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元胡止痛片联合强阿片类药物治疗肺癌术后中重度疼痛的临床观察

谭　丹１，曾小琴２，鲍全伟１，陈　戬３　（１．陆军军医大学第二附属医院急诊部，重庆 ４０００３７；２．陆军军医大学第二附属医院呼
吸与危重症医学科，重庆 ４０００３７；３．陆军军医大学全军免疫学研究所，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　观察元胡止痛片联合强阿片类药物治疗肺癌术后中重度疼痛的临床疗效。方法　选取２０１５年１月至２０１７
年１２月在我院接受肺癌手术并采用数字评估量表（ＮＲＳ）法评估疼痛程度为中重度的患者１００例，将其随机分为对照组和治疗组。
对照组口服给予盐酸羟考酮缓释片治疗，治疗组则在口服盐酸羟考酮缓释片的基础上，口服元胡止痛片，观察２组患者的临床疗
效。结果　２组镇痛效果相当，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与对照组相比，治疗组可减少滴定结束时所需要的盐酸羟考酮缓释片
的剂量，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组的恶心、呕吐及便秘的总发生率和Ⅱ度＋Ⅲ度的不良反应总发生率低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　元胡止痛片联合强阿片类药物在缓解肺癌术后中重度疼痛中镇痛效果显著且不良反应更少。

［关键词］元胡止痛片；盐酸羟考酮缓释片；镇痛管理；三阶梯原则；中重度疼痛；肺癌；术后疼痛
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　　癌症疼痛是指和实际或者潜在组织的损伤具有相
关性的不愉快感觉及情感体验，大多为慢性疼痛，这也

是癌症患者，特别是中晚期癌症患者主要症状之一。

癌症疼痛严重影响患者的身心健康，使患者及家人的

生活质量直线下降［１］。肺癌作为我国发病率、病死率

最高的恶性肿瘤，大部分患者会伴随疼痛，肺癌的治疗

主要以手术为主，而术后疼痛也是患者外科手术后的

常见症状，较为严重的疼痛反应直接影响患者术后恢

复及身心健康，同时还可引起术后肺不张等比较严重

的并发症。缓解肺癌患者术后的疼痛，改善其生活质

量刻不容缓。盐酸羟考酮缓释片是阿片受体的一种纯

激动剂，其生物利用度较高、镇痛效果不错，临床上常

用来缓解癌痛，但存在恶心、呕吐等不良反应［２］。元

胡止痛片是一种临床使用较多的口服止痛药，包含白

芷、延胡索两种具有止痛功效的中药。其中白芷的主

要有效镇痛成分为香豆素类和挥发油，香豆素类能够

有效地减少一氧化氮的合成，而挥发油又可以促进前

阿黑皮（β内啡肽前体物质）苏醒时相关核糖核酸表
达，两种成分联合，从而使白芷具有通窍止痛之功效；

而延胡索的主要有效镇痛成分为延胡索甲素，该成分

对多巴胺受体有较强的抑制作用，还可进一步增强脑

啡肽、内啡肽神经元作用，使延胡索发挥较强的镇痛功

效［３４］。寻求一种既能有效缓解癌症疼痛又安全可靠、

不良反应少的治疗方案尤为重要，故本课题采用临床

常用的元胡止痛片联合强阿片类药物治疗肺癌术后中

重度疼痛并进行疗效观察与分析，以期为临床选择缓

解癌症疼痛的药物提供参考。

１　资料与方法

１．１临床资料
纳入我院２０１５年１月至２０１７年１２月呼吸与危

重症医学科收治的１００例接受肺癌手术并采用数字评
估量表（ＮＲＳ）法评估为中重度疼痛的患者。将其随机
分为对照组及治疗组，每组５０例。对照组中度疼痛
２８例，重度疼痛２２例，术前ＫＰＳ评分（６２．６７±５．２）分；
治疗组中度疼痛３０例，重度疼痛２０例，术前ＫＰＳ评分
（６７．１１±６．３）分。２组患者的年龄、性别、肿瘤分期、
手术时间、手术方式、术中出血量及疼痛类型比较，差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
纳入标准：①符合《癌症疼痛诊疗规范（２０１１年

版）》中相应的诊断标准［５］；②顺利完成手术且经病理
组织学或者细胞学诊断为肺癌；③年龄不小于１８岁；
④意识清楚，能与医务人员正常交流疼痛程度；⑤无阿
片类药物滥用史；⑥经ＮＲＳ法评估为中重度疼痛。排
除标准：①患有心、肝等脏器的器质性疾病；②孕妇、哺
乳期、儿童；③临床资料缺乏。

表１　２组患者临床资料比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别 男／女（例） 年龄（岁）
肿瘤分期（例）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期
手术时间

（ｍｉｎ）
手术方式（例）

肺叶 双叶 全肺

术中出血量

（ｍＬ）
疼痛类型（例）

内脏痛 躯体痛 神经痛 混合痛

对照组 ３２／１８ ５１．４±４．１ ２０ ２２ ８ ９８．７５±１０．８４ １８ ２６ ６ ２８０．８２±１０．９９ １９ ２０ ６ ５
治疗组 ２９／２１ ６２．７±５．９ １９ ２２ ９ ９５．４２±１２．３３ １７ ２４ ９ ２７９．１９±１１．９２ １７ １８ ８ ７

１．２　治疗方法
对照组患者采用口服盐酸羟考酮控释片。中度疼

痛起始剂量为 １０ｍｇ／１２ｈ，重度疼痛起始剂量为
２０ｍｇ／１２ｈ。随后，按照 ＴＩＭＥ的原则［６］进行滴定，并

每日进行疼痛评分以调整剂量，疼痛评分≥７分，剂量
增加 ５０％ ～１００％；疼痛评分 ４～６分，剂量增加
２５％～５０％；疼痛评分≤３分，增加剂量２５％；疼痛评

分持续≤３分，不继续加量，滴定时间７ｄ。治疗组患
者在对照组的基础上，口服元胡止痛片，一次４～６片，
每日３次，持续治疗７ｄ。
１．３　评价指标

评估疼痛程度采用 ＮＲＳ法，分值为１～１０分，其
中０分为无痛，１～３分为轻度疼痛，４～６分为中度疼
痛，７～１０分为重度疼痛。评估治疗效果：疼痛减轻
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２度及以上为显效，疼痛减轻１度为有效，没有达到显
性及有效的患者均为无效［６］。分别统计２组患者治疗
前后爆发痛的发作次数。采用美国东部肿瘤协作组

（ＥＣＯＧ）的ＫＰＳ评分法对患者生活质量进行评分，治
疗后，若增加１０分视为改善，减少１０分则视为恶化，
在１０分之内即为稳定。滴定结束后，统计分析各组需
要的盐酸羟考酮控释片剂量，并进行比较。记录２组
患者治疗后７ｄ发生恶心、呕吐、便秘等消化不良反应
以及嗜睡、头晕等其他不良反应的情况，并根据文献

［７８］对消化系统不良反应进行分级。恶心、呕吐分级
标准：无恶心、呕吐为０度，恶心为Ⅰ度，暂时性呕吐为
Ⅱ度，呕吐且需要治疗为Ⅲ度，呕吐难以控制为Ⅳ度。
便秘分级标准：无便秘为０度，轻度便秘为Ⅰ度，中度
便秘为Ⅱ度，腹胀为Ⅲ度，腹胀及呕吐为Ⅳ度。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。
计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　镇痛疗效观察
采用ＮＲＳ法评估镇痛疗效，２组镇痛效果相当，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　疼痛爆发次数

对照组和治疗组治疗后爆发痛发作的次数分别为

（２．５１±１．０１）次和（２．１９±０．７８）次，均较治疗前的
（７．３５±０．９１）次和（８．３３±０．４７）次减少，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；２组治疗后爆发痛次数比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　２组患者镇痛疗效观察［例（％）］

组别　 疼痛程度 ｎ 显效 有效 无效 总有效

对照组 中度 ２８２６（９２．８６） １（３．５７） １（３．５７） ２７（９０．００）
重度 ２２１７（７７．２７） ３（１３．６４） ２（９．０９） ２０（９０．９１）

治疗组 中度 ３０２７（９０．００） １（３．３３） ２（６．６７） ２８（９３．３３）
重度 ２０１７（８５．００） ２（１０．００） １（５．００） １９（９５．００）

２．３　患者生活质量评分
治疗后，对照组 ＫＰＳ评分为（８６．６７±７．２）分，治

疗组为（８９．２１±５．７）分，２组患者的 ＫＰＳ评分较治疗
前均有升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者
治疗后ＫＰＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２组患者治疗后改善、稳定及恶化情况比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　２组患者治疗后ＫＰＳ评分情况［ｎ＝５０，例（％）］

组别 改善 稳定 恶化

对照组 ３５（７０．００） １２（２４．００） ３（６．００）
治疗组 ３７（７４．００） １１（２２．００） ２（４．００）

２．４　镇痛剂量分析
对照组中度疼痛患者２８例，使用盐酸羟考酮控释片

剂量为（１５．２７±３．１９）ｍｇ／１２ｈ，重度疼痛患者２２例，使用
盐酸羟考酮控释片剂量为（３７．２１±１１．９８）ｍｇ／１２ｈ；
治疗组中度疼痛患者３０例，使用盐酸羟考酮控释片剂
量为（１２．１８±２．３１）ｍｇ／１２ｈ，重度疼痛患者２０例，使
用盐酸羟考酮控释片剂量为（２６．１１±４．７９）ｍｇ／１２ｈ，
２组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　不良反应观察

治疗组的恶心、呕吐、便秘总发生率低于对照组，

且治疗组Ⅱ度及Ⅲ度的消化系统不良反应总发生率也
低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
除上述不良反应外，对照组还出现 ２例嗜睡、２例头
晕，治疗组出现１例嗜睡、２例头晕。经过对症处理后
均缓解，未出现呼吸抑制等严重不良反应。

表４　２组患者恶心、呕吐及便秘情况观察［ｎ＝５０，例（％）］

组别
恶心、呕吐

０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
便秘

０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
对照组 １５（３０．００） １５（３０．００） １６（３２．００） ４（８．００） １０（２０．００） ０６（１２．００） ５（１０．００） ２９（５８．００）
治疗组 ２５（５０．００） １１（２２．００） １１（２２．００） ３（６．００） ２３（４６．００） １５（３０．００） ９（１８．００） ３（６．００）

３　讨论

肺癌的治疗主要以手术为主，但因肺癌易发生浸

润，发生淋巴结、内脏及骨转移、神经组织遭受压迫等，

其术后往往也伴随着一定的疼痛，如若术后疼痛控制

欠佳，将严重影响患者术后康复及日常生活［９１７］。疼

痛管理，目前主要依据 ＷＨＯ提出的“三阶梯”原则给
药，其主要强调以口服给药为主，进行综合、动态评估

的个体化给药。目前常用的药物为阿片类镇痛药，其

在临床有着相当重要的地位，按照 ＷＨＯ的“三阶梯”
原则进行个体化镇痛后，确实在一定程度上可以缓解

患者的疼痛，但仍然有１０％ ～３０％的患者治疗效果不
理想［１８１９］。相关资料也显示，给予阿片类药物口服治

疗的慢性癌痛患者中，大约６７％的患者会发生恶心、
呕吐，便秘的发生率更是高达７０％［２０２１］。对于用阿片

类药物镇痛所引起的恶心、呕吐等消化系统不良反应，

临床一般常规用氯丙嗪、甲氧氯普胺等止吐药，但这些

药物存在较大毒副作用。故寻找既能镇痛，毒副作用
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又小的治疗方案是临床研究的方向。

元胡止痛片是一种临床常用的口服止痛药，包含

白芷、延胡索两种具有止痛功效的中药，虽然镇痛作用

比阿片类弱，但使用方便，且据相关研究报道显示，其

不良反应少、安全可靠［３］。故笔者所在课题组预想可

否将其和阿片类联合使用，一方面，产生协同镇痛作

用，另一方面，减少阿片类药物滴定剂量；从而进一步

增加镇痛疗效，减少相关不良反应。本研究以此为思

路，以接受肺癌手术并采用ＮＲＳ法评估为中重度疼痛
的患者作为研究对象，采用随机对照研究方法，对联合

使用相关疗效进行分析评估。结果显示，治疗组和对

照组镇痛效果相当，无显著性差异，但与对照组相比，

治疗组可减少滴定结束时所需的盐酸羟考酮控释片的

剂量，且治疗组的恶心、呕吐及便秘的总发生率低于对

照组，治疗组Ⅱ度及Ⅲ度的消化系统不良反应总发生
率也低于对照组，与相关文献报道一致［３］。联合使用

可保证在有效性不变的情况下，减少阿片类药物滴定

剂量，降低不良反应发生率，提高镇痛安全性，使患者

更易耐受，也提高了患者依从性。

综上，元胡止痛片联合强阿片类药物在缓解肺癌

术后中重度疼痛中镇痛效果显著且不良反应少，值得

在临床上推广应用。
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