻度疼痛患者提供疼痛知识教育和

心理辅导，让其了解相关的癌痛知识，进而来对疼

痛进行自我的控制；中度疼痛的肿瘤患者，通过行

为干预等对策来缓解疼痛；重度疼痛的肿瘤患者，

则通过药物指导和疏导负性情绪等对策，减少疼痛

感受，能够取得良好的临床效果。除此之外，唐志

霞[8]等人在探讨晚期肿瘤患者癌痛规范化护理研究

中还发现转移注意力、放松疗法、心理护理、物理

疗法如冷热敷、按摩等对缓解癌痛亦有积极作用。 
2 癌痛患者营养不良的影响 
肿瘤患者的营养不良除了是主观原因导致食物

摄入减少和缺乏营养教育、饮食指导，客观原因如

放化疗所引起的恶心呕吐所导致的食欲下降，味觉、

嗅觉、吞咽、咀嚼功能障碍均是影响其食物摄入减

少的危险因素[4、14]。再者肿瘤患者的高新陈代谢水

平，加快了脂肪分解速度以及糖异生水平增加，体

内糖和蛋白的无用转化循环比例增加，存在胃肠道

功能紊乱，胃排空延迟，导致肠内营养不能实施或

无法达到营养供应的目标量，加上癌痛以腹部疼痛

为主要疼痛部位[6]，疼痛刺激可反射性兴奋交感神

经，导致胃肠道平滑肌肌张力降低，括约肌肌张力

增加，增加饱腹感从而导致营养不良，最后癌痛会

使患者出现焦虑或抑郁等情绪，进而引起食欲减退，

导致营养支持不良[5、15-17]。 
2.1 对疼痛程度的影响 
癌性疼痛发生发展与营养素密切相关，其中维

生素 D、某些离子(如镁离子）、咖啡因等营养素对

癌性疼痛影响较大[5,16]。John L Sievenpiper[18]等人的

研究证明腰部、肋骨、骨盆、下肢及弥漫性肌肉疼

痛与维生素 D 的缺乏有一定的关联，可能与维 D 不

足间接引起骨膜下组织的水合和扩张相关[16]。且有

研究发现：25 羟维生素 D〔25（OH）D〕水平与阿

片类药物剂量关系密切（P=0.02），低水平的 25（OH）

D 与高剂量阿片类药物呈正相关，然而仍需进一步

研究证实补充维生素 D 后是否能缓解癌痛患者的疼

痛，避免肿瘤患者疼痛的发生[5]。Hiroaki Takahashi[19]

等人运用回顾性研究探讨了在肿瘤患者疼痛管理中

使用透明芬太尼贴剂（Fentanyl Patch，FP）对营养

状况的影响，结果表明营养不良患者的疼痛强度高

于营养状况良好者，营养不良会降低癌症患者的对

芬太尼吸收，从而导致疼痛管理不良。但 Natalie 
Moryl[20]等人通过前瞻性研究说明低 BMI 与芬太尼

的剂量没有相关性。因此对于癌痛患者在治疗期间，

如何通过癌痛规范化管理和营养支持来控制疼痛发

展以提升肿瘤患者的护理质量是一个亟待解决的问

题。 
2.2 对生活质量的影响 
肿瘤恶液质患者（过去 6 个月非自愿性体重丢

失>5%）肌肉含量会迅速减少，肌力较差，且在 50%
的患者中，恶病质是晚期癌症的直接死亡原因，因

此营养丢失会加速癌痛患者生活质量的下降速度
[21]。Thoresen[22]等人在结直肠癌晚期患者中发现体

重质量下降者生活质量也较差。Jacek Polanski[23]等

人选取了 180 例肺癌患者按营养状况分为 3 组，通

过 EORTC QLQ-C30 和 QLQ-LC13 量表作为研究工

具，结果能够证明营养状况良好的患者生活质量评

分较高。癌痛患者所承受的生理心理上的疼痛折磨

和营养支持不良均会导致生活质量下降，因此临床

工作者除了重视疼痛护理的本身，还应重视癌痛患

者的营养状况。 



黄迎春，李铭洁，叶向红                                                         癌痛患者营养支持管理护理新进展 

 - 3 - 

2.3 对疾病治疗的影响 
放化疗期间体重质量严重下降的患者肾功能障

碍和排便异常等不良反应的发生率较高[24]。在一项

直肠癌患者接受新辅助放化疗的研究中，非营养不

良患者中有 79%能完成目标化疗次数，显著高于营

养不良患者，营养不良还会使药物耐受性和敏感性

降低，加重放化疗期间的不良反应、影响治疗效果
[25]，预后差，甚至降低生存率。而 Nils-Claudius 
Gellrich[14]等人在对 1652 名肿瘤患者的调查中也发

现接受手术治疗的肿瘤患者体重维持较好，接受放

疗的患者体重维持最差。 
3 癌痛患者营养支持 
3.1 肿瘤患者营养干预 
营养支持方式包括肠内营养和肠外营养，近几

年肿瘤营养疗法、肿瘤患者营养三级诊断流程图等

新肿瘤营养干预理念的提出成为了学者们关注的焦

点，营养治疗方案根据营养不良五阶梯治疗模式制

定[26]，只要胃肠道有功能，首选肠内营养[27]。对于

肿瘤患者而言，特别是恶病质肿瘤患者，由于肿瘤

细胞的占位和异常代谢，营养不良性水肿，很多常

规操作方式并不适用、置管存在困难，甚者无法置

管；再加上肿瘤治疗的特殊性，如手术导致的解剖

结构改变、放疗引起的口腔黏膜损伤、化疗药物引

起的消化系统不良反应都会对食物、营养素经正常

途径消化吸收代谢产生不良影响。另外，如果管饲

部位或其邻近组织、器官有肿瘤细胞，都可能会引

起肿瘤细胞的转移和扩散[28]。因此，临床上应加强

对恶病质肿瘤患者营养支持方式的探讨。 
3.2 癌痛患者营养干预 
我国学者对于癌痛患者的营养干预方式尚未出

版相关指南，目前还处于初步探讨阶段。万成福[29]

等人运用芬太尼透皮贴剂对 69 例接受行鼻饲管营

养并伴有中重度癌痛患者实施镇痛治疗 15 天后 ，患

者的疼痛管理和营养支持均取得良好的临床效果。

曾小芬[30]等人选取了 109 例头颈部肿瘤患者在常规

营养护理的基础上，分别采用营养风险（NRS2002）
和NRS疼痛数字评估病人的营养风险和口咽疼痛程

度，对于 NRS2002≥3 分的患者给予安素或能全素

口服营养补充（ONS），患者在使用 ONS 后仍存在

非自愿性体重下降或 ONS 的摄入量无法达到目标

量,则改为静脉营养支持；对伴有中度口咽疼痛的患

者每天 4 次（3 餐后 1h 及睡前）清洁口腔完毕后，

在口腔内喷涂重组人表皮生长因子外用溶液，结果

表明试验组重度口腔疼痛发生率低、体重维持较好，

均优于对照组。康聪颖[31]等人通过设计食谱对肿瘤

患者进行饮食干预，结果表明采用饮食干预可有效

干预肿瘤患者的疼痛管理和营养支持状况，值得临

床推广应用。且近几年随着家庭肠外营养和互联网

技术的发展，如何将家庭肠外营养和互联网技术用

于癌痛患者的营养干预中也是值得思考的。 
4 小结 
避免疼痛和营养不良已成为肿瘤患者的两大难

题，并且解决这两大难题对肿瘤患者生存期限、生

命质量都有着积极的影响。虽然目前针对癌痛患者

运用何种营养支持方式能够最大限度地让患者避免

疼痛感、不适感，针对不同疼痛程度、不同类型的

肿瘤患者应采取何种营养支持方式国内外学者的研

究均尚未成熟，但针对肿瘤患者的营养支持护理管

理，癌性疼痛、营养不良的相互作用机制及诊疗护

理方法已有初步认识。因此临床上对于癌痛患者的

营养支持管理可以从疼痛规范管理和肿瘤营养治疗

规范化中获得启发和落实。 
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