
 
 

癌痛癌痛癌痛癌痛的心理的心理的心理的心理社会社会社会社会介入介入介入介入方案方案方案方案 
 
疼痛对于癌症患者来说是一个普遍及通常令人束手无策的问题。估计有 25% 的新近确诊癌症患者以及 60% 至 90% 
的晚期癌症患者经历着疼痛 [2]。过去一度认为可治愈癌症的疗法可以去除疼痛。而现在则普遍认为，即使在癌症得

到有效治疗后，许多患者仍持续经历疼痛 [2]。 
 
医学和外科手术方法被认为是治疗癌痛的主要方法。虽然许多患者从这些方法获得帮助，它们具有局限性 [6]。首

先，一些患者经历了无法控制的副作用（例如：重度便秘或呕吐），这些限制了他们采用药物方法应对疼痛。第

二，即使使用了最理想的疼痛药物治疗，一些患者依然报告着对疼痛无法控制。最后，一些新开发的外科技术（例

如：移植神经刺激器或吗啡泵）可减轻疼痛，但是它们较为昂贵，在广大经历疼痛的患者中还未能普遍使用。这些

局限性和问题已引起人们对控制癌痛的替代方法的关注。 
 
有某些原因相信心理社会介入方案可能成为一种极具价值的癌痛应对方法 [6]。首先，证据显示，癌痛和社会心理因

素，例如：情绪、困扰、困扰、抑郁和焦虑有很大关系 [13]。第二，癌症患者对于自身控制疼痛的信心或自我效用

已连系到疼痛的减轻和心理的健康 [3]。第三，将疼痛视为炼狱的癌症患者（例如：老是想着疼痛或认为对促无能为

力）更容易经历更剧烈的疼痛和心理困扰 [13]。最后，在治疗其它疾病，例如：骨关节炎和风湿性关节炎所引起的

疼痛病例中，心理介入证实是有效的 [5]。 
 
疼痛管理的认知行为治疗疼痛管理的认知行为治疗疼痛管理的认知行为治疗疼痛管理的认知行为治疗法法法法 
认知行为治疗法是目前针对持续疼痛最广泛应用的心理疗法。它涉及以下几个步骤。首先是疼痛教育。疼痛被描述

成受患者思想、感觉和行为影响的一种复杂的感官和情绪的历程。通过这个主题的讨论，患者会理解他们自己对疼

痛的反应如何影响他们的疼痛经历，并开始认识到他们自身的应对措施对疼痛控制起到的作用。第二步，是接受一

到数种处理疼痛的技巧培训（例如：放松或解决问题）。对于每个技巧，临床医学家要提供一个教育理念、基本指

令以及指导下的实践和反馈。第三步，是将所学到的技巧在家中实践。起初，患者被鼓励将这些技巧用于不吃力的

场合（例如：躺在安静的房间里），然后将他们的技巧在更多具挑战性的场合实践（例如：管理走路时或从一个地

点移动到另外一个地点时可能出现的疼痛）。最后一步的培训，是帮助患者在培训结束后开发出一个维持他们技巧

和克服在应对过程中挫折和复归的程序。 
 
最近一项旨在检验癌痛认知行为疗法之效用研究的系统性评论指出，总体而言，这种治疗方案对于疼痛的减轻起到

明显作用 [1]。这项研究评论检验了多种行为认知疗法，它们描述如下。 
 
基于基于基于基于意意意意象以及催眠的认知行为疗法象以及催眠的认知行为疗法象以及催眠的认知行为疗法象以及催眠的认知行为疗法 
在基于意象的认知行为疗法中，所教导的主要疼痛应对技巧是自我引导意象。这种自我引导意象围绕一种愉快或能

分散注意力的场景以及对在此场景下可能产生的感觉（例如：视觉、声音、嗅觉以及味觉）。患者在使用意象疗法

当中实施并培养相关技巧，且被鼓励将其用于从疼痛中分散注意力。在基于催眠的认知行为疗法中，一位临床医学

家提供旨在帮助患者放松和控制疼痛的具体建议。当患者使用该医学专家指导下的建议成功地控制疼痛时，他们一

般会被教授自我催眠术，这样，他们可在日常各种相关疼痛的情况下利用催眠术。最近一项综述发现，在 86％ 受
检阅的研究中，基于意象以及催眠的认知行为疗法明显减轻疼痛。在经历例如腰椎穿刺和骨髓切片检查这类颇具有

疼痛感的手术的儿童中，这种疗法的疗效尤为突出 [7,8,12,14]。在患有转移乳腺癌的妇女 [10] 和经历骨髓移植治疗

的成人癌症患者的管理疼痛方面，这种疗法也有效 [11]。 
 
疼痛教育加简疼痛教育加简疼痛教育加简疼痛教育加简短短短短认知行为疗法认知行为疗法认知行为疗法认知行为疗法 
教育介入方案主要指的是教导癌症患者疼痛的知识、如何使用药物治疗来控制疼痛、如何与医疗提供方进行交流。

最近，一些教育介入方案开始包含对一个或更多疼痛处理技巧进行简短的训练，作为一种加强患者自我护理措施的
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方法。在一项对 174 例由骨转移引发疼痛的癌症患者的调查研究中，疼痛教育加上简短的认知行为疗法对程度一

般、最糟，以及较轻的疼痛都产生了缓解作用 [9]。最近一项综述发现，稍微超过 50% 的测试疼痛教育加上简短认

知行为疗法的研究都产生了积极效果 [1]。包含更多精深技巧训练的研究显示了最佳的效果。 
 
综合性认知行为疗法综合性认知行为疗法综合性认知行为疗法综合性认知行为疗法 
综合性的认知行为疗法介入方案强调学习多种疼痛应对技巧的重要性（例如：放松、活动调速、意象、解决问题、

使自己镇定的自言自语，和交流技巧的使用）。为了有一套“菜单式”的应对技巧来控制疼痛，患者要系统性地学

习和掌握每一种技巧。应鼓励患者使用创意来“组合搭配”这些技巧，以便他们尽最好可能应对日常挑战（例如：

对付意外的疼痛发作）。一项对晚期癌症患者的研究发现，综合性的认知行为疗法介入方案改善了疼痛控制 [4]。最

近一篇综述文献评论指出，在回顾的研究中，综合性的认知行为疗法对疼痛产生明显缓解作用的占 46% [1]。 
 
总之，在癌痛管理上，心理介入产生的作用已引起人们越来越多地认知。目前，管理疼痛问题的认知行为疗法在临

床上用途最为广泛。作为一个群组，这些方案被发现减轻了癌痛。基于意象和催眠的认知行为疗法似乎大有前途。 
 
 
 
  


