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氢吗啡酮治疗癌性骨痛临床疗效及对血清
TNF-α 和 IL-6 的影响 *
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摘 要 目的：探讨盐酸氢吗啡酮注射液皮下镇痛泵治疗中、重度癌性骨痛的镇痛效果，以及对血清

肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α) 和白细胞介素- 6 (interleukin-6, IL-6) 浓度的影响。方法：

采用回顾性研究的方法，选取 2020 年 1 月至 2021 年 3 月采用盐酸氢吗啡酮注射液皮下镇痛泵治疗

癌性骨痛病人 57 例，采用疼痛数字评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分，4～6 分为中度癌性骨

痛组（M 组）26 例，7～10 分为重度癌性骨痛组（S 组）31 例。收集两组病人资料并比较两组治疗

前后镇痛效果及血清 TNF-α 和 IL-6 浓度变化。结果：经盐酸氢吗啡酮注射液皮下镇痛泵治疗后两组

病人疼痛均明显缓解 (P < 0.05)，血清 TNF-α 和 IL-6 浓度较治疗前下降 (P < 0.05)。结论：盐酸氢吗啡

酮注射液皮下镇痛泵治疗中、重度癌性骨痛效果较好，且两组病人治疗后血清TNF-α及 IL-6浓度均降低。
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Clinical effect of hydromorphone on the treatment of bone cancer pain and the effects on 
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Abstract Objective: To investigate the analgesic effect of hydromorphone hydrochloride injection with subcu-
taneous analgesic pump in the treatment of moderate and severe bone cancer pain and its effect on serum tumor 
necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) concentrations. Methods: A retrospective study was carried out 
with 57 cases of bone cancer pain treated with hydromorphone hydrochloride injection subcutaneous analgesic 
pump from January 2020 to March 2021. Patients with numerical rating scale (NRS) 4-6 scores were considered 
as moderate bone cancer pain group (group M) (26 cases), and patients with NRS 7-10 scores were considered 
as severe bone cancer pain group (group S) (31 cases). The data of the two groups were collected. The analgesic 
effects and the changes of serum TNF-α and IL-6 concentrations were compared between the two groups before 
and after treatment. Results: The pain of the two groups was significantly relieved after treatment with hydromor-
phone hydrochloride injection subcutaneous analgesic pump (P < 0.05), and the serum TNF-α and IL-6 concentra-
tions were decreased compared with those before treatment (P < 0.05). Conclusion: Hydromorphone hydrochlo-
ride injection with subcutaneous analgesic pump is effective in treating moderate and severe bone cancer pain, and 
the serum TNF-α and IL-6 concentrations of the two groups of patients were decreased after treatment.
Keywords hydromorphone hydrochloride; patient controlled analgesia (PCA); bone cancer pain; TNF-α; IL-6  

据统计，临床上前列腺癌和乳腺癌骨转移发生

率为 65%～75%、肺癌为 30%～65%、晚期甲状腺

癌为 47%、肾癌为 30% [1]。癌性骨转移会引起癌性

骨痛，癌性骨痛会促进机体疼痛激素的释放，影响

机体正常的免疫功能和疾病预后 [2,3]；如果癌性骨痛

得不到及时有效控制，可导致病人焦虑、抑郁、睡

眠紊乱等症状，长期控制不佳的慢性疼痛可显著降

低病人生存质量，重度癌性骨痛病人甚至可能产生

自杀倾向，严重危害病人生命健康 [4,5]。癌性骨痛是

肿瘤疼痛领域一个具有挑战性的研究课题，目前尚缺
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乏有效的治疗措施。多数骨癌痛病人未得到明显缓

解，因此有效控制癌性骨痛有非常重要的临床意义。

癌性骨痛病理机制非常复杂，在肿瘤生长过程

中会导致组织损伤、炎性介质释放，其中炎性介质增

加可提升破骨细胞活性，加快骨质溶解，导致神经末

梢对疼痛刺激致敏，进而产生疼痛。当前，对于癌性

骨痛的治疗包括膦酸盐类、三阶梯用药、麻醉药品镇

痛、局部手术及放射性疗法等，但很难有效控制疼痛，

甚至出现大量不良反应。氢吗啡酮相比吗啡起效快、

镇痛作用强、不良反应少，稳定性好，氢吗啡酮皮下

镇痛是治疗癌性骨痛的适宜手段 [6,7]。国内外研究表

明，氢吗啡酮已广泛应用于术后病人镇痛，且有研

究证实，氢吗啡酮鞘内自控镇痛可安全有效应用于

难治性癌痛 [8]，但氢吗啡酮经皮下自控镇痛泵给药治

疗癌性骨痛效果及作用机制研究较少。肿瘤细胞、内

皮细胞、炎性细胞等释放大量炎性物质和致痛物质，

肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α) 和白

细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6) 是其中的两种。在癌性

骨痛动物模型中，TNF-α 和 IL-6 大量释放与癌性骨痛

的发生有一定的相关性 [9,10]。因此，本研究回顾性分

析皮下氢吗啡酮微量镇痛泵治疗癌性骨痛的临床疗

效，以及治疗前后血清 TNF-α 和 IL-6 的浓度变化，

并监测其不良反应，观察其可行性及安全性。

方    法

1. 一般资料

本研究通过沧州市人民医院医学伦理委员会审

核（K2021-批件-027），所有病人或家属均签署麻

精药品、第一类精神药品使用知情同意书，癌痛治

疗知情同意书和皮下镇痛泵使用知情同意书。选取

2020 年 1 月至 2021 年 3 月收治于疼痛（安宁疗护）

科采用盐酸氢吗啡酮注射液皮下镇痛泵治疗且符合

纳入标准的癌性骨痛病人 57 例。采用疼痛数字评分

法 (numerical rating scale, NRS)评分，4～6分26例（中

度癌性骨痛组，M 组），7～10 分 31 例（重度癌

性骨痛组，S 组）。两组病人年龄、性别、体重及

原发肿瘤类型等比较差异无统计学意义（见表 1）。

纳入标准：①年龄 > 18 岁，性别不限；②病

理组织学、细胞学或影像学检查确诊为恶性肿瘤且

继发骨转移；③临床判定继发骨转移引起癌性骨痛；

④ NRS 评分 [11] > 3，治疗后生存期≥ 1 月；⑤口服

药物不能、或口服镇痛效果不理想/无法耐受口服药

物不良反应；⑥无严重感染、呼吸功能不全等，无

精神、意识障碍；⑦无麻醉药品过敏史；⑧测定了

盐酸氢吗啡酮注射液皮下镇痛泵治疗前血清 TNF-α 和

IL-6 浓度；⑨盐酸氢吗啡酮注射液皮下镇痛泵治疗

后处于疼痛稳定期和疾病稳定期测定了血清 TNF-α
和 IL-6 浓度。

排除标准：①不愿意接受皮下镇痛泵技术镇痛

的病人；②缺乏沟通评估能力者；③精神异常者；

④研究者认为由于其他原因不适合纳入的。

2. 仪器设备

微量镇痛泵（韩国 Ace Medical Co.Ltd 生产的

输液泵）；泵盒（规格：100 ml 韩国 Ace Medical 公
司生产的奥美输注装置）；液态悬浮芯片检测仪（美

国 Luminex 公司生产的 MAPIX 设备）。

3. 试剂

盐酸氢吗啡酮注射液（规格：2 ml:2 mg，国药

准字：H20120100，宜昌人福药业有限责任公司生

产）；多重细胞因子检测试剂盒（南京艾拓生命科

技有限公司生产的200T多重细胞因子检测试剂盒）。

4. 试验分组

筛选完成后共纳入 57 例，NRS 疼痛评分 4～6
分 26 例（中度癌性骨痛组，M 组），7～10 分 31
例（重度癌性骨痛组，S 组）。其中男 33 例，女 24
例；年龄 41～78 岁。一般资料记录性别、年龄、

体重、选择皮下镇痛泵的原因、原发肿瘤类型、治疗

前 24 h 口服等效吗啡总量、治疗 7 天内氢吗啡酮日

用量 (mg)、治疗前后 NRS 疼痛评分。

5. 治疗方法

根据病人入院前每日使用吗啡量换算氢吗啡酮

用量，入院当天（第 1 天）使用氢吗啡酮微量镇痛

泵镇痛治疗，通过疼痛 NRS 评分动态评估，调整微

量镇痛泵速度，72 h 内疼痛控制在 NRS 评分≤ 3，
分别于第 1 天、第 3 天、第 7 天、第 15 天、第 30
天进行 NRS 评分，评价镇痛效果；第 1 天用药前、

第 7 天测定血清 TNF-α 和 IL-6 浓度，评价对血清

TNF-α 和 IL-6 浓度的影响；收集治疗期间第 3 天、

第 7 天、第 15 天、第 30 天病人出现的不良反应，

评价其不良反应。

盐酸氢吗啡酮注射液皮下镇痛泵的设置：按照

皮下与口服换算比例 1:2，氢吗啡酮转换吗啡关系

为 1:10，换算出盐酸氢吗啡酮注射液皮下镇痛泵日

剂量，并在此基础上减量 1/2 作为起始日剂量，按

照浓度为 0.4 mg/ml（科室常用浓度，20 支 + 60 ml
生理盐水。一般泵速不超过 2 ml/h）配置。

设定参数：（1）背景剂量设定：① 阿片类

药物耐受 [12]：盐酸氢吗啡酮注射液日剂量 ÷ 24 = 
背景剂量，设置泵速；②未使用过阿片类药物：

2022疼痛8期定.indd   6092022疼痛8期定.indd   609 2022/8/19   10:27:392022/8/19   10:27:39



· 610 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (8)

表 1 两组病人一般资料比较 ( x±SD)
Table 1  Comparison of count data between the two groups ( x±SD)

指标
Index

中度疼痛组
Moderate pain group

(n = 26)

重度疼痛组
Severe pain group

(n  = 31)

性别 Gender 男/女 Male/Female 15/11 18/13

年龄（岁）Age (Years) 54.0±16.4 58.0±14.2

体重 (kg) Weight (kg) 63.2±13.2 61.6±10.2

选择皮下镇痛泵的原因
Reasons to choose a 
subcutaneous analgesic pump

口服药物不能 Oral medications cannot 8 (30.8%) 12 (38.7%)

口服镇痛效果不理想/无法耐受口服药物不良反应
Unsatisfactory oral analgesic effect/unable to tolerate the side 
effects of oral medication

18 (69.2%) 19 (61.3%)

原发肿瘤类型
Primary tumor type

肺癌 Lung cancer 12 16

前列腺癌 Prostate cancer 3 3

乳腺癌 Breast cancer 4 3

消化道肿瘤 Gastrointestinal cancer 3 4

其他 Other 4 5

日常生活能力评分
 Activity of daily living (ADL)

无需依赖 No dependence 0 0

轻度依赖 Mild dependence 6 4

中度依赖 Moderate dependence 15 13

重度依赖 Heavy dependence 5 14

治疗前 24 h 口服等效吗啡总量 (mg)
The total amount of oral equivalent morphine 24 h before treatment (mg) 125.3±24.6 268.2±37.4 △△△

治疗 7 天内氢吗啡酮日均剂量 (mg)
Average daily dose of hydromorphone within 7 d of treatment (mg)     3.9±1.4     6.7±4.7 △△

△△P < 0.01，△△△P < 0.001，与 M 组相比；△△P < 0.01, △△△P < 0.001, compared with group M.

0.04～0.08 mg/h 为起始背景剂量，设置泵速；背景

剂量一般不应超过 2 ml/h，以免局部吸收不良；（2）
首次剂量：1 倍背景剂量；（3）解救剂量：1～2
倍背景剂量；（4）锁定时间：12 min；（5）极限量：

每小时背景剂量 + 5 × 解救剂量。盐酸氢吗啡酮注

射液自控镇痛泵参数调整方法：根据疼痛缓解情况，

24 h NRS 评分≤ 3 维持剂量不变，4～6 可增加前

一日总剂量的 25%～50%，6 以上则增加前一日总

剂量的 50%～100%。24 h 后再次评估和调整剂量，

直至效果满意。72 h 内癌性骨痛至 NRS 评分≤ 3，
每日爆发痛 3 次以内。

穿刺方法：用 5 ml 注射器抽取 2 ml 生理盐水，

将静脉留置针与注射器连接，排尽留置针内空气。

选取脂肪组织厚度适中、皮肤无破损的腹部或上臂，

病人卧位或者半坐位，常规消毒，消毒范围 8 cm，

手持套管针以 < 30°进针，避免刺入肌层或血管，

回抽无回血，确定针头全部进入后再撤出针芯，再

次回抽确认无回血，用无菌敷料覆盖固定，记录穿

刺时间。将留置针与注射器分离，并与镇痛泵连接

管接口连接。按预设参数启动运行镇痛泵。治疗期

间应注意定期（7～14 天）更换皮下留置针的位置，

以免因吸收不良造成镇痛不足。

血清 TNF-α 和 IL-6 定量测定方法：采集清晨

空腹静脉血 2 ml 置于含分离胶和促凝剂的真空采血

管中，静置 30 min 后，以 3500 r/min，离心 5 min，
取血清，置于零下 20℃环境中保存。采用流式荧光

发光法检测标本，测定和分析过程严格依据试剂盒

说明书进行。

6. 观察指标

病人入院当天均先进行疼痛 NRS 评分和采集

血清后再行氢吗啡酮微量镇痛泵镇痛治疗，当天治

疗后为 D1，次日为 D2，以此类推。根据 NRS 评分

评估，以 0～10 分代表不同程度的疼痛，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。

疼痛缓解程度评价：两组病人均采用 NRS 评

分评估疼痛程度，记录两组治疗前 NRS 评分及使用

微量镇痛泵后第 3 天 (D3)、第 7 天 (D7)、第 15 天

(D15)、第 30 天 (D30) NRS 评分，并进行比较。

血清 TNF-α 和 IL-6 浓度比较：两组病人均采

用流式荧光发光法检测标本记录治疗前及 D7 血清

浓度，并进行比较。

不良反应记录：收集两组病人氢吗啡酮微量镇

痛泵治疗前及治疗后 30天的恶心/呕吐、便秘、头晕、
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嗜睡、体位性低血压、皮肤瘙痒、尿潴留、呼吸抑

制等不良反应，并进行比较。

7. 统计学分析

应用 Graphpad prism 8.0.2 (263) 软件进行统计

学分析，计数资料用 [ 例 (%)] 表示，计量资料用均

数±标准差 ( x±SD)表示，计量资料符合正态分布，

采用配对样本 t 检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人一般资料比较

中度疼痛组（M 组）与重度疼痛组（S 组）年龄、

性别、体重、原发肿瘤类型及日常生活能力评分比较，

差异无统计学意义；治疗前 24 h 口服等效吗啡总量

比较，S 组明显高于 M 组 (P < 0.001)；治疗 7 天内

氢吗啡酮日均剂量对比，S 组高于 M 组（P < 0.01，
见表 1）。

2. 两组病人氢吗啡酮微量镇痛泵治疗前后 NRS
评分比较

两组病人氢吗啡酮微量镇痛泵治疗后 D3、
D7、D15、D30 与治疗前 NRS 评分比较，疼痛程

度均明显缓解（P < 0.001，见表 2），治疗后 D3、
D7、D15、D30组间比较NRS评分差异无统计学意义。

3. 两组病人治疗前后血清 TNF-α 浓度比较

两组病人经盐酸氢吗啡酮自控镇痛泵治疗后，血

清 TNF-α 浓度均下降（P < 0.001，见表 3）；治疗前

S 组血清 TNF-α 浓度明显高于 M 组 (P < 0.001)；治疗

第 7 天，S 组血清 TNF-α 浓度高于 M 组 (P < 0.001)。
4. 两组病人用药前后血清 IL-6 浓度比较

两组病人经盐酸氢吗啡酮自控镇痛泵治疗后，血

清 IL-6 浓度均下降（P < 0.001，见表 4）；治疗前和治

疗第 7天S组血清 IL-6浓度明显高于M组 (P < 0.001)。
5. 两组病人不良反应发生率比较

两组病人氢吗啡酮微量镇痛泵治疗前及治疗后

30天的恶心/呕吐、便秘、头晕、嗜睡、体位性低血压、

皮肤瘙痒、尿潴留、呼吸抑制等不良反应比较见表 5，
S 组不良反应发生率高于 M 组。

讨    论

氢吗啡酮是一种纯阿片类受体激动剂，吗啡类

衍生物，通过激动中枢神经系统 μ 阿片类受体起到

镇痛作用 [6]。已广泛应用于癌痛、急慢性疼痛的治

疗 [13]，镇痛效价是吗啡的 5～10 倍，起效迅速，治

疗指数大、安全性高。本研究发现经氢吗啡酮治疗

后，两组癌性骨痛病人疼痛明显缓解，从而证实氢

吗啡酮治疗中、重度癌性骨痛是非常有效的，尤其

对于需大剂量使用阿片类药物镇痛病人。氢吗啡酮

起效后血浆浓度稳定，当病人镇痛需求增加时可以

随时追加剂量，追加后随之产生镇痛效果的提高，

表 2 中、重度癌性骨痛两组病人治疗前后 NRS 评分比较

Table 2  Comparison of NRS score before and after treatment in two groups of patients with moderate and severe bone  
cancer pain

组别 Group 例数

n
治疗前 (BT)

Before treatment (BT)
治疗后 (D3)

After treatment (D3)
治疗后 (D7)

After treatment (D7)
治疗后 (D15)

After treatment (D15)
治疗后 (D30）

After treatment (D30)
中度疼痛组 (M)
Moderate pain group (M) 26 5.0±0.9 1.5±0.8*** 1.4±0.8*** 1.4±0.8*** 1.4±0.8***

重度疼痛组 (S)
Severe pain group (S) 31 8.1±0.8 △△△ 1.7±0.8### 1.7±0.8### 1.7±0.8### 1.7±0.8###

***P < 0.001，M 组 D3、D7、D15、D30 与治疗前相比；###P < 0.001，S 组 D3、D7、D15、D30 与治疗前相比；△△△P < 0.001，与 M
组相比
***P < 0.001, D3, D7, D15, and D30 in group M were compared with those BT; ### P < 0.001, D3, D7, D15, and D30 in group S were compared 
with those BT; △△△P < 0.001, compared with group M.

表 3 中、重度癌性骨痛两组病人治疗前后血清 TNF-α 浓度比较 (pg/ml)
Table 3  Comparison of serum TNF-α concentrations between the two groups of patients before and after treatment for 
moderate and severe bone cancer pain (pg/ml)

组别 Group 例数

n
治疗前 (BT)

Before treatment (BT)
治疗后 (D7)

After treatment (D7)
中度疼痛组 (M)
Moderate pain group (M) 26 26.05±10.56 11.91±5.22***

重度疼痛组 (S)
Severe pain group (S) 31 62.75±37.70 △△△ 22.49±12.70*** △△

***P < 0.001，与治疗前相比；△△△P < 0.001，△△P < 0.01，与 M 组相比
***P < 0.001, compared with BT; △△△P < 0.001, △△P < 0.01, compared with group M.
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表 4 中、重度癌性骨痛两组病人治疗前后血清 IL-6 浓度比较 (pg/ml)
Table 4  Comparison of serum IL-6 concentrations between the two groups of patients before and after treatment for 
moderate and severe bone cancer pain (pg/ml)

组别 Group 例数

n
治疗前 (BT)

Before treatment (BT)
治疗后 (D7)

After treatment (D7)
中度疼痛组 (M)
Moderate pain group (M) 26   79.01±74.41 11.95±18.03***

重度疼痛组 (S)
Severe pain group (S) 31 177.70±154.40 △△△ 97.56±65.62*** △△△

***P < 0.001，与治疗前相比；△△△P < 0.001，与 M 组相比
***P < 0.001, compared with BT; △△△P < 0.001, compared with group M.

表 5 中、重度癌性骨痛两组病人治疗后不良反应比较

Table 5  Comparison of adverse reactions between the two groups of patients after treatment for moderate and severe  
bone cancer pain

组别 Group 例数

n
恶心/呕吐
Sick/Vomit

便秘
Constipate

头晕
Dizziness

嗜睡
Lethargy

体位性低血压
Orthostatic 
hypotension

皮肤瘙痒
Ltchy skin

不良反应发生率 (%)
The incidence of 
adverse reactions (%)

中度疼痛组 (M)
Moderate pain group (M) 26 1 1 0 1 0 0   3 (11.5%)

重度疼痛组 (S)
Severe pain group (S) 31 1 1 1 1 1 2 7 (22.6%)

通过皮下微量镇痛泵输注氢吗啡酮，能有效地降低

病人的疼痛程度。其中 4 例病人 NRS 评分降至 0，
自觉疼痛消失，睡眠质量明显改善，分析其原因发

现这些病人未发生病理性骨折，疼痛相对稳定，病

人较年轻，依从性好、宣教效果好，能够较好地使

用镇痛泵，病人接受度较高。

IL-6 和 TNF-α 为炎性因子，是产生持续性疼痛

的重要介质，可以改变细胞膜通透性，促进 Na+ 内流，

降低兴奋性阈值 [14]。动物研究发现，癌性骨痛大鼠

模型中，脊髓、背根神经节和癌旁处星形胶质细胞大

量活化增生，能够释放包括 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 等

在内的多种促炎因子 [15]。也有研究表明，过度的促

炎反应仍然是癌性骨痛发生和发展最重要的机制 [16]。

人体研究表明：口服硫酸吗啡缓释片镇痛可有效降

低晚期肝癌病人疼痛水平和血清 TNF-α 及 IL-6 水

平 [17]。也有研究报道吗啡可以降低脂多糖诱导的血

清 TNF-α 和 IL-6的表达 [18]。吗啡除具有镇痛效果外，

还具有降低因手术等应激性因素导致的炎症因子升高

效果，并以此改善病人的预后 [19]。本研究发现中、重

度癌性骨痛病人治疗前血清 IL-6 和 TNF-α 浓度较高，

治疗后血清 IL-6 和 TNF-α 浓度明显降低，提示氢吗

啡酮除改善病人疼痛水平外，可能对病人因疼痛所产

生的应激反应也有较好地减轻作用。但本研究中癌性

骨痛病人经氢吗啡酮治疗后血清 IL-6 和 TNF-α 浓度

降低的机制尚不清楚，需要进一步研究。

本研究中两组病人的不良反应发生率也提示，

重度组高于中度组。对出现不良反应的病人入院情

况资料回顾研究发现：部分病人在治疗前即存在一

些临床症状，与氢吗啡酮的不良反应相重叠。结合

入院病人的常规入院日常生活能力评分，发现重度

组病人大部分存在以下因素：长期卧床、消化系统

肿瘤、器官功能障碍等。部分病人氢吗啡酮治疗前

已经存在恶心/呕吐、头晕、便秘、体位性低血压等

相关症状。这也是重度组较中度组不良反应发生率

高的主要因素。两组病人中均有 1 例出现嗜睡症状，

生命体征稳定，能唤醒、未出现呼吸抑制及瞳孔变

小等症状，1～2 天后嗜睡症状缓解，精神及体力情

况好转，考虑为是病人入院前疼痛严重影响睡眠，

入院治疗后疼痛减轻出现的“补偿性睡眠”行为。

重度组出现 2 例皮肤瘙痒，不严重，考虑为阿片类

药物引起皮肤瘙痒，未做特殊处理，2～3 天后症状

缓解。两组病人均未出现尿潴留现象，中度组 3 例，

重度组 2 例男性病人出现不同程度排尿困难，经患

教、口服坦洛新胶囊等对症处理后好转，均为男性

病例考虑与男性尿道解剖结构相关。氢吗啡酮在专

科医师的规范性指导下，稳步增加剂量，未出现明

显剂量依赖型的不良反应发生率增高。本研究显示：

皮下自控镇痛泵适用人群大多在用药前可能就存在

不同程度的消化系统、呼吸系统、中枢神经系统临

床症状，所以在使用皮下自控镇痛泵的同时，临床

上可以预处方阿片类药物相关不良反应的对症药物

或治疗措施，以免引起或者加重病人原有的临床症

状，同时辅以全程患教，舒适护理及人文关怀，缓

解病人及家属焦虑情绪，提高依从性。初次使用阿
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片类药物或者阿片药物耐受病人同时合并呼吸系统

基础疾病时，尤其需要特别关注病人的生命体征，

监测呼吸系统不良反应事件的发生情况并及时干预。

通过本研究发现：合并消化道出血、肠梗阻、吞

咽困难/功能障碍、鼻饲饮食、胃/肠造瘘、胃肠道功

能障碍等症状的病人居多，且多数已经不适宜胃肠道给

药。以上病人的共性问题就是存在消化道功能障碍，

进而影响口服药物的吸收及生物利用度。部分病人就

诊时存在口服阿片药无效加量的情况，即随着口服阿

片药剂量增加疼痛程度未得到缓解。我们总结既往应

用自控镇痛泵的病人发现：当病人口服阿片类药物剂

量偏大 (≥ 300 mg/24 h)/镇痛效果不佳/不良反应难以

耐受时，及时进行给药途径的转换非常必要。皮下、

静脉或鞘内给药成为备选的给药方式。氢吗啡酮的脂

溶性是吗啡的 10 倍，皮下吸收快，适用于皮下给药。

本研究中，氢吗啡酮转换吗啡关系按照 1:10，换算出

氢吗啡酮皮下镇痛泵日剂量，又在此基础上减量 1/2
作为起始日剂量，也是因为考虑到大部分病人可能存

在无效加量、消化道功能障碍等因素，这也是临床上

皮下途径用量比实际换算剂量偏小的原因。氢吗啡酮

皮下自控给药是一种可持续、可动态调节的稳定治疗

癌性骨痛的镇痛方法。

综上所述，盐酸氢吗啡酮镇痛治疗癌性骨痛效

果明显，且两组病人治疗后血清 TNF-α 及 IL-6 浓

度降低，但其作用机制及分子通路还需进一步研究。

疼痛缓解和血清 TNF-α 和 IL-6 浓度都是一个动态

过程，本研究因为是回顾性分析，不足之处在于没

有持续监测血清 TNF-α 和 IL-6 水平，以及相关上

下游因子之间的作用机制，将在今后临床工作中进

一步完善。另外，盐酸氢吗啡酮应用于癌性骨痛的

治疗，是否可以改善病人的预后还需进一步研究。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。 
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