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氢吗啡酮皮下 PCA 联合腋神经毁损治疗
肾癌骨转移疼痛 1 例

吴  优  崔文瑶△

（辽宁省肿瘤医院疼痛舒缓科，沈阳 110042）

1. 一般资料

病例：赵某，男性，60 岁，2017 年 5 月因“右

腰部肿胀”就诊，诊断为右肾恶性肿瘤，全身麻醉

下行根治性右肾切除术，病理结果示：透明细胞性

肾细胞癌 (II) 级。术后 3 个月病人开始规律行核糖

核酸 II 免疫治疗。2022 年 7 月复查 CT 示：左侧肾

上腺、纵隔部分淋巴结、膈上及腹膜后淋巴结继发

转移，更换药物为重组白细胞介素-2 继续免疫治疗，

2023 年 3 月开始行培唑帕尼靶向治疗。2023 年 7
月 31 日病人因“左侧肩部及上肢不适半年，剧烈

疼痛 3 天”就诊，门诊以“右肾恶性肿瘤，肱骨转移，

上肢疼痛”收入我科进一步治疗。

2. 入院查体

步入病房，痛苦面容，呼吸正常，浅表淋巴结

未触及肿大，腹软，无压痛及反跳痛，肝脾未触及

肿大，左侧肩部及上肢轻微肿胀，活动受限，压痛

阳性。左肩关节正位：左肱骨上段病理性改变；肩

关节增强 CT（见图 1）示：左侧肱骨中上段恶性病

变伴病理性骨折。

3. 疼痛评估

左侧肩部及上肢持续性刀割样疼痛，静息状态

下疼痛数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS)
评分 5 分，活动时 NRS 评分 8 分，伴左上肢痛觉过

敏，ID pain 评分 2 分，考虑骨转移性癌痛合并神经

病理性疼痛。汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton depression 
scale, HAMD) 评分11分，汉密尔顿焦虑量表 (Hamilton 
anxiety scale, HAMA) 评分 9 分，睡眠差，夜间间断

睡眠 3～4 小时。

4. 临床诊断

肩关节疼痛；肾恶性肿瘤（T2N1M1，IV 期）；

骨继发恶性肿瘤。 
5. 治疗

病人左侧肱骨中上段骨转移伴病理性骨折。入

院前口服泰勒宁镇痛治疗，静息状态下 NRS 评分 5
分，活动时 NRS 评分 8 分，疼痛未得到有效控制，

下一步抗肿瘤治疗方案未定，应优先控制病人疼痛。

根据《难治性癌痛专家共识（2017 版）》及《皮下

持续输注癌痛治疗中国专家共识（2020 版）》，皮

下持续输注可用于阿片类药物的剂量滴定和快速调

整，能够快速缓解病人疼痛。病人入院前每日口服泰

勒宁（5 mg 羟考酮 + 325 mg 对乙酰氨基酚）1 片，疼

痛缓解持续时间约 80 分钟，根据病人目前泰勒宁

用药情况，估算病人每日羟考酮需求量为 90 mg，
换算成每日口服吗啡需求量为 180 mg，氢吗啡酮

的镇痛强度为吗啡的 5～10 倍，由口服转化为皮下

途径给药的等效剂量为 2:1，按照此计算等效剂量

的 2/3 起始，行病人自控皮下镇痛 (patient-controlled 
subcutaneous analgesia, PCSA) 治疗，计算得出每日
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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。为提高

临床难治性癌痛的规范化诊疗水平，通过多期难治性癌痛的临床案例 MDT 研讨和技能比拼，将评选

出对临床具有借鉴价值的典型难治性癌痛案例，并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）
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意见：继续靶向治疗，同时局部放疗。病人1周后出院，

门诊继续放疗，PCA 参数同入院时：氢吗啡酮浓度

1 mg/ml，背景量：0.5 ml/h；PCA：1.0 ml/bolus，锁

定时间：15 min。病人可耐受日常活动及放疗，经

5 次放疗后疼痛进一步减轻，调整为盐酸吗啡缓释

片 30 mg，q12，活动时 NRS 评分 2 分，静息状态

下 NRS 评分 0 分。出院后随访至治疗后 11 个月，

右肩部及上肢疼痛控制良好，镇痛疗效稳定。

6. 讨论

本例病人为肾癌继发肱骨转移伴病理性骨折，

给予皮下 PCA 迅速减轻病人疼痛。病人疼痛主要位

于腋神经支配区域，腋神经试验性阻滞证实治疗有

效。亚甲蓝作为氧化还原剂，可通过阻断神经疼痛

传导、影响神经膜电位与兴奋性发挥镇痛作用；其

可逆性脱髓鞘特性，能在不影响运动神经功能的前

提下实现长期镇痛，受损髓鞘约 30 天可恢复，期

间神经支配区可能出现暂时性麻痹。因此，本例病

人选择腋神经脉冲射频联合亚甲蓝药物毁损治疗，

既能避免射频热凝毁损带来的不良反应又能长效缓

解疼痛，通过 PCA 皮下联合腋神经毁损积极治疗，

有效改善了病人的生活质量并延长预期寿命，为病

人后续抗肿瘤治疗提供了治疗机会与时间。

专  家  点  评

辽宁中医药大学附属医院肿瘤科 高宏教授：

本病例报告病史记录详实，为治疗方案选择与效果

评估奠定了基础。治疗上采用氢吗啡酮皮下 PCA 联

合腋神经毁损，践行多模式镇痛理念：PCA 可让病

人灵活控量实现个体化镇痛，腋神经毁损从传导通

路阻断疼痛信号，二者协同增效。但本病例报告的

不足在于效果评估仅依赖疼痛评分，建议增加生活

质量、活动能力等指标，并发症及处理也需进一步

细化。总体而言，本病例为肾癌骨转移疼痛治疗提

供了新思路与实践参考。

沈阳市第十人民医院肿瘤科 崔巍教授：本

病例的诊疗亮点在于多学科理念与个体化治疗的融

合。针对病人肾功能失代偿及靶向治疗背景，未选

用唑来膦酸而选用地舒单抗，有效规避了肾毒性及

下颌骨坏死风险。疼痛控制与抗肿瘤治疗协同推进，

通过 PCSA 与局部微创介入快速缓解疼痛，使病人

获得放疗及持续靶向治疗的机会。长期随访显示疼

痛控制稳定，充分证明该方案不仅改善了病人的生

活质量，更延长了治疗窗口期，实现“镇痛-抗肿瘤-
器官保护”的平衡，具有较高临床参考价值。

图 1 肩关节增强 CT（左侧肱骨中上段恶性病变伴病理

性骨折）

图 2 四边孔处腋神经穿刺
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皮下氢吗啡酮需求量为 12 mg，PCA溶液配置：300 ml
泵，氢吗啡酮 300 mg，氢吗啡酮浓度 1 mg/ml。根

据医院现有 PCA 泵调节背景量：0.5 ml/h；PCA：

0.5 ml/bolus，锁定时间：15 min。用药 24 h 后评估，

静息状态下 NRS 评分 3 分，活动时 NRS 评分 5 分，

病人诉轻微头晕可耐受，未出现其他不良反应。根

据《难治性癌痛专家共识（2017 版）》，骨转移性

癌痛的局部治疗可考虑微创介入治疗。根据病人疼

痛部位，给予超声引导下行左侧四边孔腋神经复方利

多卡因试验性阻滞，术后病人疼痛即刻缓解50%以上，

试验性阻滞证实有效后考虑行腋神经脉冲射频 + 亚
甲蓝药物毁损治疗。以 22G×100 mm×10 mm 射频

针穿刺四边孔处腋神经（见图 2），脉冲射频温度

设定 43℃，脉宽频率 2 Hz，脉冲宽度 20 ms，在病

人可耐受范围内，逐步上调输出电压至 70 V，射频

治疗时间 10 分钟。射频治疗结束后给予亚甲蓝注

射液 10 ml（配方：亚甲蓝 2 ml + 罗派卡因注射液

4.5 ml + 0.9% 氯化钠注射液 3.5 ml），行腋神经药物

毁损治疗。术后病人疼痛明显缓解，PCA 参数 0.5 ml/h
背景量控制下，静息状态下 NRS 评分 1 分，活动时

NRS 评分 3 分，病人对镇痛效果满意。

根据《肾癌骨转移专家共识（2020 版）》，与

唑来膦酸相比，地舒单抗肾脏不良反应率低，且唑

来膦酸与靶向药物联合应用时，下颌骨坏死发生率

可增加至 4%～6%。目前病人正在接受靶向药物治

疗，且存在肾功能失代偿情况，因此系统性药物治

疗选择应用地舒单抗 120 mg 皮下注射。多学科会诊
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