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摘要院目的 探讨盐酸羟考酮缓释片和硫酸吗啡缓释片对结直肠癌重度疼痛患者的效果遥 方法 选取 2015年 1月-2021年 7月

收治的结直肠癌重度疼痛患者 69例袁以随机数字表法分为MST组渊 =34冤和 OXY组渊 =35冤遥 MST组给予硫酸吗啡缓释片治

疗袁OXY组给予盐酸羟考酮缓释片治疗袁比较两组药物起效时间尧药物止痛效果尧不良反应发生情况尧炎症因子水平[白介素-6

渊IL-6冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧血清 C反应蛋白渊CRP冤]尧机体免疫功能渊CD3+尧CD4+尧CD8+冤尧KPS评分改善情况遥 结果

OXY组药物起效时间短于 MST组袁药物止痛效果高于 MST组袁不良反应发生率低于 MST组渊 约0.05冤曰两组治疗后 IL-6尧

TNF-琢尧CRP水平低于治疗前袁且 OXY组低于MST组渊 约0.05冤曰两组治疗后 CD3+尧CD4+指标高于治疗前袁CD8+指标低于治

疗前袁 且 OXY组 CD3+尧CD4+指标高于 MST组袁CD8+指标低于 MST组渊 约0.05冤曰 两组治疗后 KPS 评分高于治疗前袁且

OXY组 KPS评分高于 MST组渊 约0.05冤遥 结论 盐酸羟考酮缓释片与硫酸吗啡缓释片在结直肠癌重度疼痛患者的临床治

疗中皆能够起到镇痛效果袁但盐酸羟考酮起效更快袁镇痛止痛效果更好袁药物不良反应更少袁且能够有效调节炎症因子水

平袁提高机体免疫功能袁改善患者健康状况袁临床应用价值更高遥
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Abstract： Objective To investigate the effect of oxycodone hydrochloride sustained-release tablets and morphine sulfate sustained-release tablets on

patients with severe pain in colorectal cancer.Methods A total of 69 patients with severe pain of colorectal cancer admitted from January 2015 to

July 2021 were randomly divided into MST group ( =34) and OXY group ( =35). The MST group was treated with morphine sulfate sustained-release

tablets, and the OXY group was treated with oxycodone hydrochloride sustained-release tablets. The drug onset time, drug analgesic effect, adverse

reactions, inflammatory factor levels [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), serum C-reactive protein (CRP)], immune function

(CD3+, CD4+, CD8+), KPS score improvement were compared between the two groups.Results The onset time of OXY group was shorter than that of

MST group, the analgesic effect was higher than that of MST group, and the incidence of adverse reactions was lower than that of MST group( <0.05).

After treatment, the levels of IL-6, TNF-琢 and CRP in the two groups were lower than those before treatment, and those in the OXY group were lower

than the MST group ( <0.05). After treatment, the CD3+ and CD4+ indexes of the two groups were higher than those before treatment, and the CD8+

indexes were lower than those before treatment, and the CD3+ and CD4+ indexes of the OXY group were higher than those of the MST group, and the

CD8+ indexes were lower than those of the MST group( <0.05). The KPS score of the two groups after treatment was higher than that before treatment,

and the KPS score of the OXY group was higher than that of the MST group ( <0.05).Conclusion Oxycodone hydrochloride sustained-release tablets

and morphine sulfate sustained-release tablets can play an analgesic effect in the clinical treatment of patients with severe pain in colorectal cancer,

but oxycodone hydrochloride takes effect faster, has better analgesic and analgesic effects, and has fewer adverse drug reactions. It can effectively

regulate the level of inflammatory factors, improve the immune function of the body, improve the health status of patients, and has higher clinical

application value.
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结 直 肠 癌 （ colorectal cancer） 属 于 消 化 道 恶 性 肿

瘤 ， 易 侵 犯 内 脏 器 官 及 组 织 ， 影 响 器 官 及 组 织 的 正 常

功 能 ， 且 致 死 率 高 [1]。 晚 期 结 直 肠 癌 患 者 多 存 在 重 度

癌 性 疼 痛 ， 给 患 者 造 成 生 理 及 精 神 上 的 双 重 打 击 ， 既

影 响 患 者 生 存 质 量 ， 也 影 响 患 者 健 康 状 况 [2]。 临 床 在

结 直 肠 癌 重 度 疼 痛 患 者 的 治 疗 中 多 需 给 予 镇 痛 药 物

缓 解 疼 痛 ， 减 轻 癌 痛 对 患 者 生 存 质 量 的 影 响 [3]。 盐 酸

羟 考 酮 与 硫 酸 吗 啡 皆 为 临 床 癌 痛 患 者 的 常 用 止 痛 药

物 ， 能 够 达 到 镇 痛 止 痛 效 果 [4]。 但 不 同 药 物 的 镇 痛 效

果 存 在 差 异 ， 且 所 产 生 的 药 物 不 良 反 应 也 对 用 药 安

全 性 存 在 影 响 。 基 于 此 ， 本 研 究 主 要 观 察 盐 酸 羟 考 酮

与 硫 酸 吗 啡 两 种 常 用 止 痛 药 物 在 直 肠 癌 重 度 疼 痛 患

者 中 的 应 用 效 果 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2015 年 1 月 -2021 年 7 月 宁 都

县 人 民 医 院 收 治 的 结 直 肠 癌 重 度 疼 痛 患 者 69 例 。 纳

入 标 准 ： 符 合 结 直 肠 癌 诊 断 标 准 者 ； 符 合 重 度 疼 痛 评
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价 指 标 者 ； 意 识 清 醒 、 配 合 用 药 者 。 排 除 标 准 ： 合 并

肝 肾 功 能 不 全 者 ； 合 并 免 疫 系 统 疾 病 者 ； 合 并 精 神 疾

病 者 。 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 MST 组 （ 34 例 ） 和

OXY 组 （ 35 例 ） 。 MST 组 男 18 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 46~

69 岁 ， 平 均 年 龄 （ 56.26依7.23） 岁 ； 病 程 2~7 年 ， 平 均

病 程 （ 5.23依1.05） 年 ； 入 院 时 VAS 评 分 5~8 分 ， 平 均

VAS 评 分 （ 7.92依0.44） 分 。 OXY 组 35 例 ， 男 19 例 ，

女 16 例 ； 年 龄 47~70 岁 ， 平 均 年 龄 （ 56.23依7.20） 岁 ；

病 程 2~8 年 ， 平 均 病 程 （ 5.21依1.03） 年 ； 入 院 时 VAS

评 分 5~8 分 ， 平 均 VAS 评 分 （ 7.89依0.45） 分 。 两 组 性

别 、 年 龄 、 病 程 、 入 院 时 VAS 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究 所 有 患 者 均 知

情 同 意 且 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 方 法 MST 组 给 予 硫 酸 吗 啡 缓 释 片 [ 萌 蒂 （ 中 国 ）

制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 J20180029， 规 格 ： 10 mg/片 ]

治 疗 ， 初 始 剂 量 20 mg/ 次 ， 1 次 /12 h 。 OXY 组 给 予 盐

酸 羟 考 酮 缓 释 片 [ 萌 蒂 （ 中 国 ） 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准

字 ， J20180029， 规 格 ： 10 mg伊10 片 ] 治 疗 ， 初 始 剂 量

10 mg/ 次 。 两 组 皆 根 据 用 药 后 疼 痛 评 估 情 况 调 整 剂

量 ， 疼 痛 加 重 可 增 加 剂 量 ， 疼 痛 缓 解 则 维 持 原 剂 量 。

1.3 观 察 指 标 观 察 两 组 用 药 后 药 物 起 效 时 间 、 药 物

止 痛 效 果 [以 VAS 量 表 评 分 结 果 进 行 评 价 ， 以 “ （ 用 药

前 VAS 评 分 - 用 药 后 VAS 评 分 ） /用 药 前 VAS 评 分 伊

100%” 为 公 式 进 行 计 算 ， 跃75%为 明 显 缓 解 、 50%~75%

为 中 度 缓 解 、 25%~50% 为 轻 度 缓 解 、 约25%为 未 缓 解 。

止 痛 效 果 =1-未 缓 解 率 ]、 不 良 反 应 发 生 情 况 、 炎 症 因

子 水 平 [ 白 介 素 -6（ IL-6） 、 肿 瘤 坏 死 因 子 -琢（ TNF-琢） 、

血 清 C 反 应 蛋 白 （ CRP） ]、 机 体 免 疫 功 能 （ CD3+ 、

CD4+ 、 CD8+） 、 KPS 评 分 （ 量 表 总 分 100 分 ， 跃80 分

为 生 活 自 理 ， 50~70 分 为 生 活 半 自 理 ， 约50 分 为 生 活 需 别

人 帮 助 ， 评 分 与 健 康 状 况 呈 正 相 关 ） 改 善 情 况 。

1.4 统 计 学 方 法 采 用 SPSS 22.0 统 计 学 软 件 对 本 研

究 数 据 进 行 处 理 ， 计 数 资 料 以 [ （ %） ] 表 示 ， 行 2 检

验 ； 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 行 检 验 ； 以 约0.05 表 示

差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 药 物 起 效 时 间 比 较 OXY 组 药 物 起 效 时 间

为 （ 45.72依5.85） min， 短 于 MST 组 的 （ 88.64依7.63） min

（ =26.269， =0.000） 。

2.2 两 组 止 痛 效 果 比 较 OXY 组 止 痛 效 果 优 于 MST

组 （ 2=4.139， =0.042） ， 见 表 1。

2.3 两 组 不 良 反 应 发 生 情 况 比 较 OXY 组 不 良 反 应

总 发 生 率 低 于 MST 组 （ 2=4.438， =0.035） ， 见 表 2。

2.4 两 组 炎 症 因 子 水 平 比 较 两 组 治 疗 后 IL-6、

TNF-琢 、 CRP 水 平 低 于 治 疗 前 ， 且 OXY 组 低 于 MST

组 （ 约0.05） ， 见 表 3。

2.5 两 组 机 体 免 疫 功 能 比 较 两 组 治 疗 后 CD3+、 CD4+

指 标 高 于 治 疗 前 ， CD8+指 标 低 于 治 疗 前 ， 且 OXY 组

CD3+、 CD4+指 标 高 于 MST 组 ， CD8+指 标 低 于 MST 组

（ 约0.05） ， 见 表 4 。

2.6 两 组 KPS 评 分 比 较 两 组 治 疗 后 KPS 评 分 高 于

治 疗 前 ， 且 OXY 组 高 于 MST 组 （ 约0.05） ， 见 表 5 。

组 别

OXY 组

MST 组

35

34

明 显 缓 解

16（ 45.71）

10（ 29.41）

中 度 缓 解

13（ 37.14）

10（ 29.41）

轻 度 缓 解

5（ 14.29）

8（ 23.53）

未 缓 解

1（ 2.86）

6（ 17.65）

止 痛 效 果

34（ 97.14）

28（ 82.35）

表 1 两组止痛效果比较[ 渊%冤]

恶 心 呕 吐

2（ 5.71）

3（ 8.82）

组 别

OXY 组

MST 组

35

34

眩 晕

0

3（ 8.82）

便 秘

1（ 2.86）

2（ 5.88）

乏 力 嗜 睡

1（ 2.86）

3（ 8.82）

总 发 生 率

4（ 11.43）

11（ 32.35）

表 2 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

治 疗 前

217.83依21.27

218.04依21.57

0.041

0.968

组 别

OXY 组

MST 组

35

34

治 疗 后

154.20依18.62*

183.47依19.55*

6.370

0.000

治 疗 前

7.57依1.23

7.62依1.19

0.172

0.864

治 疗 后

2.46依0.47*

3.62依0.54*

9.526

0.000

治 疗 前

23.33依3.23

23.28依3.30

0.064

0.950

治 疗 后

5.63依1.03*

8.77依1.26*

11.349

0.000

IL-6（ ng/L） TNF-琢（ 滋g/L） CRP（ mg/L）

表 3 两组炎症因子水平比较渊 依 冤

注 ： 与 同 组 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05

3讨论

结 直 肠 癌 重 度 疼 痛 直 接 影 响 患 者 正 常 生 活 ， 疼 痛

应 激 也 易 引 发 多 种 不 良 反 应 ， 如 减 弱 机 体 免 疫 功 能 ，

加 重 机 体 炎 症 水 平 等 ， 极 大 影 响 患 者 健 康 状 况 [5]。 所

以 临 床 多 给 予 结 直 肠 癌 重 度 疼 痛 患 者 止 痛 药 物 治

疗 ， 通 过 药 物 镇 痛 起 到 干 预 效 果 ， 减 轻 疼 痛 程 度 、 减
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少 疼 痛 应 激 [6] 。 在 药 物 选 择 上 ， 阿 片 类 镇 痛 药 物 的

应 用 较 为 广 泛 ， 如 临 床 常 用 的 盐 酸 羟 考 酮 与 硫 酸

吗 啡 [7， 8]， 两 种 药 物 皆 能 够 起 到 镇 痛 、 镇 静 效 果 ， 对 于

缓 解 重 度 疼 痛 的 效 果 较 为 显 著 。 但 上 述 两 种 药 物 皆

存 在 一 定 药 物 不 良 反 应 ， 且 止 痛 效 果 上 存 在 差 异 ， 本

研 究 对 其 临 床 效 果 进 行 观 察 。

本 研 究 结 果 显 示 ， OXY 组 药 物 起 效 时 间 短 于

MST 组 （ 约0.05） ； OXY 组 止 痛 效 果 优 于 MST 组 （ 约

0.05） ， 相 比 其 他 阿 片 类 药 物 ， 盐 酸 羟 考 酮 具 有 更 强

的 镇 痛 效 果 。 盐 酸 羟 考 酮 为 双 相 吸 收 峰 ， 所 以 药 物

服 用 后 起 效 更 快 ， 且 镇 痛 时 间 更 长 ， 且 用 药 后 血 药 浓

度 相 对 稳 定 ， 也 能 够 保 持 更 高 疼 痛 缓 解 效 率 ， 有 利 于

减 轻 患 者 因 疼 痛 引 起 的 不 适 感 [9]。 同 时 ， 本 研 究 显

示 ， OXY 组 不 良 反 应 发 生 率 低 于 MST 组 （ 约0.05） ，

说 明 盐 酸 羟 考 酮 的 不 良 反 应 更 少 ， 用 药 安 全 性 更 高 。

盐 酸 羟 考 酮 在 体 内 代 谢 缓 慢 ， 长 时 间 用 药 不 会 使 机

体 对 药 物 产 生 耐 药 作 用 [10]。 此 外 ， 本 研 究 结 果 还 显

示 ， 两 组 治 疗 后 IL-6 、 TNF-琢 、 CRP 水 平 低 于 治 疗

前 ， 且 OXY 组 低 于 MST（ 约0.05） ； 两 组 治 疗 后 机 体

免 疫 功 能 优 于 治 疗 前 ， 且 OXY 组 优 于 MST 组 （ 约

0.05） ， 提 示 盐 酸 羟 考 酮 的 应 用 使 机 体 免 疫 功 能 及 炎

症 反 应 得 到 明 显 改 善 ， 说 明 盐 酸 羟 考 酮 更 有 利 于 改

善 机 体 免 疫 功 能 、 减 轻 机 体 炎 症 [11]。 相 关 研 究 指 出 [12]，

盐 酸 羟 考 酮 具 有 较 强 的 调 控 机 体 炎 症 因 子 作 用 。 本

研 究 还 发 现 ， OXY 组 KPS 评 分 高 于 MST 组 （ 约

0.05） ， 提 示 使 用 盐 酸 羟 考 酮 后 患 者 健 康 状 况 更 好 。

盐 酸 羟 考 酮 能 够 较 好 地 减 轻 疼 痛 程 度 ， 提 高 机 体 免

疫 功 能 ， 对 改 善 患 者 健 康 状 况 起 积 极 作 用 。

综 上 所 述 ， 盐 酸 羟 考 酮 缓 释 片 与 硫 酸 吗 啡 缓 释

片 在 结 直 肠 癌 重 度 疼 痛 患 者 的 治 疗 中 皆 能 够 起 到 镇

痛 效 果 ， 但 盐 酸 羟 考 酮 起 效 更 快 ， 镇 痛 止 痛 效 果 更

好 ， 药 物 不 良 反 应 更 少 ， 且 能 够 有 效 调 节 炎 症 因 子 水

平 ， 提 高 机 体 免 疫 功 能 ， 改 善 患 者 健 康 状 况 ， 临 床 应

用 价 值 更 高 。
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治 疗 前

27.34依4.82

27.45依4.77

0.095

0.924

组 别

OXY 组

MST 组

35

34

治 疗 后

52.38依6.84*

40.94依6.03*

8.764

0.000

治 疗 前

22.73依4.59

22.69依4.64

0.036

0.971

治 疗 后

43.74依2.37*

32.82依3.84*

14.260

0.000

治 疗 前

29.27依4.20

29.35依4.16

0.079

0.937

治 疗 后

20.37依3.23*

24.48依3.75*

4.883

0.000

CD3+ CD4+ CD8+

表 4 两组机体免疫功能比较渊 依 袁%冤

注 ： 与 同 组 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05

治 疗 前

58.68依6.92

58.74依6.85

0.036

0.971

组 别

OXY 组

MST 组

35

34

治 疗 后

77.62依4.70*

65.84依5.33*

9.745

0.000

表 5 两组 KPS评分比较渊 依 袁分冤

注 ： 与 同 组 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05
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