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芬太尼透皮贴剂治疗中重度癌痛疗效观察

秦玉琳!

!!摘!要!目的!观察芬太尼透皮贴剂治疗中重度癌痛镇痛效果及不良反应$4;1%! 方法!"Y 例中重度癌痛患

者随机分为 ' 组"分别应用芬太尼透皮贴剂$'" 例"4组%和硫酸吗啡缓释片$'# 例"S组%进行治疗! 所有病例均

观察至少 %/ ."比较两组的疼痛强度(疼痛缓解度及不良反应发生率! 结果!4组和S组 # 度以上疼痛缓解率分别

为(#&##_和Y(&'3_$!]$&$/%#4组恶心(呕吐(便秘的发生率低于S组$!e$&$/%! 结论!芬太尼透皮贴剂可有

效地控制中重度癌痛"且恶心(呕吐(便秘的发生率更低!

关键词!芬太尼透皮贴剂#中重度癌痛#镇痛#药品不良反应

!!中图分类号!12Y%

a

&'!!文献标识码!4!!文章编号!%$$35$32("'$%%#$(5$#2Y5$#

!!癌痛是晚期癌症患者的一个突出症状$直接影

响癌症患者生活质量$是一个复杂而痛苦的负面情

绪# 据统计$Y/_的晚期癌症患者可能经历中重度

疼痛(%)

# 芬太尼透皮贴剂是目前临床上常用的第

三阶梯镇痛药$本院肿瘤科自 '$%$ 年 %$ 月 X'$%%

年 % 月用芬太尼透皮贴剂治疗晚期肿瘤中重度癌痛

'" 例$并以硫酸吗啡缓释片为对照$现将其镇痛效

果'不良反应!4;1"等观察比较报告如下#

%!资料与方法

%&%!病例选择

"Y 例均为病理组织细胞学确诊的恶性肿瘤患

者$伴有中重度癌痛$经给予非甾体抗炎镇痛药及弱

阿片类药物治疗基本无效者# 患者随机分为 ' 组$

4组 '" 例$S组 '# 例# 两组一般情况见表 %#

表!"两组患者一般情况

项目
4组
!& `

'""

S组
!& `

'#"

项目
4组
!& `

'""

S组
!& `

'#"

男n女 %"n%$ %'n%% 肿瘤分布情况

年龄!岁" #$ XY$ #2 XY3 胃 # #

中位年龄!岁" /# // 乳腺 # #

肿瘤分布情况 结肠 ' #

肺 3 / 子宫 % '

食管 / " 胰腺 % %

肝 # '

%&'!药物治疗方法

4组给予芬太尼透皮贴剂!西安扬森制药有限

公司$"&' B)̂贴$批号%4;M'$$$释放速率 '/

%

)*

<

b%

"$从 '/

%

)*<

b%开始使用$在躯干或上臂非刺

激及非辐射的平整表面应用$使用时用手掌用力按

压约 ' B-9$以确保贴剂与皮肤完全接触# 若 '" <

疼痛得到完全或明显缓解$则在 Y' < 后更换 % 次$

按照该剂量继续给药&在更换贴剂时注意变化位置$

避免芬太尼蓄积# 若 '" <疼痛未缓解$应进行剂量

调整$按照 '/

%

)*<

b%增加剂量$直至获得满意的

缓解效果$最大剂量 #$$

%

)*<

b%

# 每例患者持续

治疗时间为 %/ .# S组给予硫酸吗啡缓释片!北京

萌蒂 制 药 有 限 公 司$ 规 格% #$ B)̂片$ 批 号%

$2$/%(#%"$初始剂量 #$ B)$Q%'<$若疼痛缓解$则

继续维持治疗$若 '" < 疼痛缓解不明显$则进一步

增加剂量直至获得满意的疼痛缓解效果$最大剂量

'Y$ B)*.

b%

# 所有患者用药后观察 %/ .#

%&#!观察指标与4;1

两组均观察 %/ . 后评价疗效及 4;1# 每天记

录受试者血压'呼吸'心率变化#

按L>c抗癌急性与亚急性药物毒性分级标准

观察$尤其严密观察记录用药后有无恶心'呕吐'便

秘$头晕'嗜睡$以及精神错乱$幻觉$欣快$瘙痒及尿

潴留$肺通气不足$以及皮肤反应$如发红'红斑及刺

痒等# 记录4;1轻'中'重程度$ 并判定 4;1与药

物的相关性# 两组若在增加剂量过程中出现不可耐

受的4;1$应随时停药#

%&"!镇痛疗效评定标准

以患者的疼痛强度和疼痛缓解度为镇痛疗效评

定标准# 疼痛强度由医务人员采用数字评分法

!T1J"记录%$表示无痛$% X#表示轻度疼痛$" X3 表

示中度疼痛$Y X2 表示重度疼痛$%$ 表示剧烈疼

痛(')

$强度由患者自己判定$记录时间为首次用药和

用药后第 "'Y'%$'%#'%3 天疼痛缓解度由医务人员采

用L>c镇痛疗效分级标准予以评定%$ 度为未缓解

!疼痛未缓解"&%度为轻度缓解!疼痛减轻约 % "̂"&'

度为中度缓解!疼痛减轻约% '̂"&#度为明显缓解!疼

痛减轻约 # "̂"&" 度为完全缓解!疼痛消失"

(#)

# 两
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组患者在治疗过程中如出现短期效果不佳或突发性

疼痛加剧$则加用短效吗啡注射剂$直至观察期完成#

若患者用到最大剂量仍未达到止痛效果$则记录为治

疗无效# 若因不能耐受4;1停药$也作为无效记录#

%&/!统计学处理

计量资料用#检验$计数资料采用确切概率法#

'!结果

'&%!镇痛疗效评定

两组患者疼痛强度比较见表 '# 用药前两组疼

痛强度比较$差异无统计学意义!!]$&$/"# 两组

内用药前后疼痛程度比较$差异有统计学意义!!e

$&$/"#

由表 # 可知两组患者疼痛缓解度 # 度'" 度的

病例数均随用药天数增加而增加&4组和 S组用药

%/ .后 # 度以上!明显和完全"的疼痛缓解度所占

比例分别为(#&##_和Y(&'3_!!]$&$/"# 见表 "#

'&'!两组4;1发生情况评估

所有患者治疗中未发现有呼吸'血压'心率变

化$很可能或肯定与药物有关的4;1有恶心'呕吐'

表$"两组患者用药后疼痛强度比较
!

#

$\%"

组别 第 $ 天 第 " 天 第 Y 天 第 %$ 天 第 %# 天 第 %3 天

4组!& '̀"" Y&'2 \%&#( /&$2 \%&2$ "&'" \%&2" '&Y3 \%&/3 '&'3 \%&/' '&$3 \%&/3

S组!& '̀#" Y&## \%&#' "&// \%&33 #&3" \%&3" '&Y$ \%&"Y '&'% \%&/" %&2% \%&//

表("两组患者不同时间疼痛缓解度例数
!&"

时间
4组!& '̀"" S组!& '̀#"

$ 度 % 度 ' 度 # 度 " 度 $ 度 % 度 ' 度 # 度 " 度

." ( 2 Y $ $ 3 Y 2 % $

.Y ' ( %% # $ % / %# " $

.%$ $ ' %' 2 % $ # %' Y %

.%# $ % ( %# ' $ % ( %' '

.%3 $ % # %Y # $ % " %/ #

便秘'头晕嗜睡'排尿困难'胃不适'腹痛'多汗'烦

躁'口干等$其中恶心'呕吐'便秘'头晕嗜睡较多见#

4组的恶心'呕吐'便秘等 4;1的发生率明显低于

S组!!e$&$/"# 见表 /# 4组患者用药局部有瘙

痒'皮疹$去除贴剂后很快消失# 用药后期可能因身

体耐受$4;1发生率较初期略低# 两种药物 4;1

均较轻$必要时采取药物对症治疗$处理后能缓解#

表&"两组患者(度以上疼痛缓解度比较 &&"_#'

组别 第 Y 天 第 %$ 天 第 %# 天 第 %3 天

4组
!& '̀""

#!%'&/$" %$!"%&3Y" %/!3'&/$" '$!(#&##"

S组
!& '̀#"

"!%Y&#2" (!#"&Y(" %"!3$&(Y" %(!Y(&'3"

表'"两组患者不良反应"4;1#比较 &&"_#'

组别 恶心 呕吐 便秘 嗜睡 头晕 排尿困难 局部皮肤瘙痒

4组!& '̀""

"!%3&3Y

8

" '!(&##

8

" #!%'&/$

8

"

/!'$&(#" '!(&##" %!"&%Y" '!(&##"

S组!& '̀#" 2!#2&%#" Y!#$&"#" %/!3/&''" #!%#&$"" %!"&#/" '!(&Y$" $!$"

!注%与对照组比较$

8

!e$&$/#

#!讨论

本次观察表明芬太尼透皮贴剂和硫酸吗啡缓释

片对中重度癌痛患者均可起到良好的镇痛作用$两

者疗效大致相当# 北京医科大学中国药物依赖性研

究所对芬太尼透皮贴剂进行临床验证$结果显示芬

太尼透皮贴剂的临床使用剂量只要调整合适$可使

晚期癌症伴有的重度疼痛得到充分控制$效果确

切(")

# 本次观察结果与北京医科大学中国药物依

赖性研究所临床验证一致# 芬太尼透皮贴剂特别适

用于有消化道梗阻以及不能进食'吞咽困难的患

者(/)

#

结果显示$两组发生 4;1以恶心'呕吐'便秘'

头晕嗜睡比较常见$但4组恶心'呕吐'便秘情况明

显少于S组患者!!e$&$/"# 4组个别患者用药局

部有瘙痒或皮疹$更改粘贴部位后很快消失#

综上所述$芬太尼透皮贴剂在治疗中重度癌痛

中具有止痛效果好'作用持续时间长'使用方便'

4;1少等优点$是一种较理想的治疗癌痛的第三阶

梯药物# 特别适合能口服给药的患者$更具有优越

性#
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文拉法辛缓释片联合认知疗法治疗躯体化障碍对照试验

严伟良!

!!摘!要!目的!比较文拉法辛缓释片联合认知心理治疗与单用文拉法辛缓释片治疗躯体化障碍的临床疗效!

方法!对符合MM=;5# 诊断标准的 /$ 例躯体化障碍的患者随机分为研究组$文拉法辛联合认知心理治疗%和对照

组$单用文拉法辛%"每组各为 '/ 例"疗程 ( 周"采用汉密尔顿焦虑量表$>4=4%和汉密尔顿抑郁量表$>4=;%评

定疗效! 结果!经过 ( 周治疗"两组患者各系统症状发生率较治疗前均明显下降">4=4和>4=;评分均较治疗前

显著下降$!e$&$%%! 两组间>4=4和>4=;评分比较差异亦有统计学意义$!e$&$%%! 结论!文拉法辛缓释片

联合认知心理疗法治疗躯体化障碍优于单用文拉法辛!

关键词!文拉法辛缓释片#认知疗法#躯体化障碍

!!中图分类号!12Y%

a

&"!!文献标识码!4!!文章编号!%$$35$32("'$%%#$(5$#225$'

!!躯体化障碍是一种以多种多样经常变化的躯体

症状为主要特征的神经症# 症状涉及身体的任何系

统和器官$病程迁延'慢性化$多伴有社会'人际和家

庭行为方面的严重障碍(%)

# 我们采用文拉法辛缓

释片联合认知心理治疗$并与单用文拉法辛缓释片

作对照治疗躯体化障碍$现将结果报道如下#

%!对象和方法

%&%!病例与分组

病例来源于 '$$2 年 %$ 月X'$%$ 年 3 月我院心

理科就诊的门诊及住院患者$符合-中国精神障碍

分类与诊断标准.第 # 版!MM=;5#"躯体化障碍诊

断标准(')

# 患者均曾就诊于其他综合医院$排除器

质性疾病存在# 用掷币法将 /$ 例患者随机分为两

组$研究组 '/ 例$男 3 例$女 %2 例$平均年龄!#Y&/

\%$&$"岁$平均病程 !"&2 \'&#"年# 对照组 '/

例$男 / 例$女 '$ 例$平均年龄!#3&# \2&3"岁$平均

病程!/&$ \%&2"年# 两组基线资料比较$差异无统

计学意义#

%&'!治疗方法

%&'&%!药物治疗!两组均给予文拉法辛缓释片

!怡诺思$美国惠氏公司$规格%Y/ B)̂片$批号%

%%$%$"'"%/$ X''/ B)*.

b%

$*+$疗程 ( 周#

%&'&'!认知心理治疗!研究组在药物治疗的同时$

配合认知心理治疗$采用 S@OU 认知转变法%第一阶

段 % 次 周̂$每次约 % <$共 " 次# 详细了解患者存在

的躯体症状及心理症状$安排患者每天记录症状出

现的时间和情绪反应# 共同分析患者的非客观性'

非理性的认知对疾病产生的不良影响$指导患者接

受科学的'理性的认知$学会分散注意力$培养兴趣

爱好$减少对躯体症状的过分关注# 第二阶段$每周

% 次$共 " 次$重点帮助患者战胜非理性的认知$同

时予支持性心理治疗(')

#

%&#!观察指标与疗效评定标准

两组均于治疗前及治疗 ( 周末采用汉密尔顿焦

虑量表!>4=4"和汉密尔顿抑郁量表!>4=;"进行

评定# 用副反应量表!K[JJ"观察药物不良反应$期

间动态检测血常规'尿常规'肝功'肾功'心电图及脑

电图等#

%&"!统计学处理

计数资料采用确切概率法$计量资料采用 #检

验#

'!结果

'&%!两组治疗前后>4=4和>4=;评分比较

治疗前 ' 组间 >4=4和 >4=;评分差异无统

*22#*药物流行病学杂志!!'$%% 年第 '$ 卷第 ( 期




