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无法承受之痛——癌症疼痛

胃癌放疗期间的营养与生活质量
胃癌是一种常见的恶性肿

瘤，放疗是治疗胃癌的一种重要

手段，放疗期间的营养与生活质

量成了一个备受关注的问题。

胃癌放疗期间，由于放射线

对肿瘤组织进行破坏，可能导致

胃部不适、恶心、呕吐等症状。这

些症状会影响患者的食欲和消化

功能，从而导致营养摄入不足。

此外，放疗过程中还可能出现口

腔和咽喉疼痛、食管炎等并发症，

进一步影响患者的进食和营养状

况。由此可见，患者营养状况极

大程度影响着患者的预后和生存

质量，因此，胃癌放疗期间需要特

别关注患者的营养状况，采取有

效的营养支持措施。

对于胃癌放疗期间的患者，

合理的饮食搭配非常重要。患

者应选择高蛋白、高热量、低脂

肪、易消化的食物，如鱼、肉、蛋、

豆类等。同时，多吃新鲜蔬菜和

水果，以补充维生素和矿物质。

此外，患者还应避免辛辣刺激性

食物和饮品，以免加重口腔和咽

喉疼痛。对于无法进食或进食

不足的患者，可以考虑鼻饲或静

脉营养补充。

除了饮食营养外，胃癌放疗

期间的患者还需要注意一些生

活调理措施。例如，保持口腔清

洁，定期刷牙、漱口，以预防口腔

感染。同时，注意保暖，避免感

冒和呼吸道感染。对于疼痛和

不适感，可以适当使用止痛药和

抗焦虑药物 ，以减轻患者的痛

苦。此外，患者还应保持良好的

心态和情绪状态 ，积极配合治

疗，树立战胜疾病的信心。

中医药治疗在胃癌放疗期

间也有一定的应用价值。根据

患者的具体情况，中医专家可以

制定个体化的治疗方案，采用中

药汤剂、中成药等多种治疗手

段。中医药治疗可以通过调节

人体内部环境 ，增强机体免疫

力，缓解放疗带来的不良反应。

同时，中医药治疗还可以改善患

者的营养状况和生活质量。

为了提高胃癌放疗期间患者

的生活质量，还需要注意以下几点：

1. 关注患者的心理需求：放

疗期间患者可能会出现焦虑、抑

郁等情绪问题，这会影响生活质

量。医护人员应关注患者的心

理需求，提供心理支持和安慰。

同时，鼓励患者积极参与社交活

动，与家人和朋友保持联系，以

缓解心理压力。

2. 定期评估患者状况：医护

人员应定期评估患者的营养状

况、病情状况和治疗反应情况。

根据评估结果制定个体化的治

疗方案，调整营养支持和药物治

疗等措施。这有助于提高治疗

效果和生活质量。

3.提供全面的护理支持：医护

人员应提供全面的护理支持，包

括饮食指导、口腔护理、疼痛管理

等方面的指导。同时，与患者建

立良好的沟通关系，了解患者的

需求和困难，帮助患者解决问题。

4. 鼓励患者积极参与治疗：

医护人员应鼓励患者积极参与

治疗，树立战胜疾病的信心。同

时，向患者介绍治疗过程和注意

事项，使患者对治疗有正确的认

识和理解。这有助于提高患者

的治疗依从性和治疗效果。

总之，胃癌放疗期间的营养

与 生 活 质 量 是 一 个 重 要 的 问

题。通过合理的饮食搭配、生活

调理和中医药治疗等措施的综

合运用，可以有效地改善患者的

营养状况和生活质量。同时，医

护人员应关注患者的心理需求

和病情状况，提供全面的护理支

持。通过医患双方的共同努力，

让患者顺利度过放疗期，提高治

疗效果和生活质量。

此外，对于晚期胃癌患者来

说，营养与生活质量的问题更加

突出。晚期胃癌患者常出现食欲

不振、消瘦、乏力等症状，且营养

状况和生活质量也相对较差。此

时，除了常规的放疗和化疗外，在

保证营养支持的基础上，采取免

疫治疗、靶向治疗等治疗方法，进

一步提高疗效，从而延长患者的

生 存 期 及 改 善 患 者 的 生 存 质

量。同时，医护人员和家属应关

注患者的心理需求和情感支持，

帮助他们克服恐惧和焦虑，增强

信心，提高抗癌的勇气和毅力，

以获得最佳的治疗效果和生活质

量。

（作者：董锋 福建医科大学附
属第一医院 放疗科 副主任医师）

“我不怕死，只希望能够活

得舒服一点，不要让我那么痛。”

这是很多癌性疼痛（癌痛）患者

的真实心声。癌痛是一种肿瘤

患者无法承受之痛，约 80%的肿

瘤患者在疾病诊治过程中会出

现癌痛，其中 1/3为重度疼痛。

缓解疼痛是提高肿瘤患者

生命质量的关键。

肿瘤患者为什么会出现疼痛

疼痛指的是与一种实际的

或潜在的组织损伤有关的令人

不愉快的感觉或情感体验。由

恶性肿瘤疾病或治疗引起的相

关疼痛，称为癌痛。引起癌痛的

原因较为复杂，大致可以分为三

类：

（1）肿瘤的相关性疼痛：80%

以上的患者主要是由于肿瘤直

接浸润引起疼痛，如肿瘤压迫局

部组织、肿瘤侵犯神经、肿瘤转

移到骨或内脏器官等；

（2）抗 肿 瘤 治 疗 相 关 性 疼

痛：这类疼痛常见于手术后伤口

痛，肿瘤放化疗引起的疼痛，比

如放射性黏膜炎、化疗引起的相

关性周围神经疼痛等。

（3）其 他 非 肿 瘤 因 素 的 疼

痛：由于患者有其他合并症、并

发症以及社会心理因素所致的

疼痛。如患者既往有偏头痛、痛

风、带状疱疹等。

什么是疼痛评估

为了使疼痛能够量化，以便

临床更好地处理疼痛，我们需要

借助相应的工具进行疼痛评估。

常见疼痛评估工具有以下几种：

（1）疼痛程度分级法（VRS

法）：该评估法是根据患者的主

诉，将疼痛程度分为无痛、轻、

中、重度疼痛。具体见下表所

示：

（2）数字评分量表（NRS）：

由 0~10 共 11 个数字组成。0 表

示无痛，10 表示剧痛。数字越小

就表示疼痛越小，数字越大表示

疼痛越剧烈。患者从 0 到 10 这

11 个数字中选择一个数字表示

疼痛情况。其中 1~3 为轻度疼

痛，4~6为中度疼痛，7~10为重度

疼痛。NRS 量表适用于清醒且

对数字有理解能力的 8岁以上的

孩子和成人。

（3）脸 谱 疼 痛 评 估 量 表

（FPS-R）：对于 NRS 评分量表

不能掌握的患者可以选择脸谱

评估量表，脸谱评估量表是由 6

张不同的脸谱组成，每张脸谱还

有相应的数值方便记录疼痛评

分。脸谱评估量表不仅适用于

对数字评估量表不理解的成人，

也适用于 5岁~12岁的孩子。

癌痛药物治疗的基本原则

为 合 理 地 进 行 镇 痛 治 疗 ，

WHO 制定了癌痛治疗 5 项基本

原则：

（1）口服给药：口服给药无

创、方便、安全、经济，是首选的

给药方式。

（2）按阶梯给药：可以理解

为按疼痛的轻、中、重程度选用

相应药物及给药方案。治疗轻

度疼痛，临床上常选用非甾类抗

炎镇痛药；中度疼痛多选用弱阿

片类药物；重度疼痛主要选用强

阿片类药物。

（3）按时给药：在治疗癌痛用

药上，不是根据“什么时候痛什么

时候吃药”，而是按照所用药物有

效作用时间给药，所以不管有没

有疼痛，都必须按时服药。

（4）个性化给药：因个体存

在差异，使用阿片类药物，从小

剂量开始逐步增加至能有效缓

解疼痛同时无明显不良反应的

理想剂量为止。临床上，吗啡的

应用没有用量上的限制，患者需

要口服多大的剂量才能达到满

意的镇痛效果，就有权服用多大

剂量。

（5）注意具体细节：对使用

止痛药的患者,应注意监护,密切

观察疼痛缓解程度和身体反应,

及时采取必要措施,减少药物的

不良反应,提高镇痛治疗效果。

（作者：谢莉 福建省立医
院 肿瘤内科 副主任护师）


