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［摘要］　目的　探讨采用美沙酮与羟考酮治疗中重度癌痛的临床疗效。方法　选取９０例经诊断为癌症
晚期患者，按入院时间分为美沙酮组和羟考酮组，每组４５例。美沙酮组采用口服美沙酮片治疗，羟考酮组对４５
例患者静脉注射羟考酮，观察两组止痛效果、生活质量恢复情况以及用药后不良反应出现情况。结果　治疗３
周后羟考酮组疼痛缓解总有效率高达 ８８．９％，美沙酮组仅为 ７３．３％，羟考酮较美沙酮组镇痛效果好（χ２＝
７．９３８，Ｐ＜０．０５）；服药后两组不良反应发生率相比，羟考酮组仅为１５．６％，美沙酮组为３３．３％，美沙酮组较羟考
酮组不良反应多（χ２＝８．４８０，Ｐ＜０．０５）；治疗前两组生活质量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组生活质
量较治疗前好且美沙酮组较羟考酮组生活质量恢复水平差（ｔ＝８．９７７，Ｐ＜０．０５）。结论　美沙酮可有效帮助病
患缓解疼痛、改善患者生活质量，但用药后不良反应较多且起效慢，临床使用羟考酮治疗患者不仅镇痛效果好、

患者生活质量恢复好且不良反应少。
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　　肿瘤是由于致癌因素使得人体局部组织细胞无
法正常调控细胞生长，细胞出现异常增长、分化而形

成的新生物［１］。其不受正常机体调节，破坏人体正

常组织和器官。恶性肿瘤生长速度快，易发生器官

出血、坏死，癌细胞转移率高，死亡率高［２］。致癌因

素众多，以现在医疗水平，人们任无法完全了解病

因。据多年学者研究发现，环境、行为、病毒、辐射等

均是恶性肿瘤发生的重要因素［３］。临床对于早期

癌症患者一般采用手术、药物、化疗等方式，但对于

癌症晚期一般进行止痛、抗感染等治疗［４］。因此如

何选用药物帮助患者有效止痛得到临床医师以及患

者家属的关注，本次我院分别对羟考酮和美沙酮的

止痛效果进行分析，发现前者效果好。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院２０１４年３月至２０１５年４
月期间９０例经诊断为癌症晚期患者，分为美沙酮组
和羟考酮组，按入院时间进行分配，每组４５例。美
沙酮组，男性２４例，女性２１例；年龄２５～７８岁，平
均年龄（５３．３±５．２）岁；患病时间９个月至８年，平
均时间（３．５±１．２）年，胃癌１５例，食管癌７例，乳

腺癌５例，肝癌８例，肾癌４例，肺癌６例。羟考酮
组男性２２例，女性２３例；年龄２６～８２岁，平均年龄
（５３．９±５．８）岁；患病时间１０个月至９年，平均时间
（３．８±１．４）年；胃癌１６例，食管癌５例，乳腺癌６
例，肝癌８例，肾癌６例，肺癌４例。两组病患经病
理检查符合癌症晚期临床诊断标准［５］，对所用药物

进行过敏检测未出现明显过敏反应，且无相关精神

病史可积极配合医生治疗，身体重要器官无严重功

能性障碍。所有研究对象或家属签署知情同意书，

研究方案经本院医学伦理委员会批准。两组病患者

癌变部位均出现不同程度疼痛症状，两组患病时间、

疼痛症状等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　羟考酮组临床采用静脉注射羟考酮注
射液（ＮＡＰＰｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｌｉｍｉｔｅｄ，英国）进行治
疗，将３ｍｇ注射液用 ５％葡萄糖稀释液稀释成 １
ｍｇ／ｍＬ的混合液，以０．０３～０．０５ｍｇ／ｍｉｎ速度进行
静脉滴注，用药１周后，临床医师可根据患者疼痛程
度以及耐药性等情况相应调整用法用量；美沙酮组

口服盐酸美沙酮片（天津市中央药业有限公司，英

国）进行用药治疗，首次剂量为１０ｍｇ，每６小时服
药１次，后根据疼痛程度调整相应用法用量次，所有
病患治疗时间为３周。
１．３　疗效评价　采用临床疼痛改善评测表［６］对药

物止痛效果进行调查，结果分为疼痛治愈、疼痛好
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转、疼痛有所缓解、疼痛；疼痛治愈：患者疼痛感用药

后消失，生活质量无影响。疼痛好转：治疗后患者癌

变部位疼痛症状明显缓解，但仍需用药治疗且轻度

影响生活质量。疼痛有所缓解：患者癌变部位疼痛

症状得到部分改善、缓解。疼痛：患者疼痛部位未出

现好转迹象，患者疼痛感强烈且严重影响生活质量，

用药治疗无效。统计患者用药过程中出现的恶心呕

吐、便秘、排尿困难、晕眩、嗜睡等不良反应；观察治

疗前后病患生活质量变化，采用自制癌症患者生活

质量测评表对精神、睡眠、食欲、疲乏等６项进行评
测，总分３０分，每项５分且分数越高表示恢复越好，
１８分以上表示患者生活质量良好。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量
资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床止痛效果观察　治疗３周后羟考酮
组疼痛缓解总有效率高达 ８８．９％，美沙酮组仅为
７３．３％，羟考酮较美沙酮组镇痛效果好（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　治疗３周后患者临床疗效

组别 例数
疼痛

治愈（例）
疼痛

好转（例）
疼痛有

所缓解（例）
疼痛
（例）

总有效
数［（例（％）］

羟考酮组 ４５ ２６ １４ ３ ２ ４０（８８．９）
美沙酮组 ４５ ２０ １３ ７ ５ ３３（７３．３）

χ２值 ７．９３８
Ｐ值 ＜０．０５

２．２　两组不良反应发生情况　服药后两组不良反
应发生率相比，羟考酮组仅为１５．６％，美沙酮组为
３３．３％，美沙酮组较羟考酮组不良反应多（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　两组服药不良反应情况

组别 例数
便秘
（例）

晕眩
（例）

嗜睡
（例）

恶心
呕吐
（例）

排尿
困难
（例）

不良反应
发生数

［（例（％）］
羟考酮组 ４５ ２ ２ １ １ １ ７（１５．６）
美沙酮组 ４５ ４ ３ ３ ３ ２ １５（３３．３）

χ２值 ８．４８０
Ｐ值 ＜０．０５

２．３　两组治疗前后生活质量评分变化情况比较　
治疗前美沙酮组评分为（１２．５±２．４）分，羟考酮组
为（１２．３±２．５）分，治疗前两组评分差异无统计学
无意义（ｔ＝０．３８７，Ｐ＞０．０５）；治疗后美沙酮组为

（２０．５±２．７）分，羟考酮组为（２４．７±１．６）分，美沙
酮组治疗后较治疗前生活质量好（ｔ＝１４．８５６，Ｐ＜
０．０５），羟考酮组治疗后较治疗前生活质量好（ｔ＝
２８．０２５，Ｐ＜０．０５），治疗后美沙酮组较羟考酮组生
活质量恢复水平差（ｔ＝８．９７７，Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

癌症晚期患者由于正常组织受到破坏和浸润，

使癌变部位邻近的神经受到破坏压迫，造成血液循

环受阻以及局部组织缺血坏死，导致癌变部位因受

到浸润引发剧烈疼痛［７］。因此临床对于癌症晚期

患者采取镇痛治疗，美沙酮是临床常用镇痛药物，有

学者发现美沙酮为阿片类药物，可有效缓解患者疼

痛症状，但其起效较慢且用药不良反应多，患者易产

生依赖性。有学者发现羟考酮为半合成阿片类药

物，其通过刺激人体中枢神经系统来达到镇痛效果，

起效迅速、镇痛效果好且不易出现不良反应，患者生

活质量恢复较好［８９］。

本次研究发现治疗３周后羟考酮组疼痛缓解总
有效率高达８８．９％，美沙酮组仅为７３．３％，羟考酮
较美沙酮组镇痛效果好（Ｐ＜０．０５）；服药后两组不
良反应发生率相比，羟考酮组仅为１５．６％，美沙酮
组为３３．３％，美沙酮组较羟考酮组不良反应多（Ｐ＜
０．０５）；治疗前两组生活质量差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），治疗后两组生活质量较治疗前好且美沙酮
组较羟考酮组生活质量恢复水平差（Ｐ＜０．０５），结
果表明羟考酮临床可有效缓解癌症晚期患者中重度

疼痛，提高患者生活质量，且用药期间不良反应少，

用药安全性高，与目前研究相符［１０］。

综上所述，美沙酮可有效帮助病患缓解疼痛、改

善患者生活质量，但用药后不良反应较多且起效慢，

临床使用羟考酮治疗患者不仅镇痛效果好、患者生

活质量恢复好且不良反应少，可临床推广应用。
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