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耳穴压丸辅助奥施康定联合阿普唑仑对恶性肿瘤患者心理与生存质量影响 
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【摘要】目的 探讨耳穴压丸辅助奥施康定联合阿普唑仑对恶性肿瘤患者心理与生存质量影响。方法 收集我

院 32 例癌痛患者，随机分为两组：对照组（n=16）和观察组（n=16）；观察两组患者心理状态和 NRS、PSQI
评分，并进行比较分析。结果 治疗后，观察组各项指标优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 耳
穴压丸辅助奥施康定联合阿普唑仑，有助于辅助提高治疗效果、改善焦虑、睡眠障碍、疼痛恐惧、抑郁等心理状

态，提高患者生活质量，值得推广。 
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life in patients with malignant tumors 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of auricular acupoint BOLus combined with OxyContin and 
alprazolam on psychology and quality of life in patients with malignant tumor. Methods: 32 patients cancer pain were 
randomly divided into two groups：Control group (n=16)and Observation group (n=16); The psychological state, NRS 
and PSQI scores of the two groups were observed and compared. Results: After treatment, the indexes of the observation 
group were better than those of the control group, and the difference was makely significant (P<0.05). Conclusion: 
Auricular acupoint bolus combined with OxyContin and alprazolam can help to improve the therapeutic effect, improve 
anxiety, sleep disorders, pain, fear, depression and other psychological states, and improve the quality of life of patients, 
which is worthy of promotion. 
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癌症是一种以显着异质性为特征的复杂疾病；尽

管在癌症的早期发现和治疗方面有了巨大的进步，但

在癌症疼痛的临床管理方面的进展在很大程度上还没

有达到理想或所需的水平。根据 WHO 评估得出，心

血管疾病、癌症[1]等疾病成为全球大多数人死亡的主要

原因。疼痛是癌症患者最常见的症状之一。估计有 30%
的患者以疼痛为首发症状，而在生命的最后几周，尤

其是随着癌症分期的进展，中度至重度疼痛的患病率

高达 70%。首先，熟悉某一种肿瘤从发病机制到诊断

治疗，能够及时为患者解除各种疑惑，其次，对肿瘤

患者及家属时事追踪，全程观察和护理患者在输液、

化疗等方面出现不良反应及对策；再次，癌痛患者全

程健康管理不仅要做到患者充分享有知情权的同时，

也要把保密性争取做到极致[2]。 
阿片类药物对治疗癌症疼痛有效。盐酸羟考酮缓

释片（奥施康定）是美国于 1995 年批准的一种用于治

疗中度至重度的慢性疼痛的药物[3]，工艺经过后期逐步

完善[4]，其在血中无“峰谷现象”，易于接受，便于临

床使用[5]。盐酸羟考酮缓释片与吗啡片相比，恶心、呕

吐、嗜睡、成瘾性[6]、药物依赖、排尿困难、便秘等不
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良反应相对较低，虽然癌痛患者在应用强效阿片类药

物中，可以起到镇痛作用，但长期应用所带来的风险

不可忽视，这需要护理人员及时给予患者解释与沟通，

如出现以上不良反应应及时解答癌痛患者的释疑，确

保降低疼痛患者自身心理因素、疼痛引起的抑郁行为、

自杀倾向等。耳穴压丸的作用原理是应用王不留行等

物附着在耳部穴位，通过穴位刺激疏通经络、调整脏

腑气血，达到机体阴阳平衡，进而防治疾病的一种方

法。冉霄[7]研究发现，针刺加奥施康定联合耳穴压丸治

疗不仅可以镇痛，且对其患者的生活质量得到改善，

同时可延长其生存周期。尽管近年来抗癌治疗进展迅

速，但癌症相关疼痛的治疗基本没有变化。综上，对

于恶性肿瘤癌性疼痛的规范化治疗需要加强临床、护

理、科学和教育方面的综合考量。本研究的目的是通

过耳穴压丸辅助奥施康定联合阿普唑仑对恶性肿瘤患

者心理与生存质量影响。 
1 资料与方法  
1.1 一般资料  
32 例癌痛患者随机分为观察组（n=16），男 7 例，

女 9 例，年龄平均（64.38±8.87）岁。对照组（n=16），

男 10 例，女 6 例，年龄平均（67.31±9.49）岁。两组

在年龄、性别和其他一般信息等方面无差异（P>0.05），
表明具有可比性。该研究已获得医院伦理委员会批准，

所有患者及家属知晓该研究，并签署知情同意书。 
纳入标准：（1）确诊为恶性肿瘤伴有疼痛的患者；

（2）患者及患者家属均知情并且同意接受该治疗方

案。排除标准：（1）病人基础状态差，无法口服药物

者；（2）存在可传播传染病者；（3）精神疾病或不

能表达者；（4）对研究药物过敏或不耐受者；（5）
研究者判断不适宜该项临床实验者。符合以上任何一

条者，均不能纳入。 
1.2 方法 
（1）对照组：即包括术前宣教、常规镇痛（口服

奥施康定）、镇静（阿普唑仑片）和护理、心理疏导

等。 
（2）观察组（耳穴压丸+奥施康定+阿普唑仑组）：

①口服给药的方法，初次口服者，盐酸羟考酮缓释片

初始剂量 10mg,每 12h 服用一次；多次服用者，盐酸羟

考酮缓释片初始剂量 20mg，每 12h 服用一次，若镇痛

效果不佳，根据患者的疼痛程度和既往疼痛药用药史

调整剂量；②选取穴位：选取 贴压耳穴根据疾病部位

及临床经验选穴，包括胃穴、内分泌、神门等穴位；

操作方法：首先对患者耳部进行消毒，将王不留行籽

贴敷在耳穴表面，选穴标准为区域内压痛点为宜，在

胶布中央将王不留行籽用对压法贴附，指导患者自行

按压，3～5 次/d，按压时间为 20～30 s/次，通常换贴

耳穴为 3 次/周，即每隔 1 d 更换 1 次耳穴，注意每次

使用一侧耳穴，贴敷顺序为先健侧、后患侧，左右交

替，注意两耳交替进行。贴压时间为口服止痛药物 24 h 
开始，直至出院。两组患者给予治疗的同时注意药物

所引起的不良反应。 
1.3 观察指标和标准  
采用数字疼痛评分法（NRS）进行 4 个等级疼痛

评分：无痛（0 分），轻、中、重度疼痛（1-3 分，4-6
分，7-9 分）；评分越低，疼痛越轻，护理效果越好。

匹兹堡睡眠质量指数表（Pittsburgh Sleep Quality Index, 
PSQI）：包括 7 部分，每个组成部分的得分为 0-3，范

围从 0 到 21，评分越高表明睡眠质量越差，它评估睡

眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时长、睡眠效率和白天等

部分功能障碍，通过发放自制问卷调查统计患者睡眠

障碍率及总满意率。评定心理状况采用抑郁自评量表

（SDS）、焦虑自评量表（SAS），每个量表 20 条，

每条最低 1，最高 4 分，分值与相关症状呈正比，分值

越高，症状越重。 
1.4 统计学处理  
本研究使用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行分

析，计量资料以均数±标准差（ x s± ），组间比较采

用独立样本 t 检验，组内采用配对样本 t 检验，以 P 
<0.05 为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者 NRS 疼痛评分相比 
两组患者治疗前 NRS 评分进行比较，差异无统计

学意义（P >0.05）；治疗后两组癌痛患者 NRS 疼痛评

分较治疗前均下降，观察组优于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。（见表 1） 
表 1 两组患者 NRS 评分比较（ x s± , n=16） 

组别 
NRS 评分（分） 

治疗前 治疗后 

对照组 5.00±1.09 2.43±0.51*△ 

观察组 4.31±1.14 1.93±0.68# 

t 1.741 2.349 

P 0.092 0.026 

注：对照组治疗前后对比，*P < 0.05；观察组治疗前后对比，#P < 0.05；

治疗后两组对比，△P < 0.05。 
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2.2 两组患者 SAS、SDS 评分对比 
两组患者治疗前 SAS、SDS 评分差异进行比较，

差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后观察组患者的

SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P< 
0.05）。（见表 2） 

 

表 2 两组患者心理状况评价（ x s± , n=16） 

组别 
SAS 评分（分） SDS 评分（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 59.94±7.74 54.50±0.75#* 55.57±4.84 47.25±4.54#* 

观察组 58.88±9.17 44.38±7.62# 58.56±8.11 41.69±8.89# 

t 0.452 3.902 -1.271 2.229 

P 0.726 0.000 0.214 0.036 

注：两组治疗前后对比，#P < 0.05；治疗后两组对比，*P < 0.05。 
 
2.3 两组患者 PSQI 评分比较 
两组患者治疗前 PSQI 评分进行比较，差异无统计

学意义（P >0.05）；观察组患者的 PSQI 评分低于对

照组，有统计学意义（P< 0.05）。（见表 3） 
表 3 两组患者 PSQI 评分比较（ x s± , n=16） 

组别 
PSQI 评分（分） 

治疗前 治疗后 

对照组 13.81±3.15 5.19±0.75*△ 

观察组 12.63±3.01 4.25±1.53# 

t 1.091 2.204 

P 0.284 0.038 

注：对照组治疗前后对比，*P < 0.05；观察组治疗前后对比，#P < 0.05；

治疗后两组对比，△P < 0.05。 

3 讨论 
疼痛管理仍然是全球癌症患者管理的一个重要方

面；面对越来越多的癌症患者和癌症相关疾病患者，

这一点尤其重要。癌症疼痛是癌症患者最常见的症状

之一，尤其是晚期癌症患者。然而，对于大多数中度

至重度癌症疼痛患者，有效的疼痛管理策略有限，这

明显降低了患者的生活质量。癌痛（cancer pain）属于

复杂性疼痛，既有病理性疼痛的属性，也包含炎性疼

痛成分[8]。临床对癌痛镇痛效果欠佳，特别是肿瘤爆发

痛（breakthrough pain）[9]和突发痛（incident pain）。

当前的癌症疼痛管理指南包括药物和非药物方法；其

中，药物治疗中常用的镇痛药物有阿片类药物、三环

类抗抑郁药物、抗癫痫药物、钙通道阻断剂和其他辅

助药物，如阿普唑仑镇静等。非药物治疗包括心理治

疗和介入方式（手术和消融技术）等。研究发现[10]，

奥施康定联合用药可有效缓解癌性疼痛，提高患者生

存质量。同时，研究还发现，盐酸羟考酮缓释片对老

年晚期 NSCLC 患者具有较好的镇痛效果，具有起效时

间短，不良反应发生率低，安全性高等优点，同时还

可显著缓解患者炎性反应状态[11-13]。李荣等[14]研究发

现在癌性疼痛患者的护理中加以耳穴压丸效果显著，

能减轻其疼痛程度。贺晓丹等[15]研究发现，耳穴压丸

联合吗啡治疗中重度癌痛临床疗效确切，且可有效降

低不良反应发生率。 
疼痛是超过 70%的癌症患者最常见的症状之一，

但其中近 50%的患者没有得到很好的控制，这对患者

的功能状态和生活质量产生了负面影响。本次研究结

果表明，通过开展规范应用奥施康定镇痛结合耳穴压

丸联合阿普唑仑辅助治疗，观察组患者 NRS、PSQI、
SAS、SDS 评分明显低于对照组（P<0.05），说明耳

穴压丸在癌痛患者镇痛起到明显的辅助作用。 
疼痛可以说是癌症患者和肿瘤学家遇到的最常见

的症状。本研究存在一定局限性，包括样本量不足，

男女比例及患者接受度情况各异，后期仍需大样本研

究。 
综上所述，通过耳穴压丸辅助奥施康定联合阿普

唑仑可降低患者的疼痛程度及改善患者焦虑、抑郁的

心理状态，全面提高生活质量。 
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