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新冠肺炎疫情下癌痛病人的风险和应对方案 
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2019 年 12 月以来，由严重急性呼吸系统综合症冠状病毒 2 (SARS-CoV-2) 感染造成的新型冠状病毒

肺炎 (COVID-19) 已在全世界范围内蔓延，并造成了数以千计的人员死亡，对人民的生活生产造成了巨大

的影响。SARS-CoV-2 可经人与人传播，主要传播途径为呼吸道飞沫和接触传播 [1]。既往研究显示，使用

阿片类镇痛药会增加病人发生感染的风险，感染部位包括呼吸道、消化道和泌尿系统等许多器官系统 [2]。

因此，使用阿片类镇痛药治疗的癌痛病人应根据疫情防控要求，采取适当的防控措施和疼痛治疗管理方

案，保持病情稳定并减轻疼痛。 

阿片类镇痛药增加病人罹患肺炎的风险已在多种人群中得到确认，包括阿尔茨海默病病人、艾滋病病

人和社区老年人等人群 [3-5]。阿片类镇痛药增加肺炎发生风险具有剂量相关性，并与下列风险因素有关：

初期使用（前 14 天至 2 月），使用长效制剂，使用具有免疫抑制特性的阿片类镇痛药，使用强效阿片类

镇痛药，每日口服吗啡等效剂量≥50 mg。阿片类镇痛药增加肺炎发生风险一方面与部分阿片类镇痛药的

免疫抑制特性有关，可能机制包括阻碍淋巴细胞和吞噬细胞增殖，降低先天性免疫细胞活性，抑制细胞因

子和抗体表达；另一方面也与阿片类镇痛药导致的咳嗽和呼吸抑制有关，造成支气管粘液分泌减少和肺泡

中性粒细胞对病原微生物的反应降低。 

由于年龄大、营养差、抗肿瘤治疗和肿瘤恶病质等原因，肿瘤病人的免疫力比较低，容易发生感染。

最近的一项研究发现，COVID-19 病人中肿瘤病人的比例高于中国人群中的肿瘤发病率(1% vs. 0.29%)，提

示 COVID-19 在肿瘤病人中的发病率较高 [6]。究其原因，一是肿瘤病人免疫力低下，二是抗肿瘤药物治疗

或手术治疗增加肿瘤病人的易感性。此外，还需重视肿瘤病人使用阿片类镇痛可能导致的易感性增加。该

文报道了 18 例患有 COVID-19 的肿瘤病人，其中 15 例 (83%) 的肿瘤诊断为肺癌、泌尿生殖器肿瘤、乳

腺癌或胃肠道肿瘤，均为癌痛发生率高的肿瘤类型 [7]。阿片类镇痛药为癌痛的主要治疗药物，因此，有必

要重视和进一步研究阿片类镇痛药与肿瘤病人易感性增加的相关性。 

基于上述原因，我们建议接受阿片类镇痛药治疗的病人在这场新型冠状病毒肺炎危机中采取更强的个

人保护措施。但是，既往接受阿片类镇痛药治疗的肿瘤病人应继续坚持癌痛治疗方案，不应在没有得到医

生许可的情况下，擅自调整治疗方案。在阿片类镇痛药的可及性方面，目前，阿片类镇痛药等麻醉药品没

有被国家医疗保障局纳入“长处方”管理 [8]，每次仍只可开具 15 日用量。因此，推荐病人家属带齐相关

手续文件，定期来医院为病人代开所需的阿片类镇痛药，以减少病人的感染风险和保障病人镇痛用药需

求。 
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