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硫酸吗啡控释片直肠给药治疗癌性疼痛临床观察

石 璐
,

严啸薇
,

陈军刚 上虞市 中医院肿瘤科
,

浙江 上虞

摘要 目的 观察硫酸吗啡控释片 美施康定 直肠给药治疗癌性疼痛的疗效
、

生活质量与毒副反应
。

方法

对入选的 例 恶心
、

呕吐
、

梗 阻
、

吞咽 困难的癌痛患者予美施康定直肠给药每 一 次
,

对照 组 例 予 美施

康定 口 服给药每 一次
。

结果 直肠给药组止痛总有效率
,

毒副反应发 生率
,

几 评

分由  士  提 高到
土 口 服治 疗组止痛总有效 率

,

毒副反应发生 率
,

 评分由
,

士
提高到 “

土 。

两 组在疗效及 生 活质 量上无 明 显差异 尸

,

毒副反应发生 率有明显 差异 尸
。

结论 美施康定直肠给药治疗癌性疼痛疗效肯定
,

毒副反应

较轻
,

适用 于无法 口服治 疗的病人
。

关键词 癌性疼痛 硫酸吗啡控释片 美施康定 直肠给药
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疼痛是癌症患者最恐惧 的症状之一
,

有效的止

痛治疗对癌 痛患 者十分 重要
。

自 1999 年 5 月 至

20 04 年 3 月我科应用美施 康定治疗 中重度癌性疼

痛患者 73 例
,

其中 41 例采用直肠给药方式治疗
,

取

得了满意的止痛效果
,

现将结果报告如下
。

1 材料与方法

1
.
1 病例选择 所选病例均为 19 99 年 5 月至 2004

年 3 月我院门诊和住院晚期癌症患者
,

口 服治疗组

32 例
,

其中男性 19 例
,

女性 13 例
,

年龄 36 ~ 75 岁
,

平均年龄 59
.
18 岁

,

该 32 例中
,

食道癌 l例
,

胃癌 10

例
,

月市癌 7 例
,

肝癌 5 例
,

结直肠 癌 4 例
,

乳腺癌 5

作者简介
:石璐( 19 69

一

)

,

女
,

主治医师
.

例
。

直肠给药组 41 例为顽固性恶心
、

化疗合并胃肠

道反应
、

肠道肿瘤致肠梗阻
、

吞咽困难的患者
,

其中

男性 25 例
,

女性 16 例
,

年龄 37 一
79 岁

,

平均 年龄

59
.
51 岁

,

该 41 例中
,

食道癌 3 例
,

胃癌 14 例
,

肺癌

8 例
,

肝癌 6 例
,

结直肠癌 3 例
,

乳腺癌 3 例
,

胰腺癌

1 例
,

鼻咽癌 3 例
。

两 组患者无 显著统计学差异
。

所有病例均经病理学
、

s P E C T 显像证实
。

用药史
:
73 例均使用过非 阿片类止痛药

,

未服

用吗啡类药物
,

其中 27 例用过弱阿片类止痛药 (奇

曼丁 )
。

剔除标准
:
呼吸抑制

、

呼吸道 阻塞
、

中重度心功

能不全
、

肝 肾功能不全
、

脑功能障碍
、

高热及阿片类

药物过敏者
。
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L Z 疼痛 类型 (勿口服治疗组
:
内脏痛 9 例

,

神经

痛 之例
,

骨转移痛 21 例
。

º 直肠给药组
:
内脏痛 H

例
,

神经痛 3 例
,

骨转移痛 27 例
。

两组均为中重度

疼痛
。

L 3 治疗方 法 口服 治疗组予美施康定 片 30 m :

口服
,

每 12 h 一次
,

观察 1 一 Z d
,

根据疼痛缓解程度

调整剂量
,

最大单次剂量 60 m g
。

直肠给药组予美施

康定片 3Om g 塞 肛
,

每 12 h 一 次
,

最大单次 剂 量

60 m g
。

73 例患者均于治疗 1周后评价
。

1

.

4 疗效观察与评定

1
.
4
.
1 疼痛强度艺’, 采用 。 一

10 数字分级
。

o 为

无痛
,

1
一 3 为轻度疼痛

,

4
一 6 为中度疼痛

,

7
一
10 为

重度疼痛
。

1

.

4

.

2 疼痛缓解效果评定川 用划线法让患者在

服药后评估疼痛程度的变化
,

由医生作 出判断
。

o

度为 疼痛未 缓解
,

I 度 为轻 度 缓解 (疼痛 减轻 约

25 % )
,

11 度为部分缓解 (疼痛减轻约 50 % )
,

111 度为

重度缓解 (疼痛减轻约 75 % )
,

W 度为完全缓解 (疼

痛完全消失 )
。

1

.

5 生活质量评定 按照 uI C c 推荐 的生活质量

Ka m ofs k
y评分方法进行

。

1

.

6 不 良反应观察 观察和记录患者生命体征和

临床出现的各种不 良反应
,

并定时记录心率和呼吸

的变化
。

1

.

7 统计学分析 采用 t检验和 XZ 检验
。

2. 2 生 活质量评定 使用美施康定治疗后生活质

量得到明显提 高
。

口 服治疗组患者治疗前后 KPs

评分 比较差异具有显著性 (t
二

14

.

29

,

尸 < 0
.
01 )

。

直肠给药组患者治疗前后 K PS 评分 比较差异具有

显著性 (: = 16
.
37

,

尸 < 0
.
01 )

。

两组治疗前 K PS 评

分比较差别无统计学 意义 (尸
> 0

.
05 )

,

两组治疗后

KP S 评分比较差别无统计学意义 (P ) 0 .0 5 )
。

见表

3 。

2

.

3 不 良反应 常见不良反应为恶心
、

呕吐
、

便秘
、

头晕
、

排尿不畅
。

未见发生呼吸抑制和精神依赖
。

大部分不 良反应可经过对症处理逐渐减轻或消失
。

两组 比较差异具有显著性 (尸
< 0
.
01 )

。

见表 4
。

表 3 两组吗啡控释片治疗前后 K P S 评分变化 (无
士 、

)

组别 治疗前 治疗后 户值
口服治疗组

直肠给药组

47
.
81 士 1 2

.
1 1 1 )

4 5
.
2 4 士 8

_
2 1

6 6
.
7 2

土 1 0
.
3 6 1)

6 6
.
2 2 士 1 1

.
6

( 0
.

0 1

< 0
.
0 1

‘)组间比较
:尸 > 0

.
05

表 4 两组吗啡控释片不 良反应发生率统计

口服治疗组 (% ) 直肠给药组 (% )

l(3
.
13 )

3 (9
.
38

2 (6
.
25

2 (6
.
25

1(3
.
13 )

2 结果

2. 1 止痛效果 两组治疗前疼痛强度 比较统计学

无显著差异 (尸 > 0
.
05 )

,

治疗前后疼痛强度 比较 两

组均有显著差异 (尸 < 0
.
01 ), 两组治疗后疼痛强度

比较统计学无显著差异 (尸 > 0
.
05 )

。

疼痛缓解率也

无显著差异 (尸
> 0

.
05 )

,

见表 1 及表 2
。

症状

头晕

恶心

呕吐

便秘

排尿不畅

嗜睡

过敏

呼吸抑制

精神依赖

合计 18 (56
.
24 )

l(2
.
44 )

l(2
.
44 )

3 (7
.
32 )

2 (4
.
88 )

1〔2
.
44 )

0

0

0

8 ( 19
.
52 )

3 讨论

表 1 两组吗啡控释片治疗前后疼痛级数 比较恤 士 、
)

组别 治疗前 治疗后 尸值

口服治疗组

直肠给药组

6
.
2 5 士 1

.
9
1
)

6
,

0
5

士 1
.
8 2

2 2 土 1
.
3 4

1
)

0 5 士 1

P < 0
.
0 1

尸 < 0
.
0 1

, ) 组间比较
:p > 0.05

表 2 两组吗啡控释片治疗前后疼痛缓解率比较

缓解效果
口服治疗组 直肠给药组

例数 百分 比 例数 百分比
- -一

--- - ~-一
---一 -一

-~
一
.-一 - 一 - - - - - -

~
-
-~
一
-一

- -
~

0 0 0 0 0

互

班

W

合计

2
.
44

12
.
2

21
.
95

63
.
4 1

100

癌性疼痛是恶性肿瘤患者 的常见症状
,

尤其晚

期患者
,

其疼痛发生率可高达 50 % 〔’〕
。

疼痛对癌症

患者的躯体
、

心理及社会人际关系等方面均有不同

程度影响
,

甚至导致 严重的精神症状
,

如 自杀倾 向

等
,

是令肿瘤患者及家属十分担心的问题
。

因此
,

癌

痛的合理
、

有效的控制治疗具有重要意义
。

W
H O 的

三阶梯用药原则的主要 目的是持续有效消除疼痛
,

避免或减少止痛药物的不 良反应
,

最大限度的减轻

疼痛及治疗带给患者的心理精神负担
,

最大限度提

高癌痛患者的生活质量
。

美施康定是一种长效的强

阿片类止痛剂
,

属于第三阶梯药
,

临床报道 口服美施

康定对 中重 度癌痛 患者 的有效 缓解 率达 90 %
-

98 % f
4‘ 6 了

,

但对那些化疗合并严重的胃肠道反应
、

肠

道肿瘤致肠梗阻
、

吞咽困难不能口服给药的患者
,

失

去了治疗的机会
,

若采用肌肉
、

静脉
、

皮下等方式给

药给患者带来痛苦及不方便
。

美施康定直肠给药可
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使药物在直肠恒速释放
,

药物经直肠豁膜吸收后
,

有

两条途径进人全身
:
一条途径是通过直肠上静脉

、

门

静脉进人肝脏 ;另一条途径则是经直肠下静脉
、

肛门

静脉
、

骼静脉绕过肝脏进人下腔静脉而达全身
。

这

样就能避免药物吸收与胃肠道功能之间 的相互影

响
,

从而达到不经 口服也能维持吗啡血药浓度的目

的川
。

我们应用美施康定直肠给药的方式治疗 41

例中重度癌性疼痛患者
,

取得了较好的效果
。

41 例

患者中中度疼痛患者全部取得重度 以上缓解
,

有效

率 100 % (20 /20 )
;重度疼痛 患者重度 以 上缓 解率

71
.
43% (15/ 2 1)

,

有效率 95
.
24% (20/ 21 )

。

总有效

率 97
.
56 %

,

同时患者的生活质量得到明显改善
,

在

用药过程 中未发现任何局部反应 (豁膜刺 激
、

烧灼

感
、

分泌物增加等)
,

美施康定 常见副反应也较 口服

轻
,

为无法 口服治疗的患者提供 了一种无创伤治疗

方式
,

值得临床推广应用
。

复方柳菊片联合化疗药治疗肺结核

吴 自兴
,

唐润根
,

王海红(江西国药有限责任公司新药 处
,

江西 南昌 33020 0)

摘要 本文简述复方柳 菊片联合化疗药治疗肺结核的 临床作用
,

探讨 中药制剂在治 疗肺结核 时所起到的特

殊效果
。

通过对复方柳 菊片的药物组成
、

药理作用 的探讨 以及复方柳菊片联合化疗药治疗肺结核的 临床疗

效与单独 用 西药治疗肺结核的疗效比较
,

两者有显著的 差异
,

取得 中药制剂在治 疗肺结核 时 突 出的忧点
,

仅

供临床 医 师用药参考
。

关键词 复方柳菊片 ;肺结核 ;中药制剂
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在世界卫生组 织推荐的标准抗结核化疗 方案

中
,

异烟腆
、

利福平和乙胺丁醇是必选药物
。

但这些

药都有一定的毒副作用
,

会明显增加肝脏毒性
,

还会

产生耐药性
,

甚至产生肝炎症状和药物免疫性溶血

性贫血等严重的不 良反应
。

近几年来
,

复方柳菊片

作为治疗肺结核的纯 中药制剂
,

经 江西省
、

山东省
、

湖南省
、

湖北省等十几个市
、

地的专科医院以及上百

家结核病防治所 (市
、

地的疾病预防控制 中心 )进行

临床使用
,

受到了广大患者和临床工作者的普遍认

可
。

主要表现在复方柳菊片显著的临床效果
,

可靠

的药理实验结果
,

同时突 出了中药制剂联合化疗药

治疗肺结核的特点
。

和中性脂肪的含量 1
‘〕,

文献记载了旱柳叶具有抗结

核和防治肝炎的双重功效 ;野菊花清热解毒
,

具有抑

菌
、

平喘
,

促进 白细胞增加和增强单核巨噬细胞的吞

噬功能 ;白花蛇舌草可提高巨噬细胞的吞噬能力和

增强血清杀菌能力
,

又可降低转氨酶
,

药理研究表明

有保肝利胆的作用
。

复方 柳 菊 片 的小 鼠实 验 LD S。值 为 1109/kg ,

L D
S 。

的 95 % 的平均可信限为 98
.
5 一

12 1
.

摊/kg
,

最

小抑菌浓度为 7
.
s m 岁m L( 改良苏通氏培养基)

。

又

经过小鼠实验表明
,

复方柳菊片可提高机体的抵抗

力
,

几乎没有毒副作用
。

1 药物组成及其药理作用

复方柳菊片是由旱柳叶
、

野菊花
、

白花蛇舌草等

中药组成
,

采用高新技术制成的薄膜衣片
。

经药理

实验证实
,

旱柳叶可散风祛湿
,

还可降低肝中胆固醇

2 治疗初次的肺结核

结核病是由结核杆菌侵人人体后引起的一种具

有强烈传染性的慢性消耗疾病
。

患肺结核初期可出

现全身不适
、

倦怠
、

乏力
、

食欲减退
、

体重减轻
、

午后

低热
、

盗汗等症状
。

因肺部病变的部位
、

范围
、

程度


