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天蟾胶囊联合盐酸羟考酮缓释片治疗晚期胃癌
癌性疼痛的临床疗效及对生活质量的影响!
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摘!要!目的!探讨天蟾胶囊联合盐酸羟考酮缓释片治疗晚期胃癌癌性疼痛的临床疗效及对患者生活质量的影响# 方法!按照随
机数字法"将 "#;A年 "月至 "#";年 "月秦皇岛军工医院收治的 ;;@例晚期胃癌伴有癌性疼痛的患者分为联合组%GD例&和对照
组%GA例&# 对照组患者给予盐酸羟考酮缓释片治疗"联合组患者在对照组的基础上给予天蟾胶囊治疗# 比较两组患者临床疗
效’癌性疼痛情况’不良反应发生情况和治疗前后的生活质量# 结果!联合组患者的镇痛有效率为 <FBDFe%G@KGD&"明显优于对
照组的 AAB;<e%FFKGA&"差异有统计学意义%#R#B#G&# 治疗后"联合组与对照组患者的 8CV 评分均较治疗前明显降低"且与对
照组比较"联合组患者的8CV评分更低"差异均有统计学意义%#R#B#G&# 治疗后"联合组与对照组患者的躯体功能’心理功能’
社会功能和物质生活评分均较治疗前明显升高"且与对照组比较"联合组患者的躯体功能’心理功能’社会功能和物质生活评分更
高"差异均有统计学意义%#R#B#G&# 联合组患者胃肠道反应’骨髓抑制’肝功能受损以及周围神经毒性等不良反应的发生率为
;DB#Ae%<KGD&"与对照组*"FBGDe%;FKGA&+比较"差异无统计学意义%#k#B#G&# 结论!天蟾胶囊联合盐酸羟考酮缓释片治疗晚
期胃癌癌性疼痛的临床疗效显著"不但能够有效降低患者癌性疼痛强度"还可改善患者的生活质量"同时安全性较好#
关键词!天蟾胶囊$ 盐酸羟考酮缓释片$ 晚期胃癌$ 癌性疼痛$ 疗效$ 生活质量
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!!晚期胃癌患者常伴有明显的疼痛"不仅会对患者心理*生
理和精神等多方面造成影响"同时会影响患者的疗效和生活
质量(;3") ’ 因此"有效缓解癌性疼痛是目前临床晚期胃癌治疗
过程中的重点环节’ 羟考酮为纯阿片 "和 )受体激动剂"在
控制癌性疼痛方面具有良好的效果"但不良反应发生率较
高(@3F) ’ 天蟾胶囊是临床用于镇痛的中成药"具有行气活血*

通络止痛的功效(G) ’ 既往研究结果显示"天蟾胶囊可有效缓
解肿瘤引起的疼痛(D) ’ 为了进一步加强晚期胃癌癌性疼痛患
者的镇痛效果"本研究应用天蟾胶囊联合盐酸羟考酮缓释片
治疗"探讨临床疗效及对患者生活质量的影响"以期为后续晚
期胃癌患者癌性疼痛的控制提供参考’

KL资料与方法
KMKL资料来源

选取 "#;A年 "月至 "#"; 年 " 月秦皇岛军工医院收治的
晚期胃癌伴有癌性疼痛的患者 ;;@ 例’ 纳入标准%经胃镜*病
理检查等确诊为胃癌"同时符合临床 M:S分期中的’-*期
#晚期$ (A) &患者及家属签署知情同意书&存在肿瘤相关性疼
痛&预计生存期均k@个月’ 排除标准%伴有严重心*脑*肝和肾
等功能性或器质性疾病者&合并血液性疾病*严重感染性疾
病*自身免疫系统疾病以及其他恶性肿瘤者&既往有精神病史
或存在语言*认知功能障碍者&对本研究药物过敏或已接受过
其他镇痛药治疗的癌性疼痛者&无法完全配合本研究或临床
资料不全者’ 按照随机数字法将患者分为对照组#GA 例$和
联合组#GD例$’ 对照组患者中"男性 @" 例"女性 "G 例&年龄
F;pAD岁"平均#GGB<#PGBFF$岁&平均病程为#DBAaP;B@a$年&

肿瘤位置%胃窦部 ;< 例"胃体部 "; 例"胃底贲门部 ;A 例’ 联
合组患者中"男性 @# 例"女性 "D 例&年龄 F# pAG 岁"平均
#GGBG@PGB";$岁&平均病程为#DBG"P;B;;$年&肿瘤位置%胃
窦部 "#例"胃体部 ;a例"胃底贲门部 ;a例’ 两组患者一般资
料相似"具有可比性’ 本研究已获秦皇岛军工医院伦理委员
会批准通过’
KMNL方法

对照组患者口服盐酸羟考酮缓释片#规格%;# Y2$"; 次
"# Y2";日 ;次’ 联合组患者在对照组的基础上口服天蟾胶
囊#规格%#BG 2$"; 次 #BG 2"; 日 @ 次’ 两组患者均连续治疗
"周"注意用药期间密切观察患者的治疗效果"嘱患者禁烟酒"

避免辛辣食物"同时注意劳逸结合’
KMOL观察指标

#;$ 癌性疼痛情况%治疗前后采用视觉模拟评分法

#8CV$ (a)评估患者癌性疼痛强度"采用 ;条长 ;# OY的长线进
行疼痛测量"两端分别表示无痛和剧烈疼痛"医师根据患者标
出的位置为其评出分数"其中 #分表示无痛";#分表示难以忍
受的最剧烈的疼痛’ #"$生活质量%治疗前后采用生活质量综
合评定问卷#NlIQ3AF$ (<)评估患者的生活质量"包括躯体功
能*心理功能*社会功能和物质生活状态 F 个维度"共 "# 个条
目"每个条目均采用 ;-G级评分法"总分为 ;## 分"分数越高
表示患者生活质量越好’ #@$不良反应%观察并记录两组患者
胃肠道反应*骨髓抑制*肝功能受损和周围神经毒性等不良反
应发生情况’
KMPL疗效评定标准

依照癌性疼痛诊疗规范评估镇痛效果%完全缓解"治疗后
晚期胃癌患者完全无疼痛感&部分缓解"治疗后晚期胃癌患者
的疼痛程度显著减轻"睡眠基本不会受到影响"能够正常生
活&轻度缓解"治疗后晚期胃癌患者的疼痛程度有所减轻"但
仍较为显著"会对睡眠造成影响&无效"治疗后晚期胃癌患者
的疼痛程度无任何减轻(;#) ’ 镇痛有效率i#完全缓解病例数j

部分缓解病例数$K总病例数d;##e’
KMQL统计学方法

采用 V=VV "@B#统计学软件进行数据分析"8CV 评分*生
活质量等以’CP.表示的计量资料的组间比较采用两独立样本$

检验及配对$检验&临床镇痛效果*不良反应等以率#S$表示
的计数资料的组间比较采用四格表#" 检验&#R#B#G为差异具
有统计学意义’

NL结果
NMKL两组患者镇痛效果比较

联合组患者的镇痛有效率为 <FBDFe#G@KGD$"明显优于
对照组的 AAB;<e#FFKGA$"差异有统计学意义##R#B#G$"见
表 ;’

表 KL两组患者镇痛效果比较)例#X$*
E;4KL2-3A;%’(-#-,;#;<&$(’*$,,$*)(4$)6$$#)6-

&%-/A()*;($(#X$*
组别 完全缓解 部分缓解 轻度缓解 无效 镇痛有效
联合组#7iGD$ @@ #GaB<@$ "# #@GBA;$ " #@BGA$ ; #;BA<$ G@ #<FBDF$
对照组#7iGA$ "; #@DBaF$ "@ #F#B@G$ a #;FB#F$ G #aBAA$ FF #AAB;<$
#" GBG"@ #B"Ga @Ba@F "BAF" AB#AA
# #B#;< #BD;" #B#G# #B#<a #B##a

NMNL两组患者治疗前后癌性疼痛情况比较
治疗前"两组患者8CV评分比较"差异无统计学意义##k

#B#G$&治疗后"两组患者8CV评分均明显降低"且联合组患者
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明显低于对照组"差异均有统计学意义##R#B#G$"见表 "’

表 NL两组患者治疗前后癌性疼痛情况比较##!W"&分$
E;4NL2-3A;%’(-#-,*;#*$%A;’#4$)6$$#)6- &%-/A(

4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"&(*-%$($

组别
8CV评分

治疗前 治疗后
联合组#7iGD$ AB;FP"B;# "BD<P#BD<>

对照组#7iGA$ AB;<P"B#" FBGaP;B#a>

$ #B;"< ;;B#DF
# #Ba<a R#B##;
!!注%与同组治疗前比较">#R#B#G

:+)4% %/9)54/&Y421+(6 ]40+14)14&)Y4,)" >#R#B#G

NMOL两组患者治疗前后生活质量评分比较
治疗前"两组患者躯体功能*心理功能*社会功能和物质

生活评分比较"差异均无统计学意义##k#B#G$&治疗后"两组
患者躯体功能*心理功能*社会功能和物质生活评分均明显升
高"且联合组患者明显高于对照组"差异均有统计学意义##R
#B#G$"见表 @’

表 OL两组患者治疗前后生活质量评分比较##!W"&分$
E;4OL2-3A;%’(-#-,b/;<’)" -,<’,$(*-%$(4$)6$$#)6-

&%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"&(*-%$($
组别 时间 躯体功能评分 心理功能评分 社会功能评分 物质生活评分
联合组#7iGD$ 治疗前 FDBGa PaBD@ FGBD@ PaBF" F"B"G PaB;" G#BF# P<B#;

治疗后 A"BGD P;#BFD A#B@< P;#B@" AGB"" P;#Ba# AaBG# P;#B;"
$ ;FB@aA ;@B<D# ;aB@;A ;GBGa#
# R#B##; R#B##; R#B##; R#B##;

对照组#7iGA$ 治疗前 FDB;F PaB;F FGB"# PaB@< F"B<< PaB#" G#B"; PaB<D
治疗后 GaBD@ P<BDF> GDBDA P<B;F> D#BFA P<BD#> DGBG" P<B@A>

$ ABF@G DB<FD ;#BF<G aBaAF
# R#B##; R#B##; R#B##; R#B##;

!!注%与联合组治疗后比较">#R#B#G
:+)4% %/9)54O+Y]*,4- 21+(6 &0)41)14&)Y4,)" >#R#B#G

NMPL两组患者不良反应发生情况比较
两组患者胃肠道反应*骨髓抑制*肝功能受损以及周围神

经毒性等不良反应总发生率比较"差异无统计学意义##k
#B#G$"见表 F’

表 PL两组患者不良反应发生情况比较)例#X$*
E;4PL2-3A;%’(-#-,;5@$%($5%/& %$;*)’-#(4$)6$$#)6-

&%-/A()*;($(#X$*
组别 胃肠道反应 骨髓抑制 肝功能受损 周围神经毒性 合计
联合组#7iGD$ @ #GB@D$ @ #GB@D$ ; #;BA<$ " #@BGA$ < #;DB#A$
对照组#7iGA$ G #aBAA$ F #AB#"$ " #@BG;$ @ #GB"D$ ;F #"FBGD$
#" #BG#; #B;@F #B@"G #B;<; ;B"GD
# #BFA< #BA;F #BGD< #BDD" #B"D"

OL讨论
近年来"随着人们生活习惯和饮食安全的改变"我国胃癌

的发病率呈逐年升高趋势’ 由于胃癌的发病机制和发展过程
较为复杂"因此"大部分患者确诊时处于晚期"而癌性疼痛是
晚期胃癌常见且难以忍受的症状之一"不仅影响患者的身体
状况"同时可能导致其出现焦虑*恐惧等精神症状(;;) ’ 目前针

对该病多采用速效镇痛药*强阿片类药物等西药缓解疼痛"但
随着临床应用"越来越多的患者出现药物耐受性较差以及不

良反应增多等问题(;") ’ 因此"选择合适的镇痛药是目前临床
关注的重点’ 羟考酮为中枢性镇痛药"其成瘾性*耐药倾向较
低"起效慢*作用时间较长"但长期应用随着剂量累积不仅可
导致患者成瘾性逐渐升高"同时可增加恶心呕吐等不良反
应(;@) ’ 既往研究结果中"常将羟考酮与其他药物联合用于缓
解肿瘤患者疼痛(;F) ’

中医认为"癌性疼痛属于+痛证,范畴"病理机制为癌毒内
郁"痰瘀互结"经络壅塞&多表现为虚中夹实证"虚以脾气亏虚
为主&由气滞*血瘀*瘀湿*热毒和寒凝等实邪侵袭结聚引起脉
络闭阻"瘀塞不通"诱发疼痛&因气*血*阴*阳虚损"功能失调"

脏腑经络失于荣养"而发生疼痛(;G3;D) ’ 因此"中医治疗癌性疼
痛的关键为理气活血*通络止痛’ 天蟾胶囊是由夏天无*制川
乌*蟾酥*祖司麻*白屈菜*秦艽*白芷*川芎*白芍和甘草等中
药材组成的中成药"具有行气活血*温经通络和补脾益气的功
效(G) ’ 夏天无具有活血祛瘀*通络和行气止痛等功效&白屈
菜*祖司麻*蟾酥和制川乌具有镇痛*抗炎等作用&白芷*秦艽
具有抗菌*抗炎和镇痛等作用&川芎具有化瘀止痛*补血活血
等作用&白芍具有止痛*抗炎和保肝等作用&甘草具有补益脾
气*润肺止咳和缓和药性等功效"符合中医治疗癌性疼痛的理
论(;A3;a) ’ 已有研究结果显示"天蟾胶囊治疗中度癌性疼痛安
全有效(G) ’ 本研究探讨了天蟾胶囊联合盐酸羟考酮缓释片治
疗晚期胃癌癌性疼痛的临床疗效及对患者生活质量的影响’

本研究结果显示"联合组患者的镇痛有效率明显优于对
照组"差异有统计学意义##R#B#G$&不良反应发生率与对照
组比较"差异无统计学意义##k#B#G$’ 说明天蟾胶囊联合盐
酸羟考酮缓释片治疗晚期胃癌癌性疼痛的效果明显优于单纯
使用盐酸羟考酮缓释片"且安全性较好’ 本研究中"治疗后联
合组患者的8CV评分明显低于对照组"生活质量各维度评分
均明显高于对照组"差异均有统计学意义##R#B#G$’ 说明天
蟾胶囊联合盐酸羟考酮缓释片可有效缓解患者癌性疼痛强
度"改善生活质量’ 可能是由于盐酸羟考酮缓释片本身具有
良好的镇痛镇静效果"与天蟾胶囊联合应用后不仅能够增强
镇痛效果"还具有互补作用"可减少不良反应"从而能够有效
提高患者的生活质量’

综上所述"天蟾胶囊联合盐酸羟考酮缓释片治疗晚期胃
癌癌性疼痛的临床疗效显著"能够有效降低患者癌性疼痛强
度"改善患者生活质量"同时安全性较好’
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