
慢性非癌性疼痛治疗和阿片类药物的应用
    慢性非癌痛通常是指持续时间超过 3 个月的非恶性肿瘤引起的疼痛。非癌性疼痛包括急性疼痛和慢性疼痛，急性疼痛是防止组织伤害的有益因素和信号，而慢性疼痛则毫无益处，常带给患者孤独感和绝望感。临床上 70 ％ -80 ％慢性非癌性疼痛患者并未得到应有的重视和充分治疗。 

一、慢性非癌性疼的痛治疗 
    （一）慢性非癌痛的治疗现状 
    近年来，在国家政策的大力支持、推广和医务人员的共同努力下，尤其是随着 WHO 癌痛三阶梯镇痛原则的推广，尽管仍然存在很多问题，但是重视癌痛治疗的规范化处理已经逐渐成为人们的共识。在改善癌症疼痛治疗的同时，慢性非癌痛的规范化治疗却任重道远。现今慢性非癌痛患者已成为不可忽视的社会群体，许多患者因慢性疼痛变得压抑、焦虑、不能正常工作以及生活质量下降。众多患者将疼痛作为需要医疗服务的首要因素。此外，慢性非癌痛的发生率随年龄的增长而升高，未来老龄化社会的现状不可避免。有报道， 80 ％的老年人曾经历过某类疼痛， 18 ％ 60 岁以上的老年人因为慢性疼痛而接受药物治疗。 


图 7-1 中国六城市慢性疾病调查 

    近年来，对于慢性非癌痛，阿片类药物的研究逐渐普及，一些国家和组织已经证实并倡导。非癌痛治疗尚未有一致公认可行的疼痛治疗指南可以遵循，对于一些选择性的慢性疼痛患者，采用阿片类药物治疗确实可以提高此类患者的生活质量和生理功能。尽管如此，当用阿片类药物治疗疼痛时，医务工作者和患者及其家属仍然普遍存在着对药物成瘾的恐惧心理。这种恐惧是导致阿片类镇痛药在临床上得不到有效使用的重要原因之一。在慢性非癌性疼痛的阿片类药物使用方面，尽管国内已开展了这方面的临床探索性工作，但用药时间一般不超过 1 个月，多为 2 — 4 周左右。 
    目前，阿片类药物治疗疼痛的误区主要表现在对药物镇痛和成瘾方面的教育不够，以至造成：①对镇痛和成瘾等观念的误解，②担心使用阿片类药物可能导致的药物滥用或成瘾，③担心阿片类药物的流弊；④担心相关政策和法规的干预。这些因素共同作用导致目前非癌痛未能得到充分控制的局面，传统的治疗手段未能充分提高患者的生活质量、患者对治疗不满意，因此规范化疼痛处理的概念有待付诸实施。 

    （二）慢性非癌痛的规范化处理和药物治疗 
    1 、基本原则 
    慢性非癌痛治疗的两个主要目的：①缓解疼痛；②改善功能状态。功能状态不仅包括身体状态（可以指工作能力），还包括精神状态、家庭社会关系等。 

    2 、常用方法 
    （ 1 ）药物治疗： WHO 用于癌痛治疗的三阶梯治疗方法可作为慢性非癌痛治疗的重要参考。 WHO 强调：慢性非癌痛的治疗应采取药物和非药物结合的多元化治疗方法。
        ① 药物治疗的第一步是使用非阿片类药物治疗，可以为单一镇痛药（如扑热息痛）和／或非甾体类抗炎药（ NSAIDs ）。 
        ② 第二步采用弱阿片类药物。
        ③ 最后为强阿片类药物。只有当非阿片类药物不能满足镇痛需要时才选择阿片类药物。 
        ④ 辅助用药。包括三环类抗抑郁药和膜稳定药 ( 如抗惊厥药、局麻药和抗心律失常药 ) 。 
        ⑤ 辅助全身治疗 ( 如局部麻醉阻滞和区域麻醉阻滞 ) 。 
    （ 2 ）非药物性治疗：许多非癌痛患者都尝试过一种或多种非药物治疗方法，包括： 
        ① 理疗、针灸、热疗、冷疗。 
        ② 精神治疗 如精神放松、生物反馈、认知行为治疗、催眠等。 

二、阿片类药物在非癌痛治疗中的合理使用 
    （一）非癌痛治疗的目标 
    非癌痛治疗的目标为：①缓解疼痛；②改善功能。对慢性非癌痛患者采用阿片类药物不仅是为了缓解疼痛，还应使患者的功能得到改善。阿片类药物是治疗中、重度疼痛的常用药物。理想的阿片类镇痛药应具有下列条件：不良反应轻；危险性小；中枢神经系统副作用小。 
    对于阿片类药物用于非癌痛治疗虽然存在争议，但有关阿片类药物治疗慢性非癌痛的研究报告表明，此种方法安全有效。作为整体治疗方案的一部分，按时给药可改善患者的生活质量，恢复功能。在具有一定适应证的患者中，在知情同意的前提下，必要时可适当采用一些阿片类镇痛药物，同时加强监测，避免错误用药，并及时防治药物不良反应。对药物滥用主观作用机制的研究表明：长效阿片类镇痛药较少产生较高的血浆峰浓度，因此可减少患者觅药的中枢机制，较少产生正反馈。越来越多的证据表明：长效阿片类镇痛药可提供有效的镇痛，改善心理和生理功能。然而，临床上至今尚无统一的用药规范或疼痛治疗指南，在如何安全合理用药方面尚存在不同的观点。 
    许多证据表明，不论慢性非癌痛的病因如何，都可以使用阿片类药物进行有效的治疗。尽管阿片类药物治疗伤害感受性疼痛更有效，但有相当一部分神经病理性疼痛的患者在接受这种治疗后症状也得到明显缓解。因此，其他治疗方法无效时，如果患者符合阿片类药物的适应证，则应予以阿片类药物治疗。慢性非癌痛治疗时首选无创性的给药途径。 
    慢性非癌痛患者是否需要阿片类药物治疗取决于疼痛的程度以及患者对其他镇痛药的疗效。 

    （二）阿片类药物在慢性非癌痛治疗中的推荐使用方法 
    只有在其他可能想到的临床镇痛方法无效时，才考虑采用阿片类药物治疗： 
    1. 药物滥用史、严重性格障碍和家庭环境不良是阿片类药物使用的相对禁忌证。 
    2. 如考虑采用阿片类药物治疗，首诊医师应对疼痛患者用药处方负责。 
    3. 治疗前应取得患者同意，患者应该了解：使用后成瘾发生率较低：阿片类药物本身或合并使用的其他镇静／催眠药可能会对认知功能有所影响；可能出现躯体依赖性 ( 停药后可逐渐消失 ) ；母亲使用阿片类药物可能导致婴儿出生时的躯体依赖性。 
    4. 按照三阶梯中按时给药的原则，镇痛药物应连续给予，强调功能改善并达到部分缓解疼痛的目的。 
    5. 如果较小剂量阿片类药物未能达到部分缓解疼痛，同时患者不能耐受，则应考虑停止使用阿片类药物。 
    6. 疼痛治疗旨在缓解患者躯体和精神上的痛苦，为此，阿片类药物治疗应与其他镇痛药和康复治疗相结合。 
    7. 除每日初始药量外，应允许患者疼痛加剧时接受临时的额外用药，以满足缓解疼痛的需要。推荐两种方法：①每月额外开出 4 ～ 6 次的解救处方以满足需要，②如果疼痛剧烈，当天可以使用 1 ～ 2 次的额外用药，但第二天应减少药量。 
    8. 开始治疗后，患者应至少每周看 1 次医师，并调整处方。治疗状况稳定后，可以减少就医次数。 
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图 7-2 推荐使用长效控释剂型 

    9. 当疼痛加剧，采用额外暂时用药仍不能缓解时，应住院治疗。在医院，可以密切观察加大药物剂量后的反应，并可以进行剂量调整 ( 适当时将剂量减至基础剂量 ) 。 
    10. 及时发现患者是否有囤积药物、同时找其他医师开药、用药量剧增或其他异常行为，一旦发现应考虑减药／停药或严格遵守指南予以治疗。必要时向药物成瘾专家咨询。 
    11. 每次就医时评估的指标：①舒适程度 ( 镇痛效果 VAS 评分 ) ，②与阿片类药物相关的不良反应，③功能状 态 ( 身体和精神 ) ，④是否存在与药物有关的异常行为。 
    12. 建立治疗病历，记录治疗过程中不同时期的镇痛效果、功能状态、不良反应及异常行为。 
    13. 非癌痛患者使用阿片类药物时应填写知情同意书，参考格式见附表。 

附表： 

多瑞吉治疗慢性非癌性疼痛的病人知情同意书 

尊敬的患者： 

    关于您的慢性疼痛问题，我们的疼痛治疗专家已经进行了研究。您的疼痛治疗方案中将会包括镇痛药多瑞吉。多瑞吉是一种强效阿片类镇痛药，它的临床疗效和安全性在临床上已经得到了充分的肯定。我们建议您先使用这个药物一段时间，以观察它是否可以使您的疼痛缓解并改善您的生活质量。
    因为阿片类药物都有一定的不良反应，请您充分考虑以下情况后作出决定是否使用多瑞古。多瑞吉潜在的不良反应包括：恶心、呕吐、便秘、头晕、困倦等。罕见的不良反应包括呼吸抑制、精神依赖。以上不良反应有的与药物的剂量有关，有的仅发生在治疗的早期，也可能什么也不会发生。需要说明的是，如果要停药，应该在医生监控下进行，以免发生突然撤药带来的问题。 
    另外，使用多瑞吉治疗期间，您应定期到门诊复查，以便经治医生酌情调整剂量。 
    在治疗开始前，您必须声明您已清楚地了解了以上情况，并对以下情况作出承诺： 
        (1) 必须向您的经治医师说明您以前是否有药物依赖或滥用行为，因为对有此种情况者治疗需作特殊考虑。 
        (2) 您应该只从同一位医师处开具多瑞吉处方，以免发生重复或无序治疗。 
        (3) 在治疗期间您应遵循医师的建议，不得擅自增减药物或停止用药。 
        (4) 您应注意避免丢失处方和药物，更不能向他人提供转让或贩卖此药。 
        (5) 孕妇和哺乳期妇女不应使用本药，故治疗期间应避免怀孕。 
    我已阅读理解了本协议，并就其中的疑问得到了满意的答复。我同意在此协议的基础上接受多瑞吉治疗并承担相关责任。 

患者签名 __________ 日期 ________
经治医师签名 ________ 日期 ________ 

