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摘要 ：目的   评估氢吗啡酮患者自控镇痛（patient controlled analgesia， PCA）治疗晚期结直肠癌腹部难治性癌痛的疗效及安全

性。方法   回顾性分析江阴市人民医院 2018 年 1 月至 2020 年 12 月收治的具有腹部难治性癌痛并经氢吗啡酮 PCA 镇痛治疗的

37 例晚期结直肠癌病例资料。观察指标为疼痛数字评分（numerical rating scale，NRS）、简明疼痛评估表（brief pain inventory，

BPI）评分和不良反应。结果   37 例患者采用氢吗啡酮 PCA 治疗 4 周后，疼痛完全缓解 4 例，部分缓解 30 例，轻度缓解 3 例。

与 PCA 镇痛治疗前比较，治疗 4 周后患者 NRS[（1.28±0.85） vs （6.64±0.97），P<0.01] 和 24 h 爆发痛次数 [（0.92±1.11） vs 

（5.94±1.89），P<0.01] 均下降，生活质量 BPI 评分改善 [（1.68±1.10） vs （6.55±1.53），P<0.05]。37 例患者的药物不良反应

均较少，主要为便秘、恶心呕吐和头晕，采取相应措施对症处理后，均能明显缓解。结论   氢吗啡酮 PCA 治疗晚期结直肠癌

腹部难治性癌痛可有效缓解疼痛和改善生活质量，且无严重不良反应发生。
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癌痛作为癌症重要的并发症给患者带来巨大

的痛苦。随着三阶梯规范止痛治疗在临床的广泛

应 用，80%~90% 的 癌 痛 患 者 经 治 疗 能 够 达 到 有

效缓解，但仍有 10%~20% 的难治性癌痛无法控

制 [1]。部分患者确诊结直肠癌时已属晚期，其中

50%~80% 伴有不同程度的疼痛，严重影响患者生

活质量。有 >30％的癌痛患者临终前疼痛得不到缓

解，在痛苦中结束生命。晚期结直肠癌患者腹部癌

性疼痛原因复杂，疼痛性质多变，常规三阶梯止痛

治疗往往难以达到理想的镇痛效果。本研究回顾

性分析 37 例患者患者自控镇痛（patient controlled 

analgesia， PCA）治疗晚期结直肠癌腹部难治性癌

性疼痛的疼痛控制、生活质量以及不良反应等情

况，为今后 PCA 药物治疗腹部癌性疼痛提供临床

依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将江阴市人民医院 2018 年 1 月至 2020 年 12

月收治的具有腹部难治性癌性疼痛的晚期结直肠

癌病例资料 37 例纳入研究。纳入标准 ：（1）患者

无 严 重 脏 器 功 能 障 碍 ；（2） 年 龄 30~85 岁 ；（3）

病理和影像确诊为晚期结直肠癌 ；（4）疼痛控制欠

佳 [ 疼痛数字评分（numerical rating scale，NRS）

≥4 分 ], 且符合难治性癌痛诊断 [ 难治性癌痛的诊

断需同时满足以下 2 条标准 ：（1）持续性 NRS≥4

分和（或）爆发痛次数≥3 次 /d ；（2）遵循相关

癌痛治疗指南，单独使用阿片类药物和（或）联

合辅助镇痛药物治疗 1~2 周患者疼痛缓解仍不满

意和（或）出现不可耐受不良反应 ] ；（5）镇痛

治疗期间仅采取对症支持治疗 ；（6）治疗时间≥4

周且患者意识清楚 ；（7）排除胃炎、胃溃疡、胆囊

炎、胰腺炎和尿路结石等原因引起的非癌性疼痛 ；

（8）使用强阿片药物氢吗啡酮 PCA 技术为主，联

合非甾体镇痛药物和普瑞巴林等镇痛治疗 ；（9）如

患者在治疗过程中出现病情进展或其他疾病需要

其他治疗时，则退出研究。口服、静脉及阿片类

药物剂量换算参照美国国立综合癌症网络（National 

Comprehensive Cancer Network，NCCN) 临床实践指

南 ：成人癌痛（2018.V1）[2-3]。
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1.2　治疗方法

所有患者均使用氢吗啡酮 PCA 镇痛治疗。起

始配方为氢吗啡酮 5 mg+ 生理盐水 115 mL，浓度

为 0.04 mg/mL，背景量为 0.04 mg/h，患者 PCA 单

次剂量为 0.08 mg，锁定时间 15 min。其中部分患

者联合使用第一阶梯镇痛药物（主要为消炎痛栓

或塞来昔布）及辅助镇痛药物（主要为加巴喷丁

和普瑞巴林等）。

1.3　观察项目

对患者镇痛治疗前、PCA 镇痛 24 h 后及治疗

4 周后 NRS、24 h 爆发痛次数、生活质量及不良反

应等情况进行评估。

1.3.1　癌痛评估  NRS 评分 ： 0 分为无痛，1~3 分

为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7~10 分为重度

疼痛。由患者选择能代表自身疼痛程度的数字。

癌痛缓解程度评定标准 [4] ：NRS 降至 0 分为完全

缓解（complete remission，CR）；NRS 降至 1~3 分

为部分缓解（partial remission，PR）；NRS 分值下

降但仍有中度疼痛（4~6 分）为轻度缓解（mild 

remission，MR）；NRS 评分无下降或上升为无效（not 

responsive，NR）。癌痛缓解率 =（CR+PR）/ 患者

总例数 ×100%。

1.3.2　生活质量评分  患者生活质量评分采用简明

疼痛评估表（brief pain inventory，BPI）评分，包

括疼痛对日常生活、行走、工作、情绪、社交、睡

眠和兴趣等 7 个条目的影响。分数从无影响（0）

到完全影响（10）表示。此处采用 7 个条目的平

均分值计算。

1.3.3　药物不良反应  统计患者 4 周内所有阿片类

药物引起的不良反应，包括便秘、恶心呕吐、头晕、

镇静嗜睡、尿潴留和口干等。排除肿瘤或其他并

发症以及其他药物所引起的不良反应。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较用 t 检验，多组间比较用方差分析。计数资料

采用频数（百分比）表示，组间比较采用 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1　癌症患者一般情况

37 例结直肠癌癌痛患者年龄 21~85 岁，中位

年龄 63 岁。其中男性 20 例，占 54.1%；女性 17 例，

占 45.95%。结肠癌 23 例，占 62.16% ；直肠癌 14

例，占 37.84%。腹腔转移部位 ：肝脏 17 例，占

45.9% ；后腹膜淋巴结 25 例，占 67.6% ；盆腔 16

例，占 43.2%；肠系膜 11 例，占 29.7%；腹壁 8 例，

占 21.6%。疼痛类型 ：伤害感受性疼痛 16 例，占

43.2% ；神经病理性疼痛 2 例，占 5.4% ；混合型疼

痛 19 例，占 51.4%。镇痛药物：盐酸氢吗啡酮 37 例，

占 100% ；联合一阶梯镇痛药物 18 例，占 48.6% ；

辅助镇痛药物 21 例，占 56.8%。

2.2　疼痛缓解情况

37 例癌痛患者 PCA 镇痛治疗前 NRS 评分均处

于中重度疼痛。PCA 镇痛 24 h 后多数患者疼痛有

所缓解，治疗 4 周后疼痛均有所缓解。治疗 4 周后

CR 4 例，PR 30 例，MR 3 例。37 例患者 PCA 镇痛

24 h 后 NRS 评分较治疗前下降 [（4.34±0.76） vs 
（6.64±0.97），P<0.01] ；治 疗 4 周 后 NRS 评 分

较 治 疗 前 下 降 [（1.28±0.85） vs （6.64±0.97），

P<0.01]。治疗 4 周后 24 h 爆发痛次数较治疗前下

降 [（0.92±1.11） vs （5.94±1.89），P<0.01]。

2.3　生活质量评价

37 例癌痛患者 PCA 镇痛 24 h 后生活质量 BPI

评分较治疗前改善 [（3.85±1.32） vs （6.55±1.53），

P<0.05]。治疗 4 周后生活质量 BPI 评分较治疗前

改善 [（1.68±1.10） vs （6.55±1.53），P<0.05]。

2.4　药物不良反应

37 例癌痛患者药物不良反应较少，其中便秘

22 例（59.5%）， 恶 心 呕 吐 14 例（37.8%）， 头 晕

11 例（29.7%），镇静嗜睡 6 例（16.2%），尿潴留

5 例（13.5%），口干 4 例（10.8%）。采取相应措施

对症处理后，不良反应均能明显缓解。

3　讨　论

随着临床医师逐步掌握世界卫生组织（World 

Health Organization，WHO）三阶梯镇痛治疗原则

和 NCCN 成人癌痛指南 [2]，近 90% 的肿瘤患者癌

痛可以通过规范治疗得以缓解，但难治性癌痛患

者仍占 10%~20%[5-6]，仅通过常规药物治疗达不到

满意效果，且可能出现不能耐受的不良反应。

腹腔转移作为结直肠癌常见转移部位，是导

致癌性疼痛的常见原因之一 [7]。由于腹腔内脏器

解剖结构的特异性，腹部癌性疼痛往往表现为难治

性癌痛 ：（1）腹盆腔中除了肝脏、脾脏和胰腺等

实质性脏器外，存在胃、小肠、结肠、膀胱和子宫

等空腔脏器，结直肠癌腹腔转移灶引起癌性疼痛

的原因除了肿瘤本身及周边炎性反应刺激伤害性
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感受器产生的经典躯体痛以外，肿瘤还可压迫和牵

拉空腔脏器导致缺血和痉挛，引起实质脏器被膜

膨胀，产生疼痛 ；（2）腹盆腔内脏中存在的高阈

值机械感受器，在正常情况下参与内脏生理反射，

当出现有害的机械刺激，如扩张、膨胀和牵拉等

时，会产生急性内脏痛 ；（3）腹盆腔内脏的疼痛

传入途径分散，一个脏器的疼痛感觉纤维可由几

个脊神经传入，而每个脊髓神经干又可同时接受

局部区域数个内脏的传入纤维，这就导致了内脏

疼痛定位模糊 ；（4）内脏传入纤维的神经元位于

脊神经背根神经节内，与躯体伤害感受器的传入

纤维的神经元通过中间神经元有广泛的突触接触，

这也正是内脏痛有牵涉痛的原因 ；（5）内脏传入

纤维的神经元通过中间神经元与交感和副交感神

经脊髓中枢神经元有广泛的突触接触，且在脊髓

中经多通路上传，多级换元，广泛投射，因此内

脏痛往往容易同时出现自主神经反射亢进或减弱

以及痛觉增敏，易出现恶心和呕吐等消化道症状，

易引起焦虑和烦躁等情绪变化，易出现神经病理性

疼痛 ；（6）腹腔肿瘤组织侵犯压迫神经组织、化

放疗损伤和术后切口周围组织粘连瘢痕使神经受

压，导致神经病理性疼痛，难以治疗 [8]。

腹部癌性疼痛是结直肠癌患者常面临的问题。

对于部分难治性癌痛患者，WHO 提出的癌痛三阶

梯管理方法并没有显示出疗效。目前，微创介入

治疗技术提供了有效的解决方案，其中常用的技

术包括患者 PCA、神经毁损术、经皮椎体成形术、

放射性粒子植入术和鞘内药物输注系统植入术等。

而在临床实践过程中，PCA 具有可行性强、操作

简单和不良反应小等优点，成为较常用的难治性癌

痛治疗手段 [9-10]。PCA 的优势在于 ：（1）在镇痛

治疗期间，镇痛药物的血药峰浓度接近最低有效

浓度，血药浓度波动小，呼吸抑制发生率低，减少

镇痛治疗时过度镇静等不良反应；（2）镇痛效果好，

可通过按压“自控剂量”有效控制患者活动时的

疼痛评分 ；（3）PCA 能克服药物的药代动力学和

药效动力学的个体差异，做到按需按个体化给药 ；

（4）减轻医护人员的工作负担，并减少患者疼痛

时等待医护人员的时间，提高患者及其家属对治

疗的满意率 [11-12]。

针对腹部难治性癌痛，选择一种生物利用度

高、镇痛效果强、不良反应少和便于滴定的药物

尤为重要。盐酸氢吗啡酮静脉注射，吸收效果较好，

吸收速度较快，具有较高的生物利用率 [13]，较低

的不良反应 [14]。氢吗啡酮的分子结构不同于吗啡，

镇痛效果约为吗啡的 6~10 倍。静脉注射盐酸氢吗

啡酮在达到治疗血药浓度的情况下，与血浆蛋白

的结合不受药物总浓度、剂量以及液体治疗变化

的影响，且其较低的血浆蛋白结合率可以降低与

其他药物之间的代谢干扰，因此对需要多种药物

联合治疗的老年患者更有利。经过长期的临床观

察和研究发现，内脏急性疼痛、神经性疼痛和躯

体局部疼痛临床治疗过程中，盐酸氢吗啡酮的疗

效较显著 [15]。

本研究结果显示，PCA 技术下使用氢吗啡酮

治疗晚期结直肠癌腹部难治性癌性疼痛，治疗 4 周

后，患者疼痛明显缓解，疼痛缓解率达到 91.9%。

患 者 治 疗 4 周 后 24 h NRS 评 分 较 治 疗 前 下 降

（P<0.01），24 h 爆发痛次数较治疗前下降（P<0.01）。

经过 4 周镇痛后，患者生活质量改善（P<0.05）。

此外，患者药物不良反应较少，采取相应措施对

症处理，不良反应均能明显缓解。

综上所述，盐酸氢吗啡酮静脉镇痛泵给药用

于晚期结直肠癌腹部难治性癌性疼痛治疗，可有

效提高 NRS 评分，缓解患者疼痛，并改善生活质量，

且治疗期间无严重不良反应发生，表明治疗的可

行性和安全性良好，是结直肠癌腹部难治性癌性

疼痛控制安全有效的方案。本研究为临床 PCA 治

疗难治性癌痛用药指导提供了依据。
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