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奥施康定联合加巴喷丁治疗癌性神经病理性疼痛的临床疗效及对
免疫功能的影响
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摘要 目的：探讨奥施康定联合加巴喷丁治疗癌性神经病理性疼痛的临床疗效及其对免疫功能的影响。方法：选择 2015年 6月至

2016年 7月在我院治疗的癌性神经病理性疼痛患者 80例，随机分为两组，每组 40例。A组患者接受奥施康定抗痛治疗，B组患

者在 A组基础上联合加巴喷丁治疗。比较两组患者治疗前后 VAS疼痛评分以及癌痛缓解的临床疗效，评价两组患者治疗后的生

活质量评分和各项免疫指标的变化情况。结果：两组患者治疗后 VAS评分均较治疗前显著降低(P<0.05)，且 B组患者的 VAS评

分明显低于 A组(P<0.05)，B组患者治疗后疼痛总缓解率显著高于 A组(P<0.05)。两组患者治疗后的食欲、精神状态、睡眠、日常生

活以及人际交往等评分均较治疗前显著降低(P<0.05)，且 B组患者降低的程度显著高于 A组(P<0.05)。两组患者的免疫球蛋白 G

（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）、CD4+、CD4+/CD8+以及循环免疫复合物（CIC）水平均较治疗前显著上升(P<0.

05)，且 B组患者以上指标升高的程度显著高于 A组(P<0.05)。结论：奥施康定联合加巴喷丁缓解神经病理性癌痛临床疗效显著，

并可改善患者的免疫功能，提高其生活质量。
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Clinical Efficacy of Oxycontin Combined with Gabapentin in the Treatment of
Neuropathic Cancer Pain and the Effect on the Immune Function of Patients*

To explore the effect of oxycontin combined with gabapentin on the clinical cure and immunity for patients

with neuropathic cancer pain. 80 patients with neuropathic cancer pain were enrolled in our hospital from June to 2016 July, of

which patients divided into two groups randomly, Group A(n=40) accepted oxycontin treatment, and Group B (n=40) adopted gabapentin

based on the patients in Group A. The VAS score and curative effect of the patients were compared between two groups; The quality of

life of all patients were evaluated post-treatment, and the change of immunity indexes were compared and analyzed. The VAS

score of all patients was decreased significantly compared with pre-treatment (P<0.05), and the score of Group B was lower than those

patients in Group A (P<0.05); The total remission rate of Group B was significantly higher than those of Group A (P<0.05); after treat-

ment, the score of appetite, emotion, sleep, daily activities, social communications of all patients decreased significantly compared with

pre-treatment (P<0.05), and the change of Group B was decrease significantly higher than those patients in Group A (P<0.05); the im-

mune index of two groups was significantly increased (P<0.05), and the level of the indexes including IgG, IgA, IgM, CD4+, CD4+/CD8+

and circulating immune complex (CIC) increased compared with pre-treatment remarkably (P<0.05), and which change in Group B was

significantly higher than Group A (P<0.05). Oxycontin combined with gabapentin for patients with neuropathic cancer pain

deserved popularization in clinical, and which not only possessed well clinical effect, but also increased the quality of life.
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前言

近几年，随着社会节奏的加快和生活环境潜移默化的改

变，癌症的发病率逐年升高，由此引发的疼痛成为影响患者生

活质量的重要因素。据WHO统计，全球每天约 550多万的患

者遭受癌痛的折磨[1]。癌痛根据神经生理学现象可以分为伤害

性疼痛和神经病理性疼痛，后者属于神经系统损伤引起的慢性

疼痛，所有癌痛患者中至少 20-40%的患者表现为神经性病理

性疼痛[2]。目前，临床上癌性疼痛的缓解率较低，是国内外临床

科研工作者关注的焦点之一。临床上治疗神经性病理性疼痛的

方式包括药物治疗和非药物治疗，后者是临床医务工作者和患

者首选的治疗方法。奥施康定是用于治疗癌痛的新型半合成纯
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阿片受体激动剂，具有作用时间长、生物利用度高等特点，但是

患者服用时常常伴发阿片类镇痛剂诱发的不良反应，比如恶心

呕吐、便秘、瘙痒等，甚至引发精神错乱、昏厥、支气管痉挛等
[4,5]。加巴喷丁是一种新型的抗惊厥药，可通过抑制神经系统钙

通道阻止疼痛因子的传导，从而缓解疼痛[6]。研究表明癌痛患者

的免疫功能相对低下[3]。因此，本研究主要探讨了奥施康定联合

加巴喷丁缓解癌痛的临床疗效及其对患者机体免疫功能的影

响，现将研究结果报道如下：

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2015年 6月至 2016年 7月在我院进行治疗的神经

病理性癌痛患者 80例并将其随机分为 A组和 B组，每组 40

例患者。所有患者 VAS评分均在 4分以上。排除标准：患有心

肝肾等器官功能疾病患者；有阿片类药物滥用史；患有精神障

碍患者。所有患者均对本研究知情同意，且经医院伦理委员会

同意。两组患者的年龄、性别以及患病种类等情况比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

表 1 两组患者的一般资料的比较

Table 1 The comparison of the general conditions of patients between two groups

Groups Number
Gender

(F/M)

Age

(year)

Cancer(n)

Lung Cervical Breast gastric Rectal Liver Other

Group A 40 26/14 58.3± 4.2 9 6 4 7 4 5 5

Group B 40 15/1 57.6± 5.1 8 5 3 10 5 6 3

1.2 治疗方法

A组患者接受奥施康定(萌蒂(中国)制药有限公司生产，国

药准字 J20140125)治疗：初始剂量 10 mg/次，2次 /d，依据癌痛

治疗原则逐渐增加剂量，直至 40 mg。B组患者在 A组基础上，

口服加巴喷丁 (江苏恩华药业股份有限公司生产，国药准字

H20051067)，根据患者病情确定服用剂量，在 300-900 mg/d，分

3次服用。所有患者治疗 2个月。

1.3 观察指标及评价标准

比较两组患者治疗前后 VAS疼痛评分以及 5周后缓解癌

痛的临床疗效，评价两组患者治疗 5周后的生活质量评分；检

测两组患者治疗前后各项免疫指标的变化情况并进行统计学

分析。VAS评分标准[7]：无痛：0分；轻度疼痛：0-3分；中度疼痛：

4-6分；中度疼痛：7-10分。癌痛缓解临床疗效评价标准[8]：完全

缓解(CR)：疼痛完全消失；部分缓解(PR)：疼痛较治疗前明显减

轻，睡眠良好，能正常生活；轻度缓解(MR)：疼痛较治疗前有所

减轻，但是仍然明显疼痛，影响睡眠；无效(NR)：治疗前后疼痛

无明显缓解，总有效率(TRR)=完全缓解率± 部分缓解率。采用

全自动速率散射比浊法检测 IgG、IgA、IgM以及循环免疫复合

物(CIC)等的含量水平，通过细胞流式术检测患者血清中 CD4+

以及 CD8+的含量。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差(x± s)表示，组内比较采用重复测定数据的方差分析，组

间比较采用 t检验，计数资料采用 x2检验分析，以 P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 VAS评分的比较

由表 2可见，两组患者治疗后 1、3、5周 VAS评分均较治

疗前显著降低(P<0.05)，且 B组患者的 VAS评分均明显低于 A

组(P<0.05)。

Note: *P<0.05: compared with Group A; #P<0.05: compared with pre-treatment of the same group.

表 2 两组患者治疗前后 VAS评分的比较(x± s)

Table 2 The comparison of VAS score of the patients between two groups before and after treatment(x± s)

Groups Number Pre-treatment
After-treatment

1 w 3 w 5 w

Group A 40 5.3± 1.1 4.5± 1.3# 3.4± 1.0# 2.2± 1.1#

Group B 40 5.2± 0.9 3.9± 1.2#* 2.3± 1.3#* 1.1± 0.9#*

2.2 两组患者疼痛缓解疗效的比较

如表 3所示，B组患者治疗后疼痛总缓解率为 85%，显著

高于 A组(P<0.05)。

Note: *P<0.05: compared with Group A.

表 3 两组患者疼痛缓解疗效的比较[例(%)]

Table 3 The comparison the efficacy of curative pain relief between two groups [n(%)]

Groups Number CR PR MR NR TRR

Group A 40 13(32.5) 9(22.5) 10(25.0) 8(20.0) 22(55.0)

Group B 40 21(52.5) 13(32.5) 4(10.0) 2(5.0) 34(85.0)*
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2.3 两组治疗前后生活质量评分的比较

由表 4可见，两组患者治疗后 1、3、5周的食欲、精神状态、

睡眠、日常生活以及人际交往等评分均较治疗前显著降低(P<0.

05)，且 B组患者降低的程度显著高于 A组(P<0.05)。

Note: *P<0.05: compared with Group A; #P<0.05: compared with pre-treatment of the same group.

表 4 两组患者治疗前后生活质量评分的比较(x± s)

Table 4 The comparison of quality of life score of patients between two groups before and after treatment (x± s)

Group Group Pre-treatment
After-treatment

1 w 3 w 5 w

Appetite
Group A 6.7± 1.2 5.4± 1.1# 3.9± 1.3# 2.6± 1.2#

Group B 6.9± 1.0 4.5± 1.2#* 2.5± 1.0#* 1.9± 1.0#*

Emotion
Group A 6.7± 1.0 5.7± 1.0# 3.8± 1.1# 2.5± 1.3#

Group B 6.8± 1.1 4.6± 1.3#* 2.8± 0.9#* 1.7± 1.0#*

Sleeping
Group A 7.2± 1.1 5.5± 1.1# 3.6± 1.2# 2.9± 1.2#

Group B 7.4± 1.3 4.3± 0.9#* 2.5± 1.1#* 1.8± 0.8#*

Daily activities
Group A 6.8± 1.1 5.5± 1.3# 3.7± 1.2# 2.5± 0.9#

Group B 6.9± 1.0 4.1± 1.0#* 2.8± 1.2#* 1.8± 0.7#*

Social communications
Group A 7.1± 1.3 5.6± 1.0# 3.9± 1.2# 3.9± 1.1#

Group B 7.3± 1.2 4.0± 0.9#* 2.5± 1.1#* 2.0± 0.8#*

2.4 两组治疗前后免疫功能的比较

由表 5可见，两组患者治疗后的的 IgG、IgA、IgM、CD4+、

CD4+/CD8+以及 CIC水平均较治疗前显著上升，CD8+水平较

治疗前明显下降，且 B组患者 IgG、IgA、IgM、CD4+、CD4+/CD8+

以及 CIC等升高的程度显著高于 A组(P<0.05)。

Note: *P<0.05: compared with Group A; #P<0.05: compared with pre-treatment of the same group.

表 5 两组患者治疗前后免疫指标变化情况的比较(x± s)

Table 5 The comparison of immune index of patients between two groups before and after treatment(x± s)

Group A(n=40) Group B(n=40)

Pre-treatment After-treatment Pre-treatment After-treatment

IgG(g/L) 9.3± 3.2 11.0± 4.1# 9.4± 2.4 13.2± 4.2#*

IgA(g/L) 1.6± 0.3 2.1± 0.4# 1.5± 0.2 2.6± 0.3#*

IgM(g/L) 1.3± 0.2 1.8± 0.6# 1.3± 0.3 2.3± 0.9#*

CD4+(%) 24.3± 2.8 42.8± 2.5# 25.1± 2.2 45.9± 3.4#*

CD8+(%) 18.5± 2.3 25.4± 2.1# 18.6± 2.5 25.6± 2.2#

CD4+/CD8+ 1.2± 0.2 1.4± 0.3# 1.3± 0.3 1.7± 0.2#*

CIC 0.08± 0.03 0.22± 0.06# 0.09± 0.05 0.31± 0.04#*

3 讨论

癌痛是恶性肿瘤患者较常见的伴发症之一，临床普遍认为

这是肿瘤生长侵入疼痛敏感组织所诱发的现象，治疗中的手

术、化疗等外界因素亦会引起患者疼痛。癌痛患者大多数表现

为神经病理性疼痛，2008年国际疼痛研究协会将其定义为 "作

为影响躯体感觉的疾病或损害的直接后果所致的疼痛 "，属于

慢性疼痛的一种，临床表现为自发性疼痛、痛觉过敏、异常疼痛

和感觉异常等[9]。临床治疗神经病理性癌痛的临床疗效有限，被

认为是难以控制的癌痛类型，严重影响患者的生活质量和抗肿

瘤治疗，因此如何缓解癌症患者慢性疼痛一直以来都是医务人

员关注的热点和难点之一。

目前，临床上治疗癌痛主要以药物治疗为主，包括抗癫痫

药、抗抑郁药、阿片类镇痛剂或者局麻药，但是其临床效果不理

想，给药方式、给药剂量都密切影响患者止痛疗效[10]。阿片类药

物是临床治疗中、重度癌痛的首选药物之一，其中以奥施康定

为主，其可用于癌痛第二、三阶段止痛治疗，通过作用 滋受体和
资受体抑制痛觉相关神经递质的释放，发挥镇痛作用[11]。患者服

用奥施康定起效迅速，生物利用度高，有研究表明口服奥施康

定的生物利用度高达 87%，与血浆蛋白结合率约 45%[12]，且奥

施康定在体内代谢中无毒性代谢物生成[13]。然而，滋受体激动
可以引发比如呕吐、头晕、嗜睡等一系列的生理反应，阿片类通

过激动受体易引起患者发生以上不良反应，甚至产生精神障

碍、昏厥等现象[14]。

加巴喷丁是一种新型抗癫痫药，属于酌-氨基丁酸(GABA)

类似物，起初用于治疗痉挛，后来经临床研究证实其在治疗慢

性疼痛方面疗效显著[15]，目前关于加巴喷丁缓解神经性疼痛的

机制并不清楚。大多数学者认为加巴喷丁一方面通过与 NM-

DA受体结合发挥抗痛作用，另一方面其良好的血脑屏障穿透

能力进一步提高加巴喷丁 GABA样抑制效应 [16]，从而产生镇
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痛、镇静作用。更多学者认为加巴喷丁通过结合依赖钙离子通

道亚型蛋白，调节钙通道，抑制神经递质传递信息的作用[6]。

目前，神经病理性癌痛的发生机制并不清楚，近几年有文

章报道神经病理性癌痛的发生与患者免疫炎症功能相关，多数

患者表现为外周神经感染、炎症及免疫系统激活[17]。目前临床

探讨奥施康定联合加巴喷丁治疗神经病理性癌痛的研究很多
[18]，但国内关于癌痛与免疫功能相关的研究局限于动物实验，

临床研究鲜有。本研究选择在我院进行治疗的癌痛患者为研究

对象，探讨奥施康定联合加巴喷丁缓解神经病理性癌痛的临床

疗效及其对患者机体免疫功能的影响。结果显示接受奥施康定

联合加巴喷丁治疗的癌痛患者 VAS评分显著低于单用奥施康

定治疗，而疼痛总缓解率明显高于奥施康定治疗，表明奥施康

定联合加巴喷丁对癌痛的缓解效果显著优于单用奥施康定治

疗。进一步比较两组患者治疗前后的生活质量，结果显示奥施

康定联合加巴喷丁治疗的癌痛患者的食欲、睡眠、日常生活、精

神状态以及人际交往等评分显著低于单用奥施康定治疗，表明

联合用药在显著缓解患者疼痛的前提下，明显提高患者的生活

质量。有研究报道，镇痛治疗可以通过改善患者免疫功能，提高

患者的生活质量[19]。也有学者认为，癌痛作为强烈的应激源，一

定程度可以降低患者的免疫功能，当癌痛有所缓解是，刺激源

消失，患者的机体免疫功能则有所提高，利于患者进一步抗痛
[20]。本研究结果显示接受奥施康定联合加巴喷丁治疗的癌痛患

者治疗后免疫指标 IgG、IgA、IgM、CD4+、CD4+/CD8+以及CIC

均显著高于单用奥施康定治疗，表明奥施康定联合加巴喷丁治

疗有助于改善癌痛患者的免疫功能。

综上所述，奥施康定联合加巴喷丁缓解神经病理性癌痛临

床疗效显著，可改善患者的免疫功能，提高其生活质量。
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