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［摘要］　目的　探讨普瑞巴林联合吗啡、恩丹西酮、羟考酮控释片对癌性神经病理性疼痛患者睡眠和抑郁
的影响。方法　用随机数字法将１７８例癌性神经病理性疼痛患者分为２组，每组８９例。对照组给予吗啡１５０．０
ｍｇ和恩丹西酮１６．０ｍｇ，溶于０．９％氯化钠注射溶液１５０ｍＬ中，滴注，完成后给予羟考酮控释片，口服，２０ｍｇ，２
次／天。观察组加用普瑞巴林，口服，１５０ｍｇ，２次／天。比较两组镇痛效果、睡眠情况（ＭＯＳ量表）、抑郁情况［密
尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）］。结果　观察组疼痛缓解率为８８９％，显著高于对照组
的６９．６６％（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组ＭＯＳＳＳ量表综合睡眠障碍指数、睡眠量、睡眠干扰、睡眠充足度显著改
善（Ｐ＜０．０５），且优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　普瑞巴林联合吗啡、恩丹西酮、羟考酮控释片可有效缓解癌性神经
病理性疼痛患者的疼痛，改善睡眠质量和抑郁状态。
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　　神经病理性疼痛临床指中枢或外周感觉神经系
统原发疾病或损伤直接导致的疼痛［１］。癌性神经

病理性疼痛（ＭＮＰ）指由肿瘤侵犯、转移等因素诱发
的一种常见的顽固性癌痛，ＭＮＰ可造成很难控制癌

痛，临床数据显示癌痛患者ＭＮＰ的发生率为３２％～
４０％［２３］。ＭＮＰ临床仅给予阿片类药物的疗效不
佳，且大剂量服用毒副作用大［４］。当前，神经病理

性疼痛一线治疗药物主要为抗抑郁药和抗惊厥药。
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本文探讨了普瑞巴林联合吗啡对 ＭＮＰ患者睡眠和
抑郁的影响，为其临床应用提供支持。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年１２月
间我院收治的１７８例癌性神经病理性疼痛患者，用
随机数字表法分为２组，每组８９例。观察组：男５１
例，女３８例；年龄４２～６９岁，平均（５５．５±６．８）岁。
对照组：男 ４８例，女 ４１例；年龄 ４１～７４岁，平均
（５６．５±７．３）岁。两组在性别、年龄方面差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。患者均签署知
情同意书，研究方案经本院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：①吗啡用量 ＞
１８０ｍｇ／ｄ；②神经性疼痛４问卷（ＤＮ４）评分≥４分；
③数字评分法（ＮＲＳ评分）≥４分。排除标准：①肝、
肾等重要脏器功能不全；②近半个月放、化疗者；③
精神异常。

１．３　方法　对照组给予吗啡：吗啡 （东北制药集团
沈阳第一制药有限公司）１５０．０ｍｇ＋恩丹西酮（上
海中西制药有限公司）１６．０ｍｇ溶于０．９％氯化钠注
射溶液１５０ｍＬ中，滴注，完成后给予羟考酮控释片
［萌蒂（中国）制药有限公司］，口服，２０ｍｇ，２
次／天。

观察组在对照组基础上加用普瑞巴林（重庆赛

维药业有限公司）：口服，１５０ｍｇ，２次／天。
１．４　观察指标　用ＭＯＳＳＳ评估患者睡眠情况，包
括：综合睡眠障碍指数（９ｉｔｅｍｓ）、醒后气促（ＳＬＰ
ＳＯＢ）、睡眠量（ＳＬＰＱ）、日间精神状态（ＳＬＰＳ）、打鼾
（ＳＬＰＳＮＲ）、睡眠干扰（ＳＬＰＤ）睡眠充足度（ＳＬＰＡ）。
用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）评估患者抑郁状况。
１．５　镇痛效果评定标准　完全缓解：疼痛消失；显
著缓解：疼痛缓解程度≥７５．０％；有所缓解：疼痛缓
解程度≥５０．０％；未缓解 ＜５０．０％。疼痛缓解程度
（％）＝［（治疗前的 ＮＲＳ－治疗后的 ＮＲＳ）／治疗前
的ＮＲＳ］×１００％。
１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。
计量资料用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　两组镇痛效果比较　观察组疼痛缓解率为
８９．８９％，显著大于对照组的 ６９．６６％（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组镇痛效果比较［例（％）］

组别 例数 完全缓解 显著缓解 有所缓解 未缓解 总缓解

对照组 ８９ ９
（１０．１１）

２８
（３１．４６）

２５
（２８．０９）

２７
（２６．９７）

６２
（６９．６６）

观察组 ８９ １６
（１７．９８）

５３
（５９．５５）

１１
（１２．３６）

９
（１０．１１）

８０
（８９．８９）

χ２值 ２．２８０ １４．１５９ ６．８２５ １１．２８２ １１．２８２
Ｐ值 ０．１３１ ０．０００ ０．００９ ０．００１ ０．００１

２．２　两组睡眠情况比较　治疗后，观察组 ＭＯＳＳＳ
量表 ９ｉｔｅｍｓ、ＳＬＰＱ、ＳＬＰＡ、ＳＬＰＤ显著改善（Ｐ＜
００５），且优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组抑郁状况比较　治疗后，两组 ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

ＭＮＰ临床多由放疗、化疗等引起，ＭＮＰ后患者
机体出现强烈的疼痛感，因此，严重影响患者的睡眠

质量，进而会造成抑郁、焦虑等负面心理状态，这些

又反过来加剧患者的疼痛感，造成恶性循环，严重影

响患者预后。吗啡是一种临床缓解疼痛的阿片类药

物，对癌痛等有着较好的缓解效果［５７］。但临床研究

也发现单独给予吗啡治疗 ＭＮＰ，则很难获得预期效
果，而且大剂量使用吗啡又会造成患者机体免疫功

能抑制等，甚至可诱发肿瘤的增长和迁移［８９］。因

此，ＭＮＰ临床治疗多需采用联合用药，以快速缓解
患者疼痛，改善其生活质量。

癌痛临床治疗中，会选择抗抑郁、抗惊厥药物进

行辅助，普瑞巴林为抗惊厥类药物，通过结合机体传

入神经纤维中电压门控钙离子通道 α２δ亚单位，发
挥期镇痛作用［１０１１］。此外，普瑞巴林具有起效快的

特点，服用１ｈ后就可达到血药浓度峰值，而且普瑞
巴林不会与血液中的血浆蛋白结合，９８．０％的普瑞巴
林都可经肾脏排出体外［１２１３］。本组中，观察组疼痛缓

解率为８９．８９％，显著高于对照组的 ６９．６６％（Ｐ＜
００５），提示了普瑞巴林联合吗啡镇痛效果显著。

普瑞巴林临床上还具有改善患者睡眠、缓解抑

郁的作用［１４１５］。大多数 ＭＮＰ患者临床都存在睡眠
障碍和抑郁情绪，普瑞巴林适合ＭＮＰ患者的临床治
疗。本组研究结果显示，观察组睡眠情况 ＭＯＳＳＳ
量表中 ９ｉｔｅｍｓ、ＳＬＰＱ、ＳＬＰＡ、ＳＬＰＤ显著改善（Ｐ＜
００５），且优于对照组（Ｐ＜０．０５）；而且治疗后，观察
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表２　两组睡眠情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
９ｉｔｅｍｓ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＳＬＰＱ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＳＬＰＡ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ８９ ５２．０３±７．８２ ５０．４６±７．５５ １．３６３ ０．１７５ ４３．１７±９．０２ ４５．０８±９．１５ １．４０２ ０．１６３ ４１．０５±８．７５ ４３．１４±８．３５ １．６３０ ０．１０５
观察组 ８９ ５１．４７±７．６１ ４１．５６±７．０４ ９．０１８ ＜０．００１ ４３．７９±８．７６ ５１．２２±９．４２ ５．４４９ ＜０．００１４１．２９±８．６６ ４９．２７±９．０４ ６．０１４ ＜０．００１
ｔ值 ０．４８２ ９．３８７ ０．４６５ ４．４１１ ０．１８４ ４．６９９
Ｐ值 ０．６２９ ＜０．００１ ０．６４２ ＜０．００１ ０．８５４ ＜０．００１

组别 例数
ＳＬＰＤ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＳＬＰＳＯＢ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ８９ ５６．２４±７．９９ ５４．１２±７．０４ １．８７８ ０．０６２ ３２．０６±６．８４ ３０．２８±６．１５ １．８２６ ０．０７０
观察组 ８９ ５５．９７±７．２８ ４４．２８±７．１３ １０．８２０ ＜０．００１ ３１．８２±７．０８ ２９．８４±６．６１ １．９２８ ０．０５５
ｔ值 ０．２３６ ９．２６５ ０．２３０ ０．４６０
Ｐ值 ０．８１４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６４６

组别 例数
ＳＬＰＳ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＳＬＰＳＮＲ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ８９ ５０．０４±１１．２７ ４７．９２±１０．５４ １．２９６ ０．２００ ４０．４９±１３．０５ ３８．１９±１２．７６ １．１８９ ０．２３６
观察组 ８９ ４９．２５±１０．０６ ４７．１８±１１．３８ １．２８６ ０．２００ ４０．２８±１２．５２ ３７．８４±１３．２２ １．２６４ ０．２０８
ｔ值 ０．４９３ ０．４５０ ０．１１０ ０．１８０
Ｐ值 ０．６２２ ０．６５３ ０．９１３ ０．８５８

表３　两组抑郁状况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＡＭＡ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＨＡＭＤ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ８９ ２０．８１±５．８５ １５．５１±３．０２ ７．５９５ ＜０．００１ １８．９４±５．０６ １５．３８±４．０２ ５．１９７ ＜０．００１
观察组 ８９ ２０．４８±５．０２ １０．８９±２．８９ １５．６２０ ＜０．００１ １８．７７±４．７３ ９．８７±２．６８ １５．４４０ ＜０．００１
ｔ值 ０．４０４ １０．４３０ ０．２３２ １０．７６０
Ｐ值 ０．６８７ ＜０．００１ ０．８１８ ＜０．００１

组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ显著降低（Ｐ＜０．０５），且显著低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。这些结果都表明了，普瑞巴林
联合吗啡可有效改善患者睡眠和抑郁状态，主要与

普瑞巴林具有的改善患者睡眠、缓解抑郁的作用有

关。

综上所述，普瑞巴林联合吗啡可有效缓解癌性

神经病理性疼痛患者的疼痛，改善睡眠质量和抑郁

状态。
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