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姑息性放疗联合三阶梯止痛原则对非小细胞肺癌骨转移痛患者疼痛程度
及生命质量的影响
张喜爱*   白力允   王胜根
新乡医学院第三附属医院肿瘤内科 (河南 新乡 453000)

【摘要】目的 探讨姑息性放疗联合三阶梯止痛原则在非小细胞肺癌(NSCLC)骨转移痛患者中的应用价值。方法 选择2019年2月至2021年2月我院收治的NSCLC骨转
移痛患者74例，按随机数字表法分为对照组和研究组。对照组(37例)予以三阶梯止痛原则治疗，研究组(37例)给予姑息性放疗+三阶梯止痛原则，均持续
治疗4周。比较两组疼痛程度、生命质量及不良反应。结果 研究组治疗后疼痛程度轻于对照组，癌症患者生命质量测定量表(FACT-G)评分(84.37±9.46)
分，高于对照组的(73.15±7.22)分，差异有统计学意义(P<0.05)；研究组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 姑息性放疗联合
三阶梯止痛原则能够有效缓解NSCLC骨转移痛患者疼痛，提高其生命质量，且不良反应较少，值得临床应用。
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Effect of Palliative Radiation and Three-step Pain Relief on Pain 
Degree and Quality of Life in Patients with Non-small Cell Lung 
Cancer
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Abstract: Objective To explore the value of palliative radiotherapy and three-step pain relief in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods 
74 patients with NSCLC bone metastasis admitted in our hospital from February 2019 to February 2021, which were divided into control and 
research groups according to randomized digital table. The control group (37 cases) was treated with triple analgesia, and the research group (37 
cases) gave + for palliative radiotherapy, all continuously for 4 weeks. Comparing two groups of pain, quality of life and adverse reactions. Results 
After treatment, the pain level in the study group was lighter than that in the control group, and the score on the Quality of Life Scale (FACT-G) for 
cancer patients was (84.37 ± 9.46) points, which was higher than that of the control group (73.15 ± 7.22) points (P<0.05), the incidence of adverse 
reactions was lower than in the control, and the difference (P<0.05). Conclusion The principle of palliative radiotherapy and three-step pain relief 
can effectively relieve the pain of NSCLC bone metastasis and have few adverse reactions, which is worth clinical application.
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　　非小细胞肺癌(NSCLC)是肺癌主要类型，NSCLC癌细胞生长
分裂较慢，早期无特异性表现，多数患者确诊时已处于晚期[1-2]。
骨转移瘤是指身体其他部位肿瘤细胞转移至骨骼，NSCLC骨转移
较为常见。骨转移会引发脊髓压迫，导致较为剧烈的骨痛[3-4]。针
对此，三阶梯止痛原则是临床缓解癌痛主要措施，但长期给药易
产生耐受性，止痛效果有限，且易引发恶心等不良反应，增加患
者痛苦[5]。姑息性放疗可通过放疗杀灭肿瘤细胞、抑制其转移，
达到减轻患者痛苦、改善症状的目的。鉴于此，本研究通过对74
例NSCLC骨转移痛患者进行随机分组对照，分析姑息性放疗联合
三阶梯止痛原则对其具体影响。信息示下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年2月至2021年2月我院收治的NSCLC骨
转移痛患者74例。
　　纳入标准：经细胞学诊断为NSCLC，且经骨骼增强MR明确
为骨转移；患者签署知情同意书；预计生存时间>3个月；伴有
骨痛。排除标准：具有放疗禁忌症者；严重躯体性疾病者；孕
妇；精神疾病者。按随机数字表法分为两组，各37例。对照组
中男23例，女14例；年龄39~72岁，平均年龄(56.83±4.67)岁；
鳞癌12例，腺癌24例，大细胞癌1例；单发骨转移14例，多发骨
转移23例。研究组中男21例，女16例；年龄37~73岁，平均年龄
(56.92±4.58)岁；鳞癌13例，腺癌22例，大细胞癌2例；单发骨转
移15例，多发骨转移22例。两组一般资料无显著差异(P>0.05)。  

1.2 方法  所有患者均采取物理性止痛(冰敷)、心理疗法(改善环
境、定期沟通交流)、音乐疗法等常规镇痛措施。在此基础上，对
照组采用三阶梯止痛原则治疗：采用视觉模拟评分法(VAS)疼痛评
估工具，评估患者骨痛程度，以口服给药、按阶梯给药、按时给
药、用药个体化、注意用药细节为原则展开针对性治疗。轻度疼
痛：采用非甾类抗炎药，如塞来昔布胶囊(先声药业有限公司，国
药准字H20213058，规格200mg)，100~200mg/次，每隔2d服
用1次；中度疼痛：采用曲马多缓释片(西南药业股份有限公司，
国药准字H20010681，规格100mg)，剂量为每次100~200mg，
每隔12h服用1次；重度疼痛：采用强阿片类药物，首先服用吗
啡释缓片(西南药业股份有限公司，国药准字H10930001，规
格10mg/片)，30~60mg/次，每12h口服1次，随后口服盐酸羟
考酮缓释片(NAPP PHARMACEUTICALS LIMITED，批准文号
H20170052，规格40mg)，初始剂量为10mg/次，12h/次，根据
患者疼痛程度调整剂量。在此基础上，研究组采用姑息性放疗，
使用直线加速器(瑞典医科达，型号Synergy)照射骨转移病灶，
应用调强放疗或三维适形放疗技术，行低分割照射，3Gy/次，共
10~15次，每日进行1次，5次/周。两组均持续治疗4周。
1.3 观察指标  比较两组疼痛程度、生命质量及不良反应。(1)疼
痛程度：于治疗前、治疗4周后使用视觉模拟评分法(VAS)[6]评
估，用标有0-10分的刻度尺量化疼痛度，无痛(0分)，轻度疼痛
(≤3分)，中度疼痛(4~6分)，重度疼痛(7~10分)。(2)生命质量：
于治疗前、治疗4周后采用癌症患者生命质量测定量表(FACT-G)
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评估，包括功能、情感、生理等方面，共27个条目，每个条目
0~4分，分数越高则生命质量越高。(3)不良反应：记录两组便
秘、头晕等反应。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0统计分析软件，性别、不良反应
等为计数资料以%表示，用χ

2检验；疼痛程度为等级资料采用秩
和检验；年龄、生命质量等为计量资料以(χ- ±s)表示，t检验；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 疼痛程度  研究组治疗后疼痛程度轻于对照组，差异有统计学
意义(P<0.05)，见表1。
2.2 生命质量  治疗前，两组FACT-G评分相比，差异无统计学意
义(P>0.05)；治疗后，研究组FACT-G评分高于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3  不良反应  研究组不良反应发生率为8.11%(3/37)(1例便秘，1
例头晕，1例恶心)，低于对照组的27.03%(10/37)(3例便秘，3例
头晕，4例恶心)，差异有统计学意义(χ2=4.573，P=0.033)。

3  讨   论
　　NSCLC骨转移是癌细胞向全身广泛转移的标志，骨转移痛发
生机制尚未明确，通常认为与骨髓腔内压升高、炎症因子增多、
肿瘤侵犯神经及疼痛介质等因素相关[7-8]。NSCLC骨转移患者需忍
受剧烈疼痛，若控制不良易引起多种病理生理反应，进而并发全
身多种并发症，危及患者生命安全[9]。
　　三阶梯止痛原则是控制骨痛的有效措施，可NSCLC骨转移
痛患者个体疼痛程度不同，采取具有针对性的用药方案，进行按
治疗时间、按阶梯给药，能够满足患者止痛需求，最大限度控制
骨痛，减少爆发性疼痛时间，且作用迅速，易于被患者所接受。
但一二阶梯药物剂量不可随意增加，导致部分患者疼痛难以得到
控制[10]。三阶梯药物剂量可增加，但随着剂量增加，不良反应发
生风险亦随之增加。本研究结果显示，研究组疼痛程度轻于对照
组，FACT-G评分高于对照组，不良反应低于对照组。提示姑息性
放疗联合三阶梯止痛原则在NSCLC骨转移痛患者中具有较高的应
用价值。原因在于姑息性放疗能够减少疼痛介质因子的释放，增
加胶原蛋白的合成，促使新的骨形成，以防溶骨性病变再钙化，
以达到减轻骨痛的作用。同时，骨转移痛与肿瘤侵犯有关，姑息

性放疗可通过射线作用，能够阻止癌细胞扩散，进而减轻肿瘤侵
犯导致的骨转移痛，提高患者生命质量。姑息性放疗与三阶梯止
痛联合应用，可发挥协同作用，进一步缓解疼痛，最大限度降低
癌痛对患者日常生活的影响，提升生命质量。此外，姑息性放疗
联合三阶梯止痛原则止痛效果较为显著，可在一定程度上减少三
阶梯止痛药物剂量，降低不良反应发生风险，有利于患者预后。
综上所述，姑息性放疗联合三阶梯止痛原则在NSCLC骨转移痛患
者中具有较高的应用价值，安全性较高，能够最大限度减轻患者
疼痛，改善生命质量。
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表2 两组生命质量比较(分)
组别	                  治疗前	              治疗后	       t	        P

对照组(n=37)      56.87±5.43	       73.15±7.22          10.962	   0.000

研究组(n=37)      57.29±5.28	       84.37±9.46          15.205	   0.000

t	            0.337	       5.735	                     -	   -

P	            0.737	       0.000	                     -	   -

表1 两组疼痛程度比较n(%)
组别	                                               治疗前	                                                                                 治疗后

	                  无痛          轻度	 中度	    重度	       无痛	          轻度	              中度	 重度

对照组(n=37)	 0         9(24.32)        16(43.24)    12(32.43)	   2(5.41)	     13(35.14)      17(45.95)         6(16.22)

研究组(n=37)	 0        10(27.03)      13(35.14)    14(37.84)	   6(16.22)	     18(48.65)      12(32.43)         2(5.41)

Z	                     0.188	                                                                2.497

P	                     0.858	                                                                0.013


