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甘露醇对癌痛止痛效果临床观察
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摘要:目的:通过临床应用甘露醇, 观察其对 108例恶性肿瘤疼痛的止痛效果及实用性。方法: iv gtt

20%甘露醇 250ml, 随机分为 qd组和 bid组, 对两组止痛效果进行比较;对恶性肿瘤放射治疗病例,

分为单纯放射治疗组和放射治疗加 iv gtt甘露醇组, 观察放射治疗引起 4、5、6级疼痛出现率。结

果: iv gtt 20%甘露醇 250ml, qd和 bid组,止痛效果 CR分别为 68�5%和70�6%( P> 0�05) ;单纯放射
治疗组和放射加 iv gtt甘露醇组, 出现 4、5、6级疼痛率分别为 12�5%和 0( P< 0�001)。结论: iv gtt
甘露醇对恶性肿瘤剧痛和放射治疗引起的疼痛均有较好的止痛效果。
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Clinical observation of mannitol as pain- reliever for cancer pain
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ABSTRACT: OBJECTIVE: To study the effect of mannitol as pain - reliever for malignant tumor pain.

METHODS: 320 patients with malignant tumor pain, divided into once daily group and twice daily group,were

given 20% mannitol 250ml by intravenous infusion.To compare the effect of relieve pain of mannitol, the ma-

lignant tumor patients treated with radiotherapy were divided into purely radiotherapy group and radiotherapy

plus intravenous drip mannitol group. RESULTS:The rates completely relieve about the two groups were 68.

5% and 70. 6%( P> 0. 05) . The rates of 4, 5 and 6 pain degree about purely radiotherapy were higher than

that of radiotherapy plus mannitol group( 12. 5% and 0) ( P< 0. 01) . CONCLUSION: Intravenous drip man-

nitol can prevent and kill the acute cancer pain and the pain results from radiotherapy.
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� � 癌症是目前威胁人类生命的重要疾病之
一。全世界每年约有 700万癌症患者, 我国约

有180万人患癌症, 并有逐年增高趋势。WHO

根据 32篇资料分析结果, 发现每年至少有 350

万癌症患者因已至中晚期且随病情发展, 出现

剧烈疼痛而备受煎熬, 其中仅部分人可以得到

合理治疗。剧痛对癌症患者生活质量及接受抗

癌治疗影响极大,许多学者认为控制疼痛可以

改善癌痛病人生活质量, 延缓死亡,与放疗和化

疗具有同等重要意义, 但仍有 25%的病人直到

死亡也未能解除严重的疼痛
[ 1]
, 因此控制癌痛

是恶性肿瘤防治工作者重要任务之一。我们在

治疗上腔静脉综合症 ( superior vena syndrome,

SVCS)时发现甘露醇可以使疼痛明显缓解, 又

试用数例,效果满意,嗣后用该药对癌痛的治疗

进行了有效性的前瞻性研究。

1 � 病例选择

1�1 � 病例入选标准
对定位、定性诊断明确的中晚期恶性肿瘤

病例,按六点行为评分法,确定疼痛在5~ 6级者
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入选 iv gtt甘露醇止痛观察对象, 共120例;无疼

痛病例入选放疗引起疼痛的观察对象, 共200

例。

1�2 � 病例剔除标准
凡没有坚持至少 3d治疗和 1mo失访者;连

续应用哌替啶或吗啡类药物有成瘾表现者; 放

疗前有疼痛者均剔除。

1�3 � 病例种类
骨癌、乳腺癌、肺癌(包括骨转移)、肝癌、胃

癌、食管癌、泌尿生殖癌(多脏器转移)、放疗后

疼痛, 以上病例疼痛在5~ 6级为甘露醇止痛治

疗观察对象;骨癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、泌尿

生殖器癌无疼痛者为放疗引起疼痛的观察对

象。

2 � 研究方法

2�1 � 疼痛定量[ 2]

( 1)按六点行为评分法( the 6- point behav-

ioral rating scale, BRS- 6) : � 无疼痛; � 有疼痛

易忽视; � 有疼痛不能被忽视,但不干扰日常生
活; �有疼痛, 无法忽视, 干扰注意力; �有疼

痛,无法忽视, 所有日常活动均受影响, 但尚能

完成基本生理要求; �存在剧痛, 需卧床休息,

影响睡眠, 不能完成基本需要, 如饮食和排便。

( 2) 视觉模拟尺: 该视觉模拟尺正面有一条

10cm直线标尺, 两端标明 0~ 10的数字, 0代表

无痛, 10代表疼痛的最高程度,背面有一浮动

标,病人移动浮标,确定自己疼痛的位置后医生

从另一面看到具体数字, 我们采用二者结合的

方法,先确定疼痛等级,每个等级在视觉模拟尺

上表示为 0~ 10数字, 以便观察每个疼痛等级

疼痛加重或减轻的精确程度。每 24h利用座标

图观察记录1次。

2�2 � 分组及治疗方法
� qd组: 60例中, 5级疼痛 29例, 6级疼痛

31例,用 20%甘露醇 250ml, iv gtt , qd; bid组: 60

例, 其中5级疼痛26例, 6级疼痛34例,用 20%

甘露醇 iv gtt, bid。 �单纯放疗组(治疗组) : 100
例;观察组: 100例, 在放疗同时予 20% 甘露醇

250ml, qd,放疗间歇时间也同时间歇停用甘露

醇。iv gtt 甘露醇时滴速控制为每 250ml 在

1�5h左右滴毕。
2�3 � 疗效判定

疼痛完全消失和缓解至 1~ 2级为 CR(完

全无疼痛或有轻度疼痛,但可以被轻易忽视) ; 3

级为 PR(大部分缓解, 有疼痛不能忽视) ; 4级

为MR(轻度缓解,日常生活受影响) ; 5~ 6级为

NR(剧烈疼痛无改善)。放疗过程中和放疗后

1mo内出现疼痛均统计在内。凡入选本研究对

象在治疗过程中不进行任何暗示和心理治疗,

以确保疼痛记录的可靠性, 数据用卡方检验,以

确立研究结果的统计学意义。

3 � 结果

iv gtt甘露醇 qd组,剔除未能坚持 3次治疗

的 2例,失访 4例, 54例符合研究观察标准,其

中 CR 占 68�5% , PR 占 22�2%, MR1�9% ,

NR7�4%; bid组,剔除未能坚持治疗 4例,失访

5例, 51 例符合研究观察标准, 其中 CR 占

70�6%, PR 占 19�6% , MR 占 1�9% , NR 占

7�8%。单纯放疗组未能坚持放疗结束 2例,失

访 2例, 96例符合研究观察标准,出现2、3级疼

痛各1例, 4级 3例, 5级 5例, 6级 4例;放疗观

察组未能坚持治疗4例,失访 3例, 符合研究观

察标准 93 例, 出现 2级疼痛 3例, 3级疼痛 1

例,未出现 4、5、6级疼痛病例。见表 1和表 2。

表 1 � qd组与 bid组止痛效果比较

疼痛级别
qd组( % )

n= 54

bid组( % )

n= 51

1 20( 37�0) 22( 43�1)

2 17( 31�5) 14( 27�4)

3 12( 22�2) 10( 19�6)
4 1( 1�9) 1( 1�9)

5 2( 3�7) 1( 1�9)

两组 CR比较: X 2= 0�005, P > 0�05; NR 比较 X 2= 0�064, P >

0�05

� �表 2 � 治疗组与观察组出现疼痛结果比较

疼痛分级
治疗组( %)

n= 96
观察组( % )

n= 93

2 1( 1�04) 3( 3�25)

3 1( 1�04) 1( 1�07)

4 3( 3�12) 0( 0) �

5 5( 5�20) 0( 0) �

6 4( 4�16) 0( 0) �

两组出现 4~ 5级疼痛比较; X2= 6�75, P < 0�05
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� � 本组病例, iv gtt 甘露醇 qd 组疼痛缓解最

短34d, 最长 240d,平均 82�8d; iv gtt甘露醇 bid

组疼痛缓解最短 38d, 最长 131d,平均 84�1d。
4 � 讨论

疼痛是癌症病人特别是中晚期癌症病人的

主要症状。所有的剧烈疼痛( 60~ 90) %出现在

癌症的发展过程,并伴随到死亡,因此疼痛比死

亡更令人恐惧和不安[ 3]。抗肿瘤的化疗和放疗

使相当多的患者剧烈疼痛缓解, 但引起疼痛或

疼痛加重的在临床上也并不少见。阿片类药物

合理的应用可以较好的解除病人痛苦,但是不

管通过什么途径给药都能向头部扩散,刺激脑

干细胞而抑制呼吸并出现恶心及呕吐。

甘露醇在临床上主要用于预防肾功能衰

竭、脑水肿和青光眼的治疗。在该药癌痛止痛

效果的前瞻性研究中, 我们发现该药有以下几

个特点: � 在用药 3~ 7d发挥止痛作用,少数病

例表现在 d10发挥止痛作用; � 疼痛缓解时间

长, 70%左右的病例可以由 5~ 6级缓解到 1~ 2

级,疼痛缓解时间多数可以直到病人死亡。 �

疼痛缓解到一定程度(如由 6级降至 3级)再延

长治疗天数或每日增加用药次数, 疼痛不会进

一步缓解; �少数病例用药 14d 在视觉模拟尺

上由 10浮到 9, 此类病例属无效病例; � 部分

病人原来持续 24h剧痛, 用药后疼痛程度不减,

但每日只发作 1~ 3 次, 每次持续 30min至 1h,

此类病例归属到 PR中统计。iv gtt20%甘露醇

250ml,时间在 1�5~ 2h,不会出现脱水现象, 也
不引起电解质失衡, 亦无眩晕、头痛、视力模糊

等副作用发生。在研究中, 单纯放疗可引起 4、

5、6 级疼痛达 12�5%, 而在放疗的同时 iv

gtt20%甘露醇 4、5、6级疼痛出现率为 0, 这有力

说明甘露醇可以预防放疗引起的剧烈疼痛。本

研究可以看出, 甘露醇止痛效果具有多样性, 考

虑其原因,一是患者存在个体差异,二是癌症患

者可能存在多种疼痛或多种因素所致疼痛,而

甘露醇不可能对所有种类疼痛或多种因素所致

的疼痛都有作用。

关于甘露醇止痛机理尚不清楚,笔者认为

与以下因素有关。 � 甘露醇是一种脱水剂, 较
长时间应用可使癌细胞脱水, 使其代谢及生长

缓慢;脱水使瘤体缩小,减轻了对周围神经的压

迫; �氧自由基也是致痛的重要物质,在瘤体内

有较高的氧自由基存在,可使疼痛加重,甘露醇

是一种很好的氧自由基清除剂[ 4] ; �甘露醇能

较强的抑制疼痛内源性神经递质或调质的活

性,或将这些物质清除;或是改变致痛的阳离子

与某些蛋白质带有的阴离子的亲和力, 改变感

受器的膜电位; �肿瘤的浸润生长,可以造成神

经鞘内的神经损伤, 损伤端的神经可产生瘤状

增生,这种瘤状突起不断发出异常传导,成为持

续顽固性剧痛的病因,甘露醇能抑制这种冲动

的传导。�上述理由尚不能解释甘露醇止痛完

全和作用时间长的现象,因为癌细胞脱水,氧自

由基的清除,疼痛内源性神经调质或递质活性

抑制, 在停用甘露醇数十天后可以恢复到原来

水平,疼痛可以再次加重,因而推断该药对损伤

了的神经有终止其传导的作用。是否如此, 尚

待进一步研究证实。
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