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据世界卫生组织 （ＷＨＯ） 统计， 接受抗癌治疗

的患者约 ３０％以上存在中度到重度疼痛， 晚期癌症患

者中度疼痛发生率高达 ７０％［１⁃５］。 现将我科采用奥施

康定对 ７０ 例癌痛患者进行个体化治疗情况报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月诊治

的 ７０ 例恶性肿瘤晚期伴有中重度癌痛的患者作为研

究对象。 其中男 ３７ 例、 女 ３３ 例， 年龄 ３５～７０ 岁、 平

均 （４９􀆰 ７ ±５􀆰 ３２） 岁， 中度疼痛 ４２ 例、 重度疼痛 ２８
例， 肺癌 １５ 例、 肝癌 １４ 例、 肠癌 １２ 例、 胃癌 ８ 例、
卵巢癌 ８ 例、 鼻咽癌 ５ 例、 喉癌 ４ 例、 胰腺癌 ２ 例、
乳腺癌 ２ 例。 纳入标准： 所有患者均经细胞学、 组织

病理学确诊为恶性肿瘤， 疼痛数字评分法 （ＮＲＳ），
均为初治病例， 无合并心肝肾功能不全。 排除标准：
具有严重精神疾病或认知功能障碍者； 对已知药物过

敏者； 合并严重基础疾病者。
１􀆰 ２　 治疗方法　 患者入院后给予口服奥施康定缓释

片 （萌蒂中国制药有限公司， 规格 １０ ｍｇ ／片） 治疗，
对于 ＮＲＳ 评分 ４ ～ ６ 分的患者起始量为 １０ ｍｇ ／ １２ ｈ，
ＮＲＳ 评分 ７ ～ １０ 分的患者在原有剂量基础之上增加

２５％～５０％， 滴定过程每日突发性疼痛情况低于 ２ 次。
治疗过程按照疼痛专科护士指导意见给予系统化疼痛

护理干预。
１􀆰 ３　 观察指标　 ＮＲＳ 评分， ０ 分为无痛、 １０ 分为剧

痛、 ７～９ 分为重度疼痛、 ４～６ 分为中度疼痛、 １～３ 分

为轻微疼痛。 疼痛缓解率： 滴定期间 １、 ２、 ４、 ８、 １２ ｈ
分别对患者进行 ＮＲＳ 评分， 并记录 ２４ ｈ 内疼痛缓解

情况。 根据 ＷＨＯ 标准疗效完全缓解 （ＣＲ）， 即无

痛， ＮＲＳ 评分为 ０ 分； 部分缓解 （ＰＲ）， 即疼痛明显

减轻， 睡眠不受干扰， ＮＲＳ 评分为 ０ ～ ３ 分； 轻微缓

解 （ＭＲ）， 即疼痛减轻， 但仍有痛感， 睡眠受干扰，
ＮＲＳ 评分为 ４ ～ ６ 分； 无效 （ＮＲ）， 即疼痛无缓解。
疼痛缓解率 （％） ＝ ［ （ＣＲ＋ＰＲ） ／总例数］ ×１００％。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疼痛缓解情况　 中度疼痛者中 ＣＲ ４２ 例， 疼痛

缓解率、 有效率均为 １００％； 重度疼痛者中 ＣＲ ２０ 例，
ＰＲ ６ 例， ＭＲ、 ＮＲ 各 １ 例， 疼痛缓解率 ９２􀆰 ３％ （２６ ／
２８）， 有效率为 ９６􀆰 ４％ （２７ ／ ２８）。
２􀆰 ２　 不良反应情况　 ７０ 例患者不良反应严重程度较

轻微， 无重度不良反应发生。 不良反应以消化系统症

状最为明显， 发生率最高的是便秘， 其次为厌食。 详

见表 １。

表 １　 患者治疗期间不良反应情况 例

不良反应 轻度 中度 发生率 （％）

便秘 ８ ２ １４􀆰 ３

厌食 ６ ３ １２􀆰 ７

恶心呕吐 ５ １ ８􀆰 ６

腹胀 ４ １ ７􀆰 １

嗜睡乏力 ２ １ ４􀆰 ３

头晕 １ ０ １􀆰 ４

３　 护　 理

３􀆰 １　 便秘的护理　 用药前评估排便的次数、 量和性

质； 鼓励患者形成定时排便的习惯， 保证足够的液体

摄入， 指导多饮水， 进食富含维生素的新鲜蔬菜和水

果； 腹部环形按摩促进肠蠕动， 病情允许者适当运

动， 如散步、 太极等； 必要时遵医嘱应用缓泻剂、 灌

肠等。
３􀆰 ２　 厌食、 恶心呕吐的护理　 保证病室内环境通风、
清洁， 无异味刺激， 营造良好的用餐环境； 保证口腔

清洁， 对于不能自理者做好口腔护理； 饮食以清淡、
优质蛋白、 易消化为主， 禁食刺激性食物， 可以吃山

楂片、 话梅糖、 含生姜片等刺激食欲。 注意患者的心

理护理， 发现焦虑、 敏感等不良心理因素及时做出个

性化护理指导［６］； 遵医嘱应用止吐药物， 如盐酸托烷

司琼、 爱茂尔、 甲磺酸托烷司琼等。
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３􀆰 ３　 腹胀的护理　 排除由腹水引起的腹胀， 指导患

者避免食用产气的食物［７］； 指导患者将热水袋

（５０℃） 外包毛巾热敷， 避免烫伤； 腹部按照结肠走

向做环形按摩 ５ ～ ６ 次 ／ ｄ， 促进肠蠕动； 遵医嘱应用

保护胃黏膜和促进胃动力药物等。
３􀆰 ４　 嗜睡乏力的护理　 用药期间患者需要专人陪护，
保证充分的休息， 注意观察患者的意识状态， 有少数

患者初始用药时出现嗜睡及过度镇静不良反应。 指导

患者口服奥施康定整片吞服， 不得掰开、 咀嚼或者研

碎， 以免羟考酮的快速释放与潜在致死量的吸收； 服

药从小剂量开始， 剂量调整以 ２５％ ～５０％的幅度逐渐

增加， 无需增加给药次数； 尤其对于老年人严格注意

给药剂量， 密切观察生命体征变化， 防止出现药物过

量引起昏迷， 心脏骤停甚至死亡［８］。
３􀆰 ５　 头晕的护理　 个别患者服药后出现头晕， 嘱卧

床休息， 并且测量血压和脉搏， 一般卧床休息 ３０ ｍｉｎ
可自行缓解。

４　 讨　 论

奥施康定是中重度疼痛的阿片类止痛药， 属于纯

阿片受体激动剂， 作用于阿片 Ｕ、 Ｋ 受体， 对各种疼

痛均有效， １ ｈ 内快速起效， 羟考酮持续释放， 维持

１２ ｈ 镇痛［１⁃３，５，９］。 本观察结果显示， 奥施康定对恶性

肿瘤引起的中重度疼痛可以有效控制。 同时， 其不良

反应的发生率和程度均较低， 经过护理干预能提高癌

痛患者的生活质量， 提升患者及家属的满意度。
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