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吗啡联合二羟丙茶碱缓解晚期肿瘤患者
呼吸困难的效果
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（１．浙江绍兴第二医院肿瘤内科，３１２０００；２．浙江绍兴市中医院内科）

［摘要］　目的　探讨吗啡联合二羟丙茶碱临床缓解晚期肿瘤患者呼吸困难的疗效。方法　用随机数字法
将晚期肿瘤呼吸困难的１８６例患者分为２组，每组９３例。对照组给予二羟丙茶碱，观察组在此基础上加用吗
啡。比较两组呼吸困难情况［视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｂｒｏｇ量表］、血气指标［呼吸次数、心率（ＨＲ）及血氧饱
和度（ＳｐＯ２）］和临床疗效。结果　治疗后两组ＶＡＳ、Ｂｒｏｇ评分、呼吸次数、ＨＲ显著降低，且观察组ＶＡＳ、Ｂｒｏｇ、呼
吸次数、ＨＲ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组ＳｐＯ２显著升高，且观察组ＳｐＯ２［（９０．５５±２２．５７）％］显著

高于对照组［（７９．５１±１９．５７）％］，ｔ＝３．５６４，Ｐ＜０．０５。观察组有效率为８４．９５％，显著高于对照组的３４．４１％，χ２＝
４９．３５４，Ｐ＜０．０５。结论　吗啡联合二羟丙茶碱可有效缓晚期肿瘤患者呼吸困难，改善血气指标，治疗效果满意。

［关键词］　肿瘤；呼吸困难；吗啡；二羟丙茶碱
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　　呼吸困难临床为晚期肿瘤患者重要的临床症
状，发生率达５０％ ～７０％。呼吸困难临床有胸闷、
气短、气喘等症状，并易造成紧张、焦虑等［１２］。呼吸

困难临床主要根据患者自诉来进行判定，而不能根

据肿瘤侵犯、氧分压等指标来判断［３４］。该病临床上

还有突发性、持续性的特点，严重影响患者的生存信

心［５６］。因此，有效缓解晚期肿瘤患者呼吸困难、提

升其舒适感非常重要。本文就吗啡联合二羟丙茶碱

缓解晚期肿瘤患者呼吸困难的疗效进行了探讨，旨

在为其临床应用提供支持。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取绍兴第二医院２０１３年１月至
２０１６年１２月间收治的 １８６例晚期肿瘤呼吸困难
者。其中男８９例，女９７例；年龄４６～８３岁，平均
（５４．１±７．３）岁；肺癌７８例，胃癌４１例，结肠癌２８
例，乳腺癌２２例，鼻咽癌１０例，胰腺癌７例。按随
机数字法将患者分为２组，每组８３例。两组在性
别、年龄、疾病类型方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　入选标准　患者均确诊为晚期肿瘤，生存期较
短，主诉有呼吸困难，单用吸氧或平喘药无法明显缓

解症状。患者或家属均签署知情同意书，本研究方

案经我院医学伦理委员会批准。

１．３　方法　对照组给予吸氧、给予０．２５ｇ二羟丙茶
碱用５％葡萄糖注射液稀释后滴注，并给予安慰剂。
观察组在此基础上加用吗啡５ｍｇ皮下注射。上述
用药均在患者发作时单次使用。

１．４　观察指标　以视觉模拟量表（ＶＡＳ）（０～１００
ｍｍ）和 Ｂｒｏｇ量表（０～１０分）评估患者呼吸困难程
度。用呼吸次数、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）评
估患者血气指标。

１．５　疗效标准　有效：患者气短、胸闷等症状明显
缓解；无效，患者气短、胸闷等症状无缓解。

１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。
计量资料以 ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验；计数资料用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组呼吸困难情况比较　治疗后两组 ＶＡＳ、
Ｂｒｏｇ评分显著降低，且观察组 ＶＡＳ、Ｂｒｏｇ显著低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组血气指标比较　治疗后两组呼吸次数、
ＨＲ显著降低，且观察组呼吸次数、ＨＲ显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组ＳｐＯ２显著升高，且观
察组ＳｐＯ２显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　两组呼吸困难情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ（ｍｍ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
Ｂｒｏｇ（分）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ９３ ７３．１４±１７．２８ ２６．８７±６．４６ ２４．１９０ ＜０．００１ ７．３３±２．６４ ５．３９±１．８４ ５．８１４ ＜０．００１
观察组 ９３ ７２．２５±１６．５７ １５．９６±５．１２ ３１．３００ ＜０．００１ ７．２８±２．８４ ３．１４±１．０５ １３．１９０ ＜０．００１
ｔ值 ０．３５９ １２．７６０ ０．１２４ １０．２４０
Ｐ值 ０．７２０ ＜０．００１ ０．９０１ ＜０．００１

表２　两组血气指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
呼吸次数（次／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＳｐＯ２（％）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ９３ ３１．５９±５．１４ ２６．１６±３．６８ ８．２８４ ＜０．００１ １２０．８８±２６．５７１１１．４４±２２．４１ ２．６１９ ＜０．００１ ６３．４９±１５．６８ ７９．５１±１９．５７ ６．１６１ ＜０．００１
观察组 ９３ ３１．３５±５．４３ ２２．９１±３．４４ １２．６６０ ＜０．００１ １２０．９４±２４．２６１０３．８６±２１．８２ ５．０４８ ＜０．００１ ６４．２８±１４．９５ ９０．５５±２２．５７ ９．３５８ ＜０．００１
ｔ值 ０．３１０ ６．２２２ ０．０１６ ２．３３７ ０．３５２ ３．５６４
Ｐ值 ０．７５７ ＜０．００１ ０．９８７ ０．０２１ ０．７２６ ０．００１
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２．３　两组疗效比较　治疗后，对照组有效３２例，无
效６１例；观察组有效７９例，无效１４例。观察组有
效率为８４．９５％，显著高于对照组的３４．４１％（χ２＝
４９．３５４，Ｐ＝０．０００）。
３　讨论

呼吸困难临床属患者的一种主观感受，包括：呼

吸费力、空气不足等，临床具有呼吸频率加快、节律

不稳定、面部发绀等症状。研究显示，呼吸困难主要

由以下三个方面引起［７８］：①机械性损害造成患者呼
吸作用代偿性的增大。②患者呼吸肌负担的加大。
③患者肺通气需求的加大。晚期肿瘤患者多存在上
述三种因素，价值患者生理学、病理更复杂，大部分

患者会发生呼吸困难，治疗上更为棘手。

二羟丙茶碱属茶碱类平喘药，可抑制磷酸二酷

酶，进而降低ｃＡＭＰ的分解，松弛气管平滑肌，缓解
气管黏膜充血，是当前临床常用缓解呼吸困难的药

物［９１０］。但晚期肿瘤患者呼吸困难发病急，加之机

体功能低下，单用二羟丙茶碱往往无法即刻缓解患

者呼吸状况。因此，需与受体激动剂连用，以快速改

善患者呼吸功能。当前，国内采用吗啡缓解晚期肿

瘤患者呼吸困难较为慎重。我们的研究发现，吗啡

联合二羟丙茶碱后，患者呼吸困难（ＶＡＳ、Ｂｒｏｇ）情况
显著改善（Ｐ＜０．０５），且效果优于单用二羟丙茶碱
（Ｐ＜０．０５），分析原因［１１１２］：吗啡可通过脑岛部阿片

受体对呼吸困难的感知进行调节，降低患者对呼吸

困难反应的敏感度；吗啡还可激活蓝斑核、边缘系统

的阿片受体，缓解患者焦虑、恐惧等心理，达到镇静

和愉悦。此外，我们还发现吗啡联合二羟丙茶碱后，

患者血气指标（呼吸次数、ＳｐＯ２、ＨＲ）情况显著改善
（Ｐ＜０．０５），且效果优于单用二羟丙茶碱（Ｐ＜
００５），分析原因［１３１５］：吗啡具有抑制气管收缩、扩

张血管的功能，可调节患者肺通气血流比值，改善血

气指标；吗啡还可经抑制患者谷氨酸介导的兴奋作

用，改善呼吸频率。吗啡联合二羟丙茶碱后，患者呼

吸困难缓解有效率达到了８４．９５％，显著高于对照
组的６５．５９％（Ｐ＜０．０５），提示了吗啡联合二羟丙茶
碱可充分的发挥两者的协同作用，缓解晚期肿瘤患

者的呼吸困难。

综上所述，吗啡联合二羟丙茶碱可有效缓晚期

肿瘤患者呼吸困难，改善血气指标，治疗效果满意。
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