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  [摘要] 目的 对 癌 性 疼 痛 管 理 障 碍 因 素 进 行 范 围 综 述,为 临 床 制 订 针 对 性 管 理 策 略 提 供 参 考。
方法 遵循范围综述框架,检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、PubMed、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、CINAHL中与癌性疼痛管理障碍相关的文献。结果 共纳入13篇文献,10篇为

定量研究,3篇为定性研究。癌痛管理的障碍因素涉及患者、医护人员、医疗系统及社会共4个维度,包括知识

与认知不足、负面疼痛态度与信念、药物依从性差;知识与技能不足、阿片类药物使用恐惧;资源、制度缺陷,多

学科协作不足;疼痛污名化、家庭与社区疼痛认知局限。结论 癌性疼痛管理存在诸多障碍因素,未来癌性疼

痛管理的突破需秉持系统性思维,精准识别不同文化、地区背景下的核心障碍。
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  [Abstract] Objective To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

of
 

barriers
 

to
 

cancer
 

pain
 

management,and
 

to
 

pro-
vide

 

a
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

targeted
 

management
 

strategies
 

in
 

clinical
 

practice.Methods Follow-
ing

 

the
 

scoping
 

review
 

framework,literature
 

related
 

to
 

barriers
 

to
 

cancer
 

pain
 

management
 

was
 

retrieved
 

from
 

CNKI,Wanfang
 

Data,VIP,China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System
 

(SinoMed),PubMed,Web
 

of
 

Science,

Cochrane
 

Library
 

and
 

CINAHL.Results A
 

total
 

of
 

13
 

articles
 

were
 

included,among
 

which
 

10
 

were
 

quantita-
tive

 

studies
 

and
 

3
 

were
 

qualitative
 

studies.Barriers
 

to
 

cancer
 

pain
 

management
 

involved
 

four
 

dimensions:pa-
tients,healthcare

 

workers,the
 

medical
 

system,and
 

society,including
 

insufficient
 

knowledge
 

and
 

cognition,

negative
 

pain
 

attitudes
 

and
 

beliefs,and
 

poor
 

medication
 

adherence;insufficient
 

knowledge
 

and
 

skills,and
 

fear
 

of
 

opioid
 

use;resource
 

deficiencies,institutional
 

deficiencies,and
 

insufficient
 

multidisciplinary
 

collaboration;

pain
 

stigma,and
 

limited
 

pain
 

cognition
 

among
 

families
 

and
 

communities.Conclusion There
 

are
 

numerous
 

bar-
riers

 

in
 

cancer
 

pain
 

management.To
 

achieve
 

breakthroughs
 

in
 

future
 

cancer
 

pain
 

management,it
 

is
 

necessary
 

to
 

embrace
 

systematic
 

thinking
 

and
 

accurately
 

identify
 

the
 

core
 

barriers
 

under
 

different
 

cultural
 

and
 

regional
 

backgrounds.
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  癌性疼痛(以下简称“癌痛”)是恶性肿瘤常见的

伴随症状之一。2022年,全球新发癌症约2
 

000万

例,预计至2050年将增至3
 

500万例[1]。癌痛是指由

肿瘤本身、转移灶侵犯或抗肿瘤相关治疗引发的疼

痛[2],会对患者的情绪、认知功能、社会参与及生活质

量产生多维度的不良影响[3]。尽管目前已有多种癌
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痛管理方法,但全球癌痛管理仍存在不足[4]。数据显

示,晚期癌症患者疼痛控制效果不佳[5],超过30%的

癌痛患者存在中重度疼痛,40%以上合并爆发痛[6]。
鉴于国内外癌痛管理的障碍因素存在差异,本研究采

用范围综述方法系统分析现有障碍因素,以期为优化

癌痛管理策略提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究框架和问题

本研究遵循范围综述框架[7],该框架涵盖确定研

究问题、识别相关文献、筛选文献、数据图表化、资料

整理总结及结果报告5个步骤,聚焦癌痛管理障碍的

现状和影响因素。

1.2 检索策略

采用主题词与自由词相结合的检索策略,检索数

据库包括中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服

务系 统 (SinoMed)、PubMed、Web
 

of
 

Science、Co-
chrane

 

Library、CINAHL。检索时限为各数据库建

库起至2025年3月23日。检索词包括“癌性疼痛”
“癌痛”“恶性肿瘤疼痛”“管理障碍”“控制障碍”“阻碍因

素”“障碍因素”“管理障碍原因”及其对应的英文词语。

1.3 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究对象为≥18岁的癌症患者及

其照顾者、医疗保健人员;(2)涉及癌痛管理障碍相关

内容的文献。排除标准:(1)非中、英文文献;(2)新闻

报道、评论类文章、会议摘要;(3)重复发表的文献;
(4)无法获取全文的文献。

1.4 文献筛选与资料提取

将检索所得文献题录导入 NoteExpress软件进

行去重处理,随后由两名经文献筛查培训的研究者,
依据纳入和排除标准,分别阅读文献题目及摘要完成

初步筛选,再通过全文精读进行二次筛选。若筛选结

果存在分歧,需与第3名研究者共同讨论以确定最终

符合标准的文献。所有纳入文献的数据由2名研究

者独立提取,提取内容包括研究作者、发表年份、国
家、研究类型、研究对象与样本量及癌痛管理障碍

因素。

2 结  果

2.1 文献筛选结果

共获取中、英文文献741篇,经 NoteExpress软

件去重后剩余651篇;阅读题目与摘要后,排除与研

究主题无关的文献590篇,剩余61篇进行全文阅读;
排除与研究目的不符的文献17篇、研究对象年龄<
18岁的文献2篇、研究对象为非癌痛患者的文献8
篇、同一研究对象重复分析的文献13篇及综述类文

献8篇,最终纳入文献13篇,筛选流程详见图1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入文献的基本特征

纳入的13篇文献中,10篇为定量研究[8-17],3篇

为定性研究[18-20],文献基本特征见表1。

表1  纳入文献基本特征

纳入文献
发表年份

(年)
国家 研究类型 研究对象 研究工具 癌痛管理障碍因素

LIU等[8] 2025 中国 横断面研究 药剂师(n=339) 自编问卷 医护人员:癌痛管理培训不足、专业人员缺乏;

医疗系统:心理服务缺失

ALI
 

ALASIAMI等[9] 2024 阿曼 横断面研究 患者(n=68) BQ-Ⅱ 患者:对止痛药物耐受性产生恐惧

OBAID等[10] 2023 约旦 横断面研究 医师(n=55);

护士(n=70);

患者(n=60)

BQ-Ⅱ 患者:担忧药物不良反应、沟通障碍;医护人

员:沟通障碍

MAKHLOUF等[11] 2023 利比亚 横断面研究 医师(n=95);

护士(n=57)
BQ-Ⅱ 医护人员:沟通不足、知识缺乏、阿片类药物不

良反应、成瘾问题
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续表1  纳入文献基本特征

纳入文献
发表年份

(年)
国家 研究类型 研究对象 研究工具 癌痛管理障碍因素

YU等[12] 2022 中国 横断面研究 医师(n=459);

护士(n=486)

自编问卷 患者:药物依从性差、成瘾恐惧;医护人员:知

识不足、制订个体化方案困难;医疗系统:多学

科协作不足

许小芬等[13] 2022 中国 横断面研究 患者(n=123) BQ-T 患者:文化程度低、自我效能感弱、疼痛知识不

足;社会:费用来源限制

汪汉香等[14] 2021 中国 横断面研究 医护人员(n=375) 自编问卷 患者:成瘾恐惧;医护人员:知识不足;医疗系

统:药物价格高、药师配比不足

KWEKKEBOOM等[15] 2021 美国 横断面研究 患者(n=157) BQ-Ⅱ 患者:对阿片类药物不良反应的担忧

ZENG等[16] 2020 中国 横断面研究 患者(n=246) BQ-C
 

患者:耐受性担忧、宿命论、不愿分散医师注意

力

DARAWAD 等[17] 2019 约旦 横断面研究 医师(n=72);

护士(n=135)

自编问卷 医护人员:知识不足、缺乏准确评估;医疗系

统:阿片类药物可及性差、心理干预缺失

MULONDA等[18] 2023 赞比亚 描述性质性研究 医师(n=3);

护士(n=7)

研究者本人 患者:经济拮据、患者信念;医护人员:知识不

足、语言障碍、沟通不足;医疗系统:资源与制

度缺陷

AL-GHABEESH等[19] 2020 伊朗 描述性质性研究 患者(n=14) 研究者本人 患者:宗教信念、药物有效性怀疑、自我管理能

力不足

RAFII等[20] 2021 伊朗 描述性质性研究 患者(n=20);

家属(n=32)

研究者本人 患者:隐瞒疼痛、抑郁;医疗系统:药物获取困

难;社会:家庭护理负担、获取知识困难

  BQ-Ⅱ:疼痛控制障碍问卷;BQ-C:中文版疼痛控制障碍问卷;BQ-T:疼痛管理障碍问卷。

2.3 癌痛管理障碍因素

本文根据13篇文献,总结出癌痛管理的障碍因

素涉及患者、医护人员、医疗系统及社会共4个维度。
(1)患者方面,10篇[12-16,18-20]提到了患者癌痛管理的

障碍因素,包括知识与认知不足、负面疼痛态度与信

念、服 药 依 从 性 低。(2)医 护 人 员 方 面,7
篇[8,10-12,14,17-18]提到了医护人员方面癌痛管理的障碍

因素,包括知识与技能不足、阿片类药物使用恐惧。
(3)医疗系统方面,6篇[8,12,14,17-18,20]提到了医疗系统

方面癌痛管理的障碍因素,包括资源、制度缺陷,多学

科协作不足。(4)社会方面,2篇[13,20]提到了社会相

关障碍因素,包括疼痛污名化、家庭与社区疼痛认知

局限。

3 讨  论

3.1 患者相关障碍因素

3.1.1 癌性疼痛知识与认知不足

患者对镇痛药物的认知及使用知识不足是癌痛

管理的首要障碍[9-10,12-13,15]。据报道,超过80%的患

者不了解“三阶梯镇痛原则”,约90%的患者接受的阿

片类药物使用相关教育不足[21]。受年龄、文化水平等

因素影响,患者普遍存在疼痛自我效能低下、自我管

理知识匮乏等问题,常采取消极方式应对疼痛,往往

更重视抗肿瘤治疗而忽视癌痛管理。建议通过开展

赋能教育等针对性干预措施,有效提升患者的疼痛认

知水平及自我管理能力[22]。

3.1.2 负面疼痛态度与信念

患者普遍对阿片类药物存在成瘾恐惧及不良反

应顾虑,50%的癌痛患者拒绝使用该类药物,36%的

癌痛患者更倾向于选择非阿片类药物[23]。受文化背

景影响,部分患者过度依赖传统医学治疗,进而导致

癌痛控制效果不佳[14,16,18-20]。癌痛管理成效与心理社

会因素密切相关,临床应结合患者的文化特征提供心

理支持,识别并疏导其对疼痛治疗的顾虑,以提高治

疗依从性[24]。

3.1.3 服药依从性低

癌痛患者服药依从性普遍较低,住院期间因有医

护监管,依从性相对较高;出院后擅自停药或减量的

现象则明显增多[25]。主要是担忧疼痛治疗影响抗肿

瘤疗效,因而不主动告知疼痛情况;此外,也会因恐惧

便秘、恶心等药物不良反应而拒绝用药[12,18]。ZHOU
等[26]研究证实,采用结构化健康教育实施癌痛管理,
可提升癌痛控制效果且降低不良反应发生率。建议

推行标准化给药方案,借助微信、电子用药日记等工

具开展用药提醒与监督,逐步帮助患者养成按时、定
量服药的行为习惯。

3.2 医护人员相关障碍因素

3.2.1 癌痛管理知识与技能不足

癌痛管理知识与技能不足是影响疼痛控制质量
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的核心问题,主要表现为疼痛评估不准确、药物知识

欠缺及沟通技巧不足,进而导致疼痛程度被低估、健
康教育缺乏个体化、诊疗过程过度依赖经验性处

方[8,11,14,17-18,20]。在阿片类药物认知方面,医护人员相

关知识正确率不足40%,57.2%的医护人员不熟悉剂

量滴定与药物轮换原则[12]。建议强化癌痛规范化治

疗培训,培养疼痛专科药师与专科护士,深化多学科

协作,并将癌痛管理纳入医学及护理专业的核心课程

体系。

3.2.2 阿片类药物使用恐惧

医护人员对阿片类药物使用存在恐惧心理,过度

担忧阿片类药物的不良反应,这也是癌痛规范化治疗

的障碍之一[27];约73%的医师不愿增加阿片类药物

的使用剂量与频次[28]。然而,阿片类药物在癌痛治疗

中占据核心地位,使用吗啡或芬太尼透皮贴剂可使

96%的中重度癌痛患者的疼痛缓解至轻度水平[29]。
另有研究显示[30],癌痛患者长期使用稳定剂量的阿片

类药物,可改善整体功能状态,且成瘾发生率极低。
因此,需要纠正医护人员对阿片类药物耐受性与成瘾

性的认知误区,严格遵循癌痛规范化用药原则,推动

阿片类药物的合理应用。

3.3 医疗系统相关障碍因素

3.3.1 资源、制度缺陷

医疗系统存在结构性缺陷,制约了贫困及偏远地

区癌痛患者的规范化治疗[31]。在低收入国家和地区,
疼痛专科诊疗设备匮乏、镇痛药物可及性差等问题尤

为突 出[17-18,20]。《2023年 世 界 毒 品 报 告》显 示,近
80%的吸毒死亡案例与阿片类药物相关,众多国家对

阿片类药物实施严格管控,限制了癌痛患者的镇痛药

物可及性,69.5%的护士将此视为癌痛治疗的主要障

碍[32]。而在高收入国家(如美国),则存在阿片类药物

滥用的问题[33]。我国医保覆盖范围有限、地域发展存

在差异,导致部分癌痛患者就诊困难[14,34]。此外,我
国疼痛专科门诊建设滞后、普及度低,此类服务的缺

失对癌痛患者的疾病教育及规范化管理构成明显

障碍[35]。
因此,需在保障用药安全的前提下,提升镇痛药

物可及性;加强疼痛专科体系建设,推进疼痛专科门

诊的普及;关注患者经济负担,制订个体化镇痛治疗

方案。

3.3.2 多学科协作不足

癌痛管理提倡多学科协作模式,但现有研究显

示,该模式在实际运行中面临诸多挑战,其中团队经

验不足、沟通不畅是制约其效能发挥的关键因素之

一,影响癌痛管理的决策效率与治疗效果[36]。缺乏规

范的癌痛管理标准、指南,政策执行力不足,多学科协

作机制不健全,缺乏团队化诊疗流程,医护人员持续

教育培训体系不完善[8,12,18]等都是癌痛多学科协作的

严重障碍。为促进疼痛多学科团队协作的发展,可通

过建立激励机制、借助数字化协作平台提升沟通效率

等方式予以推进。

3.4 社会相关障碍因素

3.4.1 疼痛污名化

受传统观念影响,部分人群将癌痛视为“软弱”的
表现[13,20],阻碍了患者接受正规癌痛治疗。社会对疼

痛的偏见可能导致患者遭受排斥与歧视,进而使患者

刻意掩盖疼痛症状[37-38]。未来可开发完善的测量工

具,以关注疼痛的跨文化差异。

3.4.2 家庭与社区疼痛认知局限

家庭支持在癌痛管理中具有重要导向作用,但患

者家属对癌痛认知不足,常存在错误用药观念,如自

行调整药物剂量、擅自停药等。公众对癌痛管理的认

知普遍偏低,社会宣教缺失进一步导致癌痛管理质量

不佳[13,20]。可通过媒体宣传、社区活动等途径向公众

普及癌痛相关知识,破除药物成瘾的刻板印象,提升

公众的疼痛健康素养。

3.5 障碍因素间的交互作用

癌痛管理的4个障碍维度并非孤立存在,而是相

互交织、彼此强化,形成恶性循环。患者因癌痛知识

不足及对药物成瘾的恐惧,导致治疗依从性低下;医
护人员因癌痛评估技能欠缺及过度担忧药物风险,易
出现评估不足、治疗保守的情况。两者互为因果,形
成“患者不言痛、医护不用药”的困境[12,14]。系统层面

作为癌痛管理的基础性支撑,其资源与制度缺陷会进

一步加剧其他维度的障碍,例如严格的药物管制既限

制了癌痛治疗药物的可及性,又加深了社会污名化认

知及各方对药物成瘾的焦虑[13,20]。同时,多学科协作

缺失导致患者的心理与社会支持需求无法通过团队

协作得到有效满足,既加重了临床医师的工作负担,
又影响了癌痛管理的整体效能[8,18]。因此,系统层面

的优化是打破这一障碍网络的关键。

3.6 文化与社会背景的调节作用

文化信仰与社会经济发展水平作为重要背景因

素,可明显调节各类障碍因素的权重及表现形式。在

文化层面,部分地区将疼痛视为“宿命”,患者多倾向

于忍耐,主动镇痛意愿较低[18-19];患者常因不愿成为

家庭负担或分散医护人员精力而隐瞒疼痛[16,20]。在

地区层面,赞比亚、利比亚等中低收入国家主要面临

药物可及性差、经济受限等基础性障碍[18,20];美国等

高收入国家则需应对阿片类药物合理使用与滥用风

险的平衡问题[15,33]。癌痛管理策略需兼具文化包容

性与地区适应性,对于资源匮乏地区应优先保障基本

药物供给与医疗服务覆盖;发达地区则需着力提升指

南落实成效及优化多学科协作机制。
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综上所述,癌痛管理障碍是由患者、医护人员、医
疗系统与社会四维因素相互交织、动态作用形成的复

杂问题。未来癌痛管理的突破需秉持系统性思维,精
准识别不同文化、地区背景下的核心障碍。通过系统

性培训与公众教育,同步消解患者及医护人员的“成
瘾恐惧”;建立高效多学科协作机制,弥补医疗系统资

源供给不足的短板;着力打破各障碍因素间的恶性循

环,构建兼具文化敏感性、地区适应性,且能联动“患
者-医护人员-医疗系统-社会”四维的癌痛管理模式。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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