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摘要: 目的 从疼痛治疗角度，探讨影响门诊中晚期癌痛患者疼痛治疗的可能因素，以期为临床合理用药提供参考。方法 采用随访调查法，

对本院 2016 年 12 月 ～ 2017 年 5 月间，持有门诊麻醉药品取用特殊病历的中晚期癌痛患者 101 例，进行 2 周以上的阿片类药物止痛治疗随访，收

集疼痛治疗指标，比较不同年龄、性别、肿瘤部位使用阿片类药物的疗效、剂量及不良反应。结果 本研究，不同年龄段间，50 ～ 59 岁患病人数

所占的比例最高，60 ～ 69 岁吗啡日均剂量达到最大值; 不同年龄段，癌痛治疗的效果及剂量比较，差异无统计学意义; 男性组 NＲS 评分值，疼痛

缓解程度值和吗啡日均剂量均略高于女性组; 不同肿瘤部位间癌痛治疗的效果及剂量比较差异无统计学意义;≥60 岁组恶心、呕吐和便秘发生

率均高于 ＜ 60 岁组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，男性组 ADＲ 发生率高于女性组，差别均无统计学意义。结论 在癌痛治疗中，性别、年龄、
肿瘤部位是临床使用阿片类药物时需要考虑的因素。
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癌性疼痛是中、晚期恶性肿瘤患者最常见的临床症状之

一，严重影响癌痛患者的活动、睡眠、心情、社交、整体生活质

量以及生存期。目前较大部分癌痛患者为门诊治疗患者，急

需解决疼痛评估、不良反应监测、综合治疗等问题。为了提高

癌症镇痛治疗水平，让癌痛患者实现全程无痛治疗目标，本文

对门诊中、晚期恶性肿瘤患者进行治疗性随访，从年龄、性别、
肿瘤部位和使用麻醉药品剂量等角度，比较患者疼痛治疗的

效果，以期为临床治疗提供参考。
1 资料与方法

1. 1 病例选择 收集病例为 2016 年 12 月 ～ 2017 年 5 月，在

我院门诊建立麻醉药品使用卡的中晚期癌痛患者，符合条件:

①年龄≥18 岁;②均确诊为中晚期癌症疼痛患者; ③都在使

用阿片类止痛药;④预计生存期 6 个月以上; ⑤意识清醒，表

述清楚;⑥采用自愿原则，同意接受临床药师提供的药学服

务，并在癌痛患者随访登记表上签字。并排除:①孕妇或哺乳

期妇女;②有吗啡类药物过敏史、近期有过敏疾患的患者; ③
肝转移患者肝功能( 谷丙转氨酶或谷草转氨酶) 高于正常值

上限 3 倍;④轻度疼痛尚不要求服用阿片类止痛药的患者;⑤
拒绝参加疼痛评估患者或死亡者; ⑥失访者或拒绝继续随访

者;⑦再次入院住院患者。最终获得完整有效资料 101 例。
1. 2 研究方法 在门诊药房专用发放麻醉药品窗口，由临床

药师对来取麻醉药品使用卡的患者进行为期两周以上的治疗

随访。随访中填写研究者自行设计的随访登记表，内容包括

患者一般资料( 姓名、性别、年龄、麻卡号、临床诊断) 和随访

指标〔疗效评价，疼痛数字评价量表( NＲS) 评分，阿片类药物

用药剂量和 ADＲ 调查〕。
1. 3 判断标准与疗效评价 ①疼痛强度评估: 用数字评分法

( NＲS) 评估疼痛强度，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。入选患者治疗前疼痛

状况评价均为中重度疼痛。②阿片类药物剂量换算: 根据

《2010 年 NCCN 癌症疼痛临床实践指南-阿片类药物口服和

肠外给药的等效剂量和相应强度转换表》〔1〕将患者使用的阿

片类药物均换算成吗啡用量计算。③镇痛效果评价: 患者连

续服药 15d 后进行疗效评价。按照 WHO 评定标准: 完全缓

解( CＲ) : 无痛; 部分缓解( PＲ) : 疼痛较给药前明显减轻，睡眠

基本不受干扰; 轻度缓解( MＲ) : 疼痛较给药前明显缓解，但

睡眠受干扰; 无效( NＲ) : 疼痛较治疗前无缓解。疼痛缓解率

= ( CＲ + PＲ) /患者总数 × 100%。
1. 4 统计学处理 用 SPSS 18 软件统计分析，多个样本均数

间比较采用 F 检验，两样本均数间比较采用 t 检验，不同样本

率间的比较采用 χ2 检验。
2 结果

2. 1 年龄段比较 本次研究资料，分 5 个年龄段，40 岁以下

患病人数最少，不纳入年龄段统计比较，其余 4 组，NＲS 值比

较，F = 0. 302，P = 0. 824; 吗啡日剂量值比较，F = 2. 023，P =
0. 115，即不同年龄段癌痛治疗的效果及剂量比较，差异无统

计学意义。疼痛缓解率的比较，50 ～ 59 岁组的疼痛缓解率明

显高于其他组( 见表 1) 。
表 1 不同年龄段癌痛治疗比较

年龄 例数 NＲS 吗啡日均剂量 疼痛缓解率
( % )

＜ 40 3 2. 33 ± 1. 155 90. 00 ± 30. 000 100. 00
40 ～ 49 14 4. 07 ± 2. 200 112. 14 ± 103. 361 42. 86
50 ～ 59 32 3. 88 ± 2. 181 152. 81 ± 108. 486 56. 25
60 ～ 69 29 4. 34 ± 2. 143 161. 03 ± 120. 463 41. 38
＞ 70 23 3. 91 ± 1. 782 99. 13 ± 72. 561 52. 17

2. 2 性别间比较 本研究，男性组 NＲS 评分值，吗啡日均剂

量和疼痛缓解程度均略高于女性组，经比较，两组间三项指标

差别均无统计学意义( 见表 2) 。
表 2 不同性别间癌痛治疗比较

性别 例数 NＲS 吗啡日均剂量 疼痛缓解程度

男 65 4. 11 ± 2. 070 138. 85 ± 96. 355 50. 77%

女 36 3. 81 ± 2. 054 129. 31 ± 120. 019 50. 00%
P = 0. 483 P = 0. 684 P = 0. 966

2. 3 肿瘤部位比较 根据不同肿瘤部位，共分 6 组，NＲS 值

比较，F = 0. 538，P = 0. 747; 剂量值比较，F = 0. 417，P = 0. 836，

即不同肿瘤部位间癌痛治疗的效果及剂量比较差异无统计学

意义。疼痛缓解率比较肿瘤部位为肝、胰癌组，疼痛缓解率明
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显高于其他组别( 见表 3) 。
表 3 不同肿瘤部位间癌痛治疗比较

不同部位
肿瘤

n NＲS 吗啡日均剂量 疼痛缓解率
( % )

肺癌 39 3. 9 ± 1. 957 145. 13 ± 111. 700 43. 59

食管癌 16 4. 31 ± 2. 182 120. 31 ± 78. 581 43. 75

胃癌 11 3. 91 ± 1. 921 155. 00 ± 104. 139 45. 45

肠癌 9 4. 67 ± 2. 179 98. 89 ± 86. 955 44. 44

肝、胰癌 12 3. 33 ± 2. 270 136. 25 ± 111. 051 75. 00

其它癌症 14 4. 14 ± 2. 214 133. 21 ± 125. 723 57. 14

2. 4 ADＲ 比较 进行比较，可发现≥60 岁组恶心、呕吐和便

秘发生率均高于 ＜ 60 岁组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 性

别间各项 ADＲ 比较，男性组发生率略高于女性组，但差别均

无统计学意义( 见表 4) 。
表 4 不同年龄、性别间 ADＲ 比较

不良反应 ＜60( 49) ≥60( 52) P 女( 36) 男( 65) P

恶心 18( 36. 73) 40( 76. 92) 0. 032 20( 55. 56) 38( 58. 46) 0. 883

呕吐 9( 18. 37) 23( 44. 23) 0. 043 10( 27. 78) 22( 33. 85) 0. 649

便秘 15( 30. 61) 35( 67. 31) 0. 030 16( 44. 44) 34( 52. 31) 0. 657

其它 ADＲ 12( 24. 49) 15( 28. 85) 0. 707 13( 36. 11) 14( 21. 54) 0. 235

3 分析

在不同年龄患者镇痛治疗的研究中发现，40 岁以下患病

人数较少，50 ～ 59 岁患病人数所占的比例最高，即发病率最

高，达 31. 68%，60 ～ 69 岁，＞ 70 岁，患病人数逐渐减少。不同

年龄段间 NＲS 值和疼痛缓解程度没有规律性变化，但 40 岁

以下的病患其 NＲS 值最低及缓解程度最佳，因本研究 40 岁

以下病例数较少，该结果有待临床进一步研究。除去 40 岁以

下的病例组，疼痛缓解率比较，50 ～ 59 岁组的疼痛缓解率明

显高于其他组。对不同年龄段间吗啡日均剂量比较，差异无

统计学意义。表格数据提示: 随着年龄段的增加，癌痛患者使

用的吗啡日均剂量也逐渐递增，在 60 ～ 69 年龄段，其吗啡日

均剂量达到最大值，＞ 70 岁的患者使用吗啡日均剂量反而呈

明显下降趋势。该观察结果显示: 治疗癌性疼痛时临床应用

阿片类药物使用的剂量，年龄应作为考虑的因素之一。
性别的差异决定了患者 NＲS 值和吗啡日均剂量也有不

同的变化规律。本组研究结果，男性 NＲS 值为 4. 11，女性为

3. 81，男 性 阿 片 类 药 物 日 平 均 剂 量 为 138. 85mg，女 性 为

129. 31mg。在疼痛缓解程度相同的情况下( 男性疼痛缓解程

度为 50. 77%，女性为 50. 00% ) ，男性 NＲS 值高于女性，使用

吗啡日均剂量也略高于女性，大概为 10%，低于文献报道〔2〕:

同等剂量的男性达到满意镇疼的剂量，所须吗啡量比女性高

30% ～40%。男女性所需吗啡日均剂量也低于文献李小梅

等〔3〕观察的病例报道值，但结论与既往研究〔4〕相一致: 同等

剂量吗啡在女性体内作用更强。分析原因，可能与不同性别

体内阿片受体情况、性激素水平、药代动力学、药效学、心理因

素等不同有关〔5〕，因此在疼痛治疗中，对癌痛患者疼痛的评

估和用药剂量的调整因患者性别不同而有所变化。即性别是

临床使用阿片类药物需要考虑的因素。
不同肿瘤部位间发病率不同，其中肺癌发病率最高，其次

是食管癌，第三是胃癌、肠癌。以上 4 类肿瘤共有 78 例，占所

有肿瘤发病率 77. 23%。不同肿瘤部位间癌痛治疗的 NＲS 值

及吗啡日均剂量比较，差异无统计学意义。疼痛评估同吗啡

日均剂量给予与肿瘤部位无关。本研究显示，不同肿瘤部位

与疼痛缓解程度有一定关系，肝、胰癌 NＲS 值最低，疼痛缓解

率明显高于其他组别，其余不同肿瘤部位间癌痛治疗疼痛缓

解程度相近，没有差别。
患者出现 ADＲ 同样值得临床给以关注，治疗过程中，多

见 ADＲ 有便秘、恶心、呕吐，较少见有失眠、嗜睡、眩晕和尿潴

留等，未见呼吸抑制、成瘾。据统计，60 岁以上的老年患者

ADＲ 发生率明显高于 60 岁以下患者，该结果与文献报道〔6〕

一致: 老年人随年龄增长，对阿片类药物不良反应耐受性差，

即: 年龄越大药物不良反应越明显〔7〕。究其原因是老年患者

存在着不同程度的器官功能退化，药物代谢速度慢，血浆蛋白

含量降低，导致药物的不良反应发生率增加。就便秘而言，老

年人因胃肠功能减退，体力状况下降，卧床时间增加，进食减

少，多数原本就有便秘的症状，使用阿片类止痛药后，便秘的

症状尤为突出。同时，60 岁以上的老年患者其恶心、呕吐

ADＲ 发生率也相对较高。
总之，在癌痛治疗中，性别、年龄、肿瘤部位是临床使用阿

片类药物时需要考虑的因素。
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