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摘要　癌性疼痛是肿瘤最为常见的临床症状之一。据统计，癌症患者大约５０％会感到不同程度的疼痛，晚期癌症患者约７５％
有疼痛，其中４０％～５０％是中重度疼痛，另有２５％～３０％是剧痛。中医认为经络壅塞、“不通则痛”及“不荣则痛”是癌痛的基
本病机。祖国医学中医中药发挥癌性疼痛的有效镇痛作用外，还非常注重发挥中医药的特色和优势，通过运用中药内服、外用

以及针灸、穴位敷贴等方法改善患者的疼痛和生存质量。中医药治疗癌痛在临床上应用广泛，有着经济、有效、不良反应小和易

患者接受的优点。文章对近几年中医药治疗癌痛研究进展做了分析。
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　　癌性疼痛是肿瘤最为常见的临床症状之一。据统
计，癌症患者大约５０％会感到不同程度的疼痛，晚期
癌症患者约７５％有疼痛，其中４０％～５０％是中重度疼
痛，另有２５％ ～３０％是剧痛［１］。应用 ＷＨＯ大力推广
的“三阶梯药物止痛法”控制癌痛的方案，疗效虽然比

较确切，但长期使用镇痛剂不良反应大，依赖性强，受

到患者耐受性的限制，致使部分患者止痛效果欠佳。

中医认为经络壅塞、“不通则痛”及“不荣则痛”是癌痛

的基本病机。祖国医学中医中药发挥癌性疼痛的有效

镇痛作用外，还非常注重发挥中医药的特色和优势，通

过运用中药内服、外用以及针灸、穴位敷贴等方法改善

患者的疼痛和生存质量［２］。中医药治疗癌痛在临床上

应用广泛，有着经济、有效、不良反应小和易患者接受的

优点。现就中医药治疗癌痛近年研究进展综述如下。

１　中医内治法
癌痛的病因不外乎六淫邪毒、七情内伤、饮食失

调、正气亏虚。癌毒内郁、痰瘀互结、经络壅塞是癌性

疼痛的基本病机［３］。病理性质为本虚标实，以标实为

主，内治法包括辨证论治、经典方治疗和自拟专方治疗

等，即服用中成药制剂或传统的中药汤剂，通过口服吸

收从而达到缓解疼痛的目的。由于引起癌痛的病因病

机错综复杂，目前辨证分型还没有一个公认的标准，因

此大多数临床工作者仍从自己认识的角度辨证分型和

组方用药，但都离不开气滞血瘀、气阴亏虚、痰湿内停、

热毒内蕴等类型。

王艳玲等［４］分析了３９首内服方，其中包括９１味
中药，５９首外用方，１２２味中药，结果发现治疗癌痛的
内服药主要集中于补虚、通络的药物，而外用药主要集

中于逐瘀、通络、开窍的药物，说明整体不荣、局部不通

是癌性疼痛的主要病机。周岱翰［５］将癌痛分为气滞血

瘀型和气血亏损型：气滞血瘀型治以活血祛逐瘀汤合

失笑散；气血亏损型治以补益气血、温经止痛，方用当

归四逆汤加减。魏强等［６］应用酸味三君子方（山茱萸

１５ｇ，乌梅３０ｇ，焦山楂３０ｇ）治疗癌痛，结果显示其对
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轻中度癌性疼痛有缓解作用。郑少翰等［７］应用益气化

瘀解毒方（由黄芪、党参、穿山甲、当归、川芎、白花蛇舌

草等）治疗癌痛，结果显示预防癌痛组的疗效优于西药

止痛组，但疼痛程度愈重，其疗效愈差。李景梅等［８］用

癌痛散（制马钱子、全蝎，蜈蚣，蝮蛇，罂粟壳等）治疗

癌性疼痛，并根据不同证型辨证施治，结果表明癌痛散

具有较好的抗癌止痛作用，并有无成瘾性、耐药性及不

良反应小等优点，同时对扶正固本，改善整个机体状态

均有一定效果。刘明霞［９］用芍药甘草汤加味治疗中晚

期癌症疼痛４２例，显效１３例，有效２３例，无效６例。
韩旭［１０］拟消肿散汤（黄芪、生牡蛎、土鳖虫、穿山甲、

白花蛇舌草、天南星、延胡索、葛根、苦参、乌药、乳香、

没药）治疗癌性疼痛患者４９例，与西药组（根据世界卫
生组织三阶梯用药）５０例进行比较，中药组总有效率
为７７５５％，西药组为７４００％（Ｐ＞００５），两组临床疗
效相当。陈高阳等［１１］将 ５０例癌症患者随机分成两
组，对照组２５例采用世界卫生组织三阶梯止痛法，治
疗组２５例在治疗癌痛第一阶梯止痛中仅口服中药止
痛胶囊，第二、三阶梯止痛中同时加服西药，两组进行

止痛疗效、生活质量评分、不良反应等观察。结果表

明，治疗组止痛总有效率优于对照组（Ｐ＜００５），且副
反应轻。

２　中医外治及其他治法
外治法主要利用敷、贴、熏、洗、滴、吹及局部涂擦

针剌等方法。将中草药制剂施于体表或从体外进行治

疗，主要利用药物透过皮肤、黏膜、腧穴、孔窍等部位直

接吸收，发挥整体和局部调节作用，是中药治疗癌痛最

常用的方法之一。在《医学源流论·薄贴论》中即提

出：“若其病既有定所，在于皮肤筋骨之间，可按而得之

者，用膏贴之，闭塞其气，使药性从毛孔而入，其腠理通

经贯络，或提而出之或攻而散之，较之服药有力”。其

特点是止痛迅速，使用安全，不良反应小，疗效明确、操

作简便。临床上有关中药外治的研究报道较多，剂型

亦在不断改进，由传统的膏剂、散剂发展成配剂、巴布

剂等，疗效也逐步提高。袁会诚等［１２］探讨马钱止痛贴

治疗癌性疼痛的临床效果。癌症患者６２例，分为治疗
组和对照组，治疗组用马钱止痛贴贴于痛处，２４ｈ换药
１次，７ｄ为 １疗程；对照组用盐酸布桂嗪，每次 １００
ｍｇ，２次／ｄ，肌肉注射。结果癌痛贴治疗组显效率为
７４１％，总有效率９０３％；对照组显效率为４１９％，总
有效率６７８％（Ｐ＜００５）。唐书生等［１３］采用癌瘤消

肿止痛膏［雄黄（２５％）、乳香（３５％）、没药（３５％）、
巴豆（０５％）、樟脑（１５％）、木鳖子（６０％）、制川乌
（２５％）、制斑蝥（０５％）］等２０味中药制成粉剂，乙

醇（９５％）及蜂蜜（１１％）调和而成外敷治疗７１例晚
期恶性肿瘤患者，分以消瘤体为主的３５例和以控制癌
痛为主的３６例，两组进行观察分析。癌痛组将膏药敷
于癌痛较甚的部位，３ｄ更换１次。结果：以外敷药为
主治疗癌痛的有效率８９７％。张军等［１４］采用麒麟膏

（药用血竭５ｇ，乳香１５ｇ，没药１５ｇ，麝香０２ｇ，冰片９
ｇ，山慈姑３０ｇ，黄药子３０ｇ，川乌３０ｇ，玄胡３０ｇ，重楼
３０ｇ等）制成直径约１５ｃｍ药饼覆贴于癌病相应腧
穴，与复方蟾蜍膏相比起效时间短，持续止痛时间长，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。孙浩等［１５］肝舒贴穴位

敷贴治疗肝癌肝区疼痛患者３０例。并与口服西药组
进行对照，同时记录两组治疗前后的疼痛强度及不良

反应。结果：两组止痛疗效相近。但治疗组完全缓解

率明显缓解率优于对照组（Ｐ＜００５），且不良反应低。
王凡星等［１６］观察以痛为腧中药外涂治疗癌性疼痛的

临床疗效。对４０例确诊为癌性疼痛的患者，采用以痛
为腧中药外涂的方法进行治疗，１个疗程观察疗效，总
有效率为 ９０００％。结论：采用以痛为腧中药外涂治
疗癌性疼痛能取得较好疗效。郭军等［１７］用中药解痛

酊（药用延胡索、红花、白屈菜、陈皮、黄药子、地肤子、

血竭、乳香、没药、冰片共研细末，经７５％乙醇浸泡１周
而成）直接涂擦疼痛部位。每日至少 ３次，无疗程限
制，结果显示总有效率 ９５１％。和劲光［１８］用中药膏

（罂粟壳、延胡索、赤芍、白芍、红花、莪术、薏苡仁、冰片

等）配合直线加速器射线体外照射治疗癌性骨转移疼

痛３３例。结果：治疗４周后，疼痛完全缓解２４例，部
分缓解４例，轻度缓解５例，总有效率８４８５％。胡侠
等［１９］运用腕踝针治疗中晚期肝癌疼痛，根据疼痛部位

及原发灶部位按腕踝针选区原则进行定位，针刺入皮

下浅层组织，针刺完毕后以胶布固定９～１２ｈ。治疗３６
例，有效率为９４４％。徐巍等［２０］采用蟾香膏（蟾蜍５
ｇ，半夏１０ｇ，山慈菇１０ｇ，龙葵１０ｇ，莱菔子２０ｇ，枳实
２０ｇ，乌药２０ｇ，延胡索１０ｇ，乳香１０ｇ，没药１０ｇ，小茴
香２０ｇ，吴茱萸１０ｇ）敷于脐上治疗４０例癌症患者的
疼痛。经治后，显效１２例，有效２６例，无效２例（均为
胰腺癌患者），总有效率９６％；有效病例中最短１２ｈ即
显效，２４ｈ疼痛消失。所有患者经治疗后疼痛、腹胀、
纳差、便秘、喜温喜按等症状获不同程度改善。邢海燕

等［２１］将５６例中度癌痛患者随机分成两组。治疗组在
奥施康定基础上加用中药热奄包外治，对照组予口服

奥施康定，观察其对癌痛患者疼痛评分及生活质量的

影响，以及药物不良反应发生率等情况。结果：与对照

组比较，治疗组疼痛评分明显下降（Ｐ＜００１），不良反
应发生率较少，生活质量评分较对照组明显改善（Ｐ＜
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００５）。结论：中药热奄包外治对癌性疼痛有明确的缓
解作用，并可以提高患者生活质量。李敏［２２］等将胰腺

癌癌性疼痛患者６０例随机分为治疗组和对照组各３０
例。治疗组按胰腺癌取穴，使用癌痛灵膏敷贴结合中

药熏蒸治疗仪蒸汽加热治疗；对照组则采用 ＷＨＯ推
荐的“三阶梯药物止痛法”治疗。治疗组与对照组相

比，止痛起效时间短、止痛持续时间长，且疼痛程度及

级别改善均优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：癌痛灵贴膏治疗癌性疼痛起效快、止痛
时间长，疗效确切。盖贵堂［２３］等将６６例患者随机分
为治疗组３６例（采用癌痛酊搽剂合三阶梯治疗）和对
照组猿园３０例（采用三阶梯治疗）。治疗组３６例：完
全缓解 １５例，占 ４１６７％；部分缓解 １１例，占
３０５６％；轻度缓解 ７例，占 １９４４％；无效 ３例，占
８３３％；总有效 ９１６７％。对照组 ３０例：完全缓解 ６
例，占２０００％；部分缓解１０例，占３３３３％；轻度缓解
９例，占 ３０００％；无效 ５例，占 １６６７％；总有效率
８３３３％。两组止痛疗效比较（Ｐ＜００５）有统计学意
义，治疗组明显优于对照组。两组止痛持续时间比较

（Ｐ＜００１）有统计学意义，治疗组平均持续止痛时间
明显比对照组延长。李宗江等［２４］用自拟抗癌止痛散

配合抗癌止痛膏联合治疗３００例癌症患者的疼痛。结
果显示显效：疼痛完全消失，共９０例，占３０％。有效：
疼痛减轻但未完全消失，共１６５例，占５５％。无效：疼
痛未减轻者，共４５例，占１５％；总有效率８５％。郑兴
华［２５］利用草乌温经、活络、止痛的作用达到“通则不

痛”，观察草乌甲素和大剂量丹参注射液缓解晚期癌性

疼痛 的 效 果。结 果 显 示：疼 痛 消 失 １３／１６（占
８１２０％），疼痛减２／１６（占１２５％），无效或加剧１／１６
（占６２％）。王凡星等［２６］观察以痛为腧中药外涂治

疗癌性疼痛的临床疗效。对４０例确诊为癌性疼痛的
患者，采用以痛为腧中药外涂的方法进行治疗，１个疗
程观察疗效，总有效率为９０００％。得出结论：采用以
痛为脸中药外涂治疗癌性疼痛能取得较好疗效。鲍艳

举等［２７］分析消止痛外用方对癌性疼痛的临床疗效

及作用特点。治疗组在三阶梯疗法基础上，外敷消

止痛方（血竭、青黛、冰片、乳香、没药），结果显示消

止痛外用方对癌痛的不同部位的疗效不同，对胸胁部

疼痛的疗效最好，其次为背部、四肢部、腹部，对骨转移

所致腰部疼痛的疗效最差，对中度疼痛的疗效高于重

度疼痛的疗效，而且疗效持续时间亦大于重度疼痛（Ｐ
＜００５）。
３　小结

在中药止痛药中，临床外用多于内服。但还有一

些问题有待于解决，譬如：由临床得到的疗效回归到实

验室的止痛机制的研究不多，对进一步探讨中药药理

带来了困难；临床研究缺乏规范化的设计，疗程长短相

差较大，影响了疗效评价的说服力等问题。中药外治

通过施药于外而作用于内，外用药的关键是药物的走

窜及渗透之力，因麝香昂贵奇缺，进一步筛选一些渗透

力强抗癌抑瘤中药有重要的现实意义［２８］。剂型的改

进对促进中医外治至关重要，目前透皮给药研究已经

取得很大进步，微粒体，脂质体等剂型亦有广阔的前

景。外用可避免口服经消化道吸收所遇到的多环节灭

活作用及药物内服带来的某些不良反应，疗效明确。

对那些病灶局限、病位表浅的癌痛疗效最好。通过检

索文献发现临床上鼻吸入法、熏洗法、灌肠法近年临床

报道相对较少，而贴敷法和涂搽法及配合针刺艾灸法，

临床应用广泛。多数研究将其作为辅助止痛手段，取

得了增效减毒的作用。目前临床报道的外用药对皮肤

仍有一定前刺激，存在药物过敏现象，如何改进是研究

重点之一。随着医学科学的不断进步，中医药外治法

在治疗癌痛的领域有着巨大的潜力，有理由相信中医

外治法的进步会使癌痛的治疗更有效化、简单化、个体

化［２９］。
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