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氢吗啡酮自控镇痛对比吗啡皮下注射治疗爆发痛的临床观察 

张慕娟，唐冬艳，黄静仪，叶大胜 

广东省开平市中心医院  广东开平 

【摘要】目的 探讨氢吗啡酮自控镇痛对比吗啡治疗爆发痛的临床效果。方法 将我院 2020 年 3 月至

2022 年 3 月的 60 例爆发痛患者，随机分组，吗啡组给予口服吗啡缓释片进行镇痛，氢吗啡酮组进行了氢

吗啡酮自控镇痛。比较效果和不良反应。结果 氢吗啡酮组给药后 15min，30min，1h，4h，12h，24h，48h，
72h 爆发痛发生次数低于吗啡组，P＜0.05。氢吗啡酮组给药后 15min，30min，1h，4h，12h，24h，48h，
72h 镇痛评分 VAS 分值低于吗啡组，P＜0.05。氢吗啡酮组给药后 24h 和 72h 的生活质量高于吗啡组，P＜
0.05。氢吗啡酮组嗜睡、恶心呕吐、瘙痒等的发生率低于吗啡组，P＜0.05。结论 爆发痛患者实施氢吗啡

酮自控镇痛效果确切，可有效缓解疼痛，且安全性高，可减少嗜睡、恶心呕吐、瘙痒等的出现，是一种值

得推广的方法。 
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Clinical observation of patient-controlled analgesia with hydromorphone versus subcutaneous injection of 

morphine in the treatment of burst pain 
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of hydromorphone patient-controlled analgesia 
compared with morphine in the treatment of burst pain. Methods 60 patients with burst pain in our hospital from 
March 2020 to March 2022 were randomly divided into groups. The morphine group was given oral morphine 
sustained-release tablets for analgesia, and the hydromorphone group was given hydromorphone-controlled 
analgesia. Compare effects and adverse effects. Results The frequency of burst pain in the hydromorphone group 
was lower than that in the morphine group at 15min, 30min, 1h, 4h, 12h, 24h, 48h, and 72h after administration, 
P<0.05. The VAS scores of the hydromorphone group were lower than those of the morphine group at 15min, 
30min, 1h, 4h, 12h, 24h, 48h, and 72h after administration, P<0.05. The quality of life in the hydromorphone 
group at 24h and 72h after administration was higher than that in the morphine group, P<0.05. The incidences of 
somnolence, nausea, vomiting, and itching in the hydromorphone group were lower than those in the morphine 
group, P<0.05. Conclusion Hydromorphone patient-controlled analgesia is effective in patients with breakout pain, 
can effectively relieve pain, and has high safety, and can reduce the occurrence of drowsiness, nausea, vomiting, 
itching, etc. 
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疼痛是癌症患者最常见和难以忍受的症状之

一，严重地影响癌症患者的生活质量。初诊癌症患

者的疼痛发生率约为 25%,而晚期癌症患者的疼痛

发生率可达 60％-80％，其中 1/3 的患者为重度疼痛
[1]。随着评估和治疗策略的进步，人们发现癌痛程

度在一天之内是波动的，大致分为两种类型：一类

是基础痛，即慢性持续性疼痛；另一类是爆发性疼

痛(breakthroughpain，BTP)，简称爆发痛，是指在

已用阿片类药物对患者的稳定形式的疼痛(持续痛，

Persistentpain)进行了充分治疗的基础上，仍然出现

的短暂剧烈发作的恶性疼痛[2-3]。爆发痛通常与基础

性疼痛的部位相同，发作频繁，每天 4 次以上，疼
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痛呈阵发性发作，持续时间约 15-30min，疼痛程度

重度以上，28％-45％患者的疼痛不可预测，与慢性

疼痛无必然联系[4]。2009 年，英国和爱尔兰保守治

疗协作委员会（简称 APM）就针对爆发痛提出以下

观点，认为只要同时达到以下三个条件就可确诊为

爆发痛：①存在慢性癌痛的基础；②近 1 周癌痛得

到充分的控制（NRS 评分≤3 分）；③疼痛短暂地

急性加重[5]。爆发痛可以分为两种类型：触发痛和

自发痛。前者发生率达 32%-94%，往往为可预测的

主观因素所触发，如运动，咳嗽等；也可以由不可

预测的非主观因素引起，如膀胱和肠管的痉挛[6]。

后者发生率为 28%-45%，缺乏触发因素的诱导，随

机发生，不可预测。据统计，晚期癌痛患者爆发痛

的发生率为 70%-80%，而积极治疗的癌痛患者中仍

有 50%-70%会发生爆发痛，待诊肿瘤患者中有

30%-40%的发生率。在全球肿瘤患者中，爆发痛的

总体发生率估计约为 65%。爆发痛因其呈突发性、

短时间的剧烈疼痛，对患者的生活质量产生明显的

影响，包括饮食、睡眠、日常活动等，加重患者的

抑郁和焦虑，影响阿片类药物的疗效和治疗满意度。

临床上对癌性爆发痛的控制与治疗仍然是一个难

题。本研究观察氢吗啡酮对比吗啡皮下注射治疗癌

性爆发痛的有效性，同时监测患者的生活质量和氢

吗啡酮的安全性及副作用，报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2020 年 3 月至 2022 年 3 月的 60 例爆发

痛患者，随机分组，氢吗啡酮组年龄 41-73 岁（57.21
±2.56）岁。男占 20 例，女占 10 例。体重 45-78kg，
平均（56.12±8.12）kg。吗啡组年龄 42-77 岁（57.21
±2.33）岁。男占 21 例，女占 9 例。体重 45-75kg，
平均（56.24±8.12）kg。两组资料可比。 

1.2 方法 
将患者随机分为两组：试验组（氢吗啡酮组）、

对照组（吗啡组），试验受试者均为阿片耐受患者。

试验组（氢吗啡酮组）：皮下注射单次给药剂量为

前 24 小时阿片药物等量氢吗啡酮注射液的 20%；

对照组（吗啡组）：皮下注射单次给药剂量为前 24
小时阿片药物等量吗啡注射液的 20%。 

分别在患者用药后 15min，30min，1h，4h，12h，
24h，48h，72h 对患者的疼痛评分及距上次访视后

的爆发痛次数、程度、不良反应等进行记录（其中

在 24h、72h 这两个时间点另加简明疼痛量表及生活

质量评分）。 
1.3 评价指标 
（1）爆发痛次数评估 
统计并评估用药后 15min，30min，1h，4h，12h，

24h，48h，72h 距上次访视爆发痛的发生次数。 
（2）爆发痛程度评估统计并评估用药后

15min，30min，1h，4h，12h，24h，48h，72h 距上

次访视爆发痛程度（以 VAS 评分表示）。 
（3）比较 24h、72h 这两个时间点的生活质量

评分。 
（4）比较不良反应。 
1.4 统计学处理 
SPSS24.0 软件，t、χ2 检验相关的数据，P＜0.05

为差异显著。 
2 结果 
2.1 爆发痛发生次数比较 
氢吗啡酮组给药后 15min，30min，1h，4h，12h，

24h，48h，72h爆发痛发生次数低于吗啡组，P＜0.05。
如表 1。 

2.2 镇痛评分 VAS 分值 
氢吗啡酮组给药后 15min，30min，1h，4h，12h，

24h，48h，72h 镇痛评分 VAS 分值低于吗啡组，P
＜0.05。如表 2。 

2.3 两组 24h 和 72h 的生活质量比较 
氢吗啡酮组给药后 24h 和 72h 的生活质量高于

吗啡组，P＜0.05。如表 3。 

表 1 痛发生次数分析（x±s） 

组别 例数 15min 30min 1h 4h 12h 24h 48h 72h 

吗啡组 30 17.29±3.56 14.56±0.55 12.31±0.55 10.45±0.61 8.21±0.51 7.21±0.31 5.81±0.35 5.01±0.21 

 30 15.21±0.45 12.04±0.34 8.01±0.24 6.21±0.21 4.11±0.21 2.26±0.32 1.24±0.23 1.01±0.12 

t  10.214 8.421 7.901 9.155 6.355 9.812 9.745 8.256 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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表 2 镇痛评分 VAS 分值分析（x±s） 

组别 例数 15min 30min 1h 4h 12h 24h 48h 72h 

吗啡组 30 6.89±0.31 5.56±0.21 5.31±0.32 4.81±0.31 4.01±0.21 3.31±0.31 2.89±0.31 3.01±0.21 

氢吗啡酮组 30 5.22±0.23 4.11±0.12 4.01±0.10 3.21±0.23 3.11±0.21 2.26±0.32 1.21±0.23 1.11±0.12 

t  9.212 8.141 7.451 9.125 8.912 8.034 9.745 8.221 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3 24h 和 72h 的生活质量分析（x±s） 

组别 例数 24h 72h 

吗啡组 30 73.31±0.32 80.01±1.21 

氢吗啡酮组 30 80.26±2.32 91.11±2.12 

t  8.012 8.934 

P  0.000 0.000 

 
2.4 嗜睡、恶心呕吐、瘙痒等的发生率 
氢吗啡酮组嗜睡、恶心呕吐、瘙痒等的发生率

低于吗啡组，P＜0.05。氢吗啡酮组嗜睡、恶心呕吐、

瘙痒分别有 1 例，总发生率是 10.00%。吗啡组嗜睡、

恶心呕吐、瘙痒分别有 4 例、4 例和 2 例，总发生

率是 33.33%。 
3 讨论 
自控镇痛泵的优势在于：病人可以自行调整药

物的用量，缓解病人的痛苦，降低病人的痛苦，自

控镇痛泵改变了以往的镇痛方式，病人可根据需要

调整药物的时间和用量，给予快速有效的药物治疗，

满足不同病人不同时间对疼痛的需要。但在护理观

察中，必须重视血压和心率等的观察，并及时发现

有无恶心、呕吐、尿潴留，及时给予处理。 
自控镇痛泵的应用能快速减轻痛苦，而且能长

期有效地减轻病人的痛苦。自控镇痛泵是目前临床

上使用最多的一种镇痛方式，但是自控镇痛泵中的

止痛剂的选择十分关键，在治疗过程中，人们往往

会采用联合用药来降低使用剂量，从而避免出现的

副作用。其中，盐酸氢吗啡酮的优点是不会产生对

患者的中枢的抑制，患者可以在出现爆发痛后立刻

进行镇痛，具有较高的安全性。由于它与以前的吗

啡药物不同，它的止痛效果更好，而且它的脂肪溶

解度更高，药物通过血脑屏障进入大脑，因此它的

生物利用率很高。此外，已有文献报导，止痛药选

用吗啡，会使病人产生更多的止痛药依赖，而使用

氢吗啡则会降低其成瘾，且其代谢物不产生作用。 

需要注意的是，肿瘤爆发疼痛是一种很大的威

胁，因此，肿瘤爆发疼痛的治疗方法主要是为了改

善疼痛强度，提高病人的生存品质。对于肿瘤爆发

性疼痛的病人，要想减轻痛苦，改善病人的生存品

质，必须要考虑多种原因，针对不同的病人进行个

性化的用药。MercadanteS 等指出，在进行爆发性

疼痛的治疗时应考虑以下几个方面的问题：基础疼

痛的评估、基础疼痛的药物治疗策略、爆发性疼痛

的频率、爆发性疼痛的特征和对患者的专业护理。

这些要素是医务工作者进行诊断和减轻病人本身痛

苦的关键。在当前的医学研究中，还存在着越来越

多的新进展，不断地探索肿瘤爆发性病变的病因，

可逐步实现对爆发痛的合理药物处理。另外，在肿

瘤爆发性疼痛的治疗中，护理管理扮演了一个日益

突出的角色，一方面，护士是最大程度上与病患打

交道的职业，可以观察到病人的临床表现；另一方

面，在帮助医生诊断和治疗的同时，提供心理辅导，

这也是治疗肿瘤爆发式痛苦的关键所在。 
本研究中显示氢吗啡酮组给药后 15min，30mi

n，1h，4h，12h，24h，48h，72h 爆发痛发生次数

低于吗啡组，P＜0.05。氢吗啡酮组给药后 15min，
30min，1h，4h，12h，24h，48h，72h 镇痛评分 V
AS 分值低于吗啡组，P＜0.05。氢吗啡酮组给药后

24h 和 72h 的生活质量高于吗啡组，P＜0.05。氢吗

啡酮组嗜睡、恶心呕吐、瘙痒等的发生率低于吗啡

组，P＜0.05。可见，爆发痛患者实施氢吗啡酮自控

镇痛效果确切，可有效缓解疼痛，且安全性高，可
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减少不良反应的出现，这是因为突发痛病人严重影

响其睡眠和舒适，因此必须对病人进行相关的镇痛。

盐酸氢吗啡酮是吗啡的一种半人工合成的衍生物，

它能通过刺激类似于阿片的μ受体而起到镇痛作

用。与吗啡比较，盐酸氢吗啡酮对μ、κ受体的亲

和性较高，镇痛效果较好，副作用较小，是一种理

想的替代品。氢吗啡酮是我国新研制的一种新型止

痛药。氢吗啡酮是一种很好的镇痛药，它能很好地

抑制中枢的微阿片受体，但对κ受体的亲和度很低，

起效迅速，止痛效果好，而且代谢物没有活性，副

作用小，安全性好，半衰期长，能长期维持作用，

因此在治疗后的药效维持时间更长，患者的疼痛程

度更轻。 
总之，随着人类的进步，治疗疼痛相关药物的

药理学也随之发展起来。1921 年，德国首先开始了

人工合成的氢吗啡酮，1926 年开始使用。我们现在

所知的是，在临床上，氢吗啡酮具有很强的止痛作

用，起效快，对缓解各种类型的剧烈疼痛都有很好

的作用，但也存在一定的使用风险，如果使用的时

间较长，会产生成瘾性和抗药性。但其剂量比例、

毒性反应等仍需深入探讨。 
综上所述，爆发痛患者实施氢吗啡酮自控镇痛

效果确切，可有效缓解疼痛，且安全性高，可减少

嗜睡、恶心呕吐、瘙痒等的出现，是一种值得推广

的方法。 
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