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【摘要】　癌痛是肿瘤患者最常见症状之一，严重影响患者生活质量。有效的癌痛控制可以明显

提高肿瘤患者生活质量。对于慢性癌痛的管理，国内外已有成熟的临床指南与诊疗规范。但对于重

度癌痛的快速处理目前国内外尚缺乏共识。因此，有必要重塑疼痛危象的概念，明确管理原则和理

念，切实提高癌痛患者的生活质量。本文通过总结癌痛领域疼痛危象概念的发展，明确了其定义、诊

断标准和整体监控指标，形成了肿瘤疼痛危象患者管理方案，以期探索出符合我国临床实践、快速安

全高效的疼痛危象管理模式。

【关键词】　癌性疼痛；　疼痛危象；　患者管理；　监控指标

Expert recommendations on the formation of pain crisis concept and management plan in 
cancer pain management 
Chinese Society of Clinical Oncology‑Supportive Care and Rehabilitation Committee, China Anti‑cancer 
Association‑the Committee of Rehabilitation and Palliative Care, Chinese Society of Anesthesiology, 
National Center for Healthcare Quality Management in Pain Committee
Corresponding author: Wang Jiejun, Department of Oncology, Shanghai Changzheng Hospital, 
Shanghai 200000, China, Email: jiejunw19@163.com

【Abstract】 Cancer pain is one of the most common symptoms in cancer patients, which 
seriously affects their quality of life. Effective cancer pain control can significantly improve the 
quality of life of cancer patients. There has been mature diagnostic and therapeutic clinical 
guidelines and consensus on the management of chronic cancer pain at home and abroad. However, 
the consensus on rapid treatment of severe cancer pain is still lacking worldwide. Therefore, it is 
necessary to rebuild the concept of pain crisis, clarify the management principles and concepts, and 
effectively improve the quality of life of patients with cancer pain. Herein, the expert group clarifies 
the definition, diagnostic criteria and overall monitoring indicators of pain crisis, and forms a 
relatively complete management plan for cancer patients with pain crisis, thereby exploring a fast, 
safe and efficient management model of pain crisis that conforms to the clinical practice in China.

【Key words】 Cancerous pain; Pain crisis; Patient management; Monitoring indicators

癌痛是肿瘤患者最常见也最难以忍受的症状

之一，严重影响患者生活质量［1‑2］。初诊癌症患者

癌痛发生率约为 25%，治疗期间患者癌痛发生率为

40%~55%，晚期、转移和终末期患者癌痛发生率为

66.4%，治愈后患者的癌痛发生率为 39.3%［3‑5］。

癌痛会给患者带来严重的身体和心理影响，如
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果癌痛不能得到有效控制，患者往往感到极度不

适，可能会引发或加重患者的焦虑、抑郁、乏力、失

眠以及食欲减退等症状，显著影响患者的日常活

动、自理能力、社会交往和整体生活质量。有效的

癌痛控制可以明显提高肿瘤患者生活质量，特别是

对于晚期癌症中占比 1/3的重度疼痛患者。对于慢

性癌痛的管理，国内外已有成熟的临床指南与诊疗

规范［6‑8］。但对于重度癌痛的快速处理目前国内外

尚缺乏共识。因此，有必要重塑疼痛危象的概念，

明确管理原则和理念，高质量完善疼痛管理的每一

个环节，切实提高疼痛患者的生活质量。本文主要

论述癌痛领域“疼痛危象”概念的发展，并提出管理

原则和管理模式，以期抛砖引玉，在更广泛的疼痛

治疗领域形成对于疼痛危象患者管理的讨论，进而

改善我国疼痛管理现状。

一、疼痛危象概念的演变

在癌痛领域出现疼痛危象名词之前，该名词已

在镰状细胞病及丘脑痛综合征治疗领域中出现过。

然而镰状细胞病患者的疼痛危象与镰状细胞相

关［9］，具有疾病特异性。而丘脑痛综合征治疗领域

也缺乏明确的疼痛危象定义。近期一篇关于三叉

神经痛的临床研究中也提到疼痛危象这一名词，但

未给出定义［10］。

癌痛诊疗过程中，无论患者最初的疼痛程度如

何，如果癌痛不能得到及时干预和有效控制，都可

能发展为疼痛危象［11］。2008年，JAMA发表的一篇

文章中提及了疼痛危象，其定义为：“患者报告存在

重度的、难以控制的疼痛，并给患者和（或）家属带

来严重的痛苦。这种疼痛可能源自急性发作，或逐

渐发展至患者无法忍受的阈值，应当尽快干预”，这

是目前已知癌痛领域对于疼痛危象的最早定义［12］。

后续各种指南中也出现过疼痛危象这一名词，部分

给出了疼痛危象的管理方案，但未明确疼痛危象的

具体定义［13‑14］。2020年，安德森癌症中心的成人癌

痛指南对于疼痛危象的定义为：新发或由之前稳定

控制疼痛加重而产生的重度疼痛，同时患者伴有明

显痛苦或疼痛持续>24 h［15］。以上疼痛危象定义

中，描述一致的是疼痛程度为重度疼痛，均伴有明

显或严重的痛苦，但均未明确诊断标准，临床指导

价值有限。

二、疼痛危象的定义及诊断标准

综合既往不同组织机构对癌痛领域疼痛危象

的定义，以及临床中对于难以控制的重度疼痛患者

的管理实践，经过国内疼痛、肿瘤、麻醉等学科多位

专家的反复讨论，并结合实际调研情况，本文建议

疼痛危象的明确定义和相应的诊断标准如下。

1.疼痛危象的定义：新发或在疼痛稳定控制基

础上产生的重度疼痛，给患者带来难以忍受的痛

苦，常伴有严重的情绪、心理、功能障碍，甚至意识

障碍。

2. 疼痛危象的诊断标准：（1）数字分级法

（numerical rating scale，NRS）评分≥7分，持续 3 h以

上或 NRS≥9分， 持续≥30 min；（2）患者主诉疼痛难

以忍受；（3）疼痛导致强迫体位或活动障碍；（4）患

者出现因疼痛导致的大汗、呼吸急促或心动过速等

交感神经兴奋症状；（5）患者伴有烦躁不安、情绪障

碍、极度焦虑或抑郁，甚至意识障碍。患者同时具

备（1）和（2），以及（3）、（4）、（5）中的任意 1 条即可

诊断。

三、疼痛危象产生的原因

癌痛领域疼痛危象的产生存在多种原因，包

括：（1）疾病因素：如肿瘤自身因素，肿瘤进展导致

的神经压迫、肿瘤破裂或肿瘤相关并发症等；（2）肿

瘤治疗因素：如手术、化疗等［16‑17］；（3）癌痛治疗中

爆发痛管理不足；（4）患者心理因素：如过度焦虑、

抑郁等；（5）其他家庭、社会等多方面因素。

四、疼痛危象管理现状的调研分析

目前我国癌痛管理已取得了长足的进步，癌痛

管理的重要性逐步被普及，癌痛治疗原则也广泛用

于临床实践。但对中重度癌痛患者的管理仍有待

提 高 ，尤 其 是 疼 痛 危 象 管 理 水 平 亟 待 提 升 。

2022 年，中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业

委 员 会 （the Committee of Rehabilitation and 
Palliative Care，CRPC）组织了针对全国肿瘤科、疼

痛科等临床科室医务工作者，关于疼痛危象基本概

念、诊疗标准等方面认知的调研，共收集 3 506份问

卷。结果显示：79.2%的医生听过疼痛危象这个名

词；肺癌、食管癌和胰腺癌患者是医生认为产生疼

痛危象最高发的癌种；爆发痛、肿瘤手术和肿瘤介

入治疗是疼痛危象产生的常见原因。94.2% 的医

生认可上述疼痛危象的定义；98.8%的医生认同上

述诊断标准。

疼痛危象管理水平较低主要因为疼痛危象的

定义不明确，导致临床医生对基本概念认知不足。

2018 年华西医院发表的纳入 3 248 例肿瘤和非肿

瘤住院患者的调研显示，住院患者中，静息时最轻

的疼痛强度达到重度疼痛的患者占比为 6.58%、运

动时最重的疼痛强度达到重度疼痛的患者占比为
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21.98%，即住院患者中经历过重度疼痛的患者超过

1/4，意味着即使在住院肿瘤患者中，仍有大量患者

在疼痛最重时达到重度疼痛的水平，且未得到有效

缓解［18］。

疼痛危象患者诊疗方案标准不统一是导致患

者管理不足的另一个重要原因。尽管指南建议疼

痛危象患者可以采用注射/口服阿片类药物的治疗

方案，应作为急症住院治疗，但对于患者的评估及

给药后的管理仍缺乏相关共识，与重度疼痛的处理

流程未予明确区分［6］。临床医生无指南共识可依

从，往往只能依照常规癌痛治疗方案进行患者管

理，这也是疼痛危象管理中亟需解决的问题。本次

调研结果显示，94.7%的医生认同科室内应划分出

特定病房，配套一些专属设备，兼具对疼痛危象的

患者进行镇痛治疗时集中、安全管理的功能，可以

有助于提高医疗安全性；94.7%的医生认为应有针

对镇痛治疗的监测设备；88.9%的医生认为应有独

立的疼痛患者管理系统。可见针对疼痛危象的专

区设置存在必要性。

五、疼痛危象的综合管理

疼痛危象管理的初步目标是迅速、安全缓解患

者疼痛，尽快转入维持镇痛治疗。最终目标是改善

患者生活质量，提高患者治疗依从性，进而保障患

者原发疾病治疗的完整性，乃至改善患者结局。本

文立足于癌痛患者疼痛危象的管理现状，提出如下

综合管理模式，包括诊断与评估、治疗、整体监控

三大部分。

1.疼痛危象的诊断与评估：根据疼痛危象的定

义及诊断标准即可诊断。新的诊断标准囊括了既

往定义内容，即患者难以忍受的重度疼痛，同时增

加了疼痛危象导致患者严重痛苦的症状、体征、情

绪和意识改变，以区别疼痛危象与重度疼痛。疼痛

危象更需要立即处理，争取最短时间能够缓解。对

于确诊疼痛危象的患者，应当进一步进行多方面评

估，首先是患者的疼痛特征，包括患者疼痛强度、疼

痛部位、疼痛治疗史、导致患者疼痛危象的病因及

患者原发疾病、潜在加重疼痛的因素等。其次应当

评估疼痛患者的疼痛类型，如急性疼痛、慢性疼痛

或爆发痛；是否存在神经病理性疼痛；是否为难治

性癌痛等。由于阿片类药物是最常用的治疗药物，

因此在治疗前需要评估患者肝肾功能、呼吸功能、

阿片类药物/麻醉药物不良反应史、患者是否存在

阿片类药物使用高危因素等［19］。综合评估后有利

于选择合适的治疗方法。

2.疼痛危象的治疗：对于疼痛危象患者，快速

有效镇痛、缓解患者痛苦、减少功能障碍是首要任

务。相关指南中关于疼痛危象、重度疼痛或未控制

疼痛的治疗方法包括静脉推注、患者自控镇痛

（patient controlled analgesia，PCA）、皮下推注或口

服阿片类药物［6， 20］。结合目前多模式镇痛领域的

发展，推荐在多学科协作诊疗模式下，采取快速镇

痛、联合镇痛、多模式镇痛等综合措施。快速镇痛

主要包括PCA，可通过静脉、皮下、区域阻滞等途径

给药［21］。联合镇痛除 PCA 外，根据造成疼痛的病

因，常联合其他药物治疗，如非甾体抗炎药对含有

炎性成分的疼痛有效，包括口腔黏膜炎、骨转移癌

痛等；而神经病理性疼痛需联合抗抑郁药和（或）抗

惊厥药，对于伴有神经压迫症状的患者，应使用类

固醇激素；内脏痛可以联合使用抗抑郁药物，对于

肠痉挛性疼痛，可考虑联合使用抗胆碱能药物等。

多模式镇痛即除药物治疗以外，可联合其他介入治

疗技术，如神经阻滞或神经毁损术、鞘内或硬膜外

镇痛、经皮椎体成形术、放射粒子植入术、神经电刺

激治疗、姑息性外科手术等［22］。

3.疼痛危象管理的整体监控：在治疗中和治疗

后应对疼痛危象患者进行密切的监控管理。由于

阿片类药物的注射剂型是最常用于疼痛危象治疗

的药物，而疼痛危象往往需要快速缓解疼痛，因此

监控的主要目标是阿片类药物的急性不良反应，包

括镇静、嗜睡、呼吸抑制、恶心呕吐等［23］。接受多模

式镇痛的患者也需要监控相关体征和不良反应，包

括患者血压、血氧等相关水平。

总之，对于疼痛危象的管理，应当首先明确患

者的诊断，根据患者情况给予阿片类药物，尽快降

低其疼痛强度。在患者疼痛水平降低后，通过多学

科镇痛模式合理调整和完善患者的镇痛方案，并全

程监控患者状态，从而实现快速安全地改善患者的

疼痛危象。其管理简要流程可参考图 1。
六、疼痛重症监护治疗病房（pain intensive 

care unit，PICU）
疼痛危象患者的管理并非仅仅是给予镇痛药

物，而是需要多学科共同参与，并对患者进行整体

监控。在重症监护治疗病房（intensive care unit，
ICU）中的危重患者，通常饱受监测项目繁多的困

扰，应根据患者的不同病种及不同病情，有目的地

进行选择，以避免给患者增加不必要的痛苦和经济

负担。

PICU概念：即为适应疼痛危象患者快速、安全
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管理疼痛所需要，而集中必要的人员、整体监控设

备和多学科镇痛手段所形成的治疗单元。PICU属

于一种特殊的专科监护病房，适用于生命指征相对

平稳，有疼痛危象需要积极、快速镇痛治疗，但仍需

要密切监测治疗过程中各种风险的患者。通常需

要多学科团队合作，包括肿瘤科、疼痛科、麻醉科、

护理科以及药剂科等。

PICU理念的重中之重是快速且安全地缓解患

者疼痛。快速包括合理的药物治疗

及介入治疗，安全则包括为患者提

供整体的监控。一个完善的 PICU
应当包括多方面内容，具体见表1。

七、总结和展望

为了尽快实现对疼痛危象患

者给予合理充分的疼痛管理，本文

明确了疼痛危象的概念、诊断标

准、管理目标和管理模式，以期可

以更好满足疼痛危象患者的治疗

需求。尤其是对于癌痛领域疼痛

危象的患者，提出了引入多模式镇

痛方案的想法，并针对患者在疼痛

危象发生时和治疗过程中潜在的

风险，强调对患者进行全程监控，

并提出 PICU 的理念。但由于现在

国内外缺乏相关指南共识作为指

导，上述内容多以临床实践经验为

基础，在此呼吁包括肿瘤、疼痛、麻

醉、护理等相关科室的专家同道依

据现有指南和临床管理经验，尽快

制定共识，从而使临床医护人员有

合理的治疗管理依据。相信随着

疼痛危象概念的提出和明确，未来

各相关科室专家同道将对疼痛危

象的管理进行合理深入的临床研

究探索，从而为完善疼痛危象管理

提供临床证据。
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注：NRS为数字分级法

图1 疼痛危象患者综合管理流程图

表1 疼痛重症监护治疗病房应包含的设备及需要的治疗药物及监测内容

项目

治疗药物

监控设备

监测内容

内容

（1）口服即释/注射阿片类药物：如吗啡、羟考酮、氢吗啡酮、芬太尼类；（2）神经病理性疼痛所需精神类药物：如加巴喷丁等；
（3）神经阻滞/毁损所需药物：如利多卡因、无水乙醇等；（4）相关药物中毒的解救药物：如阿片类药物中毒的解救药物纳洛
酮等；（5）不良反应预防药物：如止吐药物等；（6）其他急救药物

（1）基础体征监控：如血压、血氧、心率、脉搏、呼吸等设备；（2）精神或意识情况监控：如脑电、脑氧检测设备；（3）急救常规设备

（1）根据患者情况，可包括重症监护治疗病房常规监测项目；（2）针对疼痛的监测：多维疼痛评估（必备的监测项目，如 6D疼
痛评估）、呼吸功能监测（潮气量、呼吸频率、脉搏血氧饱和度）、脑电意识监测（脑电双频谱指数）、无创脑氧监测等
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