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摘要 目的：探讨盐酸羟考酮缓释片联合复方苦参注射液对卵巢癌患者癌痛的影响。方法：选择我院 2015年 1月至 2018年 6月

收治的 77例卵巢癌患者，随机分为观察组(39例)及对照组(38例)。对照组给予羟考酮缓释片，观察组在对照组基础上加用复方苦

参注射液，对比两组治疗前和治疗 1个疗程后的疼痛数字评分(Numerical rating scale，NRS)评分和生活质量评分的变化，治疗期

间每人每天的羟考酮用量及不良反应的发生情况。结果：治疗后，两组 NRS评分均较治疗前明显下降，且观察组 NRS评分明显低

于对照组(P<0.05)。治疗后，观察组的疲乏、恶心呕吐、疼痛、食欲丧失、便秘评分明显低于对照组(P<0.05)。观察组每人每天羟考酮
的用量、便秘及不良反应总发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论：复方苦参注射液联合羟考酮可有效缓解卵巢癌的癌痛，降低羟
考酮毒副作用，提高患者的生活质量。
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A Clinical Study on Compound Kushen Injection Combined with
Hydroxycodone Hydrochloride Sustained Release Tablet in the Treatment of

Ovarian Cancer Patients with Cancer Pain*

To investigate the effect of hydroxycodone hydrochloride sustained release tablet combined with compound

kushen injection on the cancer pain in patients with ovarian cance. 77 cases of patients with ovarian cancer from Jan. 2015 to

June 2018 in our hospital were chosen and randomly divided into the observation group (39 cases) and the control group(38 cases). The

control group was given hydroxycodone hydrochloride sustained release tablet, the observation group was given compound kushen injec-

tion on the basis of the control group. The changes of NRS score and quality of life before and after 1 course of treatment, the amount of

oxycodone per person per day and the occurrence of adverse reactions during the treatment were compared between two groups.

After treatment, the NRS scores of both groups were significantly lower than those before treatment, and the NRS score of observation

group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). After treatment, the scores of fatigue, nausea and vomiting, pain,

loss of appetite and constipation in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The daily
dose of oxycodone, constipation and total incidence of adverse reactions in the observation group were significantly lower than those in

the control group (P<0.05). Compound Kushen injection combined with oxycodone could effectively alleviate the cancer

pain of ovarian cancer, reduce the side effects of oxycodone and improve the patients' quality of life.
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前言

全世界每年约有 1000万的新发癌症患者，其中 30%~50%

的患者确诊时已经出现了中、重度疼痛[1-3]。卵巢癌的发病较为

隐匿，70%的患者确诊时已经处于晚期，约有 75%~95%晚期患

者存在癌痛症状[4-6]。疼痛会对卵巢癌患者的生活质量造成严重
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影响，如何缓解癌痛是卵巢癌防治的重点之一[7]。

按阶梯治疗原则，轻度癌痛者需采用吲哚美辛、阿司匹林

等非甾体类镇痛药，中度癌痛需采用右旋丙氧芬、可待因等弱

阿片类药物，重度癌痛者需采用羟考酮、吗啡、芬太尼等强阿片

类药物[8,9]。患者长期服用镇痛药会出现一定程度的不良反应，

如恶心、呕吐、便秘等，很多患者甚至在服用药物后会出现成瘾

的情况[10-12]。因此，急需寻找副作用小、安全有效的癌痛治疗方

法。本研究主要分析了盐酸羟考酮缓释片联合复方苦参注射液

对卵巢癌患者癌痛及生活质量的影响，以期为卵巢癌患者的癌

痛治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2015年 1月至 2018年 6月收治的 77例卵巢癌

患者，均经组织病理学诊断为卵巢癌，且伴有癌性疼痛，预计生

存期超过 3个月，年龄为 18~79岁；排除有精神病史者、智力障

碍者、不能合作评价疼痛、生活质量者，有严重心、肝、肾功能障

碍者，有阿片类药物滥用者，有明显呼吸抑制者；妊娠期、哺乳

期妇女者。其中依从性较差或未能接受规定治疗者、观察期间

自然失访、脱离者。77例患者的平均年龄为 61.9± 5.8岁，中度

疼痛者 41例，重度疼痛者 36例。将 77例患者随机分为观察组

(39例)及对照组(38例)，两组一般资料具有可比性。本研究所

有患者知情同意，且经医院伦理委员会批准同意。

1.2 治疗方法

对照组患者给予盐酸羟考酮缓释片，中度疼痛者首次剂量

为 10 mg，重度疼痛者首次剂量为 20 mg，中、重度疼痛者均为

12 h口服一次药物；并根据患者初次服药后的数字疼痛(NRS)

评分进行剂量增加，NRS 1~3分者增量为 25%，4~6分者增量

为 25%~50%，7~10分增量为 50%~100%。若患者出现爆发痛，

采用即释吗啡。

观察组在对照组基础上加用复方苦参注射液，将 15 mL的

复方苦参注射液加入到 250 mL生理盐水中，进行静脉点滴，每

日一次。

两组疗程均为 15天，两组治疗期间均给予对症支持治疗，

且未行其他止痛治疗。

1.3 观察指标

(1) 两组治疗前和治疗 1个疗程后的 NRS评分，分值为

0~10分，评分越高，患者癌痛越严重；(2)两组治疗前和治疗 1

个疗程后的生活质量评分，采用生活质量调查问卷中的

QLQ-C30量表进行评定，该量表总共有 30个条目，5个功能维

度，6个单一维度，3个症状维度。其中整体生活质量表及 5个

功能维度评分越高，患者功能状态越好，生活质量越好；6个单

一维度及 3个症状维度得分越高，症状越严重，生活质量越差；

(3)两组每人每天羟考酮缓释片的平均用量；(4)治疗期间不良

反应的发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0统计学软件进行数据处理，计数资料和计

量资料比较分别采用 x2或 t检验，以 P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 NRS评分的对比

治疗后，两组 NRS评分均较治疗前明显下降，且观察组

NRS评分明显低于对照组(P<0.05)。

表 1 两组治疗前和治疗 1个疗程后的 NRS评分对比(分)

Table 1 Comparison of the NRS score between two groups before and after one course of treatment(score)

Groups n Before treatment After treatment t P

Observation group 39 5.3± 1.4 1.8± 0.4 21.857 <0.001

Control group 38 5.2± 1.5 4.3± 1.2 18.493 <0.001

t - 0.303 -12.328 - -

P - 0.763 <0.001 - -

2.2 两组治疗前后生活质量评分的对比

治疗前，两组的功能维度、症状维度、单一维度、整体生活

质量对比差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组的躯体功
能明显高于治疗前，疲乏、疼痛、失眠、食欲丧失评分明显低于

治疗前(P<0.05)；对照组的躯体功能、便秘评分明显高于治疗
前，疲乏、恶心呕吐、疼痛、失眠明显低于治疗前(P<0.05)；观察
组的疲乏、恶心呕吐、疼痛食欲丧失、便秘评分明显低于对照组

(P<0.05)。
2.3 两组羟考酮用量对比

观察组治疗期间每人每天羟考酮用量为 61.5± 5.9 mg，对

照组用量为 101.4± 8.6 mg，观察组明显低于对照组(P<0.05)。
2.4 两组治疗期间不良反应的发生情况对比

治疗期间，观察组便秘发生率明显低于对照组(P<0.05)，其

不良反应总发生率明显低于对照组(P<0.05)。

3 讨论

盐酸羟考酮是一种阿片类药物激动剂，其采用缓释技术，

患者服用后 38%的羟考酮会在早期快速释放，在服用 1h内迅

速起效，而剩余 62%的羟考酮镇痛效果可持续 12h，具有较高

的生物利用度，镇痛效果好，使用较为方便，为临床治疗中、重

度癌痛的重要药物[13-16]。中药制剂用于恶性肿瘤治疗已有悠久

的历史，在延长患者生存期、改善患者生活质量方面具有一定

优势[17,18]。西药止痛虽然迅速、高效持久，但是副作用较大，中药

制剂虽然起效缓慢，但副作用小，易于被患者接受。复方苦参注

射液是由白土茯苓、苦参提取有效成分制成的中成药，具有扩

张血管、抗肿瘤、改善微循环、提高机体免疫力、抑制中枢神经

系统对疼痛反应的作用，可用于肿瘤癌痛的治疗[19-21]。
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Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

Note: compared with the control group, #P<0.05.

本研究结果显示羟考酮联合复方苦参注射液可显著缓解

卵巢癌患者的癌痛，且减少了羟考酮用量。主要是由于复方苦

参注射液中具有多种有效镇痛成分，可通过多种非阿片类受体

机制及阿片受体机制，如增加 酌-氨基丁酸 琢2含量、减少炎症
相关因子的合成及抑制离子型谷氨酸受体等，作用于患者的外

周神经及中枢系统，从而达到止痛的作用。因此，二者联用时能

减少阿片类药物的使用剂量，降低不良反应的发生[22-25]。此外，

二者联合应用可更有效的改善卵巢癌癌痛患者的疲乏、疼痛、

失眠、食欲丧失症状，主要是由于二者联合可更有效的缓解癌

痛，而癌痛与乏力、失眠、食欲丧失密切相关，同时苦参可安五

脏、养肝胆气、利九窍、定志益精、平胃气、令人嗜食，具有和胃

止呕、提高患者食欲的作用[26-28]。治疗期间，观察组的便秘发生

率明显降低，主要是由于复方苦参注射液中的苦参味苦、性寒，

具有去湿、清火解毒之效，而白土茯苓性淡、甘、平，具有解毒消

肿、清热利湿之效，苦参与白土茯苓共用，具有泻火解毒、清热

利湿通便之效[29-31]。但本研究的样本量较少，数据可能存在一定

偏倚，有待进一步增加样本量以明确。

综上所述，复方苦参注射液联合羟考酮可有效缓解卵巢癌

的癌痛，减少羟考酮的毒副作用，提高患者生活质量。
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