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!

要)目的
!

评价镇痛泵静脉持续泵注吗啡治疗难治性癌痛的疗效及可行性%方法
!

对
!"$"

年
%

月"

!"$$

年
*

月在本院应用镇痛泵静脉持续泵注吗啡控制癌痛的
*%

例患者进行观察$评估首次疼痛缓

解时间&疼痛强度的变化&疼痛缓解率和不良反应$记录治疗前后的数字分级法*

-G5=>,4%">%B,-

9

D4%"=

$

.@0

+评分并作比较%结果
!

首次疼痛缓解时间平均为
#!5,-

(应用镇痛泵前后
.@0

评分的均值分别

为
,3+,

分和
$3*,

分*

"

#

"3""$

+(全组病例的疼痛缓解率为
($3,2

(不良反应主要为便秘&恶心呕吐和

尿潴留%结论
!

镇痛泵静脉持续泵注吗啡控制难治性癌痛$其首次疼痛缓解时间短&

.@0

评分明显下

降&疼痛缓解率高&不良反应小$是一种有效&安全&简便易行的治疗难治性癌痛的方法%

关键词)吗啡(癌痛(镇痛泵

中图分类号)

@,#"3)

!!

文献标识码)

!

!!

文章编号)

$"""#*+,*

*

!"$!

+

"*#$"$%#"#

!

!

引言

资料显示$约
*"2

的中晚期癌症患者遭受癌痛

的折磨!

$

"

%镇痛药物是治疗癌痛的基础$

T$/

的

三阶梯治疗方案是有效的癌痛药物治疗指南$它可

以使
,"2

!

("2

的患者疼痛缓解$但仍有约
!"2

的

癌痛难以控制!

!

"

%究其原因$癌痛的病因&病理机制

复杂$同一种类型的肿瘤会因病期不同&抗肿瘤治疗

不同&病灶部位不同&患者身体状态不同&或镇痛治

疗方案不同$而使镇痛效果不同$甚至差异很大$这

就需要不同种类的药物和多种镇痛方法协同治疗$

包括口服&经皮&静脉及微创介入镇痛等!

#

"

%本研究

对
!"$"

年
%

月'

!"$$

年
*

月在本院应用镇痛泵行

吗啡静脉持续泵注控制难治性癌痛的
*%

例患者进

行随访观察$现总结报告如下%

"

!

资料与方法

$3$

!

临床资料

*%

例癌痛患者均依照
T$/

三阶梯治疗原则

治疗$但疼痛仍难以控制%其需改用静脉用药的原

因大致可分为三类)*

$

+经无创途径应用大剂量镇痛

药$疼痛仍难以控制(*

!

+无法口服镇痛药物$或因存

在消化道疾病造成吸收障碍(*

#

+无创途径用药出现

严重不良反应$如难以控制的嗜睡&恶心呕吐&尿潴

留&便秘&幻觉&乱语等*这部分患者
#!

例$占总患者

数量的
#*3$2

+%全组临床资料中$男
+#

例$女
#$

例(年龄
!+

!

*+

岁$中位年龄
+(

岁%其中肺癌
!$

例$食管癌
$)

例$肝癌
$!

例$胃癌
(

例$结直肠癌
*

例$乳腺癌
)

例$卵巢癌
%

例$宫颈癌和前列腺癌各

#

例$甲状腺癌和脑胶质瘤各
$

例%所有病例均经

病理学确诊%

$3!

!

药物与给药方法

$3!3$

!

药物)盐酸吗啡注射液由沈阳第一制药厂生

产$规格为
$"5

9

#

5"

%

$3!3!

!

给药方法)先计算出
!%C

吗啡使用总剂量

,

%$"$

,
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*

5

9

+$将盐酸吗啡注射液稀释后加入镇痛泵中$连

接静脉通道$通过镇痛泵本身的弹性回缩力$使恒定

浓度的吗啡缓慢而均速地流出$产生镇痛作用%

$3!3!3$

!

镇痛泵
!

采用
?%RB=>

公司生产的百特泵

*规格)容量
!+"5"

&速度
+5"

#

C

+%该泵由硅胶储

液囊&注药口和连接管三部分组成%配制好的吗啡

由注药口加入储液囊后$硅胶储液囊本身的弹性回

缩力驱使药物缓慢而匀速地流出$进入静脉$产生镇

痛作用%

$3!3!3!

!

静脉通道
!

为保证镇痛泵匀速进行$患者

应先行锁骨下静脉置管&颈内静脉置管&经外周中心

静脉置管或普通静脉留置针$以保证静脉通道顺畅%

$3!3!3#

!

!%C

吗啡使用总剂量*

5

9

+的计算方法
!

患者入院前
!%C

口服吗啡总剂量的
$

#

#

$即为每日

静脉需要的总剂量%在此基础上$根据患者疼痛控

制的程度进行剂量调整%通常在第二天早上调整持

续量及追加量$按当日追加吗啡剂量及疼痛控制程

度$可增加
!+2

!

$""2

的
!%C

泵入总剂量%疼痛

评分在
,

!

$"

$考虑增量
+"2

!

$""2

(疼痛评分在

%

!

)

$考虑增量
!+2

!

+"2

(疼痛评分在
$

!

#

$考虑

增量
!+2

%

$3#

!

疼痛强度评估法

采用数字分级法 *

-G5=>,4%">%B,-

9

D4%"=

$

.@0

评分+评估疼痛强度%具体如下)

"

分$无痛(

$

!

#

分$轻度疼痛(

%

!

)

分$中度疼痛(

,

!

$"

分$重度疼

痛!

%

"

%首次用药前记录一次
.@0

评分$用药后每日

上午记录一次%根据
.@0

评分情况计算追加吗啡

的剂量$每日记录前
!%C

吗啡的泵入总剂量%

$3%

!

疗效评价

$3%3$

!

首次疼痛缓解时间
!

依
.@0

评分不同$记

录患者首次疼痛缓解所需要的时间%治疗过程中$

患者的疼痛强度第一次从初始的重度*

.@0

评分
,

!

$"

分+下降到中度#轻度#无痛$或者从初始的中

度*

.@0

评分
%

!

)

分+下降到轻度#无痛$视为首次

疼痛缓解时间%

$3%3!

!

.@0

评分
!

评估使用镇痛泵前后患者的疼

痛强度$分别记录治疗前后的
.@0

评分$并进行

比较%

$3%3#

!

疼痛缓解率!

+

"

!

根据
.@0

评分$治疗后完

全无痛*

.@0

评分)

"

分+为完全缓解*

'@

+(疼痛较

前明显减轻$睡眠基本上不受干扰$能正常生活

*

.@0

评分)

$

!

#

分+为部分缓解*

:@

+(与治疗前

比较略减轻但未达满意效果*

.@0

评分)

%

!

)

分+

为微效*

Q@

+(与治疗前比较无减轻*

.@0

评分)

$

)

分+为无效*

.@

+%疼痛缓解率
/

*

'@

例数
& :@

例数+#总病例数%

$3%3%

!

不良反应
!

记录患者治疗过程中的不良反

应$如头晕&恶心&呕吐&排尿困难&便秘&嗜睡和呼吸

抑制等%

$3+

!

统计学方法

吗啡持续静脉给药前后的疼痛强度*

.@0

评

分+比较采用配对
!

检验%统计软件使用
0:00

$)-"I)>*,-A)*D

$以
"

#

"3"+

为差异有统计学

意义%

#

!

结果

!3$

!

!%C

吗啡使用总剂量*

5

9

+

盐酸吗啡注射液起始治疗剂量为
+"

!

!""5

9

#

A

$平均
,+3)5

9

#

A

(维持剂量为
+"

!

#""5

9

#

A

$平

均
$""3*5

9

#

A

%

!3!

!

镇痛效果

!3!3$

!

首次疼痛缓解时间
!

应用镇痛泵后$患者首

次疼痛缓解时间最短为
#5,-

$最长为
$%+5,-

$平

均为
#!5,-

%

!3!3!

!

.@0

评分
!

用镇痛泵前
.@0

评分为
%

!

$"

分$平均为
,3+,

分(用镇痛泵后
.@0

评分为
"

!

#

分$平均
$3*,

分%采用配对
!

检验行统计学分析结

果示)

!/#+D,#!

$

"

#

"3""$

$表明使用镇痛泵前和

使用镇痛泵后$患者的
.@0

评分差异有统计学

意义%

!3!3#

!

疼痛缓解率
!

本研究中$

!#3*2

*

!"

#

*%

+的

患者达到完全缓解*

'@

+$

),3(2

*

+,

#

*%

+的患者达

到部分缓解*

:@

+$仅
*3#2

*

,

#

*%

+的患者未达满意

效果*

Q@

+%全组病例疼痛缓解率为
($3,2

%

!3!3%

!

不良反应
!

本研究中$

#!

例患者来求诊的

原因是无法耐受口服吗啡或经皮贴剂的不良反应

*难以控制的头晕&嗜睡&恶心呕吐&尿潴留&便秘&幻

觉或乱语等+%使用镇痛泵后$上述不良反应均得到

明显减轻或完全缓解%全组患者中$发生不良反应

的比例按从高到低排列如下)便秘
#+3,2

*

#"

#

*%

+&

恶心或呕吐
$#3$2

*

$$

#

*%

+&尿潴留
$"3,2

*

(

#

*%

+&头晕
*3#2

*

,

#

*%

+&幻觉或乱语
)-"2

*

+

#

*%

+&

嗜睡
#-)2

*

#

#

*%

+&局部皮肤瘙痒
!3%2

*

!

#

*%

+$无

一例发生呼吸困难%上述不良反应通过对症治疗后

能缓解$所有患者均能继续使用镇痛泵控制癌痛%

$

!

讨论

T$/

的三阶梯治疗方案是有效的癌痛药物治

疗指南$但依照指南通过口服或经皮等无创治疗方

法治疗癌痛$仍有约
!"2

的患者的癌痛难以控

制!

!

"

%目前药物治疗的进展不在于发明新的药物$

而是对现有的药物行给药理念和方法的改进!

#

"

%胃

肠道外给药技术的核心理念是在最低血药浓度水平

缓解疼痛$降低了血药浓度的波动幅度$减少患者耐

,

+$"$

,
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药的概率$不良反应轻微$此方法是缓解晚期难治性

癌痛的简便方法!

#

"

%

根据
T$/

的三阶梯治疗方案$治疗中重度癌

痛的代表药物是吗啡$癌痛治疗的重要原则之一是

个体化给药!

!

$

)

"

%静脉持续泵入吗啡后$血清吗啡

浓度维持在恒定的水平$是一种迅速达到个体化给

药的有效方法!

,

"

%吗啡经静脉途径直接进入血液

后$再进入中枢神经系统$激活脊髓罗氏胶质区&丘

脑内侧&第六脑室和脑导水管周围的阿片受体$产生

强大的镇痛作用!

*#(

"

%

在本研究中$吗啡注射液先加入镇痛泵$再通过

静脉通道入血$而发挥其镇痛作用%研究结果显示)

首次疼痛缓解时间短$平均为
#!5,-

(

.@0

评分明

显下降(疼痛缓解率高$全组病例疼痛缓解率为

($-,2

$不良反应小%张海琛等!

$"

"通过静脉应用吗

啡对
!!

例顽固性癌痛进行治疗$结果显示有效率达

*)3%2

%结合本研究$表明对于难治性癌痛$静脉持

续应用吗啡镇痛有效率较高%

本研究结果还表明$静脉应用吗啡不良反应小$

主要 的 不 良 反 应 是 便 秘 *

#+3,2

+&恶 心 呕 吐

*

$#-$2

+&尿潴留*

$"3,2

+$无一例发生呼吸困难%

吗啡药代动力学和药效学研究表明$口服吗啡#胃肠

外途径应用吗啡的效能比是
$

#

#

$即静脉吗啡需要

量大约为口服剂量的
$

#

#

!

$$

"

$这可能是静脉应用吗

啡较口服应用吗啡的不良反应小的原因%

在本研究中使用了镇痛泵$其优点如下)*

$

+剂

量小)所需吗啡的剂量大约为口服剂量的
$

#

#

(*

!

+

不良反应小)嗜睡&呕吐&尿潴留&便秘等的发生率明

显减少(*

#

+血药浓度稳定)患者使用后$无口服药或

贴剂常见的爆发痛现象(*

%

+药物剂量可调控)若患

者仍疼痛$可随时由注药口加入止痛药(*

+

+便携式

设计$患者可自由活动%但是$镇痛泵静脉持续泵注

吗啡这种方法也存在其缺点)*

$

+这是一种有创治疗

方法$患者需长期放置静脉留置针或中心静脉导管$

生活上造成不便$也增强了感染的机会(*

!

+患者需

住院治疗$增加了费用%

综上所述$静脉持续泵注吗啡控制难治性癌痛$

其首次疼痛缓解时间短&

.@0

评分明显下降&疼痛

缓解率高&不良反应小$是一种有效&安全&简便易行

的控制难治性癌痛的治疗手段%
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