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" 除血管刺激性疼痛外!观察

组各不良反应发生率均明显低于对照组#
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讨 论

中晚期肿瘤的癌性疼痛严重地影响了患者生存质量!并

影响其它药物的临床治疗" 缓解疼痛症状是临床治疗重要目

标之一! 传统的三阶梯止痛疗法需要不断地服药或注射!且

有胃肠道反应&耐药性或药物依赖性等不良反应" 本研究在

三阶梯止痛疗法的基础上联合复方苦参注射液治疗癌性疼

痛!取得了较好的临床效果!与文献报道基本相符'

!

(

!提示中西

医结合治疗在减轻癌症患者疼痛方面有着明显的优势% 复方苦

参注射液在缓解癌痛方面可多方位地减轻或消除引起疼痛

的因素 '

?

(

!其镇痛效果显著!有)绿色杜冷丁*之称 '

@

(

!可作为

晚期肿瘤止痛的有效药物'

>

(
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提高肿瘤患者的生活质量!是近年来医学领域颇受重视

的课题!目前关于肿瘤治疗效果评价标准已由单纯观察抑瘤

率转变为重视患者生活质量的改善% 本研究结果显示!观察

组的生活质量明显高于对照组!但观察组出现
?

例血管刺激

性疼痛!症状较轻!热敷后
#

例消失!

!

例减轻!可能与药物剂

量较大或与输液速度及冬季患者长时间用药有关% 观察组临

床效果优于对照组!与李道睿等'

A

(报道一致%两组患者治疗过

程中不良反应!观察组明显小于对照组!表明复方苦参注射

液在配合西药治疗过程中!充分发挥了协同作用!提高了机

体抗癌免疫功能!改善了疼痛症状!提高了生活质量!克服了

西药的全身性毒副反应!为安全&有效的中药制剂%
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放疗联合复方苦参注射液治疗骨转移癌痛
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摘 要!
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例初次入院骨转移癌痛患者给予常规或大分割放疗的
同时加用复方苦参注射液! 放疗的总剂量

V
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周!
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+ 复方苦参注射液
!= O,

加生理盐水
>== O,

静脉滴注!

$

次
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连用
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% 治疗结束时
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患者均有不同程度的疼痛缓解%
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癌性疼痛是晚期肿瘤患者的常见症状!严重影响患者的

生存质量% 癌性疼痛是由于肿瘤本身侵犯&转移或压迫至骨

骼&脏器&软组织及神经系统所引起% 通过抗肿瘤治疗
E

手术&

放疗或化疗
]

或药物治疗可以使患者的癌性疼痛得到一定缓

解!但即使在发达的国家!仍有
>"["%"[

的癌痛患者没有得

到明显缓解'

$

(

%药物是癌痛治疗的主要方法!中医药治疗在其

中占有一定地位% 中医药的镇痛作用较弱!起效慢!但不良反

应少!能改善患者的主观症状!可起到增效&减毒作用%
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年
?

月至
!"$"

年
?

月我科应用放疗联合复方苦参注射液治

疗
I!

例骨转移癌痛!现报告如下%
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疼痛程度
常规放疗组 大分割放疗组

有效例数 有效率!

&

" 有效例数 有效率!
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级
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级
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级
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合计
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表
!

外照射治疗临床止痛疗效结果

$

资料与方法

!"!

一般资料

本组中晚期癌痛
1!

例患者# 均为病理学诊断证实或经

23

$

456

检查证实#伴有不同程度疼痛#神志清晰#

789

评分
!

/"

分
:

血常规#心$肝$肾功能无重度损伤
:

预计生存期超过
.

个

月
:

有疼痛主诉且可评价分级
:

患者本人及家属同意接受治疗%

男性
/$

例#女性
!$

例&年龄
$%"%/

岁#平均
0*(!

岁&其中肺癌

$%

例#前列腺癌
$*

例#食管癌
%

例#肝癌
0

例#胃癌
/

例#不明

原因转移癌
/

例#结直肠癌
;

例#鼻咽癌
;

例#乳腺癌
;

例#骨

及软组织肉瘤
;

例#卵巢癌
!

例#胰腺癌
$

例#肾癌
$

例% 转移

部位以椎体$肋骨$内脏$脑多见#总计转移部位
$**

处%

!"#

治疗方法

复方苦参注射液
!*<=

加入
*(- >

氯化钠注射液
!/*<=

静脉滴注#

$*?

为
$

个疗程#休息
1?

重复#治疗
!@;

个疗程为

$

个周期#共
.

个周期%治疗前后及治疗中监测血常规$肝$肾

功能及心电图% 治疗后随访
;

周%

外照射治疗
A

在模拟机下定位设局部照射野% 采用
0@

$/4B#C

直线加速器照射#照射面积
/D<$/D<%##D<&##D<

#

平均
%(/D<&%(/D<

% 常规放疗组给予放射
!EF+

次#

/

次
+

周#总

剂量
;"%/"EF+;%/

周
:

大分割放疗组
.EF+

次#

/

次
+

周#总剂量

."%.0EF+!%.

周%

加用镇痛药物
A

视患者疼痛缓解情况而定#疗程结束
$"?

无缓解者按三阶梯止痛法 # 加用盐酸曲马多口服治疗 #

$""<G+

次#

!

次
+?

#已达
25

$

85

者可继续应用%

其他治疗
A

视病情及病人体质情况#常规可给予化疗及双

膦盐酸类药物治疗%
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疗效评定标准

疼痛程度采用
"@$"

数字分级法!

H59

"#

"

为无疼痛!

$

级"#

$@.

为轻度疼痛!

!

级"#

;@0

为中度疼痛!

"

级"#

1@$"

为

重度疼痛!

#

级"% 疼痛疗效分为完全缓解!

25

"'治疗后无疼

痛&中度缓解!

85

"'疼痛较之前缓解#但仍感觉疼痛#能正常

睡眠&轻度缓解!

45

"'疼痛较治疗前减轻#但仍感疼痛#睡觉

受干扰&无缓解!

H5

"'疼痛较治疗前无减轻% 有效率!

>

"为

25I85I45+

总例数%

!"%

不良反应评定

按
JKL

抗癌药毒性反应分度
M*% #,

进行毒性评价#每

周查血常规$肝功能$肾功能
#

次以及心电图%

!

结 果

#"!

全组癌痛疗效

所有患者完成治疗#患者均存在局部疼痛#治疗后
#%

例

!

级疼痛者均获得完全缓解#

"

$

#

级疼痛患者疗效分别为

%*(**>

及
%%(!;>

#所有患者治疗有效率达
%%(%->)

表
#,

% 治

疗过程中未见局部及全身副作用#治疗前后血常规$心$肝$

肾功能均无异常%

#"#

放疗分组疗效

患者根据放疗方式分为常规放疗组和大分割放疗组#临

床止痛有效率均为
%%(%->

!表
!
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我国各期癌症患者中伴有不同程度疼痛的占
/#(# >

#癌

痛患者
.*>%%/>

由骨转移引起(

#

)

#控制癌性疼痛是提高晚期

癌症患者生存质量的主要内容% 骨是肿瘤转移的常见部位#

其中以肺癌$乳腺癌$前列腺癌等发生骨转移最为常见% 局部

放疗是治疗骨转移肿瘤非常有效的方法# 不仅能快速止痛#

提高患者生活质量#还有一定延长生存期的作用和加固病变

处骨骼#预防和减少骨折事件的发生% 三维适形放疗联合复

方苦参注射液治疗转移性骨肿瘤#镇痛有效率达
%*(%>

#显著

高于单纯放疗#在改善生活质量方面联合组亦优于放疗组(

!

)

%

本组
1!

例患者
#**

处病灶采用常规放疗和大分割放疗#疼

痛治疗有效率相同!

%%(%->

"#这与国内外多家骨转移放射止

痛疗效分析结果相近(

.

#

;

)

% 综合了这两种分割方式的优点#既

考虑患者的疼痛状况又兼顾了肿瘤的生物学规律#在以后的

工作中我们将予以考虑%

本研究在放疗基础上联合应用复方苦参注射液静脉滴

注治疗#证实了该药具有良好的镇痛效果#

!

级疼痛缓解率

达
#**>

#不仅能明显缓解癌性疼痛患者的临床症状#而且减

少了单纯放疗止痛的不良反应发生率#使大部分晚期癌症骨

转移疼痛患者的生存质量明显提高%
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表
#

放疗联合复方苦参注射液治疗
1!

例骨转移癌痛疗效

疼痛程度 例数
25 85 45 H5

有效率!
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级
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级
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