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国家癌症中心发布的 2019 年全国癌症报告

预计：到 2020 年我国癌症新发病例将增至 400 余

万人，且由于种种因素限制，绝大部分癌症病人

确诊时已是中晚期。晚期癌症病人疼痛发生率大

于 60%，其中三成左右为重度癌痛病人。晚期癌

痛机制复杂，各种原因引起外周神经敏化导致病

人痛阈下降 [1]。同时原发病往往未得到有效的控

制，各种治疗过程中伴随的疼痛程度较重，疼痛

未能及时、有效的缓解加重了病人及家属的心理

和精神负担，长期用药也增加了家庭的经济负担 [2]，

以至于相当数量的病人无法耐受，会有放弃生命的

想法 [3]。所以晚期癌痛的治疗重点逐渐从病因治疗

为主过渡到以提高病人的生存质量为主。晚期癌痛

病人疼痛程度重，口服用药调整周期长，疼痛控制

到病人可耐受的状态往往需要 1～2 周的时间，且

大剂量用药容易出现一些较为严重的不良反应。因

此，如何安全、快速、有效的镇痛，成为临床重度

癌痛治疗中最为棘手的问题之一 [4]。以往研究报告

吗啡静脉给药，可安全、快速的缓解病人的疼痛症

状 [5]。本研究采用药物输注装置持续静脉吗啡泵注

快速滴定缓解病人重度癌痛，取得了较好的效果，

现报告如下。

方    法

1. 一般资料

本研究已通过我院伦理委员会的风险评估及伦

理审查 (WZ2021033)，研究均征得病人或家属同意，

并签署知情同意书。选取于 2018 年 8 月至 2020 年

3 月在内蒙古医科大学附属医院疼痛科住院的所有

符合纳入标准的晚期癌痛病人 82 例，其中呼吸系

统肿瘤 27 例，消化系统肿瘤 21 例，生殖系统肿瘤

16 例，其它系统肿瘤 18 例。82 例中有 35 例发生

不同程度的骨转移。本组中男 46 例，女 36 例，年

龄 33～71 岁，平均 (49.5±13.6) 岁。

纳入标准：病人临床表现为伤害感受性或神经

病理性疼痛，或二者兼有，疼痛程度 24 h 平均疼痛

数字评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分 > 6，
日爆发痛次数 3～11次，爆发痛平均NRS评分≥ 7.8。
肿瘤病人 (zubrod performance status, ZPS) 评分 2～4
分，平均 (3.0±0.8) 分。入院前口服镇痛药物剂量

等量换算为吗啡均大于每日 150 mg。
排除标准：本研究排除 75 岁以上、意识障碍、

患有精神疾病及吗啡不耐受者。

2. 治疗方法

治疗开始前，统计病人过去 24 h 内应用阿片类

药物总量，以口服转静脉 100:1 确定吗啡的初始滴定

剂量。药物输注装置选用我科使用的爱朋 ZZB-I/II 型
输注泵，药盒药物浓度为 10 天吗啡量 /200 ml，
行持续静脉吗啡泵注快速滴定，参数设置为持续

量 (ml/h)、追加量 (0 ml/次 )、锁定时间 (15 min)，
起始持续剂量依据前期评估个体化确定，15 min 为

一个评估、药物调整周期，评估内容为病人的运动

及静息状态疼痛情况，采用 NRS 评分法，NRS 评

分≥ 7，吗啡增加原剂量的 1/2～1，NRS 评分 4～6，
吗啡增加原剂量的 1/2 以内，NRS 评分 1～3，不增

加吗啡剂量。滴定过程中，如病人出现嗜睡、恶心、

皮肤瘙痒、尿潴留等情况时，及时调低吗啡给药量。

滴定结束后，计算 24 h 吗啡总量。

3. 观察指标

观察时间点选择入院后治疗开始前及治疗后

72 h，采用 NRS 评分评估病人静息、运动两种状态

下的疼痛程度，0 分代表无痛、1～3 分代表轻度疼

痛、4～6 分代表中度疼痛、7～10 分代表重度疼痛。

采用汉密尔顿焦虑量表 (Hamilton anxiety scale, HA-
MA) 评分、汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton depression 
scale, HAMD) 评分评估焦虑和抑郁程度，评分由

低到高表示焦虑抑郁状态由轻到重。依据生活质量
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量表 (WHO-QOLIE-31-P) 对病人治疗前后生活质

量进行评分，分数由低到高表示病人生活质量由差

到好。

4. 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件处理数据，计量资料

采用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，比较采用配对

样本 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 镇痛滴定完成情况

所有病人均在 24 h 内完成滴定，最短 18 h，用

时最多的为 23 h，平均用时 (20.5±2.0) h。相较于

口服药物较长的滴定周期更有利于在短时间内有效

控制疼痛。

2. 疼痛程度 NRS 评分比较

治疗后运动、静息状态下疼痛程度 NRS 评分

均低于治疗前，疼痛程度较治疗前均有明显缓解

（P < 0.05，见表 1）。

3. 心理状态评分比较

治疗后心理状况 HAMA 和 HAMD 评分均优于

治疗前，提示治疗后病人的焦虑、抑郁状态有明显

缓解（P < 0.05，见表 2）。

4. 生活质量评分比较

治疗后生活质量 (WHO-QOLIE-31-P) 评分较治

疗前提高，病人的生活质量较治疗前改善（P < 0.05，
见表 3）。

5. 不良反应发生情况

快速滴定中有 3 例 (3.6%) 病人出现嗜睡症状，

剂量下调后症状消失。

讨    论

本组研究病例治疗前疼痛控制主要为口服吗啡

类制剂，是目前临床普遍使用的镇痛方法 [6]。但鉴

于大剂量口服用药在晚期重度癌痛病人治疗中的不

足及不良反应，本研究试行静脉给药方法，结果显

示，利用药物输注装置恒定给药，可快速、有效的

缓解重度癌痛，且易于调控。与口服药物相比可明

显缩短药物滴定周期，减少了在口服药物较长药物

调整周期中出现的不良反应，凸显出吗啡类制剂明

显的镇痛优势 [7,8]。本研究全部病例完成吗啡静脉泵

入快速滴定，用时最少的为 18 h，最多的为 23 h，
平均用时 (20.5±2.0) h，均在 24 h 之内完成滴定，疼

痛得到有效控制，符合众多癌痛临床治疗指南及共识

中明确提出的重度癌痛需要按急症来处理的原则 [9,10]。

研究证实，吗啡静脉泵注快速滴定给药，其不但镇

痛效果较好，并且还能利用药物输注装置的持续给

药特点将吗啡血药浓度维持在一个相对稳定、有效、

较低的状态，尽量降低或避免不良反应 [11]。本研究

中，吗啡的最大使用剂量为 35 mg/24 h，而吗啡注

射液的日使用剂量控制在 40 mg 以内是符合药物推

荐使用剂量的，在此使用范围之内可避免造成药物

成瘾和蓄积。

表 1 病人治疗前后疼痛程度 NRS 评分比较 ( x±SD)
组别 运动状态 NRS 评分 静息状态 NRS 评分

治疗前 8.8±1.0 8.1±1.9

治疗后 2.5±0.9* 2.2±1.0*

t 9.694 9.328

*P < 0.05，与治疗前相比 

表 2 治疗前后病人心理状况评分比较 ( x±SD)
组别 HAMA 评分 HAMD 评分

治疗前 81.4±7.6 82.5±9.2

治疗后 32.5±6.9* 30.2±6.2*

t 21.346 22.679

*P < 0.05，与治疗前相比 

表 3 治疗前后病人生活质量评分比较 ( x±SD)
组别 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活状态

治疗前 61.6±7.6 62.0±9.2 63.2±8.3 62.0±8.4

治疗后 92.6±3.2* 89.5±7.3* 91.0±7.3* 90.2±5.5*

t 14.214 12.694 13.573 13.201

*P < 0.05，与治疗前相比 
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疼痛、心理状态以及生活质量是晚期癌症姑息

治疗的重要方面，其中疼痛是绝大多数晚期癌症病

人面临的首要的、也是最为主要的困扰 [12]，良好的

镇痛是改善心理状态、提高生活质量的基础。本研

究中病人治疗前所得数据显示，疼痛病人普遍有严

重的焦虑及抑郁症状，这种心理状态不仅仅会加重

疼痛，影响病人生活质量的同时，还会使病人丧失

对治疗的信心 [13]。本研究通过对研究数据及统计结

果的分析得出病人治疗前后所有观察指标均优于治

疗前，说明采用持续静脉吗啡泵注快速滴定可有效

的控制疼痛、避免由此产生的负面情绪、提高病人

的生存质量，进而尽可能延长病人的生存时长。这

与王栋等 [14] 的研究结果一致，进一步证明了采用持

续静脉吗啡泵注快速滴定方法的可行性。另外，静

脉给药起效快，易于维持稳态的血药浓度，在药物

过量时不良反应的出现较早，利于及时调低吗啡给

药量保证用药安全 [15]。

但本研究未将一些高龄病人纳入研究范畴，未

考虑文化背景、社会支持、原发病因素对观察指标

的影响，存在一定的局限性。晚期癌痛病人疼痛治

疗多以家庭治疗为主，静脉吗啡镇痛技术含量高，

实施风险较大，不适合家庭镇痛治疗，但可作为在

院病人口服药物的替代治疗，为后续的微创介入治

疗争取时间，也为后续治疗方案的制订提供指导 [16,17]。

综上所述，在临床治疗晚期癌痛病人重度疼痛

时，可行持续静脉吗啡泵注快速滴定的方法来迅速

有效的缓解病人的疼痛症状，操作过程易于控制的

同时也尽可能的减少了不良反应的发生，可明显改

善病人的治疗预期，提高生存质量，适合临床应用。
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