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盐酸羟考酮与吗啡用于晚期癌性疼痛患者的镇痛作用
及对睡眠质量影响的比较!
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摘!要!目的!比较盐酸羟考酮与吗啡用于晚期癌性疼痛患者的镇痛作用及对睡眠质量的影响" 方法!选取 "#$?,"#"# 年秦皇
岛市第四医院收治的晚期癌性疼痛患者 "@@例#以信封法随机分为对照组和研究组#每组 $AA例" 对照组患者使用吗啡治疗#研
究组患者使用盐酸羟考酮治疗" 采用视觉模拟评分%&+0)’(’-’(,3)50W’(5#9Bc&评估两组患者滴定前$滴定开始后 "E 6和转换为
控J缓释型强阿片类药物 C" 6后的疼痛程度#比较治疗前后血清 =4羟色胺%=4\b&$多巴胺%FB&及脑源性神经营养因子%LF;_&
水平#观察治疗前后帕金森病综合评分量表%)-+1+5. ’̂2O+-0,-t0.+05’052’*+-30W’(5#Ẑ F>c&$帕金森睡眠量表% ’̂2O+-0,-t0.+05’05
0(557 0W’(5# F̂cc&和匹兹堡睡眠质量指数% +̂**0‘)236 0(557 l)’(+*/+-.5d# ĉUH&评分情况#比较治疗前后炎症因子水平#观察不良反
应发生情况" 结果!研究组患者转换后 C" 6 的 9Bc 评分明显低于对照组#差异有统计学意义%!R#I#=&" 治疗后#研究组患者
Ẑ F>c$ ĉUH评分明显低于对照组# F̂cc 评分明显高于对照组#差异均有统计学意义%!R#I#=&" 治疗后#研究组患者 =4\b$
LF;_水平明显高于对照组#FB水平明显低于对照组#差异均有统计学意义%!R#I#=&" 治疗后#研究组患者*干扰素$白细胞介
素 "水平明显高于对照组#白细胞介素 E水平明显低于对照组#差异均有统计学意义%!R#I#=&" 研究组患者的不良反应发生率
为 $=IC?f%"$J$AA&#明显低于对照组的 A$I=<f%E"J$AA&#差异有统计学意义%"" s?I$C"#!s#I##"&" 结论!盐酸羟考酮与吗啡
在晚期癌性疼痛患者快速滴定过程中的有效性相似#口服盐酸羟考酮的效果较吗啡更好#可明显减轻患者的炎症反应和不良反
应#提高睡眠质量"
关键词!盐酸羟考酮’ 吗啡’ 滴定’ 晚期癌性疼痛
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!!癌性疼痛为晚期恶性肿瘤患者的常见症状&若控制不当&
难以忍受的疼痛将导致患者的自我效能和生活质量大幅降
低&对患者生命末期的生存体验造成极大的负面影响*$+ ’ 目
前&临床上针对晚期恶性肿瘤患者的癌性疼痛主要使用以吗
啡及吗啡衍生物为主的阿片类镇痛药进行治疗&但吗啡所致
恶心,呕吐和瘙痒等不良反应易对治疗效果造成一定的负面影
响*"+ ’ 盐酸羟考酮为半合成阿片类受体激动剂&在应对晚期恶
性肿瘤的癌性疼痛方面有一定效果*A+ ’ 为探讨盐酸羟考酮在
癌性疼痛患者中的应用&本研究以秦皇岛市第四医院#以下简
称(我院)$收治的晚期癌性疼痛患者为研究对象&分别采用经
口服的盐酸羟考酮与吗啡进行疼痛缓解治疗&现报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$?0"#"# 年我院收治的晚期癌性疼痛患者
"@@例’ 纳入标准"#$$滴定前均已口服阿片类镇痛药进行镇
痛治疗SC .&但疼痛控制效果不佳%#"$治疗前疼痛程度的视
觉模拟评分#&+0)’(’-’(,3)50W’(5&9Bc$$@ 分%#A$患者精神
状态正常&能配合填写调查表%#E$患者及家属签署知情同意
书’ 排除标准"#$$预期生存期R$ 个月的患者%#"$合并严重
心,肺,脑血管疾病及肝肾功能不全者’ 以信封法随机分为对
照组和研究组&每组 $AA 例’ 研究组患者中&男性 CC 例&女性
=@例%平均年龄#=EI$@i$#I@<$岁%肺癌 A?例&肝癌 E@例&胃癌
"#例&卵巢癌 $=例&直肠癌 $A例%平均病程#<IA?i"I$C$个月’
对照组患者中&男性 CE 例&女性 =? 例%平均年龄 # ==I#?i
$$IC"$岁%肺癌 E#例&肝癌 E<例&胃癌 $<例&卵巢癌 $A例&直
肠癌 $E例%平均病程#$$I"=i=I"<$个月’ 两组患者年龄,性
别等一般资料相似&具有可比性’ 本研究经我院医学伦理委
员会批准&批准文号为M"#$<#?##$C’
BDEC方法

滴定前后的计量换算如下"口服吗啡 A# N3(口服羟考酮
"# N3(静脉吗啡 $# N3&在开始滴定前停用目前使用的阿片
类药物&并根据公式将剂量换算为等效的静脉吗啡或口服羟
考酮#h#$’ 对照组患者使用静脉吗啡经微电脑输液泵#生产
商"上海泰益公司&型号"MH;c4C$滴定&背景量设定为 h#&每
$= N+-测定 $次当前患者的 9Bc 评分&如 9Bc 评分$E 分则
增加吗啡 " N3经静脉注射&至 9Bc 评分%E 分为止’ 研究组
患者口服盐酸羟考酮缓释片#规格"$# N3$滴定&起始剂量h#&
每 @# N+-测定 $次当前患者的9Bc评分&如9Bc评分$E分&
则在起始剂量的基础上增加 =#f h# 并在 @# N+- 后再次测定
9Bc评分&直至9Bc评分%E分为止’ 对照组,研究组患者的
滴定过程均持续 "E 6&实际给药量s滴定总给药量J"E 6&滴定

后将镇痛药转换为口服盐酸羟考酮缓释片持续镇痛’
BDFC观察指标

#$$采用 9Bc 评分评估两组患者滴定前,滴定开始后
"E 6和转换为控J缓释型强阿片类药物 C" 6后的疼痛程度&分
数越高表示疼痛程度越高’ #"$观察两组患者治疗前后帕金
森病综合评分量表 # )-+1+5. ’̂2O+-0,-t0.+05’052’*+-30W’(5&
Ẑ F>c$,帕金森睡眠量表 # ’̂2O+-0,-t0.+05’050(557 0W’(5&
F̂cc$和匹兹堡睡眠质量指数# +̂**0‘)236 0(557 l)’(+*/+-.5d&
ĉUH$评分’ Ẑ F>c 评分越低&日常生活能力和运动能力越
好% F̂cc评分越高&睡眠质量越好% ĉUH评分越高&睡眠质量
越差’ #A$采用酶联免疫吸附试验测定两组患者血清 =4羟色
胺#=4\b$,多巴胺#FB$和脑源性神经营养因子#LF;_$水
平’ #E$采用酶联免疫吸附试验测定两组患者治疗前后炎症
因子水平&包括*干扰素#H_;4*$,白细胞介素 "#HM4"$和白细
胞介素 E#HM4E$’ #=$比较两组患者不良反应发生情况&包括
便秘,恶心呕吐,眩晕和嗜睡等’
BDGC统计学方法

所用数据使用 c ĉc "$I#进行分析&9Bc评分等计量资料
以均数i标准差#"0i%$表示&采用&检验%不良反应发生率等计
数资料采用率#f$表示&进行 "" 检验%!R#I#= 为差异有统计
学意义’
EC结果
EDBC :̂/评分比较

研究组患者滴定前,滴定 "E 6 后的 9Bc 评分比较&差异
无统计学意义#!S#I#=$%研究组患者转换后 C" 6的9Bc评分
低于对照组&差异有统计学意义#!R#I#=$&见表 $’
表 BC研究组与对照组患者不同时间 :̂/评分比较##0Z$%分$
!%OBC=.I&%$)-.0.,̂ :/-*.$#-O#(9##0("#-(’8M 1$.’&
%08("#*.0($.J1$.’&%(8),,#$#0(()I#&.)0(-##0Z$% -*.$#-$

组别
9Bc评分

滴定前 滴定 "E 6 转换后 C" 6
研究组#2s$AA$ CI=?i$I$" "I@$i#IC@ "I#=i#IA$
对照组#2s$AA$ CI<@i$I"= "ICAi#IC? "I@"i#IEA
& $I<== $I"@" $"IE#$
! #I#@= #I"#< #I###

EDECgW5</&W5//和W/d7评分比较
治疗后&研究组患者 Ẑ F>c, ĉUH评分明显低于对照组&

F̂cc评分明显高于对照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&
见表 "’
EDFC血清 KSV!&5:及;5XH水平比较

治疗后&研究组患者 =4\b,LF;_水平明显高于对照组&
FB水平明显低于对照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见
表 A’
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表 EC研究组与对照组患者治疗前后gW5</&W5//和W/d7
评分比较##0Z$%分$

!%OEC=.I&%$)-.0.,gW5</% W5//%08W/d7-*.$#-
O#(9##0("#-(’8M 1$.’&%08("#*.0($.J1$.’&O#,.$#%08

%,(#$($#%(I#0(##0Z$% -*.$#-$
组别 时间 Ẑ F>c评分 F̂cc评分 ĉUH评分
研究组#2s$AA$ 治疗前 E<I@?i=IA? $#EIC@i$AI"< $CI?Ci"I"?

治疗后 A<I@$iAI<") $"AIAEi$=I?E) $AI@$i$IE@)
对照组#2s$AA$ 治疗前 E<I$?i=I$< $#=I$@i$AI?$ $CI?@i"IA"

治疗后 EEI"@iEI<C) $$"I$Ai$$IE?) $=I@@i$I@E)
&两组治疗后比较 $#I="C @I=C? $#IC@C
!两组治疗后比较 #I### #I### #I###
!!注"与本组治疗前比较&)!R#I#=

;,*5" &0:*650’N532,)7 ‘51,25*25’*N5-*& )!R#I#=

表 FC研究组与对照组患者治疗前后血清 KSV!&5:及
;5XH水平比较##0Z$$

!%OFC=.I&%$)-.0.,-#$’IKSV!% 5:%08;5XHJ#N#J-
O#(9##0("#-(’8M 1$.’&%08("#*.0($.J1$.’&O#,.$#%08

%,(#$($#%(I#0(##0Z$$
组别 时间 =4\bJ#-N,(JM$ FBJ#-N,(JM$ LF;_J#73JN($
研究组#2s$AA$ 治疗前 $=#CI@?i$#"IA? ="AIC@i==I"< EI#Ci$I"?

治疗后 $C=?I@$i<?I<") E$@IAEiAAI?E) =I@$i#I@@)
对照组#2s$AA$ 治疗前 $E?CI$@i$#EI?$ ="EIC?i=EI"" EI#@i$IA$

治疗后 $=<"I$AiC"IE?) EACI"@iA@IAE) EI@Ei#I=?)
&两组治疗后比较 $CICAA EI<=" $"I@A@
!两组治疗后比较 #I### #I### #I###
!!注"与本组治疗前比较&)!R#I#=

;,*5" &0:*650’N532,)7 ‘51,25*25’*N5-*& )!R#I#=

EDGC炎症因子水平比较
治疗后&研究组患者 H_;4*,HM4" 水平明显高于对照组&

HM4E水平明显低于对照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见
表 E’
表 GC研究组与对照组患者治疗前后炎症因子水平比较

##0Z$%&1eIJ$
!%OGC=.I&%$)-.0.,)0,J%II%(.$M ,%*(.$-O#(9##0("#
-(’8M 1$.’&%08("#*.0($.J1$.’&O#,.$#%08%,(#$

($#%(I#0(##0Z$% &1eIJ$
组别 观察时间 H_;4* HM4" HM4E
研究组#2s$AA$ 治疗前 <"=I<"iC?IA= EEIA?i=I@< E?I@?i=I"$

治疗后 "A$?I$?i"E@I#C) ="IAEi@IC$) $$I?Ai$I"=)

对照组#2s$AA$ 治疗前 <ACI@?i<$IA? EEIC@i=I"< E?IA?i=I#@
治疗后 $E@$I@$i$="IA") ECIAEi@I#E) $?I$Ci$I?=)

&两组治疗后比较 AEI$C= @IA<C A@I#E<
!两组治疗后比较 #I### #I### #I###
!!注"与本组治疗前比较&)!R#I#=

;,*5" &0:*650’N532,)7 ‘51,25*25’*N5-*& )!R#I#=

EDKC不良反应发生情况比较
研究组患者的不良反应发生率为 $=IC?f#"$J$AA$&明显
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FC讨论
目前晚期恶性肿瘤患者所承受的多种不适症状中&=#fg

C#f的患者以疼痛为主要不适*E4@+ ’ 癌性疼痛作为一种混合
型疼痛&其发生原因复杂&控制困难&且对患者精神方面的影
响极大&严重者会产生强烈的自杀倾向*C4<+ ’ 目前&晚期癌性
疼痛患者的镇痛治疗应以持续性减轻疼痛,减少不良反应,提
高生活质量和延长生存时间为主*?4$#+ ’

晚期癌性疼痛的治疗多属于世界卫生组织推荐的三阶梯
止痛治疗中的第三阶段&应采用强阿片类药物缓解疼痛’ 传
统治疗一般以吗啡作为主要镇痛手段&但吗啡一般需要 A 个
周期确定滴注用量&半衰期短&且需频繁进行疼痛控制情况评
价&患者临床依从性较低*$$4$"+ ’ 且吗啡滴注需要频繁进行药
物量换算&对医护人员的工作量产生了一定负担’ 盐酸羟考
酮为强阿片类药物&通过对 )受体和 "受体产生激动作用从
而同时减轻内脏,躯体的疼痛程度&对于处在临床疼痛分级中
第三阶梯的重度疼痛有较好的缓解效果*$A+ ’ 有研究结果显
示&应用盐酸羟考酮缓解疼痛&观察到血液指标中包括血清前
列腺素%",=4\b和组胺在内的致痛物质较单纯应用吗啡少&
提示盐酸羟考酮在体内神经传导过程中的作用效果较吗啡
好&但仍需进一步研究验证*$E+ ’ 盐酸羟考酮超大剂量的镇痛
效果更好&且不良反应较少*$=4$@+ %盐酸羟考酮的术后镇痛效果
优于吗啡&且恶心呕吐的发生率较低*$A&$C4$<+ ’

本研究结果发现&在镇痛效果和睡眠质量的组内比较中&
滴定期间使用盐酸羟考酮的研究组与使用吗啡的对照组呈现
出近似的镇痛效果%而在滴定后转换为控J缓释型药物时&研
究组患者的镇痛效果优于对照组’ 考虑到本研究中两组患者
所使用的强阿片类镇痛药均为盐酸羟考酮缓释片&上述结果
提示如预计使用盐酸羟考酮作为长期口服类镇痛药&在滴定
时可考虑直接使用盐酸羟考酮滴定’ 在睡眠质量的评价中也
呈现出近似结论&说明疼痛是影响晚期癌性疼痛患者睡眠的
主要因素&与李毛才等*$?+的研究结果有一定的相似性’ 治疗
后&研究组患者H_;4*,HM4"水平高于对照组&HM4E水平低于对
照组&提示盐酸羟考酮发挥了较好的抗炎作用’ 治疗后&研究
组患者 =4\b,FB及LF;_水平改善程度优于对照组&表明盐
酸羟考酮可显著改善患者睡眠结构&提高睡眠质量’ 治疗后&
研究组患者 Ẑ F>c, F̂cc和 ĉUH评分改善程度优于对照组&
表明口服盐酸羟考酮可有效促进患者神经功能修复’ 研究组
患者的不良反应发生率#$=IC?f$低于对照组#A$I=<f$&提
示口服盐酸羟考酮可有效减少患者的不良反应’

综上所述&盐酸羟考酮与吗啡在晚期癌性疼痛患者快速
滴定过程中的有效性相似%且在使用盐酸羟考酮作为长期镇
痛药的情况下&使用口服盐酸羟考酮的滴定效果较静脉吗啡
更好&可明显减轻患者的炎症反应&提高睡眠质量’

参考文献
*$+ 陈卓园园&韩兴平&鞠梅:癌症患者癌痛自我效能感和生活质量

现状调查*a+:实用医学杂志&"#$C&AA#E$"@A@4@A<:
*"+ 王飞&亢玺刚&张建伟&等:终末期恶性肿瘤病人临终前使用吗

啡注射液 EE 例回顾性分析*a+:中国疼痛医学杂志&"#"$&"C
#$$"C@4C<:

#下转第 $A=E页$


