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［摘　要］　目的　观察耳穴压豆在中、重度癌痛治疗中的减毒增效作用。 方法　将１００例中、重度癌痛患者随机分为两组，

每组５０例，对照组予奥施康定口服治疗，治疗组在对照组基础上给予耳穴压豆，７天后观察两组镇痛缓解率、用药剂量及恶

心、呕吐、便秘的发生率和程度。 结果　两组各程度疼痛镇痛率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组各程度疼痛镇痛

药用量比较，治疗组少于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组恶心、呕吐及便秘总发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论　耳穴压豆联合强阿片类药物治疗中、重度癌痛临床确切，并能减少阿片类药物用量，有效降低消化系统毒副反应。
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　　疼痛是各期癌症患者最为常见的共有症状。强
阿片类药物是国际公认的中、重度癌痛必用药物。
羟考酮控释片（奥施康定）为常用阿片受体纯激动
剂，具有生物利用度高、镇痛效果好（镇痛强度是吗
啡的２倍左右）、毒副作用小等特点，有多种制剂，但
是药物的不良反应也限制了其应用［１］。重度肾功能
不全患者会引起较严重的羟考酮药物蓄积，引发严
重的中枢神经系统抑制［２］，对于重度肝功能不全，羟
考酮血药浓度变化过大，应谨慎减量使用［３］。我们
对中、重度癌痛患者采用耳穴压豆联合强阿片类药
物治疗，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１００例病例为湖北省武汉市第一医院肿瘤科

２００６年１月至２０１１年２月住院患者。采用抽签法
随机分为治疗组、对照组各５０例，治疗组男３１例，

女１９例；平均年龄（５４．８±３．２）岁；一般体力状况

ＫＰＳ评分［３］（６５．８±６．４）分；疼痛类型：内脏痛１６
例，躯体痛２０例，神经痛７例及混合型疼痛７例；疼
痛程度：中度３２例，重度１８例。对照组男２９例，女

２１例；平均年龄（５６．２±２．８）岁；一般体力状况ＫＰＳ
评分（６７．２±５．９）分；疼痛类型：内脏痛１４例，躯体
痛２２例，神经痛８例及混合型疼痛６例；疼痛程度：
中度３０例，重度２０例。两组临床资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准
经病理学或细胞学证实为恶性肿瘤；数字化评

估量表（ＮＲＳ）评分［４］为中、重度疼痛，中度疼痛４～
６分，重度疼痛７～１０分；治疗前无恶心、呕吐、便
秘、腹泻等消化道症状，无智力及精神障碍，语言表
达能力正常，治疗前１个月内未行特殊抗肿瘤治疗
（包括双磷酸盐治疗），观察前１天未使用止痛药物
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治疗；年龄１８～８０岁，预期生存不少于３个月，无明
显阿片类药物治疗禁忌症；患者知情同意。

１．３　排除标准
对奥施康定或耳穴贴压治疗过敏者；治疗过程

中需接受放化疗或双磷酸盐治疗者；严重肝肾功能
不良、有消化道溃疡病史及口服困难患者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组口服奥施康定（盐酸羟考酮控释片，北京

萌蒂制药有限公司生产，国药准字Ｊ２００４００９６），中
度疼痛用奥施康定１０ｍｇ／１２ｈ起，重度疼痛用奥施
康定２０ｍｇ／１２ｈ起，按ＴＩＭＥ原则［５］给予剂量滴定，
每日评估疼痛程度，剂量滴定大致按以下方法：疼痛
评分≥７分，剂量增加５０％～１００％，疼痛评分４～６
分，剂量增加２５％～５０％，疼痛评分≤３分，增加剂
量２５％，若疼痛评分持续≤３分，则不继续加量，滴
定时间７天。对于消化系毒副反应不作常规预防治
疗，出现Ⅲ度、Ⅳ度反应用甲氧氯普胺针剂肌肉注射
止吐及本院自制药通腑排气合剂（药物组成：莱菔
子，桃仁，赤芍，木香，大黄等）灌肠通便治疗。
治疗组常规止痛治疗同对照组，并选取耳穴。

止呕、止吐、止痛穴位：胃、肝、脾、贲门、交感、神门、
皮质下；预防便秘穴位：直肠、大肠、腹、三焦、便秘
点；同时选癌症所侵犯的主要脏器相应穴，如肝癌的
主穴为肝，肺癌的主穴为肺等配合止痛（每例患者至
多取１穴）。一耳贴敷止呕、止吐、止痛７穴位，另一
耳贴敷预防便秘穴位和脏器相应５～６穴，７５％酒精
消毒耳廓，小块胶布将王不留行籽紧贴于穴位上，每
日更换。嘱患者每日于早中晚按压３次，每次２～
３ｍｉｎ，按压力度以穴位局部有酸胀感为宜。

２．２　观察指标及方法
消化系统毒副反应观察：按文献［６］标准记录两

组７天内恶心、呕吐及便秘的发生率及程度。恶心、
呕吐分级：０度：无恶心、呕吐；Ⅰ度：恶心；Ⅱ度：暂
时性呕吐；Ⅲ度：呕吐，需治疗；Ⅳ度：难控制的呕吐。
便秘分级：０度：无便秘；Ⅰ度：轻度；Ⅱ度：中度；Ⅲ
度：腹胀；Ⅳ度：腹胀、呕吐。

２．３　疗效评定标准
采用ＮＲＳ评估疼痛程度，０分：无痛；１～３分：

轻度疼痛；４～６分：中度疼痛；７～１０分：重度疼痛。
并记录治疗过程中所用奥施康定剂量。疗效评
定［５］：显效：疼痛减轻２度或以上；有效：疼痛减轻１
度；无效：未达到显效和有效者。

２．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１２．０统计学软件进行数据处理，采

用计数资料的百分率χ
２ 检验及两样本均数ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者镇痛疗效比较
表１示，两组患者不同程度疼痛总有效率差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　两组患者镇痛疗效比较［例（％）］

组别 疼痛程度 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 中度 ３２　２８（８７．５０）３（９．３８） １（３．１３）３１（９６．８８）

重度 １８　１４（７７．７８）３（１６．６７） １（５．５６）１７（９４．４４）

对照组 中度 ３０　２７（８６．６７）１（３．３３） ２（６．６７）２８（９３．３３）

重度 ２０　 １４（７０） ４（２０） ２（１０） １８（９０）

３．２　两组患者使用镇痛药物剂量比较
表２示，治疗组中度、重度疼痛滴定结束时需要

奥施康定剂量均明显低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组不同疼痛程度患者使用镇痛药物

　　剂量比较（ｍｇ／１２ｈ，珚ｘ±ｓ）

组别 疼痛程度 例数 剂量

治疗组 中度 ３２　 １３．２８±４．６９＊

重度 １８　 ２５．００±１３．０２＊

对照组 中度 ３０　 １６．８３±５．４９
重度 ２０　 ３５．７５±１７．４２

　　注：与对照组相同疼痛程度比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者消化系统毒副反应比较
表３、表４示，治疗组恶心、呕吐及便秘总发生

率低于对照组（Ｐ＜０．０５），且治疗组Ⅱ度、Ⅲ度不良
反应发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者恶心、呕吐发生情况比较［例（％）］

组别 例数 ０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度
Ⅱ度＋
Ⅲ度

总计

治疗组 ５０　２８（５６）１３（２６）６（１２） ３（６） ０　 ９（１８） ２２（４４）

对照组 ５０　１２（２４）１１（２２）２１（４２）６（１２） ０　 ２７（５４）３８（７６）

表４　两组患者便秘发生情况比较［例（％）］

组别 例数 ０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度
Ⅱ度＋
Ⅲ度

总计

治疗组 ５０　２０（４０）１５（３０）５（１０）１０（２０） ０　 １５（３０）３０（６０）

对照组 ５０　 ４（８） ２０（４０）２０（４０）６（１２） ０　 ２６（５２）４６（９２）

４　讨论
疼痛是癌症患者最痛苦、最难以忍受的症状之

一，对于中度及重度的癌痛患者，阿片类镇痛药具有
无可取代的地位。大多数癌痛患者在恰当采用

ＷＨＯ镇痛阶梯后疼痛得到了有效缓解，而有部分
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患者（１０％～３０％）治疗效果不理想，或者出现了难
以忍受的副作用［７］。在临床中我们发现，由于疾病
本身以及治疗对内脏器官造成的损害，很多癌症患
者同时伴有肝肾功能不全，会对阿片类药物的药代
动力学产生严重影响，从而使毒副反应发生率上升，
限制了阿片类药物的剂量滴定。有资料显示，在接
受口服阿片治疗慢性癌痛的患者中便秘的发生率在

４０％～７０％［８－９］，有 ２／３ 的患者会出现恶心呕
吐［１０］。目前对强阿片类镇痛药物引起的恶心呕吐
常规予甲氧氯普胺、氯丙嗪或氟哌啶醇等止吐药预
防，但这些药物毒副反应较大，临床应用受到限制。
癌痛的中医学病机比较复杂，概括为气滞、血

瘀、痰浊、热毒、虚损等，其病机共同特点是经络气血
瘀滞不通。疏经通络、调气和血、平衡阴阳是治疗癌
痛的大法［１１］。耳穴治疗各种疼痛疗效确切，包括头
痛、痛经、四肢关节痛、外科术后切口痛等［１２－１５］。基
础研究观察到耳穴综合疗法是通过降低患者血浆Ｐ
物质达到镇痛作用［１６］。也有文献报道，耳穴能配合
阿片类药物治疗癌痛，并可减少阿片类药物剂
量［７，１１］。
耳穴是人体的内脏器官、四肢躯干的反应点，在

这些反应点上进行刺激，可以治疗相关部位的病
症［１９］。本研究中取胃、贲门穴调中焦、和脾胃、理气
降逆；脾穴健脾益气、和中止呕；肝穴疏肝和胃、调畅
气机；交感可调节植物神经功能，缓解因刺激迷走神
经末梢而产生的恶心呕吐，且有镇痛、安神的作用，
为止痛要穴；皮质下可调节高级神经中枢，缓解来自
高级神经中枢反射所致的恶心呕吐，是调节大脑皮
层兴奋和抑制的关键穴，对镇痛有较好作用；神门具
有调节植物神经功能，疏经理气、活血止痛并镇静安
神止呕；同时选癌症所侵犯的主要脏器相应穴配合
止痛。另一耳之直肠、大肠、腹３穴，可增加肠蠕动，
疏脏腑、顺气导滞；三焦有化气输精的作用，五脏六
腑皆属三焦，化气输精，促进运化之功能，便秘点可
促进大肠蠕动［１９］。以上诸穴合用，每天间断按压，
起到持续刺激之功效，双侧耳穴还可互相配合作用
于消化道，起到止吐通便并调整中枢神经系统痛阈
达到镇静、止痉、止痛的效果。
本研究结果表明，耳穴压豆联合强阿片类药物

治疗中重度癌痛能在保证疗效的基础上减少药物用

量，并有效降低恶心、呕吐及便秘等消化系统毒副反
应，且耳穴压豆治疗无痛苦、价格低廉、操作简便的
优点。
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