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病人静脉自控镇痛治疗难治性癌痛的可行性：
一项回顾性分析 *
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根据国家癌症中心报道，我国每年新发癌症

病人人数 429 万 [1]，世界卫生组织 (WHO) 根据 32
篇已发表的资料综合分析指出：70% 的癌症病人

伴有显著疼痛 [2]。原国家卫生部统计显示，我国

癌痛的发生率为 61.6%，其中 50% 的疼痛级别为

中度至重度，30% 为难以忍受的重度疼痛。北京

市调查数据表明，癌痛病人对既往疼痛治疗满意

的比例仅 13.96% [3]，如何提高癌痛病人镇痛满意

度已经成为亟待解决的问题。病人静脉自控镇痛 
(patient-controlled intravenous analgesia, PCIA) 技术

在 20 世纪 80 年代开始应用于难治性癌痛的治疗，

1986 年 Baumann 首次报道应用静脉病人自控镇痛 
(patient controlled analgesia, PCA) 加入吗啡注射液治

疗难治性癌痛病人，取得良好的疗效。20 世纪 90
年代开始在欧洲广泛应用于难治性癌痛的住院及居

家治疗 [4~7]。2019 年美国国立综合癌症网络 (national 
comprehensive cancer network, NCCN) 编制的《成

人癌痛诊疗指南》提出癌痛四阶梯治疗方案，认为

PCIA 技术可作为癌痛治疗第四阶梯的控制手段 [8]。

2017 年《中国难治性癌痛专家共识》提出 PCIA 治

疗难治性癌痛的诊疗规范 [9]。目前在我国，PCIA 技

术主要用于治疗住院癌痛病人，居家难治性癌痛治

疗仍然是癌痛治疗领域的难点。为此，我科自 2017
年开展 PCIA 技术居家治疗难治性癌痛，本研究将

2017 年 5 月 1 日至 2022 年 1 月 31 日在我科使用

PCIA技术居家治疗难治性癌痛病人数据总结如下，

旨在分析使用 PCIA 技术居家治疗难治性癌痛的可

行性和安全性。

方    法

1. 一般资料

本研究通过中国医科大学航空总医院医学伦理

委员会审核 (HK2022-31)，回顾性分析中国医科大

学航空总医院疼痛科自 2017 年 5 月 1 日至 2022 年

1 月 31 日使用 PCIA 居家治疗的癌痛病人 37 例，

基本资料见表 1。
纳入标准：①所有病人使用静脉阿片类药物治

疗之前均接受口服阿片类药物规范化治疗，目前需

静脉注射阿片类药物的难治性癌痛病人；②口服阿

片类药物耐受，或者无法口服给药；③未同时接受

放疗、化疗病人；④使用 PCIA 期间，均停用口服

阿片类镇痛药物；⑤病人使用 PCIA 之前均排除阿

片类药物禁忌证。

排除标准：①不愿意接受 PCA 技术镇痛的病

人；②年龄过大或太小，缺乏沟通评估能力的病人；

③精神异常的病人；④活动受限无法控制按钮为相

对禁忌证，必要时可由医护人员或家属操作的病人。

2. 疼痛评估

采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 
评分，描述性术语使用 McGill 疼痛问卷 (McGill pain 
questionnaire, MPQ) 使用的术语。疼痛评估均由受

过专门培训的护士评估，住院期间，每 4 小时评估

1 次；居家治疗期间，由护士每日电话评估病人疼

痛程度。

3. 治疗方案

37 例使用 PCIA 病人均使用氢吗啡酮注射液，

其中 28 例病人加用右美托咪定辅助镇痛、镇静以及

预防病人谵妄的发生，2 例下肢放射性疼痛病人加

用利多卡因注射液（见表 2）。所有病人接受 PCIA
前常规进行静脉滴定，以确定负荷量、单次剂量及

PCIA 参数（宜昌人福药业，H20120100）。病人自

控镇痛装置为无线镇痛输注系统（江苏人先医疗，

20153140988）。

4. 滴定方案

（1）未曾规律接受阿片类药物治疗的癌痛病人

滴定方案：给予氢吗啡酮 0.2～0.4 mg，观察 30分钟，

如疼痛缓解不满意，增加 20% 剂量，30 分钟后重

* 基金项目：北京市朝阳区社会发展基金（CYSF2106）
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表 1 基本资料

病人 年龄 性别 原发肿瘤 疼痛 使用 PCA 原因 使用药物

1 61 男 结肠癌 内脏痛、骨痛 肠梗阻 氢吗啡酮

2 68 女 肝癌 内脏痛、骨痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

3 62 女 子宫内膜癌 内脏痛、神经痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

4 61 男 肾癌 内脏痛、骨痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

5 68 女 胰腺癌 内脏痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

6 69 女 胰腺癌 内脏痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

7 71 男 胃癌 内脏痛 吞咽困难 氢吗啡酮

8 70 男 直肠癌 内脏痛、骨痛 肠梗阻 氢吗啡酮

9 77 男 直肠癌 内脏痛、骨痛 肠梗阻 氢吗啡酮

10 79 男 胰腺癌 内脏痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

11 57 女 结肠癌 内脏痛、神经痛 肠梗阻 氢吗啡酮

12 34 女 宫颈癌 内脏痛、神经痛 肠梗阻 氢吗啡酮

13 52 男 结肠癌 内脏痛、骨痛 肠梗阻 氢吗啡酮

14 47 女 卵巢癌 内脏痛 肠梗阻 氢吗啡酮

15 58 男 食管癌 骨痛 吞咽困难 氢吗啡酮

16 24 女 神经母细胞瘤 神经痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

17 66 女 结肠癌 内脏痛、骨痛 肠梗阻 氢吗啡酮

18 56 女 宫颈癌 内脏痛、骨痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

19 50 女 直肠癌 内脏痛 肠梗阻 氢吗啡酮

20 84 男 肺癌 内脏痛、骨痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

21 48 男 肺癌 内脏痛、骨痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

22 63 女 食管癌 骨痛 吞咽困难 氢吗啡酮

23 54 女 肝癌 内脏痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

24 64 女 肝癌 内脏痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

25 50 男 肺癌 内脏痛、骨痛 吞咽困难 氢吗啡酮

26 68 男 肺癌 内脏痛、骨痛 吞咽困难 氢吗啡酮

27 34 女 宫颈癌 内脏痛、神经痛 肠梗阻 氢吗啡酮

28 40 女 子宫内膜癌 内脏痛、神经痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

29 60 男 直肠癌 内脏痛 肠梗阻 氢吗啡酮

30 64 男 膀胱癌 内脏痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

31 59 女 肝癌 内脏痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

32 67 男 胃癌 内脏痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

33 62 男 直肠癌 内脏痛、骨痛 肠梗阻 氢吗啡酮

34 28 女 宫颈癌 内脏痛、骨痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

35 67 男 直肠癌 内脏痛、骨痛 吞咽困难 氢吗啡酮

36 56 女 直肠癌 内脏痛、骨痛 吞咽困难 氢吗啡酮

37 48 女 子宫内膜癌 内脏痛、骨痛 疼痛控制不佳 氢吗啡酮

表 2 PCIA 镇痛泵常用药物

配方 阿片类药物 止吐药物 镇静药物 其他药物

1 氢吗啡酮
hydromorphone

 托烷司琼
tropisetron

右美托咪定
dexmedetomidine

利多卡因
lidocaine
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新评估疼痛 VAS 评分；如此反复直至病人认为疼痛

缓解满意为止（通常疼痛 VAS 评分降至 0～3）。

（2）已经常规接受阿片类药物镇痛的癌痛病人，

根据药物的种类、剂量和用药途径，先换算成静脉

氢吗啡酮的剂量 [10,11]，第一个滴定剂量为此前相当

氢吗啡酮 24 小时使用剂量的 10%～20%，观察 30
分钟后评价疼痛缓解程度，如此反复直至获得满意

镇痛。

5. 不良反应处理

（1）预防恶心、呕吐，常规加入预防恶心、呕

吐药物，常规使用托烷司琼注射液（见表 2）。

（2）预防及治疗便秘流程：使用阿片类药物之

前对病人进行宣教，告诉病人可能导致便秘；在使

用阿片类药物同时预防使用标准泻药，如聚乙二醇

电解质散、番泻叶、乳果糖等；同时增加膳食纤维、

运动和液体摄入量；注意检查预防电解质紊乱；注

意同时使用其他药物是否有导致便秘，并进行调整；

如果病人症状改善不明显可以升级为更强烈的泻药

治疗；每周对病人便秘情况进行评估。

6. 镇痛满意度评估

疼痛评估同时，科室护士每日打电话询问病人

满意度，包括非常满意、满意、不满意、非常不满

意四个维度。

7. PCA 操作培训 
应用 PCA 前，与病人和家属沟通，并签署知

情同意书；为病人和家属培训该镇痛方法和正确操

作仪器的知识；避免出现程序错误，并做如下要求：

①严格控制病人及家属操作范围，仅可以按给药开

关，其他设置均不可触碰；②设置开机密码，仅医

务人员可以通过密码控制 PCA 设备；③设置不当

触碰后，可直接触发自动报警装置。

8. PCA 镇痛泵安全性监测

通过互联网技术监测居家病人镇痛泵参数、及

时对各种故障进行处理。

结    果

回顾性分析病例共 37 例，所有病人住院及居

家期间均使用 PCIA，均置入 PICC 或者静脉输液港。

平均使用镇痛泵 59.2 天，其中病人住院期间平均使

用 3.6 天，主要进行阿片类药物滴定；居家平均使

用 55.6 天，居家期间，平均 15.6 天上门一次，主

要工作包括更换镇痛泵和PICC或静脉输液港换药。

病人住院期间主要给病人滴定镇痛泵参数，37 例病

人中，29 例一直用到临终撤泵，6 例因去其他医院

住院放化疗撤泵，2 例因镇痛不满意撤泵。6 例去

其他医院住院病人在住院后，仍使用持续泵入阿片

类药物治疗。2 例镇痛不满意病人，改用鞘内安装

吗啡泵治疗。

镇痛总满意度为 96.5%，其中住院治疗期间

镇痛满意度 97.2%，居家治疗期间镇痛满意度

94.5%，其中居家治疗期间非常满意 38.4%，满意

54.1%，不满意 5.5%，病人在住院期间与居家治疗

期间疼痛控制满意度比较无显著性差异，其疼痛

动态评分见图 1。住院治疗期间氢吗啡酮用量每日 
(168.0±76.3) μg/kg，居家治疗期间氢吗啡酮用量为

每日 (162.0±73.3) μg/kg，住院和居家镇痛吗啡酮

用量比较无显著性差异。

居家治疗期间便秘发生率 71%，且一直持续存

在，给予聚乙二醇电解质散、番泻叶、乳果糖对症

治疗后，便秘好转。恶心发生率 33.3%，呕吐发生

率 7.6%，且病人恶心、呕吐均发生在带泵当日，通

常使用 3 日后好转。瘙痒发生率 5.5%，均发生在病

人使用氢吗啡酮 10 日后，局部给予复方利多卡因

乳膏外用后均好转。双下肢水肿发生率 2.7%，发生

在病人使用氢吗啡酮第 60 天，给予外用消肿药物

后好转。

病人安装完 PCA 镇痛泵后，疼痛评分呈明显

下降趋势，安装镇痛泵前疼痛 VAS 评分 8.5±1.9，
安装镇痛泵后第 1 天 4.9±1.9，第 2 天 3.9±1.7，
第 3天 3.0±1.5，第 7 天 3.2±1.7，第 14 天 2.8±1.4，
第28天3.0±1.5，第42天3.3±1.8，第56天2.9±1.4。
且安装镇痛泵前疼痛评分与安装镇痛泵后各时间

段疼痛评分比较差异均有统计学意义（P < 0.01，
见图 1）。

讨    论

2017 年《中国难治性癌痛专家共识》提出

PCA 适应证包括：①癌痛病人阿片类药物的剂量滴

定；②爆发痛频繁的癌痛病人；③存在吞咽困难或

胃肠道功能障碍的癌痛病人；④临终病人的镇痛

治疗。既往研究发现，相对于口服阿片类药物，病

人终末期使用 PCA 可以减少阿片类药物耐受，且

96% 病人可以达到满意镇痛，癌痛病人评分基本控

制在 1～5 分 [12~14]；首次住院使用 PCA 还可延长二

次住院时间间隔，居家使用 PCA 可以减少病人再住

院次数 [15]。即便是在阿片类耐受病人，由口服给

药转换为静脉 PCA 给药，仍有 71% 病人疼痛可

明显缓解，改变给药方式与阿片类药物轮换对癌
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痛治疗一样有效 [16]。

本研究回顾分析了我科自 2017 年 5 月至 2022
年 1 月期间，难治性癌痛住院及居家使用 PCIA 病

人的疗效、不良反应和安全性。本研究发现，PCA
可以使 94.5% 难治性癌痛病人达到满意镇痛，疼

痛评分，基本控制在 4 分以下。由口服模式改为

PCIA 模式后，病人平均每日使用阿片类药物剂量

为口服药物的 28%，居家 PCIA 氢吗啡酮日均剂量

无明显增加，提示 PCIA 可有效降低耐药性发生。

本研究纳入病例，无论住院还是居家治疗，

PCIA 模式均为 0.1 ml/h 背景量 + 单次剂量，这一背

景剂量仅用于维持管道通畅，没有药理作用。既往

研究显示，提高背景输注量不但不能提高镇痛效果

和满意度，相反会增加镇痛药总量及其不良反应 [17,18]。

氢吗啡酮 2019 年被 NCCN 成人癌痛诊疗指南

推荐用于癌症病人 PCA 镇痛 [8]。Peng 等 [19] 研究报

道氢吗啡酮、舒芬太尼、羟考酮注射液均可以用于

PCIA 镇痛，并且能成功地控制难治性癌痛病人疼

痛。本研究主要使用氢吗啡酮用于 PCIA，氢吗啡

酮是纯阿片受体激动剂，其脂溶性比吗啡大 10 倍，

镇痛强度与吗啡相比为 5:1，与 pH 相同的药物具有

相溶性，更适合静脉给药。静脉注射氢吗啡酮后可

迅速到达血药峰值，3 分钟后的下降幅度达 63%（10 
分钟后达 90%）[20]。这种特性使药物起效后的血浆

浓度可以保持恒定，从而减轻随着给药剂量增加体

内血药浓度过高而带来的不良反应，吗啡在血脑屏

障消除半衰期 166 分钟，而氢吗啡酮只有 28 分钟，

半衰期缩短可以避免致命的呼吸抑制 [21]。氢吗啡酮

静脉给药后 5 分钟内镇痛起效，8～20 分钟达最大镇

痛效果，氢吗啡酮这种特性可以迅速控制爆发痛 [22]。

Han 等 [23] 研究发现氢吗啡酮在改善癌痛病人睡眠障

碍方面优于其他阿片类药物，并且氢吗啡酮改善病

人情绪方面优于吗啡 [24]。氢吗啡酮相比其他阿片类

药物在睡眠和情绪方面改善更明显原因可能是氢吗

啡酮与 μ 受体结合率更高有关。

因为病人使用阿片类药物个体化差异较大，为

了保证病人安全，我们在使用阿片类药物治疗前，

首先给予病人滴定试验。NCCN 成人癌痛指南推荐

静脉 PCA 滴定，以快速缓解疼痛，同时达到安全有

效的剂量，治疗参数通过药物滴定确定，滴定目标

要达到病人在 24 小时内控制爆发痛，并且疼痛评

分一直控制在 3 以下 [8]。滴定方案已在前文中介绍，

本研究病例均在 24 小时之内完成阿片类药物滴定。

对于长期使用阿片类药物引起的恶心、呕吐、

便秘等不良反应的处理方法，本研究在方法部分

已经提到。但研究发现 [25]，癌症病人长时间使用

PCIA 可能导致谵妄发生率上升，对此，本研究的

治疗方案是同时在 PCIA 配方中加入盐酸右美托咪

定可以预防及治疗谵妄。盐酸右美托咪定是一种 α2-
肾上腺素受体激动剂，具有镇静、抗焦虑和镇痛作

用；右美托咪定通过激活蓝斑中突触后的 α2 受体，

从而诱发类似于自然睡眠状态。盐酸右美托咪定

在 1999 年被美国食品和药物管理局 (food and drug 
administration, FDA) 批准用于气管插管和机械通气

的短期镇静，2008 年其适应证已经扩展至围手术期

镇静，以及局部镇痛治疗 [26]。本研究选择使用盐酸

右美托咪定静脉泵入，联合氢吗啡酮镇静、镇痛后，

病人睡眠明显改善，并且减少了氢吗啡酮使用剂量，

所有病人均未出现谵妄症状。Su 等 [27] 报道预防性

使用右美托咪定可以减少术后病人谵妄发生率。

对于居家使用 PCIA 治疗难治性癌痛，最早报

道来自发达国家。Lux 等 [28] 报道使用 PCIA 治疗的

图 1  病人居家安装镇痛泵前后疼痛评分对比图

 *P < 0.01，与治疗前相比
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108 例姑息治疗难治性癌痛病人，疼痛明显减轻，

在 3889 天的 PICA 治疗中，根据技术问题进行了

76 次居家服务，该结论表明通过 PCIA 的肠胃外给

药可以实现足够的疼痛减轻，控制癌痛。Schiessl
等 [29] 报道 46 例难治性癌痛病人居家镇痛治疗，口

服药物更换为静脉 PCIA 后，镇痛效果明显增加，

第 1～3 天，阿片类镇痛药物明显增加，第 25 天阿

片类药物趋于稳定，护理团队平均每 7.4 天去病人

住所访视，多数为解决 PCIA 管路故障，只有 20%
居家访问是因为疼痛加重。Mherekumombe 等 [30] 报

道 38 例儿童难治性癌痛患儿，使用氢吗啡酮静脉

输注及互联网监测，均可以有效控制患儿疼痛，每

日使用吗啡当量 2.13 mg/kg。Anghelescu 等 [31] 报道

癌痛病人（成人和儿童）居家使用静脉 PCIA 安全

有效，而且在临终前，疼痛评分比在医院控制更理

想。本研究数据表明，护理团队平均 7.4 天到病人

住所访问 1 次，多数工作为更换 PCA 装置、留置针、

PICC 换药以及处理管路堵塞。

我院于2017年组建互联网护理团队居家服务，

主要职责为更换 PCIA 装置，解决管路堵塞，以及

通过互联网无线镇痛系统进行随访，调整和搜集相

关数据。我国每年新发肿瘤病人每年 429 万 [1]，但

是，我国全国肿瘤床位只有 15 万张，大部分病人

需要居家治疗，尤其是癌痛及临终病人。利用互联

网 PCIA技术，可以让病人居家使用自控镇痛装置，

通过互联网+ 模式将数据实时传送到医院的居家镇

痛工作站，以便及时处理可能出现的问题。居家

PCIA 与互联网结合不仅可以达到住院期间的镇痛

效果，而且可以节省医疗费用，享受家人陪伴，提

高生活质量，是难治性癌痛居家镇痛未来发展方向。

本研究为回顾性研究，存在一些研究缺陷，首先未

设严格的对照组，其次未对病人情绪和生活质量进

行评估。今后将在进行前瞻性、多中心、平行对照

临床研究时避免上述研究缺陷。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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