
晚期癌症患者大多数有恶病质和多器官功能下

降,表现为全身不适、痛苦, 生存质量恶化, 体力下

降,全身衰竭。随病情加重, 血中恶病质素(细胞因

子)大量增加。过去学术界认为外周血细胞因子浓

度升高标志着患者免疫功能增强,是人体一种正性

应激的表现;近来许多报道认为细胞因子之所以也

称为恶病质素, 是因为其具有对机体伤害的一面。

细胞因子产生增加的机制为: ¹ 机体组织对肿瘤刺

激的一种应答; º肿瘤组织的释放。治疗的思路是:

¹靶向治疗可以降低外周血中恶病质素的浓度, 改

善生存质量,但肿瘤靶向治疗目前临床尚未广泛应

用; º 通过最小有效剂量、持续应用的化疗方法, 可

以阻断肿瘤组织向外周血释放大量细胞因子。最小

有效剂量化疗药物的应用不一定很明显地使肿块缩

小,但可以明显改善患者的生存质量。其机制可能

是降低血中恶病质素的含量, 从而提高了生存质量。

评价肿瘤治疗效果的现代标准主要不是影像学的改

变和肿瘤缩小程度, 这些仅是/中间指标0,而最终结
局要看生存质量和生存期,这被称为/最终指标0。

本方案的不良反应主要是消化道黏膜和浅静脉

炎,血液学毒性较低, 没有出现因长期输注 5- FU

而产生的血栓性静脉炎。因此, 认为此方案治疗晚

期老年胃肠道腺癌是一个安全有效的化疗方案, 值

得临床应用。
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芬太尼透皮贴剂止痛不良反应的临床观察
X

赵利红,赵  晶, 高  超

(徐州医学院附属医院肿瘤科,江苏 徐州 221002)

  摘要: 目的  观察和处理晚期癌症疼痛患者使用芬太尼透皮贴剂(多瑞吉 )的不良反应。方法  80 例晚期癌

症疼痛患者局部皮肤每次敷贴多瑞吉 5~ 30 mg ,持续 72 h 后更换, 从开始用药即观察其不良反应并给予相应处

理。结果  呼吸抑制 6 例( 7. 5% ) , 恶心呕吐 11例( 14. 7% ) , 便秘 10例 ( 12% ) , 头晕 7 例( 8. 6% )。所有患者经适

当对症处理后症状均消失。结论  局部皮肤敷贴多瑞吉有恶心呕吐、便秘、头晕、呼吸抑制等不良反应, 经对症处

理可消失。
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The side effects of fentany transdermal system in treatment of cancer pain

ZHAO Li- hong, ZHAO Jing, GAO Chao

( Department of Oncology, Affiliated Hospiral of XuzhouMedical College, Xuzhou, Jiangsu 221002, China)

Abstract:Objective  To investigate the adverse effects of Durogesic in the treatment of pain induced by advanced carcino-

ma. Methods The pain in 80 patients with advanced carcinoma was treated with Durogenic 5~ 30 mg, which is an analgesic
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plaster, used extemally over the skin, renewed and shifted in location every 72 h.The adverse effects of Durogenic were watched

out for and treated promptly. Results  The adverse effects included 6 cases of dyspnea ( 7. 5% ) , 11 nausea andvomiting

( 14. 7% ) , 10 constipation ( 12. 5% ) , and 7 dizziness ( 8. 6% ) . All of these side effects were controlled by treatment. Conclu-

sion  The side effects of Durongesic are not infrequent during its extemal use, special attention should be paid to the serious con-

dition of dyspnea.

Key words: carcinoma; pain; Durogesic; side effect

  疼痛是晚期癌症患者最常见的痛苦症状之一。

据WHO统计, 60% ~ 90%晚期癌症患者有不同程度

的疼痛,其中70%以疼痛为主要症状。国际已公认

的最佳疼痛治疗方法是WHO三阶段止痛法
[ 1]
。芬

太尼透皮贴剂(多瑞吉)是一种阿片类止痛剂, 与阿

片受体相互作用。多瑞吉作为晚期癌症患者第三阶

梯止痛药, 其贴剂给药方便、安全、无创伤、准确控制

药物 72 h 释放, 疗效可靠, 对中重度癌痛有效率达

96. 57%
[2]
,临床应用广泛。我科对晚期癌症患者使

用多瑞吉贴剂治疗癌痛均取得满意效果, 同时也观

察到一些阿片类药物常见的不良反应,如呼吸抑制、

便秘、恶心、呕吐等。现将有关不良反应的观察情况

报道如下。

1  资料和方法

1. 1  临床资料  我科 2003年 4月 1日至 2004年 7

月31日, 共收治晚期( Ô期)癌症患者 327 例次, 其

中使用多瑞吉 80例次, 男 45例,女 35例,年龄 38~

89岁, 平均年龄 65. 34岁。确诊疼痛是由肿瘤浸润、

压迫、转移引起。

1. 2  给药方法  多瑞吉贴剂撕去保护膜, 将贴剂贴

在干净、干燥、无损伤及少毛的皮肤上(如前胸、后

背、上肢等) ,用手掌紧按贴剂 30 s,注意边缘部位要

贴牢,避免使用肥皂、洗液、乙醇、油等, 以免影响吸

收,不要在同一部位连续使用 2次贴膜。

1. 3  注意事项  在给患者使用多瑞吉时, 同时用一

小纸片写上使用日期、时间、剂量,并贴在患者床头

或床尾,以便调整用药及观察疗效和不良反应。

1. 4  观察不良反应项目  主要观察呼吸系统、消化

系统症状及其发生时间。

2  结  果

本组 80例晚期癌症患者使用多瑞吉, 用药后出

现呼吸抑制6例,且都在平静中发生, 主要表现呼吸

缓慢、规律, 严重者呼吸频率不小于 8次Pmin, 但均
未出现指(趾)端、口唇紫绀,反应迟钝;血压、脉搏均

在正常范围, 去除多瑞吉, 辅以吸氧, 逐渐好转。出

现便秘 10例, 予口服缓泻剂,并适当调整饮食结构,

症状缓解。恶心呕吐 11例, 程度轻, 且随用药时间

的延长而逐渐减轻, 有 2 例使用胃复安肌注后症状

消失。出现头晕、全身不适、出冷汗等 7例。不良反

应和出现时间见表 1。

表 1 使用多瑞吉后常见不良反应及出现时间(例)

症状 第 1 天 第 2天 第 3 天 第 4天 第 5 天
合计
( %)

呼吸
抑制

0 0 3 2 1 6( 7. 5)

恶心
呕吐 1 6 4 0 0 11( 14. 7)

便秘 0 0 0 3 7 10( 12. 0)

头晕
出汗 0 4 3 0 0 7( 8. 6)

3  讨  论

3. 1  癌症疼痛治疗需要规范化  规范化的概念是:

必须达到完全镇痛, 减轻止痛药物的不良反应, 消除

疼痛综合征的其他不适症状,即止痛的同时还必须

提高生存质量。许多患者虽疼痛减轻,但由于相关

不良反应的存在,生存质量并没有明显提高, 其治疗

效果及患者依从性、顺应性、接受度均大打折扣。充

分镇痛是规范化镇痛的重要内容,充分镇痛的正确

剂量是能够最大限度地控制疼痛而无不可耐受的不

良反应。充分镇痛其剂量要足且个体化, 许多镇痛

药物的不良反应与剂量大小呈正相关,如吗啡用量

增大,其便秘、呕吐、呼吸抑制的可能性明显增大。

便秘是止痛药物最顽固的不良反应之一, 且终身不

耐受,其机制之一是应用止痛药物的患者肠道组织

中阿片类物质含量远远超过中枢神经组织的含量。

寻求一种既有强的镇痛作用且不良反应又小的阿片

类镇痛药对癌症疼痛的治疗价值非常大。多瑞吉贴

剂是一种强效阿片类镇痛剂, 比较符合上述要求,它

对U- 受体有选择性亲和力, 作为 U- 受体激动剂

其作用比相同剂量吗啡镇痛效果强 50~ 100 倍, 便

秘、呼吸抑制作用非常小, 只要预防得当, 很少增加

其医源性痛苦,是理想的强吗啡类止痛药。

3. 2  患者的配合  教会患者及其家属配合用药,对

患者和家属做好用药知识的宣教,使患者及其家属
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了解使用镇痛药物的目的、作用、不良反应及用药的

剂量、间隔时间和处理的方法, 使患者理解适时、适

量用药的重要性, 解除他们对使用麻醉类药物止痛

的不必要顾虑,使之主动配合治疗。对出院仍需应

用的患者做正确的用药指导,教会患者懂得如何正

确使用止痛药物的方法, 达到消除疼痛、保持舒适的

目的, 督促患者按时用药, 防止不痛时不用、痛时超

量使用而导致出现严重不良反应的现象。

3. 3  止痛与心理调适  药物与心理调适相结合,癌

性疼痛与患者的精神状态有密切关系, 紧张、恐惧、

焦虑等不良情绪均可减低患者对疼痛的耐受力。在

用药同时, 要做好患者的心理疏导,做到热情、主动、

关心、鼓励、支持患者, 听取患者对疼痛的主诉和要

求,以此制定治疗与关照计划。此外, 应创造良好的

住院环境, 保持病室的安静、整洁、舒适,各种护理操

作熟练、准确、轻柔, 减少对疼痛的刺激,以协同药物

作用,从而提高药物疗效。

3. 4  剂量掌握  适时调整用药剂量, 达到剂量个体

化。用药后注意患者的实际疗效,为调整剂量提供

依据。多瑞吉主要在肝脏代谢,约 75%通过肾脏排

泄。在肝、肾功能较差和合用其他对中枢有抑制作

用药物的患者, 除适当减少给药剂量外,还必须密切

观察多瑞吉的不良反应, 尤其是呼吸抑制为多瑞吉

最严重的不良反应, 危及生命, 一旦出现, 应立即施

行解救措施,包括去除多瑞吉贴剂,机体刺激或言语

刺激患者, 辅以氧气吸入,准确使用特异性阿片类药

物拮抗剂纳洛酮, 并根据患者呼吸情况调整药物剂

量。本组虽最大剂量达 30 mg,未出现一例通气量降

低需要处理者。

3. 5  调整饮食结构,促进胃肠道功能  在患者原有

饮食结构上,增加纤维丰富的蔬果, 并嘱多饮水, 指

导患者养成正常的排便习惯, 减轻便秘的产生。因

此开始使用多瑞吉前, 应了解患者以往排便习惯和

使用缓泻剂的状况, 每天记录排便情况,每日清晨用

温开水冲服一些蜂蜜,严重者用潘泻叶泡服或灌服。
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直肠癌术后近期局部复发临床分析(附 43例报告)
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  摘要: 目的  探讨直肠癌首次术后 1年内局部复发原因。方法  回顾分析近 5年来收治的 43 例直肠癌首次

手术后 1年内局部复发患者的临床资料。结果  本组局部复发以盆腔骶前及会阴部为主 ( 38 例) , 占 88. 4% ; 首

次手术以传统手术为主( 37 例 ) , 占 86. 0% , 全直肠系膜切除者 6 例, 占 13. 9% ; 施行综合治疗者仅 11 例, 占

25. 6% ,所有病例无新辅助治疗。再入院手术肿瘤切除 11例, 5 例结肠造瘘 ,余综合治疗。结论  降低直肠癌术

后近期局部复发必须合理正确选择术式及规范施术,正确实施以手术为主的个体化综合治疗。

关键词: 直肠癌;局部复发
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Local recurrence of rectal carcinoma in the near future after radical resection

( review of 43 cases)

WANG Lian- chen, CHEN De- xing, SHAN Yuan- zhou

( Shandong University School of Medicine, Jinan, Shandong 250012, China)

Abstract:Objective  To investigate the causes of local recurrence of rectal carcinoma in one year after radical resection.

Methods  The clinical data of 43 cases of local recurrence of rectal carcinoma were analyzed retrospectively. Results  The an-
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