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氢吗啡酮硬膜外自控镇痛泵治疗难治性癌痛的疗效观察
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渊广西壮族自治区江滨医院疼痛康复科袁广西 南宁 530000冤
摘要院目的 探讨氢吗啡酮硬膜外自控镇痛泵治疗难治性癌痛患者的有效性和安全性遥 方法 选取 2018年 3月-2020年 12月

在广西壮族自治区江滨医院住院治疗的 30例难治性癌痛患者袁使用硬膜外自控镇痛泵入氢吗啡酮治疗袁比较患者治疗前 1天

及治疗后第 1尧3尧7尧30天疼痛评分尧药物不良反应以及生活质量遥 结果 治疗后第 1尧3尧7尧30天袁患者疼痛评分均较治疗前 1天

降低袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后第 1尧3天袁患者恶心呕吐尧便秘及头晕的发生率降低袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁

治疗后第 7尧30天袁患者恶心呕吐尧便秘及头晕的发生率低于治疗前 1天袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗 7 d后袁患者生活质

量评分高于治疗前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 对于难治性癌痛患者袁硬膜外自控镇痛泵入氢吗啡酮能减轻疼痛尧改善

患者生活质量袁是一种有效尧安全尧简便易行的方法遥
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Effect of Hydromorphone by Self-controlled Epidural Analgesia Pump

in Treament of Refractory Cancer Pain
LU Xiao-qiong,CHEN Xiu-qiong,HUANG Cheng,MA Qi-yu,WEI Shu-bao,LIANG Ben-zi

（Department of Pain Rehabilitation,Jiangbin Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region,Nanning 530000,Guangxi,China）

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy and safety of hydromorphone by self -controlled epidural analgesia pump in treament of

refractory cancer pain.Methods A total of 30 30 patients with refractory cancer pain who were hospitalized in Jiangbin Hospital of Guangxi from

March 2018 to December 2020 were selected and treated with hydromorphone by self-controlled epidural analgesia pump. The pain score, adverse

drug reactions and quality of life of the patients were compared one day before treatment and 1,3,7 and 30 days after treatment.Results On the 1st,

3rd, 7th and 30th day after treatment, the pain scores were lower than those on the 1st day before treatment, and the difference was statistically

significant ( <0.05). On the 1st and 3rd day after treatment, the incidence of nausea, vomiting, constipation and dizziness decreased, but the

difference was not statistically significant ( >0.05). On the 7th and 30th day after treatment, the incidence of nausea, vomiting, constipation and

dizziness was lower than that on the 1st day before treatment, and the difference was statistically significant ( <0.05). After 7 days of treatment, the

quality of life score was higher than that before treatment, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Hydromorphone by

self-controlled epidural analgesia pump can significantly reduce the cancer pain in patients with refractory cancer pain, improve patients' quality of

life. It is an effective, safe and simple method.
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随着医疗技术水平的提高和各种新药不断应

用于临床，恶性肿瘤患者的生存期得到了明显的延

长，更多的患者得以幸存，但癌痛（cancer pain）始

终是困扰这些肿瘤患者最常见的症状之一。研究表

明[1，2]，80%~90%的癌痛患者经过积极的、规范的治

疗，疼痛可以得到缓解；但仍有 10%~20%的患者存

在疼痛，即难治性癌痛[3，4]。难治性癌痛患者不仅长

期暴露于持续性剧烈疼痛，还要忍受不定时的爆发

痛以及止痛药引起的严重不良反应，其生活质量、

心理状态等明显下降。因此，目前亟需有效的镇痛

方案来提高镇痛效果及降低药物的不良反应。本文

通过对 30例难治性癌痛患者使用硬膜外自控镇痛

泵持续泵入氢吗啡酮镇痛的效果进行研究，以期为

临床实践提供参考依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 3月~2020年 12月于广

西壮族自治区江滨医院住院治疗的 30例难治性癌

痛患者作为研究对象，其中男 18例，女 12例，年龄

62~85岁，平均年龄（72.06依6.32）岁。肿瘤类型：肺

癌 12例，胃癌 6例，胰腺癌 4例，肠癌 2例，肝癌 2

例，脐尿管癌 1例，多发性骨髓瘤 1例，宫颈癌 2例。

本研究已获广西壮族自治区江滨医院伦理委员会批

准，所有患者均知情同意并签署硬膜外自控镇痛泵

治疗同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤所有患者在使用

硬膜外自控镇痛（PCA）泵前均已使用阿片类药物

（吗啡、羟考酮或芬太尼贴剂）止痛治疗 2周以上；于

所有患者在行硬膜外 PCA治疗前类比（VAS）评分

为 6~9 分，生活质量评分 23~42 分；盂经过病理学

确诊为恶性肿瘤的患者；榆经过规范化的阿片类药

物治疗 1~2周后疼痛仍不能缓解或出现严重不良

反应的难治性癌痛患者 [5]；虞静息状态下 VAS评

分逸5分和（或）夜间爆发痛逸3次；愚疼痛部位有较

明确的脊髓节段。排除标准：淤血小板减少或凝血功
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能障碍，穿刺部位感染；于严重肝肾功能、心肺功能

障碍；盂存在认知功能障碍。

1.3方法

1.3.1手术方法 根据疼痛部位分布选择合适的硬膜

外腔穿刺间隙，患者摆好体位，常规消毒，使用一次

性硬膜外穿刺包（河南驼人医疗器械集团有限公

司），采用旁入法进行硬膜外腔穿刺置管术，成功后

置入内含钢丝支架硬膜外导管留管 5~7 cm并向头

侧建立皮下隧道 5 cm，引出硬膜外导管固定，再与

细菌滤过器、PCA电子输注泵（江苏亚光医疗器械

有限公司）妥善连接。

1.3.2给药方法 硬膜外 PCA氢吗啡酮（宜昌人福药

业，国药准字 H20120100，规格：2 ml颐2 mg）的初始

剂量根据患者换泵前 24 h使用的阿片类药物总量

制定。首先将其等效转换为口服吗啡的总剂量，然

后再将每日吗啡总剂量按照 5颐1的比例换算为每日

口服氢吗啡酮的剂量[6]，最后按硬膜外颐口服为 1颐100

的等效系数计算每日硬膜外使用氢吗啡酮的总剂

量[7]。按使用 2 d的氢吗啡酮量与生理盐水配置成

200 ml的溶液，背景量为 4 ml/h，PCA 量为 2 ml/次，

PCA锁定时间为 15 min。开始使用硬膜外 PCA的当

天停止使用其他途径的阿片类药物。首次使用 PCA

泵 24 h后使用 VAS评估患者疼痛程度，根据患者

的前 24 h的疼痛程度及自控按压次数调整背景输

入量和 PCA 量。镇痛目标为 VAS评分臆3分，爆发

痛次数臆3次。当 VAS评分为 4~6分时背景量可增

加 25%~50%，7~10分时可增加 50%~100%，反复调

整剂量直至患者达到满意的止痛效果。在治疗开始

后应密切监测患者有无呼吸抑制及意识改变，并根

据患者的反应调整给药速度。

1.4观察指标 采用 VAS评分法评估患者使用硬膜

外 PCA止痛治疗前 1天、治疗后第 1、3、7、30天的

疼痛情况，观察患者治疗过程中恶心呕吐、便秘、尿

潴留、头晕、嗜睡及呼吸抑制等不良反应发生情况。

采用肿瘤患者生活质量评分表（QOL量表）评估患

者治疗前及治疗 7、30 d后的食欲、睡眠、精神、疲乏

状态、日常生活共等 12 个项，每项分值为 1~5 分，

总分得分越高提示患者的生活质量越好。

1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0软件包进行统计学

分析，计量资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检

验，计数资料用（ ，%）表示，采用配对设计四格表资

料 2 检验，约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 治疗前后疼痛程度比较 治疗后第 1、3、7、30

天，患者疼痛评分均较治疗前 1天降低，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 1。治疗后第 30天，有 2例患

者因肿瘤病情进展死亡，剩余 28例仍继续使用硬膜

外 PCA。

2.2治疗前后不良反应比较 治疗后第 3天，患者恶

心呕吐、便秘及头晕的发生率较治疗前降低，但差异

无统计学意义（ 跃0.05），治疗后第 7、30天，患者恶

心呕吐、便秘及头晕的发生率低于治疗前 1天，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3治疗前后生活质量比较 治疗前，患者的生活质

量评分为（31.03依5.31）分，治疗 7 d后患者生活质量

评分为（42.97依6.57）分，治疗 30 d后评分为（40.39依

6.28）分；治疗 7 d后患者生活质量评分高于治疗

前，差异有统计学意义（ 约0.05）。

3讨论

目前，癌痛仍然是困扰肿瘤患者和医护工作者

的难题之一，特别是难治性癌痛患者。美国国家综合

癌症网络（NCCN）临床实践指南提出，对于规范化

药物治疗后疼痛仍无法控制的难治性癌痛患者，建

议改变给药途径或采取微创介入治疗[8]。在国内，难

治性癌痛治疗指南亦提出，改变给药途径如硬膜外、

静脉、鞘内给药应作为难治性癌痛患者首选的治疗

方案之一[5]。近年来，国内外的学者在治疗难治性癌

痛时，不再将硬膜外或者鞘内给药视为大剂量全身

阿片类药物无效后的补救措施，而是建议使用多学

科与多模式联合疼痛管理[5，9]，并且尽早更改给药途

径或采用微创介入来进行镇痛治疗[10-12]。目前临床

上治疗难治性癌痛的常用方法有静脉、硬膜外、鞘内

给药模式，但是至今尚无明确证据显示，何种给药模

式是最佳选择或者最为合理[9]。有研究提示硬膜外

给药效果与鞘内给药的镇痛效果不相上下[13]。在药

时间

治疗前 1天

治疗后第 1天

治疗后第 3天

治疗后第 7天

治疗后第 30天

30

30

30

30

28

VAS评分

6.76依0.93

3.20依0.71

2.47依0.57

2.57依0.62

2.75依0.64

*

/

16.599

21.490

20.440

18.904

*

/

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

表 1 治疗前后疼痛程度比较渊 依 袁分冤

症状

恶心呕吐

便秘

尿潴留

头晕

嗜睡

呼吸抑制

穿刺口感染

*

*

治疗前 1天

8（26.67）

18（60.00）

0

5（16.67）

0

0

0

第 3天

2（6.67）

12（40.00）

0

0

0

0

0

第 7天

0

4（13.33）

0

0

0

0

0

12.129

约0.05

第 30天

0

4（13.33）

0

0

0

0

0

12.129

约0.05

表 2 治疗前后不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

治疗后

注：*表示与治疗前 1天比较

注：*表示与治疗前 1天比较
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物的使用上，吗啡仍是治疗癌痛的基础药物，但长期

使用会出现耐药。多项权威指南建议[7，9，14]，当吗啡出

现耐药致镇痛效果不佳或出现不可耐受的毒副反应

时，首先考虑阿片类药物间的轮换。研究显示[15]，氢

吗啡酮经口服、静脉或鞘内给药疗效优于吗啡，是吗

啡的半合成衍生物，其镇痛强度为吗啡的 5~10倍，

且有起效快、镇痛作用强、不良反应低等优点，是《难

治性癌痛专家共识（2017版）》推荐的一线药物[5]。

硬膜外自控泵入氢吗啡酮镇痛多用于外科术后

镇痛治疗。有研究比较了硬膜外氢吗啡酮泵入与鞘

内吗啡泵入方案在脊柱后融合术术后的镇痛效果，

其结果提示两种方案均具有较好的镇痛效果[16]。但

是，当前氢吗啡酮硬膜外泵入给药治疗难治性癌痛

的研究较少，其效果有待进一步探究。

本研究使用氢吗啡酮硬膜外 PCA泵治疗难治

性癌痛患者，结果提示使用硬膜外泵入氢吗啡酮后

患者 VAS评分下降，疼痛缓解明显，生活质量提高，

且不良反应少。本研究入组患者年龄偏大，心肺等

功能较年轻人代偿能力差，但在使用氢吗啡酮硬膜

外 PCA泵后，最常见的不良反应为便秘，且发生率

低，未见严重不良反应的发生。随访 30 d，除 2例患

者因肿瘤进展死亡外，其余患者均能坚持使用硬膜

外镇痛泵，且具有满意的镇痛效果，未发生导管相关

性感染。另外，治疗后患者的生活质量评分较治疗

前提高，与国外部分研究报告一致[17，18]。Ma K等[19]研

究显示，使用氢吗啡酮鞘内输注治疗难治性癌痛患

者的镇痛效果明显，不良反应发生率低；但鞘内输注

系统费用昂贵，且操作技术要求高，该法在临床应用

受到一定限制。而本研究使用硬膜外置管具有经济、

易操作、颅内感染发生率低的优势，因此具有一定的

推广潜力。

本研究不足之处：淤入组样本量较少，缺乏对照

研究；于对于需长期治疗或者院外治疗患者存在诸

多不便，如导管相关性感染、药盒的更换、穿刺口的

护理等问题；盂随访时间短。今后将扩大样本量，进

行对照研究，延长随访时间观察患者的长期疗效、不

良反应及耐药情况。

综上所述，氢吗啡酮硬膜外 PCA泵是一种有

效、安全、经济、操作简单的治疗难治性癌痛方法，推

荐在临床中广泛应用。
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