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经导管动脉化疗栓塞术（TCAE）是治疗中晚期肝癌

的常用介入治疗手段，术后疼痛是该治疗最常见的并发

症。疼痛不仅导致患者躯体不适，还易引发焦虑、失眠

等心理问题，影响术后康复进程 [1]。1 临床常规采用口服

阿片类药物镇痛，其中盐酸吗啡缓释片因镇痛作用明确

被广泛应用，但存在起效慢、血药浓度波动大、个体剂

量调整困难等不足 [2]。盐酸氢吗啡酮作为强效阿片类镇

痛药，镇痛活性为吗啡的 5-10 倍，起效更快且代谢产物

无活性，安全性更高 [3]。患者自控镇痛技术允许患者根

据疼痛程度自主追加药物，可实现个体化镇痛。目前国

内尚未见盐酸氢吗啡酮患者自控镇痛与口服盐酸吗啡在

经导管动脉化疗栓塞术后疼痛治疗中的对照研究。本研

究通过对比两种方案的镇痛效果及安全性，为此类手术

患者术后疼痛管理方案提供依据。现报道如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料

研究时间为 2024 年 9 月 -2025 年 10 月，选取本院收

治的 60 例接受经导管动脉化疗栓塞治疗的患者作为研究

对象。采用随机抽签法分组，各 30 例。研究组男 22 例，

女 8 例； 年 龄 38-83 岁， 平 均（63.43±6.72） 岁。 对 照

组男 23 例，女 7 例；年龄 45-75 岁，平均（62.85±6.53）

岁。两组一般资料对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳 入 标 准： ① 经 临 床 符 合 原 发 性 肝 癌 诊 断

（CNLC2024 版诊断标准）[4]；②接受经导管动脉化疗栓

塞治疗；③术前视觉模拟评分（NRS）≤ 3 分；④ Child-

Pugh 分级 A 级或 B 级；⑤患者及家属知情同意。

排除标准：①对阿片类药物过敏者；②存在严重脏器

功能障碍者；③合并中枢神经系统疾病或精神障碍无法配

合疼痛评估者；④存在严重胃肠道疾病影响药物吸收者；

⑤术前1周内使用过阿片类镇痛药者；⑥凝血功能障碍者。

（二）方法

两组患者术后均给予常规护理，包括生命体征监

测、穿刺部位护理、饮食指导及基础健康宣教。在此基

础上，对照组给予口服盐酸吗啡缓释片镇痛。具体方案：

术后即刻口服盐酸吗啡缓释片 30mg，之后每 12 小时口服

1 次，维持 72 小时。期间若患者视觉模拟评分＞ 4 分，追

加口服盐酸吗啡 10mg，直至视觉模拟评分≤ 4 分，下次

服药时追加本次追加剂量。用药期间密切观察患者呼吸、
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摘　要：目的：对比盐酸氢吗啡酮患者自控镇痛与口服盐酸吗啡在经导管动脉化疗栓塞术（TCAE）术后疼痛治疗中

的疗效及安全性。方法：选取2024年9月-2025年10月本院收治的60例接受经导管动脉化疗栓塞治疗的患者，采用

随机抽签法分组，各30例。对照组给予口服盐酸吗啡缓释片镇痛，研究组给予盐酸氢吗啡酮患者自控镇痛治疗。对

比两组术后疼痛程度、情绪、睡眠、并发症及72小时内用药剂量。结果：研究组术后各时间点的疼痛程度均低于对

照组（P＜0.05）；术后72h，研究组情绪评分、睡眠评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组术后镇痛相关并发症发

生率为13.33%，低于对照组的36.67%（P＜0.05）；研究组72小时内等效吗啡剂量低于对照组（P＜0.05）。结论：盐

酸氢吗啡酮患者自控镇痛应用于TCAE术后疼痛治疗的镇痛效果更优，能有效缓解患者焦虑及失眠症状，降低并发

症发生率，减少药物用量，值得临床推广。
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血压及意识状态，若出现呼吸抑制（呼吸频率＜ 10 次 /

分），立即给予纳洛酮拮抗治疗。

研究组给予盐酸氢吗啡酮患者自控镇痛治疗。具体

方案：术后即刻给予盐酸氢吗啡酮 1mg 静脉推注负荷剂

量。将盐酸氢吗啡酮 11mg 用生理盐水稀释至 120ml 作为

治疗液，连接患者自控镇痛泵。设置参数：持续输注速

率 1.6ml/h，单次追加剂量 4ml，锁定时间 15 分钟，维持

72 小时。期间若患者视觉模拟评分＞ 4 分，可自行按压

按键追加药物，每次追加后锁定 15 分钟内无法再次追

加。若镇痛泵药物用尽后患者视觉模拟评分仍＞ 4 分，

给予盐酸氢吗啡酮 1mg 静脉推注，直至视觉模拟评分≤ 4

分。用药期间每 30 分钟监测 1 次呼吸、心率、血压及

血氧饱和度，若出现呼吸频率＜ 12 次 / 分或血氧饱和度

＜ 90%，暂停用药并给予吸氧，必要时使用纳洛酮拮抗。

（三）观察指标

1. 疼痛程度评估：采用视觉模拟评分评估两组，视

觉模拟评分量表为 0-10 分，分数越高疼痛程度越重。分

别于术后 2h、4h、8h、16h、24h、48h、72h 进行评分。

2. 情绪及睡眠状况评估：分别于术前及术后 72h 采

用汉密尔顿焦虑量表及阿森斯失眠量表评估。汉密尔顿

焦虑量表共14项，总分0-56分，分数越高焦虑程度越重；

阿森斯失眠量表总分0-16分，分数越高失眠程度越重。

3. 术后镇痛相关并发症：记录两组患者术后 72 小时

内恶心、呕吐、头晕、嗜睡、呼吸抑制、便秘等并发症

发生情况。

4.72 小时内用药剂量：根据等效剂量换算公式（静

脉 1mg 盐酸氢吗啡酮等效于口服 15mg 盐酸吗啡），将两

组用药剂量换算为等效吗啡剂量进行对比。

（四）统计学分析

数据录入 SPSS 26.0 软件中进行分析。符合正态分布

的计量数据以（x±s）表示，组间对比行 t 检验；计数数

据以 [n（%）] 表示，组间对比行 X2 检验。P ＜ 0.05，数

据间对比有明显差异。

二、结果

（一）疼痛程度对比

术前，两组视觉模拟评分对比，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；研究组术后视觉模拟评分均低于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表1　疼痛程度对比（x±s，分）

组别 例数 术前 术后 2h 术后 4h 术后 8h 术后 16h 术后 24h 术后 48h 术后 72h

研究组 30 2.32±0.51 3.54±0.72 3.23±0.61 2.81±0.52 2.53±0.41 2.21±0.42 1.82±0.31 1.53±0.32

对照组 30 2.21±0.52 4.82±0.81 4.51±0.72 4.13±0.62 3.72±0.51 3.31±0.52 2.73±0.41 2.32±0.41

t 值 - 0.827 6.469 7.429 8.935 9.961 9.014 9.697 8.320

P 值 - 0.412 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

（二）情绪及睡眠对比

术前，两组情绪、睡眠评分对比，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；术后 72h，研究组情绪、睡眠评分均低

于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2　情绪及睡眠对比（x±s，分）

组别 例数
情绪评分 睡眠评分

术前 术后 72h 术前 术后 72h

研究组 30 18.62±3.2110.31±2.12 8.52±1.61 4.21±1.12

对照组 30 18.31±3.1214.52±2.51 8.31±1.52 6.72±1.31

t 值 - 0.379 7.018 0.519 7.977

P 值 - 0.706 0.000 0.605 0.000

（三）术后镇痛相关并发症对比

研究组术后镇痛相关并发症发生率为 13.33%，低于

对照组的 36.67%（P ＜ 0.05），见表 3。

（四）72小时内用药剂量对比

研究组72小时内等效吗啡剂量为（126.42±18.51）mg，

低于对照组的（189.63±22.32）mg（t=11.940，P=0.000）。

三、讨论

原发性肝癌是全球高发恶性肿瘤，我国发病率居世

界首位。经导管动脉化疗栓塞术通过栓塞肿瘤供血动脉

并局部释放化疗药物，可有效控制肿瘤进展，延长患者

生存期，已成为不可手术切除中晚期肝癌的标准治疗方

案。术后疼痛作为该治疗的特征性不良反应，其发生机

制主要包括肿瘤组织缺血缺氧导致酸性代谢产物释放、

栓塞剂刺激血管内膜引发痉挛、肝包膜牵拉及组织水肿

压迫神经末梢等。疼痛持续存在不仅直接影响患者生活

质量，还可通过激活交感神经导致心率加快、血压升高，

增加心血管事件风险，同时可诱发焦虑、失眠等心理问

题，形成“疼痛 - 焦虑 - 失眠”恶性循环，不利于术后恢

表3　术后镇痛相关并发症对比[n（%）]

组别 例数 恶心 呕吐 头晕 嗜睡 便秘
呼吸

抑制
总发生

研究组 30 1 1 2 0 0 0 4（13.33）

对照组 30 4 2 3 1 1 0 11（36.67）

X2 值 - - - - - - - 4.356

P 值 - - - - - - - 0.037
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复 [5]。因此，构建高效、安全的术后镇痛方案对改善经

导管动脉化疗栓塞术患者预后至关重要。

阿片类药物是中重度癌痛治疗的基石药物。口服盐

酸吗啡缓释片作为传统镇痛方案，具有给药方便、作用

持续时间较长等特点，但存在明显局限性 [6]。其需经胃

肠道吸收后进入血液循环，起效时间约 30-60 分钟，无

法快速缓解爆发痛；血药浓度受胃肠道功能、食物等因

素影响较大，易出现波动，导致镇痛效果不稳定。盐酸

氢吗啡酮是半合成阿片类镇痛药，通过激动 μ 阿片受体

发挥镇痛作用，其镇痛活性更强，起效时间仅 2-5 分钟，

作用持续时间 4-6 小时，且代谢产物无镇痛活性，不易

发生蓄积中毒 [7]。患者自控镇痛技术将药物输注与患者

自主控制相结合，使患者可根据自身疼痛感受及时追加

药物，实现“按需镇痛”，更符合个体化镇痛原则。该技

术已在术后疼痛管理中广泛应用，但在经导管动脉化疗

栓塞术后疼痛治疗中与口服吗啡的对照研究尚未见报道。

本研究结果显示，术后各时间点研究组视觉模拟评

分均低于对照组，表明盐酸氢吗啡酮患者自控镇痛的镇

痛效果更优。其原因主要包括三方面：一是盐酸氢吗啡

酮镇痛活性强且起效快，负荷剂量静脉推注后可迅速达

到有效镇痛浓度，快速缓解术后急性疼痛；二是患者自

控镇痛泵的持续输注模式可维持稳定的血药浓度，避免

出现镇痛空白期，而口服吗啡缓释片因吸收差异易导致

血药浓度波动；三是患者可根据疼痛变化自主追加药物，

能及时控制爆发痛，而口服给药方式下患者出现爆发痛

时需等待药物吸收，镇痛及时性不足 [8]。

术后 72h 研究组汉密尔顿焦虑量表评分、阿森斯失

眠量表评分均低于对照组，提示盐酸氢吗啡酮患者自控

镇痛可改善患者心理状态及睡眠质量。疼痛是引发术后

焦虑、失眠的主要诱因，研究组更优的镇痛效果直接减

轻了患者躯体痛苦，从而缓解了因疼痛导致的焦虑情绪；

稳定的镇痛效果避免了疼痛干扰睡眠，使患者睡眠质量

得到提升 [9]。而对照组因镇痛效果不稳定，部分患者仍

受疼痛困扰，导致焦虑、失眠症状改善不明显。

研究组并发症发生率低于对照组，且 72 小时内等

效吗啡剂量更低，体现了盐酸氢吗啡酮患者自控镇痛的

安全性优势。一方面，盐酸氢吗啡酮对 μ 受体选择性更

高，对胃肠道平滑肌及中枢神经系统的影响相对较小，

可减少恶心、呕吐、便秘等并发症发生；另一方面，患

者自控镇痛的个体化给药模式可精准控制药物用量，避免

因常规剂量给药导致部分患者药物过量，同时锁定时间的

设置可防止药物追加过量，从而在保证镇痛效果的前提下

减少总用药剂量，降低并发症发生风险 [10]。对照组口服吗

啡剂量较高，且药物经肝脏代谢后生物利用度存在个体差

异，易导致部分患者出现药物蓄积，增加并发症发生率。

本研究创新点在于首次对比盐酸氢吗啡酮患者自控

镇痛与口服盐酸吗啡在经导管动脉化疗栓塞术后疼痛治

疗的效果，证实了盐酸氢吗啡酮患者自控镇痛的优越性，

为临床提供了新的镇痛方案选择。但本研究样本量较小，

且为单中心研究，结果可能存在偏倚，后续需开展多中

心、大样本量研究进一步验证。同时，本研究随访时间

仅 72 小时，远期镇痛效果及安全性需进一步观察。

综上所述，盐酸氢吗啡酮患者自控镇痛应用于经导管

动脉化疗栓塞术后疼痛治疗，可有效提高镇痛效果，缓解

患者焦虑及失眠症状，降低并发症发生率，减少药物用量。
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