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“恶性肿瘤姑息治疗”是对那些不可治愈的恶性肿瘤患者的一种以控制症状为主的治疗

方式和临床护理模式。恶性肿瘤患者发病初期，伴随着不同程度的躯体不适和疼痛症状等，

在心理上备受疾病的煎熬，导致性格不同程度的改变；患病后，生活环境的转移，社会角色

的变换，有些患者根本无法适应。在相当长时期以来医生只关心肿瘤是否能行根治手术，放

疗和化疗能否把肿瘤缩小，能否控制肿瘤不复发和转移等。而对患者在心理上、社会关系和

精神问题几乎不予重视，近年来，随着越来越多的肿瘤医生关注患者的生存质量，关心患者

的心理感受以及患者和家属对疾病治疗的需要，怎么样能延长患者生命、减轻痛苦、提高生

活质量成为广大肿瘤医生目前热议的话题。 

赢得最好的生活质量，其涵盖的内容十分广泛，目的是使患者在临终前尽可能过一段主

动的生活，具体包括：①延长生命，就是延长患者的生存时间，使其比不治疗者的生命期明

显延长，有时间完成一些未了心愿，少留遗憾。②减轻痛苦，就是消除或减轻患者的各种不

适症状，如控制癌性疼痛，控制胸腹腔积液，增进食欲，减少腹胀、胸闷、气短、咳嗽等症，

使患者大小便通畅，夜间睡眠良好等。③提高生存质量，使其像正常人一样生活，达到生活

自理，在他们所处的环境中达到一种乐观的功能状态。“恶性肿瘤姑息治疗”对晚期肿瘤患者

是必不可少的。肿瘤晚期，患者常出现各种癌痛，发生率高达 70%，有的甚至是顽固性剧痛，

此外还有乏力、贫血、恶心、顽固的胸腹腔积液，甚至不能进食、排便困难等各种难以忍受

的病痛，深陷于抑郁、焦虑等不良情绪中不能自拔，甚至感到生不如死，这样的生命每延长
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一天都是一种折磨。通过“恶性肿瘤姑息治疗”减轻或消除各种病痛，让患者平静地、有尊严

地、以积极主动的态度度过生命的最后阶段，既是患者所需，也能让家属感到慰藉。 

作为肿瘤医生来说，对于癌症患者应尽量争取根治，以获得最长的生存时间。但如果目

前的治疗手段不能达到根治，或患者的身体情况不允许，或肯定抗癌治疗弊大于利时，临床

医生就应对患者进行充分的临床分期，身体状态评估，看是否积极的手术或者放化疗，还

是进入姑息治疗，以改善患者生存质量为主要目标。 

“肿瘤姑息治疗”作为临床医疗护理的一种特殊方式，通过缓解症状、积极止痛、营养

支持等，辅以精神心理治疗，改善患者的生存质量;通过和家属的合作，使患者能以较舒适、

平静的心境和较强的毅力去面对困难，同时也减轻对家庭及社会的困扰。姑息治疗相对简单，

费用并不昂贵。 

“肿瘤姑息治疗”强调对待生命应善始善终。目前“肿瘤姑息治疗”以控制症状为重点，

而疼痛是晚期肿瘤的最常见症状，因此合理镇痛显得尤为重要。有资料显示，70%以上的癌

症患者最终会遭受中度至重度的疼痛，许多患者害怕疼痛更甚于害怕死亡本身。我国用于肿

瘤患者的咖啡类止痛药消耗量远远低于发达国家，说明还有不少癌症患者未得到有效的止痛。

对于恶性肿瘤患者的处理，最好是既能延长生存时间，又可提高生存质量。所以，在癌症不

可能治愈的情况下，就要妥善做好姑息治疗，同时还要考虑患者及家属的经济状况，避免最

终导致人财两空的结局。当然，在实施姑息治疗前，应向患者家属充分说明情况，以取得理

解，避免不必要的误会。 

在临床决策过程中，考虑所有备选方案是决策的要素之一。对于非常晚期的患者来说，

姑息也应是备选方案之一。抗癌治疗还是姑息治疗?临床医生只能根据个人的知识与经验做

出决定。一些医生面对癌症患者，不作积极抗癌治疗，似有不甘，认为不能眼睁睁地看着患

者死于肿瘤，因而对抗癌治疗非常重视，至于抗癌手段的利弊和对于患者整体的处理，未进
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行全面的衡量。由于过分强调肿瘤的治疗，常常忽略了姑息治疗的合理运用，一味追求抗癌

效果，结果由于抗癌治疗的不良反应等，不但降低了患者的生存质量，还增加了医疗费用，

甚至反而缩短生存时间。其实对于根治无望的晚期患者，姑息治疗也可以是利大于弊。临床

可看到这种情况，某些癌症患者治疗后可带瘤生存相当长时间。当现有抗癌治疗效果甚微而

不良作用或后遗症较大，或病情发展很慢时，可以考虑暂不作特殊治疗，而给予临床观察或

姑息治疗。对某些根治无望的癌症患者来说，姑息治疗可能是一种唯一正确的选择。 

    如何做好肿瘤姑息治疗，笔者认为需要多学科协作，综合的治疗团队来进行，其中

营养支持，中医药，心理干预，癌痛控制，对症治疗，舒适护理，灵性支持。笔者认为营养

支持治疗是各种姑息治疗手段的保障。营养不良是恶性肿瘤患者的常见并发症，约 40%～

80%的肿瘤患者存在营养不良，研究报道：20%的恶性肿瘤患者死亡原因为营养不良，可是

不少人认为营养不良是恶性肿瘤患者不可避免的并发症，从而导致针对营养不良的治疗不是

非常积极。最佳的营养支持是保证中晚期恶性肿瘤治疗和维持生命的最佳保障。营养支持的

手段，根据病情不同选用肠内营养与肠外营养相结合的治疗模式，有些患者在进行营养支持

治疗后身体状态改善后还可以进行姑息手术，姑息化疗或者姑息放疗，保证生物靶向治疗顺

利进行，更好地延长患者生命。传统中医药在中晚期肿瘤患者调理治疗上具有独特优势，根

据中医辨证施治原则，可减轻化疗、放疗毒副作用，增强抗肿瘤疗效，提高机体免疫力，恢

复患者体质。中西医结合治疗肿瘤已被绝大多数患者和国内知名专家所接受。以医学心理学

的各种理论体系为指导，以良好的医患关系为桥梁，应用各种心理学技术包括通过医护人员

的言语、表情、行为或通过某些仪器以及一定的训练程序，改善患者的心理条件，增强癌症

患者抗病能力，以消除恐惧等心身症状。心理治疗的机制是通过改变患者的心理活动，达到

治疗目的，具体说就是通过影响或改变患者的认知、情绪、行为方式等来达到治疗目的。针

对终末期肿瘤患者常见的 21 种症状，熟练合理使用抗癌协会癌症康复与姑息治疗委员会推



荐的 33 种肿瘤姑息治疗药物，积极控制癌痛，改善患者躯体不适症状和心理方面的负面情

绪。 

未来的癌症姑息治疗主要还是安宁疗护团队的建设。自从 2013 年 11 月去台湾马偕纪念

医院安宁疗护教育示范中心学习回来后，让笔者认识到，对肿瘤终末期患者给予的全人关怀，

除躯体症状的控制，还有“心理”和“灵性”的关怀和照顾，对患者这个具体的人需要身体、

心理、灵性全面的照顾，这才是安宁缓和医疗的核心。除了患者本人，还要照顾到患者的家

属（全家），要做到从接诊到临终到居丧的服务（全程），这个工作需要一个综合治疗和舒适

护理团队合作完成，即提供全人、全家、全程、全队的“四全”服务。安宁疗护更加关注终

末期肿瘤患者心理，尤其是灵性的需求和痛苦，通过灵性关怀，让患者能够正确认识生命，

有着健康的生命观念。关注与家属、患者的沟通，向家属和患者适时地传播安宁疗护的理念，

避免过度治疗和明知无效的抗肿瘤治疗，安宁医疗的重要内容之一即是对患者家属的照顾，

用科学的办法减少他们因失去亲人而感受的痛苦。这方面对于目前广大姑息治疗的医生们来

说可能是个难点，但正是我们需要共同努力的方向。安宁疗护的形式可以是住院治疗，居家

服务、共同照顾。在目前大多数医院住院服务护理人员不足的情况下开展安宁舒缓医疗是不

符合实际的，但笔者相信在广大肿瘤姑息治疗专家共同呼吁下，卫生行政部门、各级医院领

导在不久的将来也会重视，在热衷于安宁疗护事业的医政管理者，医生，护士，志愿者，宗

教人士等共同努力，具有中国特色的安宁疗护病房会在中国大陆建立。 


