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疼痛令人难以忍受
,

尤其是癌症晚期疼 外
,

我国一些地方将盐酸二氢埃托菲

痛
,

更是令 患者痛不欲生
。

医生过去往往求 用于癌痛治疗
,

同样存在作用时间短
,

耐受形

助于麻醉药品为患者解除痛苦
,

在我国
,

癌痛 成快
,

剂量增加迅速
,

易中毒成瘾
,

对癌痛患

病 人一般多用杜冷丁 呱替咤 来镇痛
,

久而 者是不适合的
。

有的单位长期 只购杜冷丁一

久之形成了过分依赖杜冷丁的现状
,

导致成 个品种
,

无选择的余地
,

不是按照
“

三阶梯止

瘾性
。

杜冷丁作用时间短
,

其代谢产物 去 甲 痛
”

治疗方法治疗
,

而是一经诊断为癌症后少

呱替咙在体内半衰期长
,

对 中枢神经系统有 有疼痛
,

不分轻重
、

类别
,

千篇一律注射杜冷

毒性
,

可 致精 神 异 常
、

震 颤和 惊 厥
。

为此
,

丁止痛  
。

不能适应临床的需要
。

不 主 张将 杜冷 丁 用 于癌痛 治 疗
。

另

表 国际上通用 的癌症病人的疼痛分 类

比例
’

治疗原则

直接由癌症引起的疼痛 抗肿瘤 止痛

与癌症相关的疼痛 抗肿瘤 止痛

与癌症治疗有关的疼痛 止痛 十辅助治疗

与癌无关的疼痛 止痛 辅助治疗

,

为我国统计资料

帮助癌症患者尤其是晚期癌症患者免受 段时间疼痛仍持续存在时应加用第二阶梯药

疼痛之苦
,

是世界各国普遍关注的一个问题
。

物
。

第二阶梯 药物为弱效阿片类镇痛药
,

代

世界卫生组织对癌症疼痛 的止痛提 出了
“

三 表药物为可待因
,

替代药物有二氢

级止痛阶梯
”

的用药原则
,

第一阶梯药物为解 可待因
、

右丙氧芬等
,

主要适用于第一阶梯用

热
、

消炎镇痛药
,

适用于轻中度疼痛患者的治 药后仍有疼痛的患者
,

可待因
、

右丙氧芬与解

疗
,

其代表药物如阿司匹林
,

替代药物有扑热 热镇痛消炎药组成的复方制剂如氨酚待因
、

息痛
、

布洛芬 芬必得
、

双氯芬酸
、

蔡普生等
。

安度芬
、

丙氧胺酚等可单独用于 中度疼痛患

此类药物还可依镇痛需要做第二
、

三 阶梯药 者的止痛
。

第三阶梯用药为强效阿片类镇痛

物的辅助用药
。

这类药物具有神经末梢作用 药
,

代表药物是吗啡 长效制剂如路泰
,

替代

机制
,

扑热息痛优于阿司匹林
,

对 胃肠道刺激 药物有氢吗啡酮
、

轻吗啡酮
、

左吗喃
、

美沙酮
、

性小
,

亦不影响血小板的功能
,

而阿司匹林对 芬太尼和丁丙诺啡等
。

这类药物直接作用于

转移性骨痛特别有效
。

这些药物是通过阻止 脊髓丘脑和大脑皮层的吗啡受体
,

属于 中枢

肿瘤细胞的前列腺素合成
,

降低局部前列腺 性镇痛药
,

主要适用于重度疼痛和应用 了第

素浓度而解除疼痛
,

同时它们还具有抗炎和 二阶梯药物后疼痛仍持续存在的患者
。

对服

退热作用
。

但此 类药物 多有胃肠道不 良反 用强阿片类药物产生的副作用
,

部分患者随

应
,

且剂量增加其不 良反应加重
,

所以用了一 用药的持续而逐渐消退
,

对较严重者产生的
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恶心
、

呕吐可采用 氟呱咤醇 对

抗
“〕

。

曲马多是近年来世界上广泛使用的一种

安全
、

有效
、

无成瘾性的中枢神经镇痛药物
,

其为非麻醉类药物
,

故无咖啡因副作用
,

曲马

多口 服吸收快速
、

安全
,

镇痛时间长达
,

其

控释片每天只需服用 两次
,

无呼吸及心血管

抑制作用
,

耐药性极低
,

对 中
、

重度疼痛疗效

显著
。

目前
,

曲马多 已被国内各大医院广泛

用于临床
,

在肿瘤患者的中
、

重度疼痛止痛方

面屡建奇功
。

路泰是由 年代最新控制释放技术制

成
,

能使药物的有效成分平稳释放
,

以取得最

佳疗效
,

且能保持几小时有效地缓解疼痛
,

被

世界卫生组织推荐为缓解剧痛
、

癌痛的最佳

药物
,

近年来又被卫生部认定为癌症止痛药
。

硫酸吗啡控释片 美释康定
,

盐酸吗啡

控释片 美非康 也能有效控制疼痛达 的

口 服强效镇痛药
,

因服用方便
,

是适合病人在

家使用的癌症三阶梯止痛方案药物
。

世界卫生组织癌痛治疗专家委员会要求

患者有规律地
“

按时
”

用药
,

而不是只在疼痛

时才用药
。

不要 因为不痛就停服
,

不要等到

疼痛再现后才使 用下一个剂量
,

要维持体内

恒定有效的血药浓度
,

这对于做到让癌痛病

人不痛十分重要
。

要尽可能 口服给药
,

口服

途径与注射给药相比较不容易产生依赖性
。

避免创伤性给药途径
,

便于长期用药
。

对于

确实不能经 口服绍耀芍的癌痛病人才考虑其它

途径
。

尽可能做到个体化给药
,

用药剂量不

要千篇一律
,

应以使患者达到有效镇痛 为准

来调整
,

注意具体病人的实际疗效
。

对 于慢

性疼痛长期使用镇痛药物的病人
,

耐受性是

一个实际问题
,

可通过以下方法解决  尽

可能综合应用辅助药加强镇痛效果  交替

使用不 同类型的镇痛药而不要 自始至终单用

一种药物  疼痛减轻时
,

药物剂量可逐渐

调整
,

用药 间隔时间也可适 当延长 配合

其它止痛方法和给药途径
。

使镇痛药得以合

理应用
。
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胃复安引起精神病 例报告
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患者
,

罗
,

男性
, ,

慢性 肾炎尿 毒

症终末期
,

血透 次
,

一直平稳无反应
。

 年 月 日因吃阳桃后 出现顽 固性呢

逆伴恶心呕吐
。

给予 口服 胃复安及肌注胃复

安处理
。

累计 口 服 胃复安
,

肌 注

 共计
。

次 日晨出现骂人
,

摔物
,

不

认识家属及主管 医护人员
,

经神经科会诊确

定为精神病
。

给予多虑 平
, , ,

安

定
, 。

于 年 月 日晨恢复正

常
。

患者既往无精神病史
,

也无家族史
,

未服

其他药物
,

排除透析失衡综合征及尿毒症脑

病
,

考虑是 胃复安过量 引起
。

胃复安主要副

作用是锥体外系作用
,

引起肌震 颤
、

共济失

调
、

发音困难等
,

诱发精神病发作实属罕见原

因可能是此患者 肾小球滤过率基本丧失
,

短

期大量运用引起胃复安蓄积中毒
。

提示我们

对尿毒症患者用药一定要控制用量
,

以免引

起不必要的副反应而加重病人的痛苦
。


