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癌症患者誤以為患癌一定會痛 	  

專科醫生建議按痛楚程度用合適強度止痛藥 	  

	  

（2017年11月30日，香港）香港臨床腫瘤科學會今天發佈有關「癌症病人痛楚

管理」的最新本地調查結果，調查為期約兩個月，由香港大學民意研究計劃以

電話問卷方式進行。調查結果發現大部份患者誤以為「癌症一定會痛」，而他

們對痛楚管理的錯誤觀念，令他們未能得到合適的治療，以致需要承受「本應

可避免」的痛楚。	  

	  

癌痛有機會在癌症各階段出現。根據調查結果，本港癌症患者在多種症狀中最

怕痛	  。	  超過八成患者表示癌痛影響他們的工作、家務及日常生活、食慾及睡眠

等日常運作。	  痛楚不但影響患者的生活質素，更加強了他們「覺得自己正在生

病」的感覺。	  

	  

世衞指引指藥物是有效的癌痛治療方案 	  

癌痛可透過適當的方法控制及紓緩，這也是維持癌症患者生活質素的一個治療

重點。	  而70-‐90%受癌痛影響的患者，其實已有有效的治療選擇1。而世界衞生

組織紓緩癌痛指引亦指出只要適時使用正確的藥物及劑量，藥物對很多患者來

說，都是有效的治療方案。	  

	  

七成患者曾經歷嚴重痛楚 	  	  只有兩成獲處方紓緩中等及嚴重痛楚的藥物 	  

但是根據研究結果，高達四成患者沒有得到合適的紓緩痛楚治療2。	  香港臨床腫

瘤科學會榮譽秘書暨臨床腫瘤科專科醫生傅惠霖醫生表示這源於患者對痛楚管

理的錯誤觀念。	  調查結果顯示，	  每10人當中就有7人曾經歷嚴重痛楚	  。約七成

患者獲處方紓緩輕微痛楚的止痛藥（如撲熱息痛及非類固醇消炎藥），只有兩
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成患者獲處方紓緩中等及嚴重痛楚的藥物（如曲馬朵及鴉片或嗎啡類藥物）。

86%患者服藥後仍感痛楚，	  但近六成患者在痛楚出現後沒有即日告知醫生，患

者平均忍痛20日才告訴醫生。由於患者心存「患癌一定會痛」的觀念，因此即

使治療未能完全紓緩痛楚，患者可能仍跟隨指示使用獲處方的藥物，而未有考

慮尋求其他治療方案。	  

	  

傅醫生表示患者在患癌各階段都有可能需要紓緩痛楚，應「對症下藥」，按痛

楚程度選用合適強度的止痛藥，如以鴉片類藥物紓緩中度至嚴重痛楚3	  。傅醫生

提醒患者：「如現在使用的藥物未能完全紓緩痛楚，應盡早諮詢醫生，根據痛

楚程度轉用合適的藥物。	  只要適時使用正確的藥物及劑量，其實癌症可以不

痛。」	  

	  

患者應主動與醫生溝通癌痛病況 	  

患者應主動告知照顧者及醫生有關痛楚的程度及其影響，千萬不要待痛楚加劇

時才諮詢醫生。定期評估痛楚程度屬輕微、中等或嚴重，及其對日常生活的影

響，並以疼痛日記的方式記錄癌痛情況	  ，可幫助與醫生溝通。	  癌症患者的痛楚

程度不一，所需的治療方案亦不同。只要患者能清楚告知醫生自己的病況，醫

生便可根據痛楚程度，處方合適強度的止痛藥紓緩痛楚，患癌其實可以不痛。	  

	  

病人個案 	  

廖先生，男性，56歲	  

	  

廖先生在2010年確診鼻咽癌，癌細胞在2011年擴散到骨。他一直受癌痛折磨，

腰部及頸部不時出現痛楚，而腳部亦有麻痹的情況。醫生根據他的病情，開了

兩年傷殘証給他。	  

	  

廖先生的痛楚出現時間及頻密度不太規則，他感覺精神差時，痛楚出現得更頻

密。如以1-‐10分的痛楚程度計（10分為最痛），廖先生的腰痛達6-‐7分（即中等
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至嚴重程度）。而每當腰痛發作，他坐立大約5分鐘就要找東西倚傍著，痛楚嚴

重時更需要躺下來休息。而廖先生的頸痛更牽連到頭部，痛楚程度約4-‐5分（即

中等程度）。頭痛發作時，就會有「乸住抽住」的感覺，令他甚麼都不想做，

想做也有心無力。有時如果痛楚持續半日，就要等痛楚紓緩後才能做自己需要

做的事。他慨歎這情況對工作必定有影響，表示「哪一個老闆會願意僱用

我？」。	  

	  

廖先生獲處方撲熱息痛以紓緩痛楚，他表示服藥後會感覺好一點，但藥力過後

又會再感到痛楚。如痛楚仍持續，他在覆診時會主動告訴醫生，希望尋找合適

的治療方案。醫生每次只回覆身體出現痛楚屬後遺症，廖先生對此深感無奈。

而他聽過很多病友分享，他們的醫生亦有相同說法。他由患病起至今，醫生沒

有加藥或轉藥，但會安排其他檢查、如腦掃描等等。他表示經常跟其他病友聊

天，發現癌痛很普遍，只是病友痛的位置及程度不同，更聽說有病友到過世時

仍然痛。	  

	  

他有聽過其他病友用嗎啡類藥物，但因覺得藥性重，並曾見過太太的妹妹患乳

癌過世前打嗎啡針，所以自己亦不敢貿然去試。廖先生謂不想依賴藥物，所以

出現痛楚亦盡量不吃藥，轉而多做運動，例如跑步，希望能減少出現痛楚。	  
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