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　 　 ［摘要］ 　目的 　观察芬太尼透皮贴剂联合吗啡皮下注射在晚期肝癌介入术后疼痛护理应用中的优势 。方法 　回顾性分

析 １６６例晚期肝癌介入治疗后疼痛治疗护理的临床资料 ，对 ８９例芬太尼联合吗啡治疗组和 ７７例吗啡治疗组在疼痛评分 、缓

解率两方面数据进行比较 ，并进行统计学分析 ；同时记录各组治疗中的副反应 。结果 　与吗啡治疗组比较 ，芬太尼联合组疼

痛评分 ，在 １２ h（１ ．９７ ± ０ ．５６ vs ３ ．２３ ± １ ．４９ ，P＜ ０ ．０５）以及 ２４ h（１ ．６３ ± ０ ．４４ vs ４ ．１９ ± １ ．６８ ，P＜ ０ ．０１）均有显著降低 。与吗

啡治疗组比较 ，芬太尼联合组介入治疗后疼痛总缓解率 ，在介入后 １２ h（９２ ．１％ vs ７６ ．６％ ，P ＜ ０ ．０５）以及 ２４ h（９７ ．８％ vs
７０ ．１％ ，P＜ ０ ．０５）均有显著缓解 。结论 　晚期肝癌介入治疗后联合使用吗啡皮下注射 ＋芬太尼透皮贴剂外贴治疗 ，可以显著

提高患者介入术后 ７２ h内的疼痛缓解率 。

　 　 ［关键词］ 　疼痛治疗 ；芬太尼透皮贴剂 ；回顾性分析 ；疼痛缓解
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Pain Management with fentanyl transdermal and morphine subcutaneous injection
for the patients with advanced liver cancer pain after intervention therapy
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［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate the effects of fentanyl transdermal combined with morphine subcutaneous injection in
the management of advanced liver cancer pain after intervention ．Methods 　 １６６ patients who suffered from advanced liver canc唱
er and received intervention therapy in our hospital were divided into two groups ．８９ patients belong to the fentanyl transdermal
combined with morphine subcutaneous injection treatment group ．７７ patients belong to the morphine subcutaneous injection
treatment group ．The pain score and the remission rate of the two groups were compared and analyzed statistically ．Mean唱
while ，the side effects of each group were recorded ．Results 　 Pain score in the group with fentanyl transdermal and morphine
treatment was significantly lower than morphine mono therapy ．１２ hours after intervention therapy ，（１ ．９７ ± ０ ．５６ for combina唱
tion treatment vs ３ ．２３ ± １ ．４９ for morphine only group ，P＜ ０ ．０５） ．２４ hours af ter intervention therapy ，（１ ．６３ ± ０ ．４４ for com唱
bination vs ４ ．１９ ± １ ．６８ for morphine only group ，P＜ ０ ．０１） ．Similarly ，the remission rate of the fentanyl transdermal combined
with morphine subcutaneous injection group improved significantly ，（９２ ．１％ vs ７６ ．６％ P＜ ０ ．０５） １２ hours after intervention
therapy ，and（９７ ．８％ vs ７０ ．１％ ，P＜ ０ ．０５） ２４ hours af ter intervention therapy ．Conclusions 　 The addition of fentanyl trans唱
dermal to morphine subcutaneous injection treatment significantly improve the pain remission rate for the patients with advanced
liver cancer pain ７２ hours after intervention therapy ．

　 　 ［Key words］ 　 pain treatment ；fentanyl transdermal ；retrospective analysis ；remission of pain

　 　疼痛（pain）被称为第五生命体征 ，晚期癌症常

常带给患者难以忍受的疼痛 。肝细胞癌（简称肝癌）

在全球范围内属高发恶性肿瘤 ，位列恶性肿瘤发病

率第 ６ 位 ，致死率第 ３位［１］
。晚期肝癌患者接受动

脉插管栓塞化疗（简称介入治疗） ，常常会诱发肝癌

疼痛 ，有时甚至是剧痛 。按照 WHO 三阶梯止痛的
治疗原则进行癌痛的规范化治疗 ，能使大多数患者

的疼痛得到较好缓解 ，临床护理工作中使用 ０ ～ １０

分数字疼痛评分量表（NRS）［２］能够较为直观地评价
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患者疼痛治疗疗效 。本研究回顾性分析我科 １６６例

晚期肝癌患者（２０１４年 ３月 － ２０１５年 １２月）介入治

疗后联合使用芬太尼透皮贴剂和吗啡皮下注射缓解

中重度癌性疼痛的观察 ，采用 ０ ～ １０分 NRS为衡量
标尺进行比较 ，现报告如下 。

1 　病例与方法

1 ．1 　病例资料 　本研究纳入患者 １６６例 ，其中男性

１４２例 ，女性 ２４例 ，年龄 ３５ ～ ６７岁 。所有患者均诊

断为肝细胞癌 ，其中曾接受肝癌切除术并由病理证

实为肝细胞癌 ７３例 ，均为术后复发 ；无病理依据而

根据患者症状 、体征 、实验室和影像学检查结果临床

诊断为肝细胞癌 ９３例 。此组资料中 ，多发肿瘤 １１９

例（７１ ．７％ ） ，单发肿瘤 ４７例（２８ ．３％ ） ，伴有血管癌

栓 ４１例（２４ ．７％ ） 。介入治疗前依据患者肝功能 、体

力评分 、CT 、MRI或 PET唱CT 等影像学检查均评价
为 BCLC分期 B ～ C 期［３］

，无手术切除指征 。本研

究中患者均接受介入治疗 ，介入方案均为碘油 ＋ 表

阿霉素 ＋氟尿嘧啶 ＋ 卡铂 ，部分病例使用明胶海绵

（２３例） 。

1 ．2 　疼痛治疗方案 　本研究中 ８９例使用芬太尼透

皮贴剂联合吗啡治疗 ，于介入治疗后患者诉有肝区

疼痛时即皮下注射吗啡 １０ mg ，并于腹部或胸前贴
敷芬太尼透皮贴剂 ４ ．２ mg ／片 。 治疗前予患者

NRS评分 ，尔后分别于治疗后第 ２ 、１２ 、２４ 、４８ 、７２小

时再次记录疼痛评分 ，并于第 ７２小时撤除贴剂 。余

７７例患者未使用芬太尼透皮贴剂 ，患者主诉介入治

疗后肝区疼痛时仅给予吗啡 １０ mg 皮下注射 ，若再

次出现疼痛可追加使用 １０ mg ，每日极量为 ６０ mg ，
同样记录在介入治疗后 ２ 、１２ 、２４ 、４８ 、７２ h的疼痛评
分 。护理过程中 ，按时记录患者其他不适症状 ，注意

观察药物副反应如恶心呕吐 、头晕 、嗜睡 、便秘等 。

1 ．3 　疗效评价 　疼痛强度采用 ０ ～ １０分数字疼痛

强度分级法记录 。 ０分为无痛 ，１ ～ ３分为轻度疼痛 ，

４ ～ ６分为中度疼痛 ，７ ～ １０ 分为重度疼痛 。疼痛缓

解度 ：未缓解（疼痛未减轻或加重） ；适度缓解（疼痛

评分降低一级） ；明显缓解（疼痛评分降低两级） ；完

全缓解（疼痛消失） 。总缓解率 ＝完全缓解率 ＋明显

缓解率 。

1 ．4 　数据统计 　采集两组患者年龄 、性别 、文化程

度 、抽烟／酗酒史 、介入时间 、肿瘤个数 、介入后疼痛

评分等数据进行基线比较 ；记录两组患者疼痛治疗

前 、后各个时间的疼痛评分 ，进行组间比较 。计数资

料采用 χ
２检验 ，计量采用 t检验 ，统计学检验均使用

SPSS １３畅０进行 。

2 　结果

2 ．1 　基线对照 　对比两组患者年龄 、性别构成 、文

化程度 、抽烟／酗酒史 、介入时间 、肿瘤单发或者多

发 、介入后疼痛评分这 ７项数据 ，均无明显统计学差

异（表 １） 。

表 1 　患者一般资料

项目
芬太尼联合吗啡组

（n＝ ８９）

吗啡组
（n＝ ７７）

年龄（岁 ，珚x ± s ） ５２ W．３１ ± １３ ．６０ ５１ 珑．２５ ± １１ ．９４

性别（男／女） ７８／１１ a７１／６ 葺
文化程度（小学／初中／高中
　 及以上 ，例）

２１／５０／１８ 煙１８／４７／１２ /
抽烟 ／酗酒史（例） ６  ８ 煙
介入时间（min） ２１ �．５ ± １７ ．５ ２３ ± １５ 葺．５

多发肿瘤［例（％ ）］ ６８（７６ $．４） ５１（６６ 创．２）

介入后疼痛评分 ７ W．８９ ± ０ ．９３ ７ 珑．８４ ± １ ．１２

2 ．2 　 镇痛疗效 　 分别对两组患者治疗前 、治疗后

２ 、１２ 、２４ 、４８ 、７２ h 进行疼痛评分 ，结果两组患者在

治疗后 １２ 、２４ h均有明显统计学差异（P ＜ ０ ．０５ ，表

２） 。介入后 １２ 、２４ h 疼痛总缓解率 ：芬太尼联合吗

啡组为 ９２ ．１％ 、９７ ．８％ ，吗啡组为 ７６ ．６％ 、７０畅１％ ，

P均 ＜ ０ ．０５ ，有明显统计学差异 。芬太尼联合吗啡

组有 ２例患者介入治疗后 ２４ h诉有中度疼痛 ，予以

重新更换芬太尼贴剂后疼痛明显缓解 。

表 2 　患者疼痛评分比较（珚x ± s）

项目
芬太尼联合吗啡组

（n＝ ８９）

吗啡组
（n＝ ７７）

P

给药前 ７ B．８９ ± ０ ．９３ ７ $．８４ ± １ ．１２ ０ 葺．２９

术后 ２ h ３ B．６５ ± １ ．２３ ３ $．５９ ± １ ．５４ ０ 葺．３５

术后 １２ h １ B．９７ ± ０ ．５６ ３ $．２３ ± １ ．４９ ０ 葺．０２４

术后 ２４ h １ B．６３ ± ０ ．４４ ４ $．１９ ± １ ．６８ ０ 葺．０１５

术后 ４８ h １ B．２２ ± ０ ．３１ １ $．３８ ± ０ ．８２ ０ 葺．１９

术后 ７２ h ０ B．５３ ± ０ ．４５ ０ $．６２ ± ０ ．４９ ０ 葺．２３

2 ．3 　副反应 　芬太尼联合吗啡组的副反应发生率

为 ４ ．５％ ，分别为嗜睡 １ 例 、恶心呕吐 １ 例 、便秘 １

例 、头晕 １例 ；吗啡组的副反应发生率为 ９畅１％ ，分

别为嗜睡 ４例 ，恶心呕吐 ２例 ，便秘 ２例 ，口干 １例 。

3 　讨论

　 　晚期恶性肿瘤的镇痛治疗遵循三阶梯治疗原

则 ，对于重度疼痛的治疗药物主要是强吗啡类药物

加一般止痛药 ，目前市场上强吗啡类药物多为口服

剂型 ，存在较严重的胃肠道刺激［５］
。芬太尼透皮贴
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剂是一种全新给药途径的强阿片类镇痛药 ，１９９２年

在美国上市 ，１９９５年在德国上市［６］
，１９９９ 年在我国

上市 。芬太尼透皮贴剂使用透皮给药的方式 ，减少

了对胃肠道的刺激 ，可有效缓解癌性疼痛 ，是目前国

内唯一可透过皮肤吸收并维持 ７２ h的强效镇痛药 ，

其药理作用主要是与阿片 α受体选择性结合 ，作用

强度 为 吗 啡 的 ５ ～ １０ 倍 ，盐 酸 哌 替 啶 的

１ ０００倍［６ ，７］
。初次贴皮后 ２ h 血浆中即可检出芬太

尼 ，８ ～ １２ h 后达峰值 ，最佳镇痛效果开始于 １０ h
后 ，贴敷治疗后 ２４ 、４８ 、７２ h 药物的吸收率分别为
４７ ．０％ 、８８ ．０％ 、９４ ．０％

［８］
。

　 　本研究中芬太尼透皮贴剂联合吗啡治疗组资料

提示 ，芬太尼透皮贴剂使用后 １２ h 疼痛缓解率为
９２畅１％ ，２４ h疼痛缓解率为 ９７ ．８％ ，与文献［９］报道

基本一致 。芬太尼透皮贴剂贴敷于表皮 ，药物有效

成分缓慢释放由皮肤吸收进入血液循环 ，进而进入

神经中枢与阿片 α受体结合 ，阻断痛觉传导通路 ，起

到强镇痛的效果［１０ ，１１］
。 芬太尼贴剂与吗啡皮下注

射的治疗方式比较 ，具有使用简便 、作用时间长的优

点 ，在晚期肝癌介入术后的疼痛治疗与护理中优势

明显 。但是芬太尼贴剂同样存在起效慢 、容易受皮

肤局部环境影响吸收的缺点 ，对此情况 ，若在疼痛急

性期使用吗啡注射液 ，利用其快速起效的特点则可

快速缓解疼痛 。另外 ，芬太尼贴剂引起的胃肠道副

反应较少 ，芬太尼联合吗啡组的数据显示恶心呕吐 、

便秘各 １ 例 ，明显少于吗啡组 ，与茹鲜 · 吾斯曼

等［１２］报道一致 。

　 　我们在临床护理工作中发现 ，一些患者会由于

介入术后发热 、排汗等因素导致贴剂脱落 、吸收不

佳 ，从而影响治疗效果［１３唱１５］
。本研究中有 ２ 例患者

使用芬太尼贴剂后 １２ h疼痛评分为中度疼痛 ，仔细

观察该 ２例患者贴剂使用情况发现 ，该 ２例均为介

入治疗后发热发汗患者 ，芬太尼透皮贴剂已浸湿浮

起于皮肤表面 ，影响了药液的吸收 。另外 ，通过数据

分析发现 ，在芬太尼透皮贴剂联合吗啡治疗中未达

到明显缓解的 ７ 例中 ，有长期抽烟或酗酒史者有 ６

人 ，提示此类患者可能存在阿片类药物抵抗的情况 ，

在日常疼痛护理工作中要劝解患者戒烟 、戒酒 ，加强

病情观察 ，加强心理护理 ，做好护理记录和患者及家

属的健康宣教 。在患者使用芬太尼透皮贴剂进行镇

痛治疗时 ，护理人员要做好交接班工作以及巡视工

作 。在巡视过程中 ，对患者的病情严格观察 ，一旦发

现贴剂出现松动 、脱落 、镇痛失效等情况 ，要及时采

用急救绷带进行固定 ，并做好贴剂的检查和更换工

作 ，在发现问题时及时告知医生 ，按医嘱给予处理 。

4 　结论

　 　在晚期肝癌介入治疗后疼痛的患者 ，在疼痛急

性发作时使用吗啡注射快速缓解疼痛的基础上 ，使

用芬太尼透皮贴剂外敷治疗 ，可以使镇痛效果延迟

至介入术后 ７２ h ，使镇痛治疗效果更完全 、持久 。
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