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一、认识癌痛

癌 痛 是 癌 症 患 者 晚 期 的 常 见 的 症 状， 约

70%~90% 的晚期癌症患者伴有疼痛，其中 1/3 为重度

疼痛。癌痛的产生主要有以下几种情况：一是肿瘤因

素，如肿瘤细胞侵犯神经、压迫周围组织或引起局部

坏死、溃疡等；二是治疗相关因素，如手术、放疗、

化疗等导致的神经损伤或组织炎症；三是患者自身的

心理因素，如焦虑、抑郁等不良情绪可能加重疼痛感

受。

癌痛可分为轻度、中度、重度三个级别。轻度

疼痛可选择非阿片类药物，如布洛芬、对乙酰氨基酚

等；中度疼痛给予弱阿片类药物，如可待因、曲马多等；

重度疼痛则需使用强阿片类药物，如吗啡、芬太尼等，

这是世界卫生组织（WHO）倡导的癌痛三阶梯治疗原

则。

然而，临床中仍有部分患者即使严格遵循三阶

梯治疗方案，疼痛仍无法得到有效控制，或者无法耐

受药物的副作用。在这种情况下，就需要采用第四阶

梯治疗——介入治疗，其中鞘内泵植入术便是介入治

疗的一种重要方式。

二、鞘内泵植入术：精准靶向，高效镇痛

鞘内药物镇痛泵（俗称鞘内吗啡泵）是目前国

际上公认的治疗癌痛和慢性顽固性疼痛的有效手段，

WHO 相关指南中将其作为顽固性慢性疼痛、剧烈癌

痛治疗的 “第四阶梯”。其原理是通过微创手术，将

一根细软导管植入脊髓周围的蛛网膜下腔，与埋藏在

患者腹部的智能药泵相连。

由于药物直达靶点，仅需 1/300 的口服药量就能

发挥显著疗效，大大减少药物对肝肾、胃肠等器官的

损伤，有效规避嗜睡、呼吸抑制、排尿困难、便秘等

全身副作用，让患者在无痛状态下，身体功能和生活

质量得以显著提升。

了解了鞘内泵植入术的神奇原理，那么哪些患

者适合接受这项治疗呢？下面我们就来详细了解一

下。

战胜癌痛：鞘内泵植入术开启 “无痛” 新生活

上海市东方医院疼痛科  段文芝  王佳雯  候千暠

上海的黄阿姨不幸罹患腹腔黏液性恶性肿瘤，近期被腹部剧烈疼痛折磨得苦不堪言，口服吗啡类药

物不仅止痛效果不佳，还出现了明显的副作用。无奈之下，家属将她紧急送往医院。在对黄阿姨的病情进

行详细评估后，疼痛科医生决定采用鞘内吗啡泵植入术来缓解她的疼痛。由于黄阿姨腹腔内肿瘤体积巨大，

传统的腹壁植入方式无法实施，医疗团队创新性地选择将鞘内泵植入到大腿内侧位置。术后，黄阿姨的疼

痛症状得到了显著改善，睡眠质量大幅提升，下床活动也逐渐增多，整个人的精神面貌焕然一新。

接下来，让我们深入了解癌痛的相关知识。
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三、为特定癌痛患者量身定制

1. 疼痛程度严重：当患者口服吗啡日剂量超过

40 mg，疼痛仍难以平息，鞘内泵植入术给他们带来

希望。

2. 受药物副作用困扰：若患者口服阿片类药物

后，严重恶心、呕吐、呼吸抑制等副作用接踵而至，

无法继续耐受，此技术能助力他们摆脱副作用困扰。

3. 多部位剧痛折磨：肿瘤肆意转移，在身体多

处引发剧痛“火点”，常规口服药物难以全面压制，

鞘内泵可精准“打击”各处疼痛。

4. 生存期符合条件：预期生存期超过 1 个月（便

携式体外泵）或 3 个月（植入式泵）的患者，都有机

会接受该治疗。

接下来，我们了解一下患者在手术前需要做好

哪些准备。

四、术前准备要点

1. 身体评估与准备

⑴医护人员评估：医护人员每日细致巡视患者，

洞察疼痛高危因素，倾听患者主诉，借助合适疼痛评

估量表量化疼痛。

⑵患者配合：患者在这期间要注意积极配合医

护人员的检查和评估，如实描述自己的疼痛感受和身

体状况。

⑶术前药物方案：术前继续原全身镇痛药物方

案，心理专家对既往阿片类药物成瘾者全面预评估，

防范戒断反应与药物滥用。

2. 药物管理

⑴停药与过渡：患者需遵医嘱停用抗血小板、

抗凝药物，对于有心脑血管疾病或血栓风险的患者，

综合考量后会皮下注射低分子肝素钠过渡。

⑵检查与预防：通过胸／腰椎磁共振成像，确

认脑脊液循环畅通无阻；术前预防性应用抗生素，降

低感染风险。

3. 心理支持与沟通

⑴医护人员沟通：医护人员会与患者及家属耐

心沟通交流，深入讲解鞘内镇痛泵原理、药物作用，

分享成功案例，给予心理慰藉，让患者看到术后生活

新希望。

⑵患者及家属配合：患者和家属也要主动向医

护人员表达自己的担忧和疑问，以便更好地配合治疗。

全植入鞘内泵植入后的护理非常重要，需要患

者和家属共同配合。

五、术后护理要点

1. 手术切口护理

⑴切口愈合周期：患者接受手术后，背部与腹

部各留有一手术切口，一般而言，这些切口将在 1 至

2 周内逐渐愈合。

⑵切口保护要点：在切口愈合的关键阶段，务

必保持手术区域的干燥，避免与水接触，以防感染。

敷贴应定期更换并保持清洁干燥。此外，建议患者摄

入高蛋白食物，以促进伤口的更快愈合。

⑶异常反应应对措施：若在观察中发现切口周

围出现红肿、渗液或其他异常症状，请立即与医生取

得联系，以便及时获得专业指导与处理。

2. 术后休息与活动

⑴术后早期休息：术后 6~8 小时内，患者需平卧，

接受心电监护，常规吸氧 12~24 小时。术后 1~2 天尽

量平卧休息（避免术中脑脊液丢失后造成的头痛、呕

吐等症状）。

⑵后期活动注意：术后 2 周需避免弯腰提重物，

后期避免剧烈运动（避免导管滑脱、移位、断裂）。

1 个月后可逐步恢复日常活动。

3. 术后随访与监测

⑴定期随访检查：术后与医生保持定期随访和

检查，密切关注患者自身的感觉，遵从医嘱。

⑵个性化指导建议：医生将根据患者情况，提

供个性化指导意见，以调整患者输注系统使用剂量参

数。
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⑶异常情况报告：如出现呕吐、昏睡、瘙痒、

瞻望等异常情况，请立即告知医护人员。

4. 术后药物管理

⑴药物减量原则：术后需在医生指导下缓慢渐

进式减少止痛药物剂量，切勿大幅度更改剂量或停药，

以防出现大汗、兴奋、气短、烦躁等药物戒断症状。

⑵药物不良反应观察：密切关注是否出现恶心、

呕吐、头晕、便秘等药物不良反应，及时就医。

5. 术后特殊护理

⑴腹带使用：患者术后 1~2 周需使用腹带以固

定泵体位置，避免泵体移位、翻转。

⑵诊疗操作告知：在接受任何诊疗操作前（如：

磁共振、穿刺活检、CT 等），告知医护人员您已植

入鞘内泵。

6. 术后设备管理

⑴设备识别与安检：术后将收到植入设备识别

（ID）卡。鞘内泵可能引发机场、商场等盗窃检测器

或安检设备报警，可向安检人员出示您的 ID 卡。

⑵设备维护与检测：鞘内泵植入后，医疗团队

将持续跟进。在医生指导下进行泵内药物用量的调整

和电池余量的检测。一般情况下电池可以使用六年。

⑶设备报警处理：当出现以下情况时，机器会

报警：① 泵内药液小于 2 毫升；② 电池电量耗尽预警，

可及时联系医疗团队处理。

⑷续药注意：泵体续药频率取决于输注泵中的

预充药量和每日药物使用剂量。错过续药可能存在导

致戒断症状（如兴奋、失眠、流泪、流涕、出汗、震颤、

呕吐、腹泻，甚至虚脱、意识丧失等）；输注泵若持

续空转超过 48 小时可能引起泵体损坏。

结语

虽然鞘内泵植入术具有显著的镇痛效果，但也

存在一些局限性和不足。例如，该手术需要一定的费

用，部分患者可能担心经济负担。此外，虽然手术创

伤较小，但仍有少数患者可能出现感染、出血、导管

移位或堵塞等并发症。长期使用鞘内泵的患者，还需

定期到医院进行维护和药物补充。不过，若你或亲友

正如黄阿姨一样遭受癌痛折磨，建议深入了解鞘内泵

植入术，让专业医护团队评估，以找到战胜癌痛、重

获新生的希望。
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