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盐酸羟考酮缓释片治疗原发性肝癌转移重度疼痛 1 例
金  日  李卫东△

 
（丹东市第一医院癌痛门诊，丹东 118000）

1. 一般资料

病例：女性，57 岁，因“反复腹痛 6 年，加重

伴右肩部肿块破溃 3 小时”入院。20 年前曾患乙型肝

炎，经治疗后病情稳定，长期口服恩替卡韦抗病毒治

疗；高血压病史 5 年，血压最高达 160/100 mmHg，
口服硝苯地平控释片控制血压；6 年前无明显诱因

出现腹痛，以右上腹为主，呈持续性钝痛，伴有腹

胀、食欲不振，于当地医院行腹部超声及 CT 检查

诊断为肝癌。2018 年 10 月 15 日于当地医院行肝癌

切除术，2020 年 5 月 10 日再次行手术治疗，术后

病理仍示肝细胞癌。后经复查发现肺部多发结节，

考虑肺转移，同时发现右肩部出现一肿块，逐渐增

大。予以信迪利单抗免疫治疗 4 个周期，末次免疫

治疗时间为 2022 年 10 月 10 日。给予口服强阿片

类药物盐酸羟考酮缓释片 60 mg，每 12 h 镇痛治疗。

2023年 9月 20日病人在家中不慎碰撞右肩部肿块，

导致出血不止，遂急诊入院。无发热、咳嗽，无胸

痛、咯血，无尿频、尿急、尿痛，饮食差，睡眠欠佳，

大便干结，体重较前下降约 10 kg。因病人肩部结

节进行性增大，为求进一步抗肿瘤治疗，入我科住

院治疗。

2. 入院查体

神志清楚，慢性病容，面色晦暗，皮肤巩膜轻

度黄染，右肩部可见 5 cm×6 cm 肿块，表面破溃，

有活动性出血，周围皮肤红肿。双肺呼吸音清，未
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导 言 难治性癌痛的治疗工作艰难且重要，近年来，中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会 
推广“治痛道合”癌痛规范化管理等一系列项目，探索具有中国特色的难治性癌痛治疗之路。为提升

临床难治性癌痛规范化诊疗水平，通过多期的难治性癌痛临床案例 MDT 研讨和技能比拼，将评选出

的对临床具有借鉴价值的典型难治性癌痛案例，邀请专家全面解析点评，刊登在《中国疼痛医学杂志》

合理用药栏目中，以期为广大临床医师提供参考。 
（王杰军，国家卫生健康委员会肿瘤合理用药专家委员会副主任委员、中国临床肿瘤学会肿瘤支持与

康复治疗专家委员会主任委员、中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会荣誉主任委员）

• 合理用药 •

闻及干湿啰音。心率 88 次/分，心律齐，各瓣膜听

诊区未闻及杂音。腹膨隆，肝肋下 3 cm，质硬，表

面不光滑，有压痛，脾肋下未触及，移动性浊音 (±)。
双下肢无水肿。

3. 疼痛评估

腹部疼痛，持续性烧灼样痛、刺痛感，阵发性

加剧，严重影响睡眠及日常生活，NRS评分 7～8分，

疼痛控制不佳。

4. 临床诊断

原发性肝癌 IV 期（肝细胞癌）、肿瘤破裂出

血（右肩部转移瘤）、肺继发恶性肿瘤、肝内转移癌、

乙型肝炎后肝硬化、高血压病 2 级（高危）、慢性

癌性疼痛。

5. 诊疗过程

因病人右肩部肿块破溃出血，介入科会诊后先

行右肩部肿块介入栓塞止血治疗，术后出血停止。

密切观察出血部位有无再次出血，定期更换伤口敷

料，预防感染。予以免疫联合靶向治疗，病人既往

曾使用索拉非尼靶向及信迪利单抗免疫治疗，后因

疾病进展停药。经介入科、肿瘤科、感染科、心内

科讨论后予以阿替利珠单抗联合贝伐珠单抗继续抗

肿瘤治疗。病人有乙肝病史，长期口服恩替卡韦抗

病毒治疗，后续坚持服用，控制乙肝病毒复制，减

少对肝脏的进一步损害，同时定期复查乙肝病毒 
DNA 定量、肝功能等指标，评估抗病毒治疗效果。
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经疼痛科会诊后给予口服强阿片类药物盐酸羟考酮

缓释片 120 mg，每 12 h 镇痛治疗，NRS 评分 5 分，

日间爆发痛 5 次，给予口服即释吗啡片 30 mg 处理

爆发痛，睡眠显著改善，无明显不良反应，但病人

仍然有较高镇痛需求，为了提高生活质量，根据《癌

症疼痛诊疗规范（2018 年版）》中口服增量原则，

病人 NRS 评分 4～7 分，给予增加 50% 剂量，给予

盐酸羟考酮缓释片 180 mg，每 12 h，病人无恶心呕

吐等不良反应、轻度便秘，NRS 评分 1～2 分，无

明显爆发痛，腹部疼痛明显好转。结合营养支持与

心理辅导等对症治疗。病人疼痛稳定，进食好转，

嘱每 12 h口服盐酸羟考酮缓释片 180 mg，办理出院，

病情变化及时就诊。3 个月后随访，病人疼痛明显

缓解，NRS 评分 1～2 分，无恶心、呕吐、轻度便秘、

嗜睡等症状，继续按医嘱口服剂量及频率服用，并

复查肝肾功能，未见明显异常。

6. 讨论

本例病人原发性肝癌病史长，经历 2 次手术，

术后病理仍示肝细胞癌，且出现肺部转移及肩部结

节。肝癌易复发转移，其多次手术及转移情况提示

肿瘤恶性程度高、侵袭性强。免疫治疗后病情仍进

展，可能存在免疫治疗耐药或肿瘤异质性。病人乙

肝病史 20 年，虽经恩替卡韦治疗病情稳定，但乙

肝病毒持续感染是肝癌发生的重要危险因素，长期

抗病毒不能完全消除风险。高血压 5 年，血压控制

尚可，需关注降压药与抗肿瘤治疗药物间相互作

用。病人反复出现腹痛、右肩肿块破溃出血，影响

生活质量。饮食差、睡眠欠佳、大便干燥、体重下

降 10 kg，提示营养状况差，机体处于负氮平衡，

会削弱对后续治疗的耐受性。多学科协作在肝癌治

疗中至关重要。本例病人通过介入科、肿瘤科、感

染科、心内科、疼痛科等多学科会诊，为病人制订

了全面、个体化的治疗方案，提高了治疗效果。

在治疗过程中，需充分考虑病人的基础疾病及

身体状况，权衡治疗获益与风险。如在选择抗肿瘤

治疗方案时，要关注药物对肝功能、血压等的影响，

避免加重基础疾病。对于肝癌高危人群，如有乙肝、

丙肝病毒感染、肝硬化等，应加强健康宣教，提高

其对肝癌的认识，定期进行肝癌筛查，如血清 AFP
检测及肝脏超声检查等，争取早期发现、早期治疗。

肝癌病人病情复杂多变，易复发转移，需加强对出

院病人的随访及指导，确保病人能够按时服药，定

定期复查相关指标及影像学检查，以便早期发现复

发转移，及时调整治疗方案。

在癌痛的治疗中 WHO 建议对中重度疼痛病人

优先采用口服阿片类药物进行镇痛治疗。本例病人

在用药无法满足镇痛需求的前提下，如何快速镇痛，

改善睡眠，提高生活质量，达到最大的效应/不良反

应比成为本例病人的疼痛诊疗难点。疼痛科经系统

评估后采用个体化给药原则，采用盐酸羟考酮缓释

片进行维持治疗，NRS 评分 4～7 分，给予盐酸羟考

酮缓释片 180 mg，每 12 h，病人无恶心呕吐等不良

反应、轻度便秘，NRS 评分 1～2 分，无明显爆发痛，

腹部疼痛明显好转。结合营养支持与心理辅导等对

症治疗，病人疼痛稳定，进食好转。出院后嘱其继

续每 12 h口服羟考酮缓释片 180 mg，3个月后随访，

疼痛明显缓解。

综上所述，对于明确诊断、疼痛剧烈、常规治

疗效果不佳，且无明显禁忌的慢性癌痛病人，在参

考相关实践指南的同时，采用盐酸羟考酮缓释片能

够满足病人个体化镇痛，且具有依从性好、安全性

高等优点，可以使更多病人受益。

专  家  点  评

辽宁健康产业集团本钢总医院肿瘤科 王昕教

授：该病例是晚期肝癌多学科治疗及复杂癌痛管理

的典型范例。病人病情复杂，合并原发性肝癌、转

移瘤破裂出血、多脏器转移及乙肝、高血压等基础

疾病。治疗团队先通过介入科紧急止血控制急症，

再由多学科协作制订免疫联合靶向等抗肿瘤方案，

兼顾短期急救与长期肿瘤控制。癌痛管理中，严格

遵循规范对盐酸羟考酮缓释片进行阶梯式剂量调

整，通过个体化给药显著改善病人生活质量，验证

了强阿片类药物在难治性癌痛中的价值。同时，全

程重视基础疾病管理以降低治疗风险。后续需加强

长期随访，动态监测肿瘤进展、药物不良反应及基

础疾病状态，持续优化治疗策略。

丹东中心医院肿瘤科 吕巧妹教授：该病例为

晚期肝癌及癌痛治疗提供多维度启示。多学科协作

贯穿全程，介入、肿瘤、感染、心内科等科室协同

处理出血急症，实施免疫联合靶向治疗并管理基础

疾病，体现 “以病人为中心” 的理念。癌痛管理中，

针对常规剂量盐酸羟考酮效果不佳，通过规范增量

和个体化调整实现有效镇痛，证实强阿片类药物潜

力，但需警惕大剂量用药可能引发的呼吸抑制、便

秘等风险，强调加强用药监测与不良反应干预。未

来可探索多模式镇痛策略，结合神经阻滞、非药物

干预等手段，在提升镇痛效果的同时减少单一药物

依赖，优化治疗安全性与病人耐受性。
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