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Abstract 
Objective: To study the effect of morphine combined with pregabalin in the treatment of malig-
nant neuropathic pain with anxiety and depression state. Methods: 10 patients with malignant 
neuropathic pain accompanied by anxiety and depression state were divided into two groups: 
group A with anxiety state and group B with depression state. Results: Pain in both A B groups was 
significantly controlled; anxiety and depression state were improved in both groups, and the re-
lated side effects were tolerable. Conclusion: Morphine combined with pregabalin is safe and ef-
fective in patients with moderate to severe malignant neuropathic pain accompanied by mild to 
moderate anxiety and depression. 
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摘  要 

目的：研究吗啡联合普瑞巴林治疗伴焦虑、抑郁状态的癌性神经病理性疼痛的疗效。方法：选取我院门

诊及住院部癌性神经病理性疼痛伴焦虑、抑郁状态的患者各10例，分为AB两组，A组伴焦虑状态，B组
伴抑郁状态。结果：AB两组的患者疼痛均有明显控制，两组焦虑、抑郁状态均有改善，且相关副作用能

耐受。结论：吗啡联合普瑞巴林应用于伴有轻、中度焦虑、抑郁状态的中、重度癌性神经病理性疼痛患

者是安全有效的。 
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1. 引言 

癌痛发生率在癌症早期为 48%，在晚期高达 64%~75% [1] [2]。其中癌性神经痛(malignant neuropathic 
pain, MNP)是癌痛的重要类型，研究表明 40%~60%癌痛患者有神经病理性疼痛[3] [4]，国内学者研究报

道，36.2%的癌症患者有神经病理性疼痛的症状，占癌痛患者的 73.3%，严重影响患者的生活质量。癌痛

患者中 43.6%和 33.3%有焦虑和抑郁[5]，多项研究发现，癌症患者焦虑、抑郁情绪与躯体疼痛存在着显

著正相关，疼痛引起焦虑、抑郁情绪，而情绪问题也会影响镇痛治疗的效果。本研究选取 MNP 伴焦虑、

抑郁状态患者各 10 例，分组研究吗啡联合普瑞巴林治疗的效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2017 年 10 月至 2018 年 6 月我院门诊、住院部 MNP 伴焦虑、抑郁状态的患者各 10 例，分成 A、

B 两组，A 组是 MNP 伴焦虑状态，B 组是 MNP 伴抑郁状态。AB 两组均符合《内科学》中 MNP 诊断标

准。其中视觉模拟疼痛评分(VAS) ≥ 4 分，焦虑自评量表(SAS)，中国常模 50~59 轻度焦虑，60~69 中度

焦虑，69 以上为重度焦虑；抑郁自评量表(SDS)，按抑郁严重指数，0.5~0.59 轻度抑郁，0.6~0.69 中度抑

郁，0.7 以上为重度抑郁。排除近期使用过普瑞巴林或加巴喷丁药物者或其他抗焦虑、抑郁的药物者，排

除重度焦虑、重度抑郁状态者。A 组，男性 6 例，女性 4 例，年龄在 42~68 岁，肝癌 4 例，肠癌 3 例，

宫颈癌 1 例，胰腺癌 2 例；中度疼痛(VAS 4~6) 4 例，重度疼痛(VAS > 7) 6 例，轻度焦虑 2 例，中度焦虑

8 例；B 组，男性 5 例，女性 5 例，年龄在 34~68 岁，肠癌 5 例，肝癌 1 例，胰腺癌 2 例，胃癌 1 例，

膀胱癌 1 例，中度疼痛(VAS 4~6) 6 例，重度疼痛(VAS > 7) 4 例，轻度抑郁 4 例，中度抑郁 6 例。 

2.2. 治疗方法 

AB 两组普瑞巴林均予以初始 75 mg∙bid 口服，逐渐加至 150 mg∙bid，中度疼痛均初始予以盐酸吗啡
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缓释剂 30 mg∙qn 口服，重度疼痛根据患者需求使用盐酸吗啡缓释剂的剂量，AB 两组从入组开始观察 8
周。 

2.3. 观察指标 

治疗前后采用 VAS、SAS、SDS 量表评估两组患者疼痛、焦虑、抑郁程度，视觉模拟疼痛评分(VAS)，
0~10 分，0 分无痛，1~3 分轻疼痛，4~6 分中度疼痛，>7 为重度疼痛；焦虑自评量表(SAS)，中国常模 50~59
为轻度焦虑，60~69 为中度焦虑；抑郁自评量表(SDS)，按抑郁严重指数，0.5~0.59 为轻度抑郁，0.6~0.69
为中度抑郁。 

3. 结果 

VAS 评分 A 组治疗前中度疼痛 4 例，重度疼痛 6 例，轻度焦虑 2 例，中度焦虑 8 例；B 组，中度疼

痛 6 例，重度疼痛 4 例，轻度抑郁 4 例，中度抑郁 6 例。治疗后 A 组疼痛完全缓解 3 例，显著有效 5 例，

有所缓解 1 例，总缓解人数 8 例，B 组完全缓解 4 例，显著缓解 6 例，总缓解人数 10 例，见表 1；AB
两组治疗前后 SAS、SDS 的评估，见表 2，AB 两组常见副作用，均在耐受范围，见表 3。 
 
Table 1. AB pain effects in both groups 

表 1. AB 两组疼痛效果 

组别 N (例) 完全缓解 显著缓解 有所缓解 未缓解 总缓解 

A 组 10 3 5 1 0 8 

B 组 10 4 6 0 0 10 

 
Table 2. The evaluation of SAS, SDS before and after treatment in both groups of AB 
表 2. AB 两组治疗前后 SAS，SDA 评估 

时间 组别 无焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 无抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 

治疗前 
A 组  3 7    

B 组    1 4 5 

治疗后 
A 组 2 8     

B 组     3 7 

 
Table 3. Side effects of AB 
表 3. AB 两组副作用 

组别 N (例) 恶心 呕吐 嗜睡 便秘 疲倦 

A 组 10 5 3 1 1 2 

B 组 10 6 1 2 3 2 

4. 讨论 

据人类发展指数(Human Development Index, HDI)保守预测至 2030 年，每年将有 2000 万人被诊断为

癌症。癌痛发生率在癌症早期为 48%，在晚期高达 64%~75% [1] [2]。其中癌性神经痛(malignant neuropathic 
pain, MNP)是癌痛的重要类型，研究表明 40%~60%癌痛患者有神经病理性疼痛[3] [4]，国内学者研究报

道，36.2%的癌症患者有神经病理性疼痛的症状，占癌痛患者的 73.3%，严重影响患者的生活质量。与伤

害感受性疼痛相比其病因和机制更为复杂，神经病理性癌痛患者疼痛强度更大，疼痛频率更高，生活质
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量也更差。WHO 三阶梯治疗后，仍然有 45%的患者疼痛得不到控制，阿片类药物最常用于癌痛患者，

但其对神经病理性疼痛的疗效不理想，因此，对于癌性神经病理性疼痛患者需联合使用辅助性镇痛措施

[4]，英国癌痛协会 2010 年发布的《癌痛的管理》提到：阿片类药物不再是治疗疼痛的唯一“神奇药物”，

辅助药物与阿片类同样重要[6]，如抗焦虑药、抗抑郁药和抗惊厥药。 
癌痛患者中 43.6%和 33.3%有焦虑和抑郁[5]，多项研究发现，癌症患者焦虑、抑郁情绪与躯体疼痛

存在着显著正相关，疼痛引起的焦虑、抑郁情绪，而情绪问题会影响镇痛治疗的效果。患有焦虑、抑郁

的患者在 19 个月内的死亡危险性是无焦虑、抑郁患者的 2.6 倍[7]。但医生对癌症患者的焦虑、抑郁情绪

识别率低，患者没有得到及时的干预及治疗而遭受着不必要的痛苦，不良的情绪严重影响癌症患者的生

存质量，甚至影响癌症患者的免疫功能及肿瘤的发展、预后影响了癌症的治疗结局，并可增加医疗费用。

由于疼痛和焦虑、抑郁情绪互为影响和互为加重，因此，在控制癌痛的同时，需要对癌症患者的情绪问

题进行治疗。 
普瑞巴林是一种 α2-δ配体，是与电压门控钙离子通道相关的一种辅助蛋白，药物与此位点的牢固结

合可导致神经末稍的钙离子内流减少，同时减少一些神经递质(谷氨酸，去甲肾上腺素、5-羟色胺、多巴

胺及 P 物质)的释放[8]，具有镇痛、抗焦虑及抗惊厥的活性，普瑞巴林已广泛应用于疼痛领域，可以快速

有效地缓解疼痛，在欧盟被批准用于外周和中枢神经病理性疼痛，在 FDA 被批准为带状疱疹后神经痛、

糖尿病周围神经痛、脊髓损伤后神经痛以及纤维肌痛综合征，是国内外指南共识推荐的神经病理性疼痛

的一线用药和纤维肌痛综合征的 A 级推荐用药。并且普瑞巴林的安全性较好，不经肝脏代谢，不与血浆

蛋白结合，几乎无药物相互作用，常见不良反应为头晕嗜睡，轻度到中度。在癌痛相关的指南[9] [10] [11] 
[12]中被推荐为癌性神经痛的治疗用药。对于焦虑的治疗，2006 年欧盟批准普瑞巴林用于广泛性焦虑，

也是国际权威指南推荐的广泛性焦虑一线用药，普瑞巴林作用机制不同于其他的抗焦虑药物，相关研究

和指南中指出[13]-[18]：普瑞巴林对广泛性焦虑障碍的精神和躯体症状均疗效确切，并且在治疗的前几天

即可起效，相对于抗抑郁药，这是普瑞巴林的一大优势；我们临床观察吗啡联合普瑞巴林能有效缓解癌

性神经病理性疼痛患者疼痛的程度、焦虑、抑郁状态，且毒副作用可以耐受，值得在临床中推广，由于

我们观察人数少，在癌痛的治疗中仍有很多值得探索研究的内容。 
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