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癌痛是恶性肿瘤病人最常见的症状之一，免疫

功能低下的肿瘤病人发生带状疱疹性神经痛的风险

显著增高，临床上二者并存的情况并不少见。肿瘤病

人带状疱疹的发病风险为普通人群的 2～4 倍，部分

病人可迁延为顽固性带状疱疹后神经痛 (post-herpetic
neuralgia, PHN)。当癌痛与带状疱疹性神经痛叠加

时，常表现为复杂的混合性疼痛，同时兼具伤害感

受性疼痛与神经病理性疼痛特征，此类病人疼痛剧

烈，常规镇痛方案疗效有限，是临床疼痛管理的棘

手难题。目前针对这一特殊类型疼痛的优化治疗方

案尚缺乏充分证据。氢吗啡酮为半合成 μ阿片受体

激动剂，其缓释口服制剂因具有持续稳定的血药浓

度，在中重度癌痛治疗中疗效与安全性确切。但氢

吗啡酮缓释片在癌痛合并带状疱疹性神经痛这一特

殊人群中的应用，目前国内外相关文献报道较少，

其镇痛效果、用药剂量及安全性仍需更多临床研究

加以验证。本文报道 1 例采用口服氢吗啡酮缓释片

治疗癌痛合并带状疱疹性神经痛的病例，以期为此

类病人的临床诊疗提供参考。

1. 一般资料 
病例：男性，71 岁，因“确诊肺癌 6 个月，发

现左侧胸背部疱疹伴疼痛 1 个月”于 2026 年 4 月

28 日就诊我院。2025 年 11 月于外院行肺部占位穿

刺活检，病理诊断：肺恶性肿瘤，同时伴多发骨转

移，病灶侵犯至 T10 椎管内。后续接受放化疗 5 个

周期（具体方案不详），化疗期间病人出现严重骨

髓抑制，家属要求停止抗肿瘤治疗，同期病人出现

背部及臀部持续性针刺样疼痛，每次持续数小时，

无爆发痛，疼痛数字分级评分法 (numerical rating 
scale, NRS) 1～2 分。心电图、心肌酶等检查未见异

常，诊断为癌性疼痛，自行口服布洛芬镇痛，NRS 
0～1 分。入院前 1 个月病人出现左侧胸背部皮疹并

伴烧灼样刺痛，夜间加剧，严重影响睡眠，NRS 7～8
分。口服布洛芬胶囊联合普瑞巴林胶囊 75 mg，早

晚各 1 次，镇痛效果不佳。 
2. 入院查体 
精神欠佳，面色萎黄，痛苦面容，左侧胸背部

皮肤可见沿肋间神经走行区呈带状分布的陈旧性红

斑，红斑区域可见数片表浅慢性溃疡，伴少量渗出。

3. 疼痛评估 
病人左侧胸背部持续性烧灼样疼痛，伴背部及

双侧髋部偶发胀痛，NRS 7～8 分， 夜间入睡困难。

考虑为癌痛合并带状疱疹性神经痛。 
4. 临床诊断 
肺恶性肿瘤（IV 期）；癌性疼痛；带状疱疹性

神经痛。

5. 治疗方案

入院后停用病人自备的布洛芬，给予口服普

瑞巴林胶囊 75 mg，每 12 h 1 次，联合氨酚羟考酮

5 mg/325 mg，每 6 h 1 次，用于控制癌痛及带状疱
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疹性神经痛，但镇痛效果不佳，NRS 7～8 分，神

经病理性疼痛 4 项筛查量表 (Douleur neuropathique 
4 questions, DN4) > 4 分，提示存在神经病理性疼痛。

病人以重度带状疱疹性神经痛为主，伴轻度癌痛，

应优先尽早控制带状疱疹性神经痛。为实现持续镇

痛、降低口服给药频率，拟更换为长效氢吗啡酮缓

释片，待皮损区域炎症消退后，择期行超声引导下

肋间神经阻滞治疗。

本例病人带状疱疹性神经痛疼痛剧烈，且合并

癌痛，依据 NCCN 指南进行阿片类药物等效剂量

转换，病人每日口服氨酚羟考酮片 4 次，总剂量为

20 mg，口服氢吗啡酮与口服羟考酮等效剂量比约

为 1:3，给予氢吗啡酮缓释片 8 mg，每 24 h 1 次作

为起始剂量，并根据疼痛缓解程度及不良反应耐受

程度进行剂量滴定；同时联合普瑞巴林胶囊 75 mg，
每 12 h 1 次，控制神经病理性疼痛；密切监测呼吸、

意识及便秘等不良反应，必要时联合通便药物对症

处理；皮损结痂后及时评估肋间神经阻滞的可行性，

以期实现长期疼痛管理。在加用氢吗啡酮缓释片当

日，病人 NRS 降至 1～3 分，夜间睡眠明显改善。

住院期间采用氢吗啡酮缓释片持续镇痛，普瑞巴林

控制神经病理性疼痛，同时外用生长因子凝胶促进

皮损结痂等治疗后，病人疼痛迅速缓解，夜间睡眠

不受影响，NRS 维持在 1～2 分。住院期间氢吗啡

酮缓释片剂量未上调，偶发爆发痛时，考虑氨酚羟

考酮具有抗炎效应，可在缓解爆发痛的同时发挥抗

炎作用，给予氨酚羟考酮片解救爆发痛。1 周后病

人左侧胸背部皮损区已结痂，无明显渗出，偶有爆

发痛。经多次超声引导下肋间神经阻滞治疗后，疼

痛有效缓解，NRS 1～3 分，无爆发痛发生，继续

口服氢吗啡酮缓释片维持镇痛。

出院后电话随访 2 个月，病人居家期间仍有轻度

带状疱疹性神经痛，NRS 1～2 分，爆发痛极少发作，

夜间睡眠良好，精神、食欲正常，无便秘，后续随

访期间疼痛无明显加重。

6. 讨论

带状疱疹性神经痛的疼痛程度与病程、高龄、

恶性肿瘤、免疫力低下等因素显著相关。2019 年我

国流行病学数据显示，就诊人群中带状疱疹患病率

为 7.7%，PHN 患病率达 2.3%。早期及时镇痛能抑

制神经敏化，有效预防 PHN，是临床治疗的关键。

现有治疗方法以药物和微创介入为主。本例病人采

用氢吗啡酮缓释片联合普瑞巴林胶囊口服、超声引

导下肋间神经阻滞的多模式镇痛方案，既达到快速

充分的镇痛目的，又避免了大剂量口服阿片类药物

所致的相关不良反应，整体疗效满意。

带状疱疹多见于年老体弱、合并恶性肿瘤及免

疫功能低下的人群。此类病人生活质量普遍较差，

且常因无法耐受药物相关不良反应，而难以达到有

效治疗剂量；同时疱疹急性期皮损炎症未消退，也

会限制微创介入治疗实施。本病例采用多模式镇痛

方案，兼顾了癌痛的伤害感受性成分与 PHN 的神

经病理性机制，体现了多模式镇痛在混合性疼痛管

理中的协同增效作用，尤其适用于免疫功能受损的

晚期肿瘤病人。综上所述，对于晚期肿瘤合并带状

疱疹性神经痛的混合性疼痛病人，氢吗啡酮缓释片

联合普瑞巴林及超声引导下肋间神经阻滞的阶梯式

多模式镇痛方案，具有良好的安全性与可行性，值

得在临床中进一步验证与推广。

专  家  点  评

襄州区人民医院肿瘤科 刘琛：本例晚期肺恶

性肿瘤伴多发骨转移病人，合并重度带状疱疹性神

经痛，属于晚期肿瘤常见的复杂混合性疼痛。晚期

肿瘤病人免疫力低下，带状疱疹性神经痛与癌痛双

重叠加，常规非甾体抗炎药及普通阿片类药物镇痛

效果不佳，严重降低病人生活质量。本例病人化疗

后存在严重骨髓抑制，身体耐受度低，镇痛治疗需

兼顾疗效与安全性。本病例采用氢吗啡酮缓释片联

合普瑞巴林多模式镇痛，快速控制重度混合性疼痛，

显著改善病人睡眠与身心状态，且无明显严重不良

反应。后续联合肋间神经阻滞阶梯式镇痛，有效规

避大剂量阿片类药物所致的相关不良反应，显著降

低疼痛强度，为免疫力低下的晚期肿瘤病人混合性

疼痛的治疗提供了安全可行的临床方案。

十堰市人民医院肿瘤科 曹风军：本例病人

疼痛的病理生理表现为典型的伤害感受性疼痛合并

神经病理性疼痛，程度为重度疼痛，其病因为肺恶

性肿瘤多发骨转移及带状疱疹急性期侵犯神经。此

类混合性疼痛采用单一治疗方式往往疗效有限，需

采用多模式阶梯式镇痛方案。本病例诊疗思路规

范，急性期应用氢吗啡酮缓释片联合普瑞巴林，快

速控制重度疼痛、阻断神经敏化，避免疼痛迁延为

PHN。待皮损恢复后，及时实施超声引导下肋间神

经阻滞，精准阻断疼痛信号传递通路，形成药物联

合介入的综合治疗体系。治疗后病人疼痛评分显著

下降，爆发痛少见，夜间睡眠不受影响，不良反应

可控。该方案可为混合性疼痛的临床规范化诊疗提

供参考。


