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酒石酸双氢可待因片治疗中重度癌痛疼痛程度的影响 

徐 刚 

北京大学肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 分析探讨酒石酸双氢可待因片治疗中重度癌痛疼痛程度的影响效果。方法 选取我院 2020
年-2021 年接受治疗患者且存在中重度癌痛患者 120 例为观察对象，所有患者均采用酒石酸双氢可待因片治

疗，将患者治疗后的疼痛缓解率、不良反应发生率进行统计，并将治疗前后的生存质量进行比较。结果 120
例患者中，完全缓解为 53 例，占 44.2%，占比最多，总缓解率为 100.0%；5 例患者出现不良反应情况，占

4.2%，患者症状较轻，经对症治疗后已痊愈；相较于治疗前，患者治疗后生存质量明显提升，存在显差异

（P<0.05）。结论 采用酒石酸双氢可待因片治疗中重度癌痛患者能够有效降低疼痛程度，避免出现不良反

应，获得较高的生存质量，临床疗效明显，值得在临床治疗中推广应用。 
【关键词】酒石酸双氢可待因片；中重度癌痛；疼痛程度；影响效果 

 

Effect of dihydrocodeine tartrate tablets on pain degree of moderate and severe cancer pain 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of dihydrocodeine tartrate tablets in the treatment of moderate 
and severe cancer pain. Methods 120 patients with moderate to severe cancer pain who were treated in our hospital 
from 2020 to 2021 were selected as the observation objects. All patients were treated with dihydrocodeine tartrate 
tablets. The pain relief rate and adverse reaction rate of patients after treatment were counted, and the quality of life 
before and after treatment were compared. Results among the 120 patients, 53 patients had complete remission, 
accountting for 44.2%, accounting for the most, and the total remission rate was 100.0%; Five patients had adverse 
reactions, accounting for 4.2%. The patients had mild symptoms and recovered after symptomatic treatment; 
Compared with before treatment, the quality of life of patients after treatment was significantly improved (P<0.05). 
Conclusion dihydrocodeine tartrate tablets can effectively reduce the degree of pain, avoid adverse reactions, and 
obtain higher quality of life in patients with moderate and severe cancer pain. It has obvious clinical effect and is 
worth popularizing in clinical treatment. 
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癌痛主要发生在癌症患者中，与恶性肿瘤存在

直接联系，由于压迫神经干、神经丛或神经而直接

引起的疼痛；对脊髓造成侵犯，甚至影响大脑，侵

入实体器官和中空器官；侵入或阻塞血管系统；随

着病情进一步发展，导致相关组织坏死，引发炎症，

在这些情况下，均有可能引起剧烈疼痛[1]。除疾病

本身外，治疗引起的疼痛同样属于癌痛范畴，这也

是威胁患者生活质量的主要原因，酒石酸双氢可待

因片在治疗癌症疼痛方面疗效得到临床肯定 [2]。本

次研究分析探讨酒石酸双氢可待因片治疗中重度癌

痛疼痛程度的影响效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取我院 2020 年-2021 年接受治疗患

者且存在中重度癌痛患者 120 例为观察对象，入选

标准：①所有患者均经病理证实为恶行肿瘤患者；

②所有患者均能接受口服给药；③所有患者用药前

治疗强度为中度或重度（疼痛评分量表结果为 5 级

及以上者）；④所有患者生存期均为 2 个月以上者。

排除标准：①本次药物过敏者；②不配合或中途退
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出者；③无法正常与人交流沟通者。120 例患者中，

男性 68 例，女性 52 例,年龄 50~83 岁，平均（61.6
±4.63）岁，患者和家属均签字同意，已经经过医

院伦理会批准。对比两组一般资料（性别、年龄），

结果均无统计学差异，p>0.05。 
1.2 方法 
所有患者均采用酒石酸双氢可待因片（批准文

号：国药准字 H20031284，生产企业：青海制药有

限公司，规格 30mg）治疗，饭后服用，每次服用

30-60mg，每日三次，可根据患者具体症状调节用量，

若全天用量超过 240mg 且镇痛效果不明显时，及时

调整治疗方案。服药前，可先进行喝一口水润湿润

咽喉部位，避免药物粘到口腔或者食管壁上面。坐

位或站立，用一整杯温开水送服。服药后患者应该

多饮水，不可立即躺卧，活动一段时间才可躺下。 
1.3 观察指标 
（1）将患者治疗后的疼痛缓解率进行统计，对

患者的疼痛程度进行评估，采用疼痛评估表，满分

设置为 10 分，其中 0 分为不存在疼痛，≤3 分为轻

微疼痛，4-6 分为中等程度疼痛，7-10 分剧烈疼痛。

由监测医师对患者在治疗后进行疼痛缓解情况评

价，将缓解情况分为完全缓解：疼痛消失；明显缓

解：疼痛缓解度为 3/4 以上；中度缓解：疼痛度患

者为 1/2 以上，轻度缓解：疼痛度减轻为 1/4；未缓

解：疼痛度与治疗前无变化。（2）将患者治疗后的

不良反应发生率进行统计，不良反应主要为呕吐、

头晕以及恶心。 
（3）对比治疗前后患者的生存质量，包括 5 个

维度，分别为社会职能、身体功能、情绪态度、认

知功能、角色功能，采用百分制，分数越高说明生

存质量越高，代表酒石酸双氢可待因片治疗中重度

癌痛患者效果较好，能够明显缓解患者疼痛程度，

有重要应用价值。 
2 结果 
2.1 患者疼痛缓解率统计 
将患者治疗后的疼痛缓解率进行统计，120 例

患者中，完全缓解占比最多，总缓解率为 100.0% 
2.2 患者不良反应情况统计 
将患者治疗后的不良反应发生率进行统计，120

例患者中，共 5 例患者出现不良反应情况，患者症

状较轻，经对症治疗后已痊愈。 
2.3 患者治疗前后生存质量比较 

将患者治疗前后的生存质量进行统计比较，治

疗后的生存质量高于治疗前，对比差异有统计学意

义（P<0.05）。 
3 讨论 
现代医学模式与传统医学模式存在显著差异，

治疗理念发生较大变化，不再将挽救生命作为唯一

标准，如何有效提高患者的生存率治疗逐渐引起临

床越来越多的关注。癌痛是晚期恶性肿瘤患者最常

见的临床表现之一[3]。韦阿琛[4]指出，有必要对癌痛

患者用疼痛门诊药物进行治疗，其效果优于单一镇

痛药物。癌症疼痛种类主要包括以下几种： 
（1）临床治疗导致的疼痛；因为临床治疗恶性

肿瘤通常包括手术、放疗、化疗等方式，这三种方

式均会对机体造成一定损伤，如放疗可引发放射性

皮炎，进而引起疼痛。由治疗产生的并发症包含皮

炎、放射性骨坏死、带状疱疹等，其中带状疱疹为

化疗造成，临床症状同样存在疼痛，化疗药物血管

泄漏导致组织坏死、化疗引起的血栓性静脉炎、中

毒性周围神经炎（长春碱）、乳腺癌根治术期间的

腋窝淋巴系统损伤，这不仅产生疼痛，且导致手臂

肿胀，降低美观度，且存在术后切口瘢痕、神经损

伤、幻肢疼痛[5]。 
（2）肿瘤间接导致的疼痛；肿瘤、褥疮和机体

免疫力低下患者间接引起的疼痛可出现疼痛以及局

部感染，部分前列腺、甲状腺癌患者如果出现骨转

移还将发生严重腹痛。 
（3）肿瘤直接导致的疼痛；大多数患者均为肿

瘤直接导致的疼痛，如当脑肿瘤压迫神经，诱发头

痛或是脑神经疼痛，鼻咽癌癌细胞颈部转移通过压

迫臂丛神经或是颈神经丛，导致肩部、颈部等部位

产生疼痛。同时，如果不及时接受治疗，当病情发

展到晚期，肿瘤侵犯腹膜、胸膜及其神经，或侵犯

骨膜时，导致压力上升出现病理性骨折，患者直接

感受到明显疼痛。 
放射治疗是诱发放射性皮炎与疼痛主要途径。

目前，人们一致认为，当大剂量（数千至数万拉德）

辐射时，导致神经系统，特别是神经元受到损伤，

甚至引发继发性神经损伤，与营养状况、辐射程度

密切相关，营养状况不佳、辐射过大将提高损伤风

险。用电镜进行检查，可以看见血管内皮以及血管

壁基底膜受损严重，小血管发生堵塞，造成血液循

环受阻，邻近胶质细胞存在水肿风险，因此输送到
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神经元细胞的营养物质将不足或悬浮。胶质细胞水

肿又会引起小血管被压缩，微循环状态不佳，病情

持续恶化，不马上干预可能导致神经细胞死亡和神

经纤维炎症。不仅受治疗影响，患者自身的心理情

绪状态同样对癌痛具有一定干扰，一般不良情绪越

严重癌痛越明显[6]。此外，前列腺癌、肺癌、乳腺

癌、甲状腺癌等疾病的骨转移可引起严重腹痛[7]。

如何控制癌症疼痛是世界卫生组织全面癌症计划的

四个优先事项之一。 
癌症疼痛通常用药物治疗，外科治疗通常需要

结合患者的整体身体状况和生存时间来考虑。在确

定癌痛影响因素基础上，需要合理评价疼痛减轻效

果以及是否真正改善，以制定未来的治疗计划和剂

量[8]。酒石酸双氢可待因片是一种高稳定性、高水

溶性和高生物利用度的阿片类镇痛药物，它代表了

一种治疗肿瘤引起疼痛的有效药物，已被广泛用于

临床，尤其适用于晚期肺癌、肺转移和纵隔浸润的

患者，以及除疼痛外有咳嗽倾向的患者。双氢可待

因对中枢神经系统有显著效果，镇痛作用明显，且

强度适中[9]。对于非阿片类药物或者复方阿片类镇

痛药物难以缓解的中重度疼痛，单方阿片类镇痛药

物双氢可待因是目前最具代表性的药物。双氢可待

因是癌痛阶梯治疗中二阶梯首选治疗药物。因双氢

可待因的成瘾性较低，如患者需要长期药物治疗疼

痛，可选择酒石酸双氢可待因片[10]。根据文献，健

康成年人口服 30mg 酒石酸双氢可待因后，Tmax 不

超过 2 小时，Cmax 不超过 75ng/ml。它在体内代谢

迅速，血液中酸性代谢物的含量远高于原型。 
本次研究报告中，患者经过酒石酸双氢可待因

片治疗后，将患者治疗后的疼痛缓解率进行统计，

120 例患者中，完全缓解为 53 例，明显缓解为 37
例，中度缓解为 26 例，轻度缓解为 4 例，未缓解为

0 例，完全缓解占比最多，总缓解率为 100.0%。120
例患者中，共 5 例患者出现不良反应情况，占 4.2%，

患者恶心呕吐症状较轻，经对症治疗后已痊愈。对

比治疗前后的生存质量，提示相较于治疗前，患者

治疗后生存质量明显提升，存在显差异（P<0.05）。

本研究证明酒石酸双氢可待因片治疗中重度癌痛患

者效果较好，能够明显缓解患者疼痛程度，有重要

应用价值。 
综上所述，采用酒石酸双氢可待因片治疗中重

度癌痛患者能够有效降低疼痛程度，避免出现不良

反应，获得较高的生存质量，临床疗效明显，值得

在临床治疗中推广应用。 
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