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舒芬太尼皮下自控镇痛治疗晚期癌痛的临床观察 *
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在晚期癌症病人中，癌痛严重降低了病人的生

活质量，而且还会带来焦虑、烦躁，导致晚期癌痛

病人身心受到极大创伤。因此，有效的镇痛是晚期

癌症病人姑息治疗中不可或缺的重要措施。依据世

界卫生组织 (World Health Organization, WHO) 三阶

梯镇痛治疗原则和美国国立综合癌症网络 (National 
Comprehensive Cancer Network, NCCN) 成人癌痛指

南进行治疗，10%～20% 病人的疼痛属于难治性 [1]。

爆发痛发生率在 40%～80% [2]，而终末期癌痛病人

中爆发痛的发生率可高达 89% [3]。舒芬太尼 (sufen-
tanil) 镇痛起效快，既往多用于手术麻醉中，但近年

来逐渐开始用于癌性疼痛的治疗 [4]。皮下自控镇痛 
(patient-controlled subcutaneous analgesia, PCSA) 是

一种可由病人自己控制用药量和用药频次的无痛、

低创伤的用药方式，适用于不能口服药物及不愿意

频繁皮下或肌内注射药物的病人 [5]。本研究通过将

舒芬太尼药物与 PCSA 技术相结合，探索该模式下

晚期难治性癌痛的治疗效果，以期对临床治疗起到

指导作用，现报道如下。

方    法

1. 一般资料

本研究已通过河北中石油中心医院伦理委员会

的伦理审核 (KYLL-2019-10)，收集 2017 年 1 月至

2019 年 12 月就诊于肿瘤科的晚期癌痛病人 38 例，

其中男性 21 例，女性 17 例，年龄 35～74 岁，体

重 41～71 kg 之间。胃癌 5 例，胰腺癌 5 例，肺癌

9 例，结肠癌 6 例，肝癌 4 例，宫颈癌 4 例，乳腺

癌 5 例，肿瘤为 III 期 3 例、IV 期 35 例。治疗前所

有病人疼痛数字评分法 (numerical rating scale, NRS) 
评分为 6.2～8.8 之间，镇静 Ramesay 评分 (ramsay 
sedation scale, RSS) 为 1.1～1.9 之间。入组病人

按随机数字表法分为试验组（舒芬太尼组）20 例

和对照组（吗啡组）18 例。

纳入标准：①全部病人均经病理及影像学确诊为

晚期恶性肿瘤，无手术或放化疗/生物治疗适应证；

②全部病人均遵循癌痛三阶梯用药原则，既往采用口

服阿片类镇痛药物治疗；③预计生存期在 1～3 月，

且愿意尝试皮下自控泵泵入阿片类镇痛药物治疗。

排除标准：①恶病质状态；②合并严重全身性

疾病；③认知功能障碍，无法进行 NRS 评分；④

阿片类药物过敏。

所有病人癌痛类型主要以内脏痛、神经痛或骨

痛为主。治疗前 NRS 评分 4～6 的中度疼痛病人 5
例 (13.2%)，NRS 评分≥ 7 的重度疼痛病人 33 例 
(86.8%)。

2. 治疗方法

镇痛药物：枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药

业有限公司，批号：1170516）；吗啡注射液（东北制

药集团沈阳第一制药有限公司，批号：190304-1）；

PCSA 泵（驼人医疗器械有限公司）。

两组病人均采用 PCSA 泵镇痛。PCSA 泵埋置

于单侧上臂内侧：常规碘伏消毒，将皮下穿刺软针

留置于上臂内侧皮下，透明辅料固定，皮下针通过

细软管道连接自控泵装置，装置内一次性药品储存

袋中存放镇痛药物，其中试验组存放 50 支注射用枸

橼酸舒芬太尼注射液纯液（1 ml：50 µg/支），对照

组存放 30 支吗啡注射液纯液（1 ml：10 mg/支）。

各类阿片类药物与舒芬太尼/吗啡的换算比例

为：羟考酮 : 吗啡 = 1:1.5～2；吗啡 : 舒芬太尼 = 
1:500～1000；口服 : 皮下 : 静脉 = 3:2:1。

试验组采用舒芬太尼纯液 2500 µg 皮下自控泵

入镇痛，将病人既往使用的阿片类药物按照比例换算

为全天 24 h 舒芬太尼总量，以此为持续量，追加量设

置为持续量的每次 2 倍，锁定时间为 15 min。对照组
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采用吗啡纯液皮下自控镇痛：吗啡纯液 300 mg 采用

PCSA 泵持续皮下泵入，根据病人治疗前 24 h 所用

阿片类药物的总量换算为每日 24 h 吗啡皮下使用总

量持续泵入，追加量为背景量的每次 2 倍，锁定时

间为 15 min。
观察镇痛效果，当病人自觉镇痛效果为中度及

中度以上，自行追加 1 次（锁定 15 min 内只能追

加 1 次）。观察 NRS 评分变化，若 NRS 评分下降

至 4 以下，目前持续量及追加量不变，观察维持时

间；若 NRS 评分不变，将持续量在原有基础上增

加 50%～100%，追加量仍设置为持续量的每次 2倍，

观察 NRS 评分变化，直至 NRS 评分控制在 4 以下。

3. 评定标准

疼痛程度采用 NRS 评分进行评估，0 为无痛，

10 为最痛；1～3 为轻度疼痛，4～6 为中度疼痛，

7～10 为重度疼痛。

镇静评分采用 Ramesay 评分 (RSS)：1 分为不

安静，烦躁；2 分为安静，合作；3 分为嗜睡，听

从指令；4 分为睡眠状态，能唤醒；5 分为反应迟钝；

6 分为深睡不醒。

观察记录两组病人用药不良反应发生情况，包

括恶心、呕吐、眩晕、嗜睡、便秘、皮肤瘙痒、呼

吸抑制、成瘾倾向以及尿潴留等。记录两组病人爆

发痛发生次数、程度。

4. 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件对各项数据进行分析统

计，符合正态分布计量资料以均数±标准差 (x±SD)
表示，组间比较用 t 检验，计数资料采用卡方检验。

当样本总量n  < 40 时，采用 Fisher 确切概率法检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人用药 48 h 内镇痛效果比较

给予负荷量后两组病人皮下自控镇痛用药 1 h
时 NRS 评分均降至 < 4。两组病人在治疗 48 h 内各

个时段的 NRS 评分比较差异无统计学意义；处理

爆发痛时，两组间差异无统计学意义；两组病人爆

发痛次数、程度差异无统计学意义（见表 1）。

2. 两组病人镇静 Ramesay 评分比较

两组病人用药前后镇静 Ramsay (RSS) 评分比

较差异无统计学意义（见表 2）。

3. 两组病人不良反应发生情况比较

两组病人发生恶心、呕吐、眩晕、嗜睡、便秘

及呼吸抑制情况比较，舒芬太尼组的例数明显少于

吗啡组，差异有统计学意义 (P < 0.05)；发生皮肤瘙

痒、成瘾倾向及尿潴留情况比较差异无统计学意义

（见表 3）。

表 1 两组病人治疗前后 NRS 评分及爆发痛发生情况比较 ( x±SD)

组别 例数
治疗前

NRS 评分

用药后 NRS 评分 爆发痛时
NRS 评分

每日爆发痛
次数1 h 后 2 h 后 4 h 后 16 h 后 24 h 后 48 h 后

舒芬太尼组 20 7.9±0.7 2.9±0.9 2.5±0.9 2.6±1.0 2.5±1.2 2.6±1.2 2.4±1.1 5.6±1.8 2.4±1.3

吗啡组 18 7.3±1.3 3.2±1.0 2.6±0.9 2.9±1.3 3.1±1.3 2.7±1.2 2.9±1.1 5.7±1.1 2.2±1.3

t 0.5 0.8 0.9 1.2 1.8 0.6 0.6 0.7 0.9

P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05

表 2 两组病人治疗前后 Ramesay (RSS) 评分比较（分， x±SD）

组别 例数 治疗前
用药后

1 h 后 2 h 后 4 h 后 16 h 后 24 h 后 48 h 后

舒芬太尼组 20 1.6±0.5 2.7±0.5 2.4±0.5 2.4±0.8 2.9±0.9 2.3±0.2 2.8±0.3

吗啡组 18 1.6±0.5 2.5±0.5 2.3±0.5 3.1±0.6 2.6±0.8 2.6±0.6 2.9±0.7

t 0.9 1.4 1.8 2.9 0.3 0.7 0.8

P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05

表 3 两组病人不良反应比较（例）

组别 例数 恶心、呕吐 眩晕 嗜睡 便秘 皮肤瘙痒 呼吸抑制 成瘾倾向 尿潴留

舒芬太尼组 20 3 2 5 5 0 0 1 1

吗啡组 18 12 11 13 12 1 4 4 4

t 0.002 0.002 0.008 0.021 0.474 0.041 0.170 0.170

P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05

2022疼痛1期00.indd   742022疼痛1期00.indd   74 2022/1/14   13:08:382022/1/14   13:08:38



· 75 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (1)

讨    论

舒芬太尼与 μ 受体高选择性结合，可产生较强

的镇痛作用 [3]。舒芬太尼 PCSA 持续治疗后，病人

NRS 评分均明显下降 [6]。本研究中，通过舒芬太尼/
吗啡皮下持续泵入来控制癌痛，结果显示舒芬太尼

组病人在用药后 1 小时内 NRS 评分明显下降，且

在之后的 48 小时内也可与吗啡组取得相同的镇痛

效果，该结果与上述多篇文章研究结果中不亚于其

他阿片类药物的镇痛效果结论一致 [4]。这与舒芬太

尼为 N-4 位取代的衍生物，具有高脂溶性，易透过

血脑屏障，为高选择性 μ-阿片受体激动剂相关。

当病人能适当镇静，其生活质量能得到更好提

高。本研究比较两组病人的镇静情况，发现舒芬太

尼组病人在用药后 1 小时内能达到理想的镇静评

分，并能于后续 48 小时内保持，此效果并不亚于

吗啡组，该结论与王艳冰等 [7] 的研究结论相类似。

分析可能与舒芬太尼血浆蛋白的结合率高达 90%
以上，可以较快的通过细胞生物膜，于脑内可达血

药浓度有关。

舒芬太尼具有近似于一般阿片类药物相关的不

良反应 [8,9]，本研究中舒芬太尼组病人发生恶心、呕

吐、眩晕、嗜睡、便秘及呼吸抑制的例数明显少于

吗啡组，但在皮肤瘙痒、成瘾倾向及尿潴留方面无

差异，分析其原因可能舒芬太尼是一种高选择性 μ
受体激动剂，它与 μ1 受体结合力比与 μ2 受体结合

力更高，而 μ1 受体主要与镇痛作用相关，μ2 主要

与恶心、呕吐、呼吸抑制等不良反应相关 [10]。但

这并不意味着舒芬太尼的安全性是绝对的，较高

浓度的舒芬太尼给药，仍然会有部分镇静、加重

肠道梗阻的风险 [11]。

采用 PCSA 技术与舒芬太尼结合处理晚期难治

性癌痛及爆发痛，起效快、作用持久、可按需给药、

不良反应小、操控简单，同时又避免了频繁皮下或

肌肉注射、需要深静脉置管的痛苦，目前国内已逐

渐开始广泛使用。本研究亦尝试采用该种给药方

式，成功地满足了不能口服镇痛药物的晚期癌痛病

人镇痛需要，效果显著。但本研究只初步比较了舒

芬太尼与吗啡的镇痛效果，未从药物用量、经济学

上进行比较，亦未从联合用药方面进行研究，在后

期的研究中需要进一步探讨，更好的为临床工作提

供思路。
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