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美国 CDC 发布阿片类药物用于慢性疼痛的临床指南 2016

Control and Prevention, CDC） 在

权 威 杂 志《JAMA》 上 发 布 了 阿 片

类 药 物 用 于 慢 性 疼 痛 的 临 床 指 南

(Dowell D et al.CDC Guideline for 
Prescribing Opioids for Chronic Pain-
-United States, 2016.JAMA. 2016 Apr 

19;315(15):1624-45. doi: 10.1001/

jama.2016.1464.)， 旨 在 为 初 级 保 健

医师在活动期癌症治疗、姑息治疗和

生命终期的成年慢性疼痛治疗提供

处方阿片药物的推荐意见。

疾 病 预 防 和 控 制 中 心（CDC）

更新了对阿片有效性和风险的 2014

年 系 统 评 价， 并 补 充 了 对 获 益 和

研究背景：  

初级保健医师发现慢性疼痛管

研究背景及临床问题：  

目前许多降糖药批准用于 2 型

糖尿病患者的治疗，但是这些药物

长期应用的心血管安全性是目前关

注的焦点问题。对于 2 型糖尿病患者

而言，存在心脏病和脑卒中等心血管

并发症的潜在风险，这类并发症是导

致 2 型糖尿病患者死亡的首要因素。

因此，2 型糖尿病患者在控制血糖的

同时，不增加心血管疾病的风险，就

西格列汀对 2 型糖尿病患者心血管结局的影响

稳定心绞痛。在中位 3.0 年的随访期

间，糖化血红蛋白水平差异较小（西

格列汀与安慰剂的最小二乘均 数 差

为 - 0 . 2 9 个 百 分 点 ； 9 5 ％ C I ：  
-0.32，-0.27）。主要的终点分别是西

格列汀组 839 例（11.4％；每 100 人

年 4.06 例）， 安 慰 剂 组 851 例 患 者

（11.6％；每 100 人年 4.17 例）。主

要复合心血管事件西格列汀不劣于安

慰剂组（RR =0.98；95％CI：0.88，1.09; 
P<0.001）。两组之间因心衰住院的发

生率没有差异（RR=1.00；95％CI：0.83，

1.20；P =0.98）。急性胰腺炎（P=0.07）

或胰腺癌（P=0.32）的风险没有显著组

间差异。

研究结论：  

在 2 型糖尿病且已有心血管疾病

的患者中，加上西格列汀常规治疗没

有增加主要心血管不良事件、心脏衰

竭住院治疗或其他不良事件的风险。

（梁舒瑶 刘维  综译）

显得尤为重要。在 2 型糖尿病伴心血

管疾病的患者中，仍缺乏西格列汀

（DPP-4 抑制剂）加入常规治疗对心

血管事件长期影响的数据。那么西格

列汀对心血管结局的影响如何呢？

研究内容：  

《The  New England  Journa l 
of Medicine》2015 年 7 月 发 表 的

一 项 研 究（Green J B, et al. Effect 
of  S i tag l ip t in  on  Cardiovascular 
Outcomes in Type 2 Diabetes. N Engl 
J Med, 2015, 373:232-242）中，对以

上问题进行了回答。在这项随机、双

盲、开放研究中，研究人员将 14 671
例患者在原有治疗的基础上，随机

分配为接受西格列汀或安慰剂的治

疗，在血糖控制相近的条件下评估

心血管安全性，并将 1.3 作为西格列

汀不劣于安慰剂的相对危险度（RR）

上限。主要复合终点指标包括心血

管相关死亡、非致死性心肌梗死、

非致死性卒中以及需住院治疗的不

理存在挑战。长期使用阿片类药物

治疗慢性疼痛的有效性的证据有限。

阿片使用与严重风险相关，包括阿片

使用障碍和过量。慢性疼痛的人群数

量庞大。美国成年人慢性疼痛的发病

率估计为 11.2%。约 3%~4% 的美国成

年人口长期应用处方阿片药物。然而，

很少研究评估慢性疼痛（>3 个月）长

期使用阿片药物（至少 1 年）的获益。

阿片镇痛药物使用带来严重的风险。

研究内容：  

2016 年 3 月 美 国 疾 病 控 制 与

预 防 中 心（The Centers for Disease 


