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220例晚期癌患者居家多模式镇痛服务
可行性分析

黄修鸿杜建龙吴纯西 刘义山 包梅芳

【摘要】 目的观察晚期癌痛患者居家多模式镇痛服务的可行性及有效性，为临床治疗提供

依据。方法将桐乡市第一医院2010年2月至2013年2月收治的220例家居多模式镇痛治疗患

者作为研究对象，人组前均经阿片类制剂治疗，患者随机分为A组(112例)和B组(108例)，分别

给予不同剂量吗啡和其他药物，观察期采用M．D．安德森症状评估量表(MDASI)评分及疼痛分

值。结果两组患者治疗前后的疼痛评分差值和MDASI评分差值均呈明显的偏态分布。不同用

药组间疼痛评分差值的差异均有统计学意义(z=一9．735，P<O．001)，A组和B组平均秩次分别为

76，68和162．79，应用0．4 mg阿普睦仑的患者其疼痛缓锯程度较大；不同吊药组间MDASI评分差

值的差异均有统计学意义(z=一13．334，P<O，001)，A组和B组平均秩次分别为59．87和179．08，

应用0．4 mg阿普唑仑的患者其疼痛症状改善程度更明显。晚期癌痛患者应用0．4 mg阿普唑仑对

疼痛及综合症状改善程度优于吗啡。结论 晚期癌痛居家多模式镇痛患者短期镇静治疗具有较

好的可行性及有效性，且吗啡联合镇静药对居家晚期癌患者镇痛效果显著优于单用吗啡。
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【Abstract】0bjeetive To investigate the feasibility and effectiveness of multiple modes Off

home pain alleviation service used for advanced cancer patients to in prove clinical therapy services．

Methods The study was involved with 220 patients with advanced cancers to provide them with

multimodal analgesia services at home，from February 2010 to February 2013．Patients in this study

had been taking both opioid treatmeots．They were randomly devided into two groups with the number

as 1 12 and 108 and were given different doses of morphine or other drugs During the period of

observation，data was collected under the M．D．Anderson symptom Inventory(MDASI)score and

classification of score on pain．Results Difierences of pain scores in the two groups and the MDASI

score were significant and presented as skewed distribution，Scores on pain score were between groups

were significantly different(Z=一9，735，P<O，001)．The average rankings ofA group and B group

were 76．68 and 162．79 respectively．Under the application of 0．4 mg alprazolam，the degree of pain

alleviation seemed to be betten The differences Oil comprehensive scores between different drug

groupswere statistically significant(Z=一13．334．P<0．001)．The average rankings ofgroupsA andB

were respectively 59．87 and l 79．08．Under the use of 0．4 mg of alprazolam．the results could be

considered to show better improvements in symptomatic patients．Application of 0．4 mg alprazolam on

patients with advanced．．cancer-induced·-pain showed a better symptomatic improvement than using

morphine，Conclusion Patients with advanced cancers receiving multimodal analgesia short—term

sedation therapies at home．showed hoth ideal feasibility and good effectiveness．When morphine was

combined used with midazolam at home，a better outcome could be seen ifl pain—releasing on patients

with cancer，than single morphine analgesia was used．
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恶性肿瘤发病率及死亡率逐年增加，而晚期癌

痛已成为患者治疗的重要问题。由于多数患者因病

致贫、家庭经济较为困难，采用一种经济、简便、有效

的治疗模式成为目前热门研究课题⋯。本研究分析

了近年来收治的癌症患者居家多模式镇痛情况及其

可行性和有效性。结果报道如下。

对象与方法

1．研究对象：为2010年2月至2013年2月桐乡

市第一医院符合人选标准并接受居家多模式镇痛服

务的220例患者。所有患者在人组前均应用阿片类

制剂治疗。患者采用随机编号，奇数设定为A组

(112例)，偶数设定为B组(108例)。两组患者性

别、年龄、文化程度、家庭经济状况、疾病诊断及对疾

病知情情况的差异无统计学意义，具有可比性。纳

入标准为桐乡市第一医院治疗的居家晚期癌症无手

术治疗和放化疗及放弃手术和放化疗的患者，且具

有严重痛苦症状(分别为疼痛、睡眠障碍及情绪不

良)陋1。对患者全身情况进行评估，在患者了解病情

及知情选择的基础上签订协议书。排除标准为镇静

过程中出现严重不良反应的患者。

2．研究方法：A组患者给予吗啡基础量同以往

治疗，增加口服吗啡剂量30 mg／kg；B组患者吗啡剂

量同A组基础上再增加阿普唑仑0．4 mg。研究开始

时进行疼痛初始评分及M．D．安德森症状评估量表

(MDASI)综合评分，一周后通过电话评定用药后疼

痛评分差值及MDASI综合评分差值。

3．统计学分析：两组患者比较采用成组设计，定

性资料利用#分析；年龄、体重、初始吗啡剂量分布

情况采用成组设计，定量资料利用f检验。检验水准

为a-----0．05。

结 果

1．一般情况：共纳入研究220例(A组112例、B

组108例)。患者年龄、性别、体重、疼痛类型和治疗

史等的差异均无统计学意义，表明两组各指标分布

均衡，具有可比性(表1)。

2．年龄、体重和基础吗啡剂量分布：两组患者年

龄、体重、基础吗啡剂量的差异均无统计学意义，表

明上述指标在两组分布均衡，具有可比性(表2)。

3．疗效指标：两组患者治疗前后疼痛评分差值、

MDASI综合评分差值的正态性检验呈明显偏态分

布(表3)。不同药物组间疼痛评分差值的差异均有

统计学意义(z=一9．735，P<0．001)，A组和B组平均

秩次分别为76．68、162．79，应用O．4 mg阿普唑仑疼

痛缓解程度较大。不同药物组间MDASI综合评分

差值差异均有统计学意义(z=一13．334，P<0．001)，

A组和B组平均秩次分别为59．87、179．08，认为使用

0．4 mg阿普唑仑患者可使症状改善程度更大。晚期

癌痛患者应用0．4 mg阿普唑仑对疼痛及综合症状改

善程度优于吗啡(表3)。

表1两组患者一般情况比较

指标 ∞全嚣2)m兰嚣8) #值 P值

性别

男

女

年龄(岁)

<40

≥40

体重(kg)

30～

40～

50～

60～

≥70

疼痛类型

1

2

3

4

5

6

7

癌症治疗史

无

有

初始吗啡剂量(mg)

O～

120～

240～

360～720

注：疼痛类型：1=躯体痛；2=内脏痛；3=骨痛；4=躯体痛+内

脏痛+骨痛；5=躯体痛+内脏痛；6=躯体痛+骨痛；7=内脏痛+骨

痛；。Fisher精确概率法

表2两组患者年龄、体重和基础吗啡剂量分布(孑±s)

指标 A组 B组 c值P值

年龄(岁) 55．4±13．67 53．64±10．58 0．934 O．336

体重(kg) 56．67±10．05 54．76±10．68 O．389 O．689

基础吗啡剂量(medd)176．054-4t．45 176．68±31．06一O．151 0．868

讨 论

癌痛是晚期恶性肿瘤的常见症状，也是影响其

生存质量的重要因素之一[3'“。晚期癌患者的照顾
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表3不同药物组患者治疗前后相关得分差值比较

注：肼：中位数；Q：四分位数f司距

方式一般有三种，即住院、家庭及居家宁养照顾。其

中居家宁养是一种较为适合的方式，施以镇痛治疗，

实行新型临终关怀服务模式。本研究对近年收治的

晚期癌患者分组，以疼痛评分量表及MDASI综合评

分量表评估症状程度b矧。结果显示，两组疼痛分值

及MDASI综合评分改变差异有统计学意义，且B组

(加阿普唑仑0．4 mg镇静治疗)分值改变较为明显。

而在临床治疗中，医疗人员更趋向于加大吗啡用量

以达到降低疼痛程度的目的。本研究结果显示，吗

啡联合镇静药应用于居家模式镇痛效果显著优于单

用吗啡，且未见显著不良反应。有资料认为居家照

顾是晚期癌患者的最佳选择。说明在专业团队指导

下，患者接受居家治疗可与住院一样获得有成效的

服务，且可以节省较多的医疗费用。尤其是对因病

致贫的患者更为实用。本研究结果还显示MDASI

综合评分中对各项症状改善明显。因此晚期癌痛居

家镇痛患者短期镇静治疗具有较好的可行性及有效

性，且吗啡联合镇静药对家居癌痛患者镇痛效果显

著优于单用吗啡，值得临床推广应用。
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