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癌症止痛藥物使用原則 

   

疼痛是當身體受損害時所發出的一種訊號，是一種令人不適的感覺，用來提醒我們身體該部位已經受損，

須找出可能原因加以治療，算是一種保護機制。然而，過度或長期的疼痛，已經超出原本保護的作用，身

體和心理上都將承受痛楚：工作、食慾、睡眠品質下降，感到疲累抑鬱甚至失去生活動力。無奈疼痛正是

癌症最常見的症狀之一，但是值得慶幸的是大多數的癌症疼痛，在適當治療之下都是可以得到有效的控制。 

造成癌症疼痛的因素相當多且複雜，除了癌症的疾病因素外，心理和社會家庭因子都可能影響病人對疼痛

的感受度。因此在癌症疼痛治療之前，須由醫師進行詳細且多方面的評估後，才能針對每位癌症病人選擇

最合適的治療方式。藥物治療是目前臨床上最常使用的治療方式，治療指引建議處理癌症病人疼痛應以無

侵入性（口服或是貼片）、最低劑量的藥物（最少副作用）、最簡單的使用方式（長效性藥品減少使用次

數），控制病人接近於無痛或是疼痛程度≦3（最痛 10

分）。 

疼痛程度的評估臨床上常見的為美國國家癌症資訊網

（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）所

建議的臉譜量表[圖一 3
]。 

依據 1986 年世界衛生組織（World Health Organization, 

WHO）建議三階段階梯式藥物療法[圖二 4
]。 

   

 

臨床上大部分癌症疼痛的病人都需要第二階段以上的止痛藥物才能達到足夠的疼痛緩解；所以在癌症止痛
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治療上，嗎啡類藥物是最重要的藥物。癌症疼痛治療藥物可分為三大類： 

一、 非嗎啡類藥物：針對體表性（如皮膚、肌肉或骨骼等）所造成的輕度疼痛。常見藥品為 acetaminophen、

非類固醇消炎止痛劑（NSAIDs）；具有止痛、退熱或抗發炎作用，醫師會依據每位病人肝腎功能、年齡、

併用藥物來評估副作用發生的風險，而做合適的藥物選擇。此類藥品具有天花板效應（ceiling effect），

意即在使用達一相當劑量後，再增加劑量也無法增加止痛效果，因此當病人對最高治療劑量仍無反應時，

則應考慮使用嗎啡類藥物。 

二、 嗎啡類藥物：針對急性和持續性的中度到重度疼痛，是癌症病人最常使用也是最有效的止痛藥物。  

1. 弱效性嗎啡類藥物：如 tramadol（複方為 Ultracet
®）、可待因（codeine）  

2. 強效性嗎啡類藥物：如嗎啡（morphine）、吩坦尼（fentanyl）、hydromorphone（Jurnista
®）、

oxycodone 

當弱效性嗎啡藥物已達到最大建議使用劑量，仍無法控制疼痛時，則建議轉換為強效性鴉片類藥

物。 

嗎啡類藥品療效多為無天花板效應，可以藉由增加劑量來達到止痛效果，所以醫師會在「止痛療

效與藥物副作用」之間選擇合適的藥物。第一次開始使用嗎啡類藥物會選用短效型嗎啡 5～10 毫

克每 4 小時服用一次，在多次給藥後達到穩定的血中濃度，則可將每日使用嗎啡總量換算成長效

型嗎啡；口服長效型嗎啡如：MST，可以每 12 小時服用一次，或是貼片式嗎啡 fentanyl，可以 48

～72 小時更換一次，降低固定給藥的次數，方便病人規律控制持續性疼痛。如果病人在給藥間隔

中出現突發性疼痛，可搭配短效型嗎啡類藥物或非嗎啡類的輔助藥物達成疼痛控制。一般突發性

疼痛所使用的短效型嗎啡類藥物單次劑量是 24 小時總劑量的 1/6；若每日突發性疼痛大於 3 次，

需考慮是否為止痛療效不足，醫師將重新評估癌症病人嗎啡類藥物使用情形與控制疼痛的需求。  

 

三、 輔助型藥物：很少單獨使用在癌症疼痛，主要目的是和嗎啡類止痛藥物合併使用，輔助增加止痛藥

的效果，減少嗎啡類藥物的劑量，進而降低副作用；針對不同類型的疼痛醫師將選用不同種類的輔助型藥

物。  

1. 抗憂鬱劑：神經病變性疼痛重要的輔助劑，可加強嗎啡止痛劑的藥效，同時改善憂鬱情緒幫助睡

眠。  

A) 三環抗憂鬱劑（TriCyclic Antidepressants, TCA）：如 imipramine（Tofranil
®）此類藥物有鎮
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靜、便秘、尿液滯留、心搏過速、口乾與視力模糊等副作用，急性閉鎖性青光眼和冠狀動脈疾病

的病人需特別注意。 

B) 血清素回收抑制劑（Selective Serotonin Reuptake Inhibitor, SSRI）：如 fluoxetine（Prozac
®）、

paroxetine（Seroxat
®）為新一代抗憂鬱劑，副作用較溫和。 

C) 血清素暨正腎上腺素再回收抑制劑（Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor, SNRI）：

如 duloxetine（Cymbalta
®）能緩解化療藥物引起的神經麻木與刺痛感，常見副作用包括疲勞、噁

心。  

2. 抗癲癇藥物：此類藥物可透過阻斷體內離子通道，減少神經傳導物的釋放達到止痛效果，可用於

神經性疼痛或血管性頭痛。常見藥物 carbamazepine（Tegretol
®）、gabapentin（Neurontin

®）、

pregabalin（Lyrica
®），一般均從低劑量開始，減低藥品造成嗜睡、噁心、血球低下等副作用。  

3. 雙磷酸鹽類藥物：抑制蝕骨細胞損害骨骼，可用於腫瘤骨轉移造成的骨頭痛或高血鈣。常見藥物

clodronate（Bonefos
®）、pamidronate（Aredia

®）、zoledronic acid（Zobonic
®）。  

4. 皮質類固醇：透過抑制發炎反應，減少神經不正常傳導、減輕腫瘤周圍組織水腫，因此止痛應用

範圍廣泛，如:dexamethasone, prednisolone, methylprednisolone。然而因為長期使用類固醇，

不僅會出現耐受性，也會影響病人免疫、胃腸道、中樞系統的功能，所以使用上若達到預期止痛

效果時，就需慢慢減少劑量。  

5. 抗焦慮劑：對伴有焦慮症狀的病人可以舒緩焦慮，並輔助治療神經疼痛，常見藥品 clonazepam

（Rivotril
®）、alprazolam（Alpraline

®）。  

6. 中樞刺激劑：可增加中樞多巴胺作用，主要用於緩和治療的癌症病人，輔助嗎啡類藥物止痛之外，

也可以促進食慾，改善生心理疲累症狀，如 methylphenidate（如 Ritalin 
®）。  

由於造成癌症病人疼痛原因複雜，疼痛性質也多元，其中老化、癌症惡化轉移、癌症治療、共病症與併發

症等都可能是造成癌症疼痛難以控制的主因。所以需要醫療專業人員經過多方面評估，依據臨床病人的情

況，個別化調整每位病人的用藥需求。原則上癌症病人出現中度以上的疼痛，需遵照醫師指示，定時給予

長效型嗎啡類藥物，面對突發性疼痛時再搭配醫師開立的短效型藥物緩解，若有特殊的疼痛類型（如：神

經型疼痛、壓力心因性疼痛、骨因性疼痛）可以再加上相對應的輔助型藥物。 

無論是民眾或是醫療從業人員常常會對嗎啡類藥物有些許迷思，造成癌症病人承受不必要的疼痛，每一位

癌症病人都有免於疼痛的權利，不該因誤解而抗拒止痛藥物。研究結果指出在正確醫囑下使用嗎啡類藥品

造成成癮性極低，如病人出現想多次使用止痛藥或是劑量增加，常常多是疾病惡化造成疼痛越發嚴重複
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雜，導致止痛效果不足，此時需由醫師、藥師、護理師了解病人實際用藥情形，再次重新評估用藥的適當

性。此外，癌症病人和照護者在使用嗎啡類藥物時也需特別注意常見副作用，包括呼吸抑制、便秘、鎮靜、

噁心嘔吐等，也都能有效協助醫師評估藥物是否不足或過量，及時調整止痛藥物並提供副作用處理辦法，

提供每一位癌症病人安全且全方位的疼痛控制。 
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