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复方苦参注射液联合
盐酸羟考酮缓释片治疗中晚期癌痛２７例
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摘　要：目的 观察盐酸羟考酮缓释片联合复方苦参注射液治疗中重度癌性疼痛的临床疗效。方法 将５４例

伴有中重度疼痛的恶性肿瘤患者随机分为治疗组和对照组，分别给予羟考酮缓释片联合复方苦参注射液和羟考

酮控释片单药治疗，观察疗效。结果 两组均能有效地控制癌痛，治疗组与对照组疼痛缓解率无统计学意义 （Ｐ

＞０．０５），分别为 ８２．２％和 ７７．８％；而治疗组体力状况评分提高率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；且治疗组羟考酮每日总量较对照组减少，两组均未出现严重不良反应。结论 盐酸羟考酮缓释片联合复

方苦参注射液能有效地控制中重度癌性疼痛，并可明显减少羟考酮控释片的用量，提高患者生活质量。
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　　苦参，又名虎林、水槐、苦识、地榆、山槐子等，
具有清热燥湿，杀虫，利尿等功效。现代药理研究

发现，苦参中的主要成分为生物碱类化合物，而经

过研究表明，苦参中的生物碱均有镇痛作用［１］。

复方苦参注射液主要由苦参、白茯苓、山慈菇等提

取精致而成，在临床上具有抗肿瘤与镇痛等功效。

疼痛是癌症患者最常见的症状。根据肿瘤学年鉴

的统计数据，癌性疼痛，是所有肿瘤晚期病人的主

要症状之一，约８０％的肿瘤患者在患病过程中会
经受癌痛的折磨［２］。在抗肿瘤治疗的患者中癌痛

的发生率为５９％，在晚期癌症患者中的高达６４％。
中重度癌痛严重影响癌症患者的生活质量，也影

响到抗肿瘤治疗的积极性和依从性，因此积极控

制癌痛，成为癌症治疗的重要内容。我们采用中

药联合西药治疗癌痛，具有低毒高效的优越性。

本文就复方苦参注射液联合盐酸羟考酮缓释片治

疗中重度癌性疼痛的有效性研究介绍如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年３月 ～２０１７年９月
第四军医大学唐都医院肿瘤科及我院康复医学科

收治的５４例中重度癌痛住院患者。所有患者采用
随机数字表法分为治疗组与对照组各２７例，治疗

组男１５例，女１２例，年龄３８～７９岁；对照组男１３
例，女１４例，年龄３６～７９岁。根据 ＷＨＯ数字疼
痛分级法（ＮＲＳ）进行评分。比较两组患者在病例
数、年龄、性别等方面，具有可比性，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　入选标准　①病理学诊断明确的恶性肿瘤
患者；②中重度疼痛，ＮＲＳ：４～１０分；③预期放疗、
化疗、靶向等抗肿瘤治疗不能缓解疼痛；④无阿片
类药物滥用史；⑤肝肾功能无严重异常；⑥对盐酸
羟考酮缓释片及复方苦参注射液无过敏；⑦预期
生存期 ＞３个月；⑧患者意识清晰，能自行疼痛评
估，并与医护人员沟通；⑨ 疼痛均为癌症引起躯体
伤害性疼痛。

１．３　排除标准　不符合入选标准；妊娠或哺乳期
妇女；依从性差，未按规定用药或未能完成规定疗

程者；不能口服药物及肠梗阻患者。

１．４　治疗方法　对照组给予口服盐酸羟考酮缓
释片 （北 京 萌 蒂 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｊ２０１１００１４），１０ｍｇ／次，１次／１２ｈ。治疗组口服盐酸
羟考酮缓释片，同时静滴复方苦参注射液（山西振

东制药有限公司，国药准字 Ｚ１４０２１２３０）２０ｍＬ，加
入０．９％生理盐水２５０ｍＬ，１次／日，疗程７天。两




