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摘  要：目的  探讨癌症患者应用羟考酮镇痛的效果及其影响因素，构建镇痛效果预测模型，为临床个体化镇痛方案的制定

提供参考。方法  回顾性收集使用羟考酮患者的临床资料，包括性别、年龄、住院天数、羟考酮剂量、癌种、是否转移、转

移部位、病理分级、TNM分期、合并疾病、体表面积（BSA）、疼痛部位及疼痛类别等指标，以镇痛缓解率为效应指标。通

过单因素分析和二元Logistic回归模型确定影响因素，并构建列线图预测模型，用受试者工作特征（ROC）曲线和曲线下面

积（AUC）评估模型性能。采用决策曲线分析（DCA）量化模型在不同阈值概率下的净获益。结果  共纳入284例癌症患者，

羟考酮镇痛缓解率为74.3%。单因素分析显示，年龄、BSA、癌种、TNM分期、疼痛类别、疼痛部位及羟考酮剂量与镇痛效

果相关（P＜0.05）；二元Logistic回归分析表明，年龄（P＜0.001）、BSA（P＝0.024）、上腹部疼痛（P＝0.001）、胀痛（P＝

0.016）、TNM分期（I/II期）（P＜0.001）及羟考酮剂量（P＝0.011）是羟考酮镇痛效果的影响因素。基于上述因素构建的列

线图模型AUC为0.922[95%置信区间（CI）：0.892～0.955]，校准曲线显示预测值与实际值一致性良好，表明该模型具有较好

的预测价值。DCA表示，在临床常用的阈值概率区间（0.2～0.7）内，应用该预测模型指导羟考酮镇痛疗效的个体化预测，

可获得额外的临床净获益，具有良好的临床实用价值。结论  研究通过统计分析，确定了年龄、BSA、肿瘤类型、TNM分

期、疼痛类型、疼痛部位以及羟考酮剂量作为影响羟考酮镇痛效果的关键变量。基于这些变量构建的列线图预测模型展现了

优异的预测效能，为临床医师制定个性化镇痛治疗方案提供了有力的辅助工具。 
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Abstract: Objective  To explore the effect and influencing factors of oxycodone analgesia in cancer patients, construct the prediction 

model of analgesic effect, and provide reference for the formulation of individualized analgesic scheme in clinical practice. Methods  

The clinical data of patients using oxycodone were retrospectively collected, including gender, age, length of hospital stay, oxycodone 

dosage, type of cancer, whether metastasis occurred, metastatic sites, pathological grade, TNM stage, comorbidities, body surface area 

(BSA), pain location and pain category, etc. The analgesic relief rate was used as the effect indicator. Univariate analysis and binary 

Logistic regression model were used to determine the influencing factors, and a nomogram prediction model was constructed. The 

performance of the model was evaluated by ROC curve and AUC. The net benefit was quantified by decision curve analysis (DCA) 
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model under different threshold probabilities. Results  A total of 284 cancer patients were included in the study, with a hydrocodone 

analgesic response rate of 74.3%. Univariate analysis revealed that age, BSA, cancer type, TNM stage, pain category, pain location, 

and hydrocodone dosage were significantly associated with analgesic efficacy (P < 0.05). Binary logistic regression analysis identified 

the following factors as predictors: age (P < 0.001), BSA (P = 0.024), upper abdominal pain (P = 0.001), distending pain (P = 0.016), 

TNM stage (I/II) (P < 0.001), and hydrocodone dosage (P = 0.011). The constructed logistic regression model demonstrated an AUC 

of 0.922 (95% CI: 0.892—0.955), with calibration curves showing good agreement between predicted and actual values, indicating 

strong predictive value. DCA indicates that within the clinically commonly used threshold probability interval (0.2—0.7), applying 

this prediction model to guide individualized prediction of oxycodone analgesic efficacy can yield additional clinical net benefits, 

demonstrating significant clinical utility. Conclusion  This study identified age, BSA, tumor type, TNM staging, pain type, pain 

location, and oxycodone dose as key variables affecting oxycodone's analgesic efficacy through statistical analysis. The nomogram 

model developed based on these variables demonstrated excellent predictive performance, providing clinicians with a powerful tool 

for developing personalized pain management plans. 

Key words: oxycodone; cancer pain; efficacy; influencing factors; nomogram model 
 

疼痛是指由受损部位或病理区域发出的刺激

信号，经过中枢神经系统的传导，最终导致个体产

生痛觉感知的现象。该因素加剧了患者的精神性应

激反应和心理压力，对疾病的转归及康复进程产生

负面影响[1]。疼痛的成因多样，癌性疼痛尤为显著，

其主要由于肿瘤侵犯正常组织并压迫神经或血管

所致。在临床实践中，癌症疼痛的治疗主要依赖于

药物治疗手段。依据世界卫生组织（（WHO）制定的

三阶梯止痛原则，处于第3阶梯的强效阿片类药物

受体激动剂在临床上得到广泛应用[2]。这些药物包

括吗啡、羟考酮、芬太尼等[3]。羟考酮，作为蒂巴因

的半合成衍生物，属于纯阿片受体激动剂。该药物

自1917年在德国首次应用以来，已拥有超过80年的

临床应用历史，其镇痛效果与吗啡相似，并伴随着

相应的不良反应[4]。由于其快速起效、持久作用时

间以及高生物利用度等特性，在临床应用中具有极

高的使用率[5]。尽管如此，临床应用中羟考酮对于

不同肿瘤患者表现出显著的个体差异性。这种差异

可能源于患者的生理状态、病理类型、疼痛程度以

及合并症等多种因素[6]。过往研究揭示，年龄、国

际通用肿瘤（（TNM）分期及辅助药物的联合应用等

因素对阿片类药物在癌症疼痛治疗中的疗效产生

影响[7]。进一步分析指出，个体差异、药物代谢速

率以及患者对药物耐受性的不同，亦是影响阿片类

药物疗效的重要因素[3,5]。此外，研究还发现，癌症

类型、疼痛的性质和程度、以及患者的心理状态等

因素，同样对治疗效果产生显著影响[8]。正是这些

因素在理论上对羟考酮的疗效存在影响，造成临床

实践中羟考酮镇痛效果存在显著个体差异：部分患

者用药后疼痛可迅速缓解，而20%～30%患者出现

镇痛不足或无效。目前，关于羟考酮镇痛效果的影

响因素研究大多集中在单一变量上，例如药物的剂

量、患者的年龄等，然而这些研究往往忽视了患者

基线特征、疾病的具体状态、疼痛性质等多个维度

的综合因素的系统分析。这种单一变量的研究方法

显然无法全面揭示羟考酮镇痛效果的复杂机制。更

为重要的是，目前尚未形成一套可量化的、科学的

效果预测工具，这使得临床医生在制定治疗方案时

缺乏有力的参考依据。因此，系统地筛选出影响羟

考酮镇痛效果的独立影响因素，并在此基础上构建

一个精准的、多维度的预测模型，对于实现癌痛患

者的个体化治疗策略、有效提升患者的生活质量具

有重要的临床应用价值和深远的意义。这不仅有助

于优化治疗方案，还能为临床决策提供科学依据，

推动癌痛治疗水平的进一步提升。 

本项研究通过系统地回顾相关文献和临床数

据，主要目标是深入探讨和分析羟考酮作为一种阿

片类药物在癌症疼痛治疗中的疗效以及可能影响

其疗效的各种因素，构建预测模型，揭示羟考酮治

疗的临床优势及其潜在局限性，旨在为临床实践提

供更为精准的用药指导与建议。优化癌症疼痛管理

策略，最终提高癌症患者的生存质量。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

本研究采用回顾性病例对照研究设计，对天津

市肿瘤医院空港医院在 2023年 1月 1日—2024年

12 月 30 日，采用盐酸羟考酮缓释片［商品名：奥

施康定，生产商：萌蒂（（中国）制药有限公司；治

疗方案：（1）初始剂量：根据患者基线数字评分量

表（NRS）评分确定初始剂量：中重度疼痛（NRS 

4～6分）初始剂量为每 12小时 10 mg；重度疼痛

（NRS 7～10 分）初始剂量为每 12 小时 20 mg；
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（2）剂量调整：每 24～48小时评估患者疼痛控制

情况（NRS评分），若 NRS 评分未降至 4 分以下，

按原剂量的 50%～100%递增调整剂量；若出现不良

反应（（如恶心、便秘），视严重程度暂停给药或减量

10%～25%；（3）给药方式：均为口服给药，每 12 

小时固定时间服用，不可掰开、咀嚼或研磨］治疗

癌症疼痛的患者进行分析。纳入标准：（1）所有病

例均经过病理学或细胞学确诊为恶性肿瘤（符合

《WHO 肿瘤分类及诊断标准》）；（2）癌症分期依

据国际抗癌联盟 TNM 分期系统，分期明确；（3）

患者存在中至重度癌性疼痛，并采用盐酸羟考酮缓

释片进行疼痛管理；（4）在癌症疼痛治疗阶段，对

患者的数字评分量表（（NRS）评分进行了详细记录。

排除标准：（1）合并严重肝肾功能衰竭[Child-Pugh 

C级或肾小球滤过率（（eGFR）＜30 mL·min−1]；（2）

既往有阿片类药物过敏史或依赖史；（3）存在精神

病史或合并其他中枢神经系统疾病（（如脑梗死、癫

痫）等显著干扰药物疗效评估；（（4）合并服用其他

治疗癌痛的药物；（5）临床资料缺失≥2 项关键指

标。对满足上述条件的患者进行临床资料的收集。

本研究方案已通过天津市肿瘤医院空港医院伦理

委员会的审核（（伦理批件号 LWK-2024-0003），并已

获得审批豁免知情同意。 

1.2  方法 

1.2.1  数据收集  通过医院电子病历系统（（HIS）提

取患者临床资料，建立Excel数据库，由2名研究者

独立录入并交叉核对，确保数据的准确性。收集指

标包括：年龄、性别、住院天数、体表面积（（BSA）、

癌种、疼痛类别、疼痛部位、剂量、TNM分期、组

织分型、合并疾病、是否转移。结局指标：疼痛缓

解率。依据NRS计算疼痛缓解率。当疼痛缓解率≥

75%时，视为治疗显效，表明疼痛得到了明显缓解

或完全消除；疼痛缓解率50%～＜75%为有效，疼痛

明显减轻，可以保证正常睡眠；疼痛缓解率25%～＜

50%为部分有效，疼痛有所缓解，但仍比较强烈，

不能保证正常睡眠；疼痛缓解率＜25%为无效，疼

痛无缓解甚至加重。用疼痛缓解率来对使用该药物

的患者进行有效率统计。根据止痛情况，部分有效、

无效者归纳为无效组（（对照组），显效、有效者归纳

为有效组（实验组）。 

疼痛缓解率＝(治疗前NRS评分－治疗后NRS评分)/治疗

前NRS评分 

总有效率＝(显效＋有效)例数/总例数 

1.2.2  统计学方法  采用SPSS 27.0及R Studio（版

本号：2024.12.0＋467）软件进行数据分析，P＜0.05

为差异具有统计学意义。计量资料先采用正态性检

验（Shapiro-Wilk检验），符合正态分布的数据以

x s （的形式表示。非正态分布的数据以中位数

（Q1,Q3）表示，计数资料以例数或率表示，组间比

较采用χ²检验或Fisher确切概率法，计量资料使用t

检验，筛选与镇痛效果相关的变量。通过对每个变

量进行单因素分析，将P＜0.1的变量纳入二元

Logistic回归分析，筛选出影响羟考酮有效性的危险

因素。利用R Studio软件构建列线图预测模型；本研

究采用受试者工作特征（ROC）曲线来评价该模型，

通过内部验证法（即：Bootstrap自抽样法，B＝1 000），

利用建模自身的数据对预测模型的预测能力加以

验证，并运用Hosmer-Lemeshow检验评估模型校准

效果。最后，采用决策曲线分析（（DCA）量化模型

在不同阈值概率下的净获益。 

2  结果 

2.1  研究流程 

本研究采用流程图形式展示研究过程，见图1。 

2.2  样本量估计及数据缺失处理 

本研究使用2种样本量计算方式计算样本量。

按照2024年公布的预测模型指南[9-10]中二分类结局

样本量计算方法计算：其样本量需基于（ 结局总体

比例的95%置信区间（CI）绝对误差”推导。 

𝑛 = (
1.96

𝜖
)
2

ϕ̂(1 − ϕ̂) 

ϕ̂为预期结局比例；𝜖为绝对误差 

结合本研究实际，既往文献中羟考酮有效率约

为80%[11-13]，为避免率的计算偏差，取 低事件率”

等价转换（ϕ̂＝1－0.8＝0.2）（与结局比例0.2等价）；

通常将绝对误差控制在≤0.05内，求得所需样本量为

246例。进一步，本研究基于病例对照研究样本量计

算：设定α＝0.05、β＝0.2，使用PASS 15.0软件计算得

出最小样本量280例。2种计算方式取最大者为样本

量，并且为了满足数据缺失补偿需求，最终拟纳入

300例。纳入的12项研究变量中，BSA（缺失率

2.3%）、合并疾病（缺失率3.1%）为随机缺失（Little’s

检验P＝0.38），采用多重填补法（填补次数＝5次）

处理； TNM分期”缺失率5.3%，由于与患者癌症

疼痛治疗结果相关的数据缺失（非随机性缺失），采

用完整病例分析（仅纳入该指标完整的病例进行分

析），最终分析样本量由300例降至284例。 
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图1  研究流程图 

Fig. 1  Research flow chart 

2.3  研究对象基线特征 

在本研究共纳入的284例患者，根据疼痛缓解

率将患者分为对照组和试验组，其中试验组包含

211例患者，对照组包含73例患者。其中男性患者

132例（占47%，对照组41例，试验组91例），女性

患者152例（占53%，对照组32例，试验组120例）；

试验组患者的平均年龄为（（55.73±10.09）岁，对照

组（（59.34±12.18）岁。总体有效率为74.3%，数据

经正态性检验均为正态分布。 

2.4  羟考酮治疗癌痛的单因素分析 

通过对比分析试验组与对照组的临床数据，研究

发现性别、住院天数、组织分型、合并疾病及是否转移

在统计学上无显著差异。然而，不同年龄、BSA、疼痛

类别、疼痛部位、剂量、癌种及TNM分期等因素，观

察到统计学上的显著差异（P＜0.05）。见表1。 

表1  羟考酮对癌痛治疗效果的单因素分析 

Table 1  Univariate analysis of therapeutic effect of oxycodone on cancer pain 

影响因素 试验组 对照组 χ2/t P 

性别/例(占比/%) 男 91 (47.34) 41 (45.45) 3.71 0.058 

女 120 (52.66) 32 (54.55)   

年龄/岁 ( x s )  55.73±10.09 59.34±12.18 −2.49 0.013 

住院时间/d  10.31±8.48 10.26±12.53 0.03 0.974 

BSA/m2  1.69±0.19 1.72±0.14 −1.67 0.005 

癌种/例(占比/%) 肺癌 61 (28.90) 30 (41.09)   

乳腺癌 59 (27.97) 5 (6.85)   

生殖系统肿瘤 10 (4.74) 14 (19.18) 32.26 ＜0.001 

消化系统肿瘤 73 (34.60) 17 (23.29)   

血液系统肿瘤 8 (3.79) 7 (9.59)   

疼痛类别/例(占比/%) 刺痛 59 (27.96) 29 (39.73)   

钝痛 4 (1.89) 8 (10.96) 24.22 <0.001 

绞痛/抽搐痛 32 (15.17) 6 (8.22)   

闷痛/酸痛/隐隐作痛 21 (9.95) 13 (17.81)   

胀痛 95 (45.03) 17 (23.29)   

疼痛部位/例(占比/%) 背部 14 (6.64) 18 (24.65) 59.03 ＜0.001 

肩部 7 (3.32) 11 (15.07) 

上腹部 124 (58.76) 14 (19.18) 

臀腿部 8 (3.79) 11 (15.07) 

下腹部 32 (15.17) 6 (8.22) 

胸部 9 (4.26) 3 (4.11) 

腰部 17 (8.06) 10 (13.70) 

剂量/mg ( x s )  94.80±41.16 72.74±39.52 3.99 ＜0.001 

组织分型/例(占比/%) 高分化 40 (18.96) 5 (6.85)   

中分化 56 (26.54) 22 (30.14) 1.05 0.305 

低分化 115 (54.50) 46 (63.01)   

是否转移/例(占比/%) 是 75 (35.55) 20 (27.39) 0.98 0.322 

否 136 (64.45) 53 (72.61) 

TNM分期/例(占比/%) I/II 132 (62.55) 31 (42.46) 8.96 0.004 

III/IV 79 (37.45) 42 (57.54) 

合并疾病/例(占比/%) 有 89 (42.18) 30 (41.09) 0.26 0.891 

无 122 (57.82) 43 (58.91) 
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2.5  羟考酮对癌痛治疗效果的二元Logistic回归分析 

将羟考酮对癌痛的治疗效果作为因变量，以单

因素分析中P＜0.1的指标作为自变量进行Logistic

回归分析。自变量赋值方法见表2。Logistic回归分

析结果显示：年龄、BSA、剂量、疼痛类别为胀痛、

疼痛部位在上腹部、TNM分期为Ⅰ/Ⅱ期的，为羟考酮

治疗癌痛最终有效的关键因素（表3）。 

2.6  建立羟考酮镇痛效果预测模型 

2.6.1  列线图模型构建  基于二元Logistic回归分

析筛选出的6个独立影响因素（［年龄、BSA、上腹部

疼痛、疼痛类型（（胀痛）、剂量、TNM分期（（Ⅰ/Ⅱ期）］，

采用R语言rms程序包构建预测患者羟考酮镇痛缓

解概率的列线图模型。使用R Studio拟合Logistic回

归，与SPSS分析结果一致。基于拟合结果，得出列

线图模型。列线图中每个因素根据其回归系数分配

对应分值，通过累加各因素分值得到总分，再根据

总分映射出患者的镇痛缓解概率（图2）。 

表2  变量赋值表 

Table 2  Variable definitions and coding 

变量 赋值说明 

自变量 年龄 连续变量 

 BSA 连续变量 

 剂量 连续变量 

 性别 男＝1，女＝0 

 癌种 (消化系统肿瘤) 是＝1，否＝0 

 疼痛类别 (胀痛) 是＝1，否＝0 

 疼痛部位 (上腹部) 是＝1，否＝0 

 TNM分期 I/II＝1，III/IV＝0 

因变量 治疗效果 有效＝1，无效＝0 

表3  羟考酮治疗癌痛有效性影响因素的Logistic回归分析 

Table 3  Logistic regression analysis of factors affecting efficacy of oxycodone in treating cancer pain 

变量 β SE Wald χ2  P  OR  95% CI 

年龄  −0.086 0.023 13.068 ＜0.001 0.918 0.877, 0.961 

BSA −2.390 1.043 5.247 0.022 0.092 0.012, 0.708 

消化系统肿瘤 −0.593 0.477 1.547 0.214 0.553 0.217, 1.407 

上腹部疼痛 1.387 0.423 10.766 0.001 4.001 1.748, 9.160 

疼痛类型 (胀痛) 0.989 0.421 5.525 0.019 2.688 1.179, 6.132 

剂量 0.013 0.005 6.477 0.011 1.013 1.003, 1.023 

性别 −0.426 0.394 1.173 0.279 0.653 0.302, 1.412 

TNM分期 (I/II) 3.286 0.641 26.271 ＜0.001 26.748 7.612, 93.987 

 

图2  羟考酮镇痛效果预测列线图模型 

Fig. 2  Nomogram model for predicting analgesic efficacy of oxycodone 

2.6.2  模型预测性能评价  ROC曲线显示，模型曲

线下面积（AUC）为0.922（95% CI：0.892～0.955），

提示区分度良好（图3）；通过R Studio绘制校准曲

线，横坐标表示预测模型概率，纵坐标表示羟考酮

有效的概率。校准曲线显示预测缓解概率与实际缓

解率一致性较高，Hosmer-Lemeshow检验χ²＝2.935， 
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图3  预测模型的ROC曲线 

Fig. 3  ROC curve of prediction model 

P＝0.938＞0.05，提示校准效果良好（图4）。 

2.6.3  DCA  DCA用于评估模型的临床实用价值，

结果显示（图5）：在阈值概率0～0.8的范围内，本研

究构建的羟考酮镇痛疗效预测模型对应的净获益曲

线显著高于 假设所有患者均有效（All）”及 假设

所有患者均无效（None）”的曲线；仅当阈值概率＞

0.8时，模型净获益与 None”曲线趋近。 

上述结果提示，在临床常用的阈值概率区间

（0.2～0.7）内，应用该预测模型指导羟考酮镇痛疗

效的个体化预测，可获得额外的临床净获益，具有

良好的临床实用价值。 

3  讨论 

癌性疼痛，作为癌症患者常见且严重的伴随症

状，严重影响患者的生活质量与心理状态[14]。其产

生机制极为复杂，涵盖肿瘤直接侵犯、压迫周围组

织神经，肿瘤释放的炎性介质、细胞因子刺激神经

末梢，以及肿瘤引发的骨破坏、病理性骨折等导致

的疼痛[15]。羟考酮作为一种强效阿片类镇痛药，在

治疗癌性疼痛中显示出显著的止痛效果。本研究对

使用羟考酮治疗癌痛的284例患者的性别、年龄、住

院天数、BSA、NRS评分、癌种、疼痛类别、疼痛 

 

图4  列线图预测模型的校准曲线 

Fig. 4  Calibration curve of nomogram prediction model 

 

图5  羟考酮镇痛疗效预测模型的决策曲线分析 

Fig. 5  Decision curve analysis of oxycodone analgesic efficacy prediction model 
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部位、剂量、TNM分期、组织分型、合并疾病、是

否转移进行统计分析。结果显示，试验组包含211例

患者，对照组则有73例患者，总有效率为74.3%。将

数据纳入单因素分析得出，年龄、BSA、肿瘤部位、

疼痛类别、疼痛部位、TNM分期、剂量有统计学差

异。将以上因素纳入二元Logistic分析显示，年龄、

BSA、疼痛类别为胀痛、疼痛部位为上腹部、TNM

分期为Ⅰ/Ⅱ期以及剂量有统计学差异。将以上数据使

用R语言拟合Logistic回归，生成列线图。本研究采

用ROC曲线来评价该模型，ROC曲线可以反映敏感

性与特异性之间的关系，以AUC的大小判断预测模

型准确性的大小。AUC在0.5～0.7说明模型诊断价

值较低；在0.7～0.9说明诊断价值中等；当指标值在

0.9以上时，即表明诊断价值优异[16]。该模型AUC为

0.922（（95% CI：0.892～0.955），由此提示该模型具

备优秀的诊断价值。本研究利用建模自身的数据对

预测模型的预测能力加以验证。从图3可以看出，校

准曲线与斜率为1的理想模型重合性好，说明本研

究的预测模型预测缓解概率与实际缓解率具有良

好的一致性，预测模型的校准度较好，能够比较确

切的预测羟考酮疗效。 

本研究在构建羟考酮镇痛疗效预测模型后，通

过DCA系统评估其临床实用价值，结果与模型区分

度、校准度验证及临床实际疗效数据形成良好互

补，为模型的临床转化提供了关键依据。 

DCA的核心价值在于量化模型在不同临床决

策阈值下的净获益，其结果显示，在0～0.8的阈值

概率范围内，本研究构建的预测模型净获益曲线显

著高于（ 全部有效”和（ 全部无效”曲线，尤其在

临床常用的0.2～0.7阈值区间表现优异。这一结果

提示，该模型并非单纯的统计学拟合工具，而是具

备实际临床指导意义的决策辅助手段。结合本研究

74.3%的羟考酮整体有效率可知，尽管羟考酮在研

究人群中整体疗效较好，但通过模型可进一步筛选

出更可能获益的患者——当临床医生以 20%～

70%的有效概率”作为用药决策阈值时，应用该模

型可有效避免对低获益概率患者的无效用药，同时

减少漏治高获益概率患者的风险，最终提升治疗的

精准性与成本效益。 

既往研究认为，年龄大于60岁、疼痛类型为神

经病理性疼痛、TNM分期为Ⅲ/Ⅳ期的是影响羟考

酮有效性的危险因素，这与本研究得出的结果基本

一致[7,17]。随着年龄的增长，患者机体功能逐渐衰

退，耐受性降低，对疼痛的敏感度相应提高[18]。从

药动学角度来说，BSA较小意味着身体的总体液量

等相对较少。羟考酮是一种脂溶性药物，进入人体

后会在体内进行分布。在总体液量相对少的情况

下，药物可能在体内的分布相对更集中，在疼痛相

关的靶点等部位能达到相对较高的药物浓度，从而

更有效地发挥镇痛作用[4,19]。上腹部疼痛通常与腹

腔内脏器（（例如肝脏、胃部、胰腺）的功能障碍相

关联，其疼痛传导途径主要依赖于内脏神经系统。

羟考酮在缓解内脏痛方面表现出色，其作用机制在

于能够同时激活μ受体和κ受体，而后者对于内脏痛

的抑制作用更为精确[20]。因此，上腹部疼痛患者在

使用羟考酮时，更易于体验到显著的镇痛效果。胀

痛通常由组织压迫、炎症性水肿或内脏扩张等因素

引起（（例如肿瘤对周围组织的压迫、腹腔积液导致

的胀痛），其痛觉强度相对稳定，无剧烈波动。羟考

酮的长效镇痛特性（半衰期约为4.5 h）能够持续覆

盖疼痛，减少镇痛空白期的发生。在临床实践中，

胀痛患者对阿片类药物的耐受性较好，相较于刺痛

或钝痛（（多为神经病理性疼痛，对阿片类药物反应

较差），胀痛患者较少出现剂量增加而疗效不升的

情况，因此更容易通过羟考酮实现疼痛缓解[21]。早

期肿瘤引发的炎症反应相对较弱，在TNM分期为

Ⅰ/Ⅱ的患者中，肿瘤细胞释放的炎症介质较少，对周

围组织的炎性刺激较小，不会像晚期肿瘤那样因

严重的炎症反应导致疼痛持续加剧和疼痛阈值降

低[22]。羟考酮可以在这种相对（ 温和”的疼痛环境

中更好地发挥其镇痛作用，通过作用于中枢神经系

统的阿片受体，有效抑制疼痛信号的传导，达到较

好的止痛效果。在本研究的羟考酮治疗癌痛疗效的

预测模型中，剂量的核心价值不仅在于 量效关

联”，更体现在（ 个体化适配性”：从基础量效关系

看，在未达中毒剂量且患者耐受的前提下，剂量升

高会通过增加中枢阿片受体的结合率，强化对癌痛

（尤其是模型中提及的胀痛、上腹部疼痛）的阻断

效果，这也是模型中剂量OR值为1.013的核心机制；

但临床中需警惕剂量并非越高越好。一方面，不同

患者因年龄、肝肾功能（（如老年患者肝酶活性下降，

药物代谢减慢）、合并用药（（如与镇静药联用会增强

中枢抑制）存在差异，相同剂量在体内的有效浓度

可能相差2～3倍，盲目按固定剂量递增易导致（ 有

效剂量不足”或（ 过量风险”；另一方面，针对模型

中的优势疼痛类型胀痛，剂量调整需更精准，例如
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胀痛患者对羟考酮的敏感性较高，避免因剂量骤升

引发恶心、便秘；而若患者合并其他疼痛类型（如骨

转移痛），则需在剂量调整的同时结合非甾体抗炎

药，避免单纯依赖羟考酮加量导致不良反应叠加。 

本研究的局限性主要体现在其为单中心研究。

单中心研究的患者群体相对单一，可能无法全面反

映不同人群在使用羟考酮镇痛过程中的差异。应积

极扩充样本量，通过多中心联合研究的方式，广泛

收集不同地域、不同临床特征患者的数据，为构建

稳定可靠的预测模型奠定坚实基础。后续研究应纳

入更多样化的患者，包括不同种族、不同基础疾病

状况的患者，以提高模型对各类患者的适用性。再

者，本研究仅关注了羟考酮在癌症患者镇痛中的部

分影响因素，实际临床中可能还存在其他未被纳入

的潜在因素，未来需进一步深入探索，不断完善预

测模型。 

建立羟考酮治疗癌痛预测模型的临床意义，核

心在于将（ 经验性用药”转化为（ 精准化决策”，从

提升镇痛效果、降低用药风险、优化医疗资源三方

面为临床提供实际价值：对医生而言，模型可通过

患者的疼痛类型（（如上腹部疼痛、胀痛）、剂量等关

键预测因素，提前判断患者使用羟考酮的镇痛缓解

概率，避免（ 试错式”调整剂量——比如对模型提

示的（ 高获益人群”（（如上腹部胀痛患者），可优先

选择羟考酮并设定合理起始剂量，减少患者因用药

不当导致的镇痛不足或延迟；对患者而言，模型能

降低无效用药带来的痛苦（（如避免因药物不适用长

期承受中重度疼痛），同时减少盲目加量引发的便

秘、嗜睡等不良反应风险，提升癌痛治疗期间的生

活质量；对医疗场景而言，模型可帮助医护人员快

速筛选羟考酮的适配人群，避免药物资源浪费，尤其

在癌痛患者基数较大的科室，能提高镇痛方案制定

效率，让有限的医疗资源更精准地服务于适配患者。 

志谢：天津医科大学赵振宇教授对实验设计提供指导和

帮助。 
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