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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察奥氮平联合盐酸吗啡缓释片治疗晚期癌症伴中、重度癌痛的疗效和不良反应。 　 方法　 回顾性分

析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月成都市第五人民医院肿瘤科收治的伴中、重度癌痛的 １２５ 例晚期癌症患者资料，按癌痛不同止

痛治疗方法分为 ２ 组：采用奥氮平联合盐酸吗啡缓释片治疗的 ６２ 例为联合组，单独使用盐酸吗啡缓释片治疗的 ６３ 例为对照

组。 ２ 组均在常规治疗基础上起始使用盐酸吗啡缓释片 １０～３０ ｍｇ 止痛治疗，每 １２ 小时给药 １ 次，治疗时间 ２ 周，联合组在使

用盐酸吗啡缓释片基础上每天睡前服用奥氮平 ５～１０ ｍｇ，根据疼痛缓解程度调整盐酸吗啡缓释片的剂量，最大剂量 ２７０ ｍｇ ／
次，分析比较 ２ 组患者疼痛缓解情况及焦虑、抑郁和生活质量的改善情况，以及不良反应。 　 结果　 治疗后 １ 周及 ２ 周，联合

组患者疼痛评分分别为（６􀆰 １±０􀆰 ３）分和（２􀆰 ８±０􀆰 ７）分，明显低于对照组（７􀆰 ５±０􀆰 ６）分和（５􀆰 ４±０􀆰 １）分（Ｐ＜０􀆰 ０５）；联合组患者焦

虑、抑郁评分分别为（７􀆰 ６７±３􀆰 １４）分和（７􀆰 ０４±３􀆰 ２６）分，明显低于对照组（８􀆰 ０６±３􀆰 ３５）分和（７􀆰 ９６±４􀆰 １３）分（Ｐ＜０􀆰 ０５），且随着

用药治疗时间的延长，改善更加明显（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组患者生活质量领域各项评分改善均明显优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组

不良反应相近，可控性强，安全性好，除恶心呕吐外差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 奥氮平联合盐酸吗啡缓释片治疗

中、重度癌痛止痛效果较好，且能改善患者焦虑、抑郁状态及生活质量，不良反应小，安全性好，值得临床推广使用。
　 　 ［关键词］ 　 奥氮平；盐酸吗啡缓释片；癌；疼痛
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０　 引　 　 言

癌痛是世界范围内关注的公共健康问题，晚期癌

症患者的疼痛发生率高达 ６０％～８０％［１］，严重干扰着

患者的躯体、心理、精神及社会活动，并且严重影响着

生活质量［２⁃４］。 姑息治疗是晚期癌症的主要治疗目

标，其中癌痛治疗在姑息治疗具有非常重要的地位。
强阿片类药物是临床上治疗中、重度癌痛的首选药

物，但长期使用后患者易产生耐受性和依赖性，随着

服药剂量和爆发痛频率的增加，部分患者的依从性也

会有所降低，此外受胃肠道等不良反应的影响可能会

给患者增加新的痛苦，导致癌痛治疗进入瓶颈期［５］，
报道表明 ５０％ ～８０％癌痛没有得到有效控制［６］。 阿

片类药物是临床上治疗重度癌性疼痛的首选药物，盐
酸吗啡缓释片是最常使用的阿片类药物，长期使用后

的主要限制在于可能出现药物耐受，吗啡耐受会导致

其镇痛效果减弱［７］。 Ｈａｍｄｙ 等［８］ 发现抗抑郁药物安

非他酮可显著减弱吗啡耐受，并抑制吗啡诱导的调节

神经递质（谷氨酸和去甲肾上腺素）和炎症水平升

高。 奥氮平是常用的抗精神障碍药物，有研究指出

奥氮平可减轻晚期癌性疼痛患者的疼痛感，改善其

心理状态，还可通过改善患者的负性情绪减轻其主

观疼痛感［９］，奥氮平联合盐酸吗啡缓释片应用于晚

期癌性疼痛患者可能发挥协同作用。 我科使用奥

氮平联合盐酸吗啡缓释片治疗经常规治疗效果不

佳的晚期癌症伴中、重度癌痛取得了较满意的效

果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９
年 ６ 月在成都市第五人民医院治疗的伴中、重度癌

痛的 １２５ 例晚期癌症患者资料，按癌痛不同止痛

治疗方法分为 ２ 组：采用奥氮平联合盐酸吗啡缓释

片治疗的 ６２ 例为联合组，单独使用盐酸吗啡缓释片

治疗的 ６３ 例为对照组。 纳入标准：①所有患者均经

病理学或细胞学确诊；②疼痛 ＮＲＳ 评分为 ４～１０ 分；
③使用第一、二阶梯止痛药物治疗无效，能配合疼

痛评价，预计生存期大于 ３ 个月。 排除标准：①轻度

癌痛患者；②极度衰竭，不能配合治疗患者；③合并

窄角型青眼、炎性肠梗阻、支气管哮喘等有使用奥

氮平及盐酸吗啡缓释片禁忌证患者。 ２ 组患者在性

别、年龄、分期、癌种类型方面差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 伴中、重度癌痛的晚期癌症患者一般临床资料比较

项目 对照组（ｎ＝ ６３） 联合组（ｎ＝ ６２）
性别（男 ／女） ４２ ／ ２１ ３９ ／ ２３
分期（Ⅲ ／Ⅳ，ｎ） ３２ ／ ３１ ２９ ／ ３３
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ５９􀆰 ８０±６􀆰 ０４ ６１􀆰 ３０±５􀆰 ４６
癌种（ｎ）
　 肺癌 ２１ ２４
　 食管癌 １５ １１
　 结、直肠癌 １０ ９
　 宫颈及子宫内膜癌 ７ ６
　 前列腺癌 ２ ３
　 肝癌 １ ２
　 乳腺癌 ４ ３
　 胃癌 １ ２
　 鼻咽癌 ２ １
　 淋巴瘤 ０ １

１􀆰 ２　 用药方法　 ２ 组患者均采取常规抗肿瘤治疗，
对照组患者采用盐酸吗啡缓释片（西南药业股份有

限公司，批准文号：国药准字 Ｈ１０９３００７８）治疗，起始

剂量 １０～ ３０ ｍｇ ／次，每 １２ 小时 １ 次，联合组在对照

组治疗的基础上加用奥氮平（江苏豪森药业，国药

准字号 Ｈ２００１０７９９），每晚睡前 ５ ～ １０ ｍｇ 口服，２ 组
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患者治疗疗程均为 ２ 周，期间根据疼痛缓解程度调

整盐酸吗啡缓释片剂量，最大剂量 ２７０ ｍｇ ／次。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 止痛治疗效果评价　 比较 ２ 组患者用药前

及用药后 １ 周及 ２ 周的疼痛数字评分法（ ｎｕｍｅｒｉｃ
ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）分值，评价治疗前后疼痛缓解情

况，包括：无痛（０ 分），轻度疼痛（１ ～ ３ 分），中度疼

痛（４～６ 分），重度疼痛（７～１０ 分）。
１􀆰 ３􀆰 ２　 患者焦虑、抑郁心理状况评价　 比较 ２ 组患

者治疗后 １ 周及 ２ 周的焦虑、抑郁心理状况。 采用

综合医院焦虑抑郁量表［１０］进行评价，包括焦虑亚量

表和抑郁亚量表。 亚量表分值≥８ 分，则判定为具

有焦虑和抑郁情绪患者，分数越高表明焦虑或抑郁

症状越严重。
１􀆰 ３􀆰 ３　 患者生活质量评价　 比较 ２ 组患者治疗后

２ 周的生活质量改善情况，采用简明 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 肿瘤

患者生活质量调查问卷进行评价，包括 ５ 个功能领

域（社会功能、情感功能、认知功能、生理功能、日常

生活）、１ 个症状领域（疲倦）和 １ 个单项领域（睡
眠），分值 ０～１００ 分，功能领域得分越高说明功能状

况越好，症状领域得分越高表明症状越严重。
１􀆰 ３􀆰 ４　 不良反应　 记录并比较 ２ 组患者治疗后出

现的主要药物不良反应。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行

数据处理，计量资料以均数±标准差（ 􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ 检验，计数资料以构成比表示，组间

比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 止痛治疗效果比较　 治疗前联合组及对照组

患者癌痛评分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），治疗 １
周后及 ２ 周后疼痛评分均得到一定程度的改善，且
联合组疼痛缓解情况显著优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 伴中、重度癌痛的晚期癌症患者治疗前后癌痛评分情

况对比（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＮＲＳ 评分

治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周

对照组 ６３ ８􀆰 １±０􀆰 ４ ７􀆰 ５±０􀆰 ６ ５􀆰 ４±０􀆰 １
联合组 ６２ ８􀆰 ３±０􀆰 ６ ６􀆰 １±０􀆰 ３∗ ２􀆰 ８±０􀆰 ７∗

　 与对照组同时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 对患者焦虑抑郁的影响比较　 治疗前 ２ 组患

者焦虑、抑郁评分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），治
疗后联合组患者焦虑、抑郁改善情况明显优于对照

组，且随着治疗时间的延长，改善更加明显，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 伴中、重度癌痛的晚期癌症患者治疗前后焦虑、抑郁

评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
焦虑或抑郁评分

治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周

对照组 ６３ ８􀆰 １１±４􀆰 ２９ ８􀆰 ０６±３􀆰 ３５ ７􀆰 ９６±４􀆰 １３

联合组 ６２ ８􀆰 １７±４􀆰 ５３ ７􀆰 ６７±３􀆰 １４∗ ７􀆰 ０４±３􀆰 ２６∗

　 与对照组同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 生活质量改善情况　 治疗前 ２ 组患者在功能

领域和症状领域及单项领域方面评分差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），治疗后 ２ 周联合组各项评分改善

均优于对照组，２ 组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 伴中、重度癌痛的晚期癌症患者治疗后生活质量改善

情况比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目
生活质量评分

对照组（ｎ＝ ６３） 联合组（ｎ＝ ６２）
社会功能 ６１􀆰 ４１±１９􀆰 ７８ ８１􀆰 ５３±２１􀆰 ４４∗

情感功能 ６３􀆰 ４２±１８􀆰 ５４ ７５􀆰 ４４±１９􀆰 ４２∗

认知功能 ７０􀆰 ８７±１５􀆰 ３７ ７９􀆰 ４６±１７􀆰 ４５∗

生理功能 ６８􀆰 ３４±１５􀆰 ２９ ７６􀆰 ４５±１８􀆰 ３５∗

日常生活 ７２􀆰 ２３±１４􀆰 １２ ８０􀆰 １３±１３􀆰 ４８∗

疲劳 ５２􀆰 ５１±１４􀆰 １６ ３９􀆰 ０９±２０􀆰 １６８∗

睡眠 ４２􀆰 ４４±１３􀆰 ３９ ３１􀆰 ２６±１０􀆰 １２∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 不良反应　 ２ 组患者主要不良反应为便秘、排
尿困难、乏力，２ 组发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 发生便秘者予乳果糖等通便药物治疗，
鼓励患者多饮水，适当运动等对症处理后症状均能

减轻。 排尿困难患者予腹部按摩，听流水声音诱导

排尿，针灸热敷，必要时留置导尿后症状均能减轻。
联合组恶心呕吐率明显低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），考虑与奥氮平降低了盐酸吗啡缓释

片的致恶心、呕吐不良反应有关。 联合组头晕、嗜
睡率 为 ３７􀆰 ０９％， 但 程 度 均 较 轻， 与 对 照 组

（２６􀆰 ９８％）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 ５。
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表 ５　 伴中、重度癌痛的晚期癌症患者治疗后的药物不良反

应比较［ｎ（％）］

不良反应 对照组（ｎ＝ ６３） 联合组（ｎ＝ ６２）
便秘 ３７（５８􀆰 ７５） ３８（６１􀆰 ２９）
恶心、呕吐 ２９（４６􀆰 ０３） １４（２２􀆰 ５８）∗

排尿困难 １８（２８􀆰 ５７） １６（２５􀆰 ８１）
乏力 ２０（３１􀆰 ７５） １９（３０􀆰 ６５）
头晕、嗜睡 １７（２６􀆰 ９８） ２３（３７􀆰 ０９）
　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

癌痛是肿瘤患者最常见的症状，从生理、心理、
精神等多个方面严重影响中晚期肿瘤患者的生活

质量，缓解疼痛是癌症综合治疗的一个重要环节和

内容［１１⁃１２］。 癌症同时作为一种身心疾病，抑郁、焦
虑的发生率在伴随有癌痛的患者中较高［１３］。 张培

新等［１４］调查发现癌症患者的焦虑、抑郁障碍发生率

分别高达 ７０􀆰 ０％和 ７７􀆰 ３％。 并且抑郁和焦虑常常

进一步加重癌痛的程度并影响到止痛治疗的效果

和患者的生活质量，因此在癌痛评估和治疗时不能

忽视患者伴随的抑郁和焦虑状态［１５⁃１７］。
药物镇痛治疗是控制癌痛最重要的手段，其中

盐酸吗啡缓释片是目前临床上最常采用的治疗中、
重度癌痛的药物，其药效持续时间长，安全性高。
尽管单独使用阿片类药物可能使 ７０％以上的癌痛

患者疼痛缓解，但是长期使用易产生难受［１８］，此外

对伴有抑郁和焦虑的癌痛患者单独使用阿片类药

物效果较差，辅助用药可以减少阿片类药物的用量

及降低超大剂量阿片类药物不良反应的作用，报道

表明新型抗精神病药物奥氮平具有降低癌痛患者

疼痛强度、减少阿片类药物用量、提高认知功能及

抗焦虑的作用［１９⁃２１］。 彭雷等［２２］ 采用奥氮平联合助

盐酸羟考酮缓释片治疗肺癌骨转移伴重度疼痛患

者，表明奥氮平能辅助盐酸羟考酮缓释片治疗肺癌

骨转移重度疼痛患者，并且能够改善癌痛相关性焦

虑与抑郁，疗效显著，不良反应轻，患者耐受性好。
杨雪飞等［２３］报道，奥氮平联合中成药乌灵胶囊可有

效改善晚期肿瘤患者相关性焦虑、抑郁状态，改善

生活质量，临床应用方便，毒副作用小，患者可耐受。
本研究表明治疗 １ 周后及 ２ 周后 ２ 组疼痛评分

及焦虑、抑郁均得到一定程度的改善，联合组显著

优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且随着治疗时间的延长，改

善更加明显（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后联合组在社会功能、
情感功能、认知功能、生理功能、日常生活、疲倦和

睡眠领域各项评分改善均明显优于对照组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组主要不良反应为便秘、排尿困难、乏力

等，予以对症治疗后症状均能减轻。 联合组恶心呕

吐率明显低于对照，考虑与奥氮平降低了盐酸吗啡

缓释片的致恶心呕吐不良反应有关。 联合组头晕、
嗜睡率略高于对照组，与对照组比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察到联合组有体重增加情况，考
虑为奥氮平促进患者食欲作用，却有利于改善晚期

癌症患者营养不良、恶病质等情况。 总体上该联合

方案不良反应较小，可控性强，安全性好，与相关报

道一致［２４⁃２５］。
综上所述，对伴有中、重度癌痛的晚期癌症患

者采用奥氮平联合盐酸吗啡缓释片治疗，止痛效果

较好，并可改善患者焦虑、抑郁状态及患者生活质

量，不良反应小，可控性强，安全性好，值得临床进

一步推广。 但本研究观察例数较少，观察时间较

短，有待更有效的多中心、临床随机对照研究证实。
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［５］ 　 Ｂｏｕｈａｓｓｉａ Ｄ，Ｌｕｐｏｒｓｉ Ｅ，Ｋｒａｋｏｗｓｋｉ Ｉ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．Ｐａｉｎ，２０１７，１５８（６）：１１１８⁃１１２５．

［６］ 　 苏　 琴，王晔琳，李　 丽．心理干预护理联合癌痛规范化治疗

对晚期癌症患者生活质量的效果评价［ Ｊ］ ．实用临床护理学

电子杂志，２０１８，３（１９）：１５２⁃１５４．

［７］ 　 彭　 雷，戚焕鹏，翟西菊． 奥氮平辅助治疗肺癌骨转移重度疼

痛及相关性焦虑、抑郁的临床观察［ Ｊ］ ． 肿瘤基础与临床，

２０１７，３０（１）： ４６⁃４８．

［８］ 　 Ｈａｍｄｙ ＭＭ，Ｅｌｂａｄｒ ＭＭ，Ｂａｒａｋａｔ Ａ． Ｂｕｐｒｏｐｉｏｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｍｏｒ⁃

ｐｈｉｎｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ： ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌｕｔａｍａｔｅ，ｎｏｒ⁃

ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ

Ｒｅｐ，２０１８，７０：９５５⁃９６２．
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［９］　 Ｃｈａｅｆｅｒ ＣＰ，Ｔｏｍｅ ＭＥ，Ｄａｖｉｓ ＴＰ． Ｔｈｅ ｏｐｉｏｉｄ ｅｐｉｄｅｍｉｃ：ａ ｃｅｎｔｒａｌ

ｒｏｌｅｆｏｒ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ａｂｕｓｅ［ Ｊ］ ．

Ｆｌｕｉｄｓ Ｂａｒｒｉｅｒｓ ＣＮＳ，２０１７，１４：３２．

［１０］ 　 Ｚｉｇｍｏｎｄ ＡＳ，Ｓｎａｉｔｈ ＲＰ．Ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ

［Ｊ］ ．Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｓｃａｎｄ，１９８３，６７（６）：３６１⁃３７０．

［１１］ 　 饶　 欣，王长连，许雄伟，等．两种阿片类药物治疗癌痛的决

策树分析［Ｊ］ ．中国疼痛医学杂志，２０１６，２２（６）：４４８⁃４５３．

［１２］ 　 王术江，李伟彦．阿片类药物在癌痛治疗的剂量滴定与转换

［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１６，１８（９）：５２２⁃５２６．

［１３］ 　 沈陆斐，陈文宇，吕晓东，等．阿片类药物对肺癌疼痛患者心

理状态影响的研究［Ｊ］ ．中国现代医生，２０１６，５４（５）：９⁃１２．

［１４］ 　 张培新，赵彦南，王春雨．６０ 例癌症患者的心理状况调查［ Ｊ］ ．

临床肿瘤学杂志，２００８，１３（１０）：９１７⁃９１９．

［１５］ 　 杨　 灵，宋伟平，陈锃丽，等．乳腺癌患者不同阶段的社会支

持与生活质量的相关性研究［ Ｊ］ ．中华肿瘤杂志，２０１７，３９

（３）：２０２⁃２０６．

［１６］ 　 Ｃｈｅｎｇ ＫＫ，Ｌｅｅ ＤＴ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｉｎ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｉｎｓｏｍｎｉａ，ａｎｄ ｍｏｏｄ

ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａ⁃

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌ，２０１１，７８ （２）：

１２７⁃１３７．

［１７］ 　 Ｌöｖｇｒｅｎ Ｍ，Ｔｉｓｈｅｌｍａｎ Ｃ，Ｓｐｒａｎｇｅｒｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｐｒｏｂ⁃

ｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ

ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２００８， ６０

（１）：１１３⁃１２４．

［１８］ 　 刘红军，高献忠，金　 毅，等．β⁃血小板衍生生长因子信号通路

在吗啡耐受机制中的作用［Ｊ］医学研究生学报，２０１５，２８（２）：

１４９⁃１５２．

［１９］ 　 李　 斌，宫　 羽，张宏江，等．奥氮平联合盐酸羟考酮对晚期

肝癌疼痛患者的作用探讨［Ｊ］肿瘤药学，２０１９，９（３）：４４６⁃４５０．

［２０］ 　 汪　 勇，赵武伟，汪朝晖，等．小剂量奥氮平与奋乃静治疗肝

移植术后精神障碍的对照研究［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１６，１８

（１１）： ５７２⁃５７４．

［２１］ 　 朱羞阳，佟　 洋，李驰荣，等．选择性 ５⁃羟色胺再摄取抑制剂

与奥氮平联合治疗难治性抑郁症的临床疗效［ Ｊ］ ．东南国防

医药，２０１３，１５（２）：１２５⁃１２７．

［２２］ 　 彭　 雷，戚焕鹏，翟西菊，等．奥氮平辅助治疗肺癌骨转移重

度疼痛及相关性焦虑、抑郁的临床观察［Ｊ］肿瘤基础与临床，

２０１７，３０（１）：４６⁃４８．

［２３］ 　 杨雪飞，叶知锋，黄　 挺，等．乌灵胶囊联合奥氮平治疗晚期

肿瘤患者相关性焦虑、抑郁状态临床观察［ Ｊ］ ．新中医，２０１７，

４９（４）：１２４⁃１２７．

［２４］ 　 Ｌｉｕ Ｊ，Ｔａｎ Ｌ，Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＱｏＬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｌａｎｚａｐｉｎｅ ｆｏｒ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ５⁃

ＨＴ３ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｒｅ （Ｅｎｇｌ），２０１５，２４

（３）：４３６⁃４４３．

［２５］ 　 Ｆｌａｎｋ Ｊ，Ｔｈａｃｋｒａｙ Ｊ，Ｎｉｅｌｓｏｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ．Ｏｌａｎｚａｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ，
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