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"摘要#

!

目的
!

探讨盐酸羟考酮联合音乐疗法对改善癌症患者疼痛的疗效$方法
!

将该院肿瘤科收治的中重

度癌痛患者纳入研究范围!按入院先后顺序随机分为两组!分别给予不同的治疗方法!

7

组给予盐酸羟考酮作为对

照组!

Z

组给予盐酸羟考酮联合音乐疗法作为试验组!对其临床疗效%用药剂量%功能状态评分%生活质量评分%药物

不良反应进行统计学分析$结果
!

两组患者疼痛程度均较治疗前显著减轻!两组比较差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'

7

组用药剂量大于
Z

组!两组比较差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'两组患者治疗后功能状态评分%生活质量

评分改善率比较!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'两组不良反应便秘%头晕%恶心%呕吐%嗜睡等比较!差异有统计学

意义"

N

$

#-#!

#!其他不良反应尿潴留发生率两组比较差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#$结论
!

在临床治疗中!中重

度癌痛患者中应用盐酸羟考酮配合音乐疗法对缓解患者癌痛方面!具有镇痛效果确切%操作方便!不良反应小%安全

性高!可有效改善患者生活质量!是目前治疗中重度癌痛较佳的选择!为临床肿瘤镇痛治疗提供了一种新的选择方

式!值得在临床中推广应用$

"关键词#

!

盐酸羟考酮'

!

音乐'
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癌症是危害人类生命和健康)导致患者病死的常见疾病之

一#而癌痛又是恶性肿瘤患者最常见)最痛苦)同时使患者身心

饱受折磨的症状之一*

"

+

,癌性疼痛是由癌症本身造成或与癌

症治疗过程中相关的精神)心理和社会等原因所致的疼痛*

$

+

,

在癌症发展过程中#据相关资料统计
(#3

"

/(3

的患者可出

现不同程度的疼痛症状#而中晚期癌症患者以疼痛为主要症状

者占
0#3

"

4#3

*

'

+

,癌痛对肉体的强烈刺激可直接影响患者

的食欲)睡眠#进而影响患者的情绪)心理和治疗效果,可以

说#控制好癌痛对改善癌症患者的生存质量)延长患者的生存

时间具有十分重要的意义,现阶段#医学上对于癌性疼痛治疗

的主要依据是
"4/0

年世界卫生组织提出的三阶梯药物止痛疗

法#该疗法虽然对控制癌性疼痛疗效有一定指导价值#但只注

重于患者临床症状的控制#对患者心理感受关注度不够#未体

现疼痛关爱,因此#探索一种更好的控制癌性疼痛的方法显得

很必要,本院对于中重度癌痛患者应用盐酸羟考酮联合音乐

疗法取得了较好的疗效#现报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取本院肿瘤科
$#"$

年
0

月至
$#".

年
0

月

-

""0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(

"

基金项目!重庆市綦江区科委资助项目$

$#"'-$".
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!!

作者简介!田会斌#女#本科#副主任护师#主要从事护理管理研究,

!

#

!

通讯作者#

W8*=+?

!

$0"''!//"
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,



收治的肿瘤患者
"$#

例作为研究对象#其中#男
("

例#女
.4

例#年龄
'!

"

/!

岁(肺癌
'/

例#肝癌
$0

例#胃癌
$'

例#卵巢癌

4

例#胰腺癌
!

例#前列腺癌
.

例#宫颈癌
'

例#骨肉瘤
'

例#结

直肠癌
'

例#恶性淋巴瘤
$

例#肾盂癌
$

例#膀胱癌
$

例,其他

一般资料见表
"

,

表
"

!

两组患者一般资料对比

项目
7

组

$

1h0#

%

Z

组

$

1h0#

%

性别$

1

% 男
'0 '!

女
$. $!

年龄$

:_L

#岁%

!$-4_"$-/ !.-!_"'-0

文化程度$

1

% 小学
"! "'

初中
$" $$

中专及以上
$. $!

月收入$

1

%

$

"###

元
"0 "!

'

"###

"$

'###

元
$' $!

'

'###

元
$" $#

家庭住址$

1

% 农村
$0 $'

城市
'. '(

疾病种类$

1

% 肺癌
"4 "/

肝癌
"' "'

胃癌
"$ ""

卵巢癌
. !

胰腺癌
' $

前列腺癌
$ $

宫颈癌
" $

骨肉瘤
" "

结直肠癌
$ "

恶性淋巴瘤
" $

肾盂癌
" "

膀胱癌
" $

$-/

!

纳入标准
!

经病理确诊为癌症的患者(采用数字疼痛评

分法对疼痛程度进行评分!疼痛评分大于或等于
.

分的中重度

癌痛患者(年龄大于或等于
"/

周岁#同时预计生存期大于或等

于
'

个月(意识清楚#有自我认知能力#无精神类疾病#且听力

正常)能口服药物的癌症患者(未使用放化疗等其他止痛手段(

所选患者均未使用盐酸羟考酮史,

$-'

!

方法
!

将入选的
"$#

例中重度癌痛患者#按照入院先后

顺序随机分为两组#每组各
0#

例#分别给予不同的治疗方法,

7

组给予盐酸羟考酮作为对照组#

Z

组给予盐酸羟考酮联合音

乐疗法作为试验组#对其临床疗效)用药剂量)功能状态评分)

生活质量评分)药物不良反应进行统计学分析,两组患者一般

资料#如性别)年龄)文化程度)月收入)住址)疾病种类比较#差

异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#见表
"

,两组患者治疗前数字疼

痛评分)功能状态评分)生活质量评分比较#差异无统计学意义

$

N

%

#-#!

%,

7

组给予口服盐酸羟考酮#药物由北京萌蒂制药

有限公司提供#起始用量均为
"#*

1

#用药后每
"$

小时评估
"

次#若疼痛不能缓解#即数字疼痛评分大于或等于
.

分#则按

$!3

递增剂量直至达到维持剂量#数字疼痛评分小于
'

分(

Z

组给予口服盐酸羟考酮基础上#同时配合音乐治疗,将接受音

乐治疗的癌痛患者入院时由总务护士集中安排于室内光线明

亮柔和)布置花草植物)环境安静整洁的病房,音乐选择上主

要以轻音乐为主#并针对不同患者对音乐的喜好特点#患者自

行点播#主管护士帮助下载于专用音乐播放器中#每人
"

台#并

配备耳机#避免音乐治疗时互相影响,音乐治疗每天
$

次#治

疗时间段分别为清晨及黄昏时分#每次
'#*+,

#音乐播放后由

主管护士询问病患者对音乐的感受,两组患者在治疗过程中

如出现爆发性疼痛时则加用短效吗啡药物,疗程中如出现严

重药物不良反应#患者难以继续治疗时则停止给药#并作为治

疗无效记录,治疗周期为
'#D

后#治疗周期结束后评价疗效,

$-1

!

评判标准

$-1-$

!

疼痛程度选用数字疼痛评分法$

S]K

%进行评分
!

#

分

表示无痛#

%

#

"&

'

分表示轻度疼痛#

%

'

"&

0

分表示中度疼

痛#

%

0

"&

"#

分表示重度疼痛,经治疗后疼痛缓解程度分

级#

#

度!疼痛未缓解(

"

度!疼痛轻度缓解$疼痛缓解约
"

"

.

%(

$

度!疼痛中度缓解$疼痛缓解约
"

"

$

%(

'

度!疼痛明显缓解$疼痛

缓解约
'

"

.

%(

.

度!疼痛完全缓解$疼痛完全消失%,疼痛缓解

度计算公式!$治疗前疼痛评分值
6

治疗后疼痛评分值%"治疗

前疼痛评分值,治疗有效是指治疗后疼痛
'

度及以上缓解,

有效率计算公式!$明显缓解例数
a

完全缓解例数%"总例数,

$-1-/

!

功能状态评分采用
V=A,9B;\

H

功能状态评分法进行评

价
!

得分越高#健康状况越好#越能忍受治疗给身体带来的不

良反应#因而也就有可能接受彻底的治疗,得分越低#健康状

况越差#若低于
0#

分#许多有效的抗肿瘤治疗就无法实施,按

V=A,9B;\

H

功能状态评分法#治疗后评分增加大于
$#

分为提

高#治疗后评分增加或减少小于或等于
"#

分为稳定#治疗后评

分减少大于
"#

分为降低,

$-1-'

!

肿瘤患者的生活质量评分
!

生活质量满分为
0#

分#生

活质量极差为小于
$#

分#差为大于
$#

"&

'#

分#一般为大于

'#

"&

.#

分#较好为大于
.#

"&

!#

分#良好为大于
!#

"&

0#

分,按生活质量评分标准#治疗后评分增加大于
$#

分为提高#

治疗后评分增加或减少小于或等于
"#

分为稳定#治疗后评分

减少大于
"#

分为降低,

$-2

!

统计学处理
!

采用
K&KK"4-#

统计软件对数据进行分

析#计量资料以
:_L

表示#组内和组间计量资料比较均采用
D

检验#计数资料采用
%

$ 检验#

N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者疗效比较
!

对照组$

7

组%癌痛有效率为

(/-'3

#试验组$

Z

组%癌痛有效率为
4"-(3

#两组比较差异有

统计学意义$

N

$

#-#!

%#试验组疗效明显优于对照组,见表
$

,

表
$

!

两组患者癌痛缓解率的比较%

1h0#

&

组别
完全缓解

$

1

%

明显缓解

$

1

%

中度缓解

$

1

%

轻度缓解

$

1

%

未缓解

$

1

%

有效率

$

3

%

对照组
$( $# / ' $ (/-'

试验组
'" $. ' $ #

4"-(

"

!!

注!与对照组比较#

"

N

$

#-#!

,

/-/

!

两组盐酸羟考酮用量比较
!

对照组每例患者每天盐酸羟

考酮维持用量为$

.4-"_/-4

%

*

1

#试验组每例患者每天盐酸羟

考酮维持用量为$

'!-._(-(
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#试验组用量较对照组明显减

少#两组比较差异有统计学意义$
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两组患者功能状态评分提高率比较
!

试验后治疗组的功

能状态评分提高率为
.'-'3

#对照组为
$!-#3

#两组结果比较

差异有统计学意义$
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两组患者生活质量评分
!

治疗后试验组的生活质量评分

提高率为
."-(3

#对照组为
$'-'3

#两组结果比较差异有统计

学意义$
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两组患者不良反应的比较
!

与对照组比较#试验组发生

头晕)恶心)呕吐)便秘)嗜睡不良反应发生率明显减少#两组比

较差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#但尿潴留发生率两组比较差

异无统计学意义$
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两组患者功能状态提高率的比较%
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癌性疼痛$癌痛%是中晚期癌症患者的一个主要且重要症

状,据相关组织统计#全世界癌症患者发生癌性疼痛比例为

'#-#3

"

!#-#3

#而我国则高达
!"-#3

"

0"-03

*
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+

,疼痛常

发生于癌症的进展期或转移期#癌性疼痛不仅影响患者的休

息)睡眠#同时给患者带来精神和肉体上极大的痛苦#使癌症患

者深受痛苦的折磨#严重影响患者的生存质量,因此#探索一

种好的控制癌痛的方法对改善中晚期癌症患者的生存质量)延

长生存期都具有十分重要的意义,

盐酸羟考酮是纯阿片类受体激动剂#是一种新型的控制癌

痛的药物#因其具有显著的阿片激动剂活性#在常用的阿片类

药物中生物利用率较高#自
$#

世纪
4#

年代开始在欧美等发达

国家广泛使用#于
$##.

年在我国上市后便迅速在全国范围内

推广应用*

!

+

,目前盐酸羟考酮的缓释剂型有即释和控释两种

释放方式#起效迅速#控释全程#对癌痛患者控制疼痛有较好的

疗效*

0

+

,但盐酸羟考酮在临床应用过程中#由于长期大剂量使

用也会产生一些常见的不良反应#如便秘)恶心)呕吐)头晕)嗜

睡)尿潴留等#药物不良反应会使患者更加焦虑)抑郁#对生活

失去信心#限制其在临床中的应用*

(

+

,因此#故探讨新的治疗

方法配合止痛#对于减轻盐酸羟考酮等药物不良反应#提高癌

痛治疗效果#提高患者对药物依存性及生存质量很有必要,

音乐治疗学是一门新兴的学科#是集音乐)医学和心理学

于一体的边缘交叉学科#将音乐的作用在传统的艺术欣赏和审

美领域之外的应用和升华*

/

+

,其是以心理治疗的理论和方法

为基础#运用音乐所产生的生理)心理效应#使患者在音乐治疗

师的帮助下#通过转移患者注意力#消除患者心理障碍)恢复或

增进患者身心健康,音乐疗法是一种无创性疗法#应用于癌痛

患者#患者通过聆听优美)欢快)愉悦的音乐声波#使患者置身

其间#转移患者注意力#忘记目前所患疾病对肉体及心理造成

的痛苦#产生积极向上的生活态度,至于音乐疗法产生的生理

效应)心理效应#目前其机制尚未探明,总结相关研究资料#音

乐具有双相调节作用*

4

+

,一方面音乐可以引起各种生理反应#

音乐通过一些有规律振动声波作用于人体周围#使身体内各个

器官产生对人体有益的共振#使体内脏器功能协调一致#改善

循环)调整神经内分泌功能#从而起到治疗目的,国内外有研

究表明#音乐可使患者血压降低)呼吸平缓)心跳减慢)体温升

高)肌电位下降)全身毛细血管扩张)外周血中去甲肾上腺素含

量增加等#使人体的内环境处于稳定状态,另一方面#音乐可

引起心理反应#音乐通过转移注意力#使患者陶醉于音乐当中#

达到改善患者紧张焦虑情绪#促使患者放松#避免各种应激对

人体的损伤#从而达到的镇痛作用,

K*+<@

等*

"#

+为减轻肿瘤患

者在放疗期间的焦虑症状采用音乐疗法取得了较好的疗效,

目前#国内学者应用音乐疗法在控制肿瘤患者的疼痛也进行了

较多的探索#马亚宁等*

""

+通过音乐疗法调解癌症患者的心理

和生理状态#可起到改善患者睡眠)增进食欲)缓解疼痛的作

用,本科采用盐酸羟考酮配合音乐疗法控制中重度癌痛患者

的疼痛#取得了较好的疗效#降低了单用盐酸羟考酮的不良反

应#同时提高了患者的生活质量#增加了患者战胜癌痛的信心,

总之#临床治疗中#在中重度癌痛患者中应用盐酸羟考酮

配合音乐疗法对缓解患者癌痛方面#具有镇痛效果确切)操作

方便#不良反应小)安全性高#可有效改善患者生活质量#是目

前治疗重度癌痛较佳的选择#为临床肿瘤镇痛治疗提供了一种

新的选择方式#值得在临床中推广应用,
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