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　　老年人是癌症患者的主要人群，约半数癌症发生于＞６５岁
的老年人［１］。然而，由于老年患者重要器官的生理功能变化

及合并症较多，目前尚缺乏药物治疗老年患者癌痛的指南或

共识。本文总结了盐酸羟考酮控释片（奥施康定）治疗老年

中重度癌痛的疗效及不良反应。

１　临床资料

　　我院肿瘤科从２０１４年１月至２０１６年１月收治了７２例
癌痛患者，男３５例，女３７例，年龄（７２．４±１０．８）岁，均有明
确病理（组织或细胞学）诊断。数字分级法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ）评估癌痛患者ＮＲＳ≥４分，预计生存≥１个月，疼
痛类型主要为骨痛、内脏痛、神经痛、软组织痛等。患者均服

用盐酸羟考酮控释片［萌蒂（中国）制药有限公司，国药准

字：Ｊ２０１１００１６］２次／ｄ，１次／１２ｈ。既往未服用过阿片类镇痛
药物的患者，中度疼痛患者的初始服用剂量为１０ｍｇ／１２ｈ，
重度疼痛患者的初始服用剂量为２０ｍｇ／１２ｈ。阿片耐受患
者的初始服用剂量为前１ｄ应用盐酸羟考酮等效药物剂量的
１／２。均按照卫生和计划生育委员会癌痛规范化诊疗规范
（２０１１年版）服药至患者ＮＲＳ＜３分。用药过程中疼痛如未
缓解，或每日出现爆发痛次数 ＞３次，则增加下一次给药剂
量，每次增加的剂量为原有剂量的２５％ ～５０％。治疗１５ｄ
后评估患者的癌痛缓解程度，止痛总有效率为 ９３１％
（６７／７２），其中无缓解１例，轻度缓解４例，部分缓解５４例，
完全缓解１３例。生活质量评估结果为改善者５３例，稳定者
１４例，恶化 ５例。主要不良反应为便秘（３５例）、恶心和呕
吐（２５例）、头晕（４例）、皮肤瘙痒（２例）、嗜睡（２例）、其他
（５例，主要包括幻觉、谵妄、排尿困难等）。

２　讨　论

　　盐酸羟考酮控释片是半合成的纯阿片受体激动剂，它是
采用独特的Ａｃｒｏｃｏｎｔｉｎ控释技术生产的控释片，血药浓度稳
定，可保证持久稳定的镇痛效果［２］，其镇痛强度为吗啡的

２倍，适用于中重度癌痛患者［３，４］。它具有即释和控释双重

作用，其有效剂量的３８％为即释型，６２％为缓释型，服药后
１ｈ内其即释成分即发挥止痛作用，镇痛效果可延续达１２ｈ

之久［５］。

癌痛是癌症晚期患者最常见的症状之一，严重影响其生

活质量，癌性疼痛如得不到有效控制，将对患者的躯体、心

理、社会人际关系等方面产生广泛而深远的影响，甚至促进

肿瘤的发展［６］。药物是治疗癌痛的主要方法，世界卫生组织

在癌症三阶梯镇痛治疗原则中指出［７］，癌症疼痛治疗首选口

服镇痛药物，中度、重度疼痛患者以阿片类药物为主，强调

个体化给药。王薇等［８］报道７８．１８％的癌症患者疼痛程度在
中度及以上（４～６分占４２．４４％，７～１０分占３６．３４％）。合
理用药可缓解＞８５％癌症患者的疼痛。本文中７２例癌痛患
者的止痛总有效率为９３．１％。治疗过程中，主要不良反应是
便秘、恶心和呕吐，发生率分别为４８．６％、３８．７％，便秘出现
在用药初期，且持续存在于治疗全过程，其主要原因为阿片

类药物抑制肠壁平滑肌协调性蠕动，降低肠肌层神经丛兴奋

性；肠液吸收增多，分泌减少，肠蠕动缓慢；加之老年患者卧

床时间较长，活动少，牙齿和咀嚼消化功能减退，膳食纤维摄

入不足，此不良反应尤其突出［９－１１］。因此老年癌痛患者使用

阿片类药物时应适当增加液体摄入量，适当活动，预防性使

用缓泻剂，必要时可考虑使用胃肠动力药物。恶心、呕吐常

发生在用药１周内，随着用药时间的延长多能耐受。其他不
良反应如头晕、皮肤瘙痒、嗜睡、幻觉、谵妄、排尿困难等发生

率较低，且随着用药时间延长多能缓解。综上所述，盐酸羟

考酮控释片能有效控制老年癌症患者的中重度疼痛，用药方

便、不良反应少且轻微，可改善生活质量，值得临床推广。
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·消　息·

《中华老年多器官疾病杂志》关于录用稿件优先数字出版的启事

　　为缩短学术论文发表周期，提高学术成果的传播和利用价值，争取科研成果的首发权，《中华老年多器官疾病杂志》已启

用优先数字出版（ｏｎｌｉｎｅｆｉｒｓｔ）平台。

编辑部会将已被录用并完成排版校对的论文先于印刷版在杂志网站优先数字出版。同时，印刷版一经确定卷、期、页码，

将上传至网络出版平台并取代优先出版的数字版。若有作者参阅本刊优先数字出版文献并引为参考文献的，请务必在其引

用格式中标注数字出版的时间和网址，以确认该文的首发权。若有不同意优先数字出版的作者，请投稿时特别说明。

地址：１００８５３北京市复兴路２８号，《中华老年多器官疾病杂志》编辑部

电话：０１０－６６９３６７５６

网址：ｗｗｗ．ｍｏｄｅ３０１．ｃｎ

Ｅｍａｉｌ：ｚｈｌｎｄｑｇ＠ｍｏｄｅ３０１．ｃｎ

·９４４·中华老年多器官疾病杂志　２０１７年６月２８日 第１６卷 第６期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．６，Ｊｕｎ２８，２０１７


