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摘要　目的：观察中药外用联合口服奥施康定治疗癌痛的临床疗效。方法：将５０例患者采用区组随机化方法随机分为治疗组
（２５例）和对照组（２５例）；２组均按滴定剂量给予奥施康定，治疗组同时用中药药液擦于痛处皮肤，３～５次／ｄ，３周为１个疗程。
观察２组止痛效果、奥施康定用量以及２组便秘情况。结果：治疗组疼痛控制明显优于对照组（Ｐ＜００２５），奥施康定用量较对
照组明显减少（Ｐ＜０００５），对照组便秘发生率高于治疗组（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合控制癌性疼痛，提高疗效，减少便秘的
发生。
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　　癌性疼痛是肿瘤治疗的重要课题之一。据世界卫
生组织（ＷＨＯ）统计，约１／４新诊断的恶性肿瘤，１／３正
在接受治疗的患者，以及３／４晚期患者合并疼痛［１－３］。

癌性疼痛常给患者造成巨大的肉体和精神痛苦，严重

影响着患者的生存质量。如何合理治疗癌痛，选择恰

当有效的方式，是每个医师必须考虑的问题。癌性疼

痛目前处理以美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）成人癌
痛指南为指导思想，多学科协作，使大部分癌痛患者得

到有效控制，但仍有一部分患者仍然因各种原因忍受

疼痛的痛苦。

我科为中西医结合肿瘤科，科室以控制癌症临床

症状，尤其癌痛为特色，临床用药以 ＷＨＯ三阶梯止痛
方案，结合中药酊剂湿敷方法，使癌痛控制率达９２％，
并且大大降低了或停止患者对麻醉性镇痛药物的需

求，同时减轻了阿片药所致不良反应。笔者近年来用

中药酊剂结合三阶梯止痛药治疗５０例患者，现报道如
下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组病例均为我院住院患者，经细胞
学或病理学、ＣＴ或ＭＲＩ确诊的中晚期癌症患者，均具
有肯定的癌性疼痛。将患者采用区组随机化方法随机

分组，分为治疗组２５例和对照组２５例。治疗组中男
性１５例，女性１０例；年龄４２～８３岁，中位年龄６３岁；
肺癌１２例，乳腺癌６例，消化道癌４例，其他３例。疼
痛评分按照 ＮＣＣＮ指南 ＮＲＳ评分标准，中度疼痛 １５
例，重度疼痛１０例；对照组男性１３例，女性１２例；年
龄３９～８２岁，中位年龄６１岁；肺癌各１４例，乳腺癌５
例，消化道癌４例，其他２例，中度疼痛１７例，重度疼
痛８例。２组患者性别、年龄以及治疗前疼痛程度均
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法
１２１　中药制剂方法　取大黄３０ｇ，黄连３０ｇ，黄柏
３０ｇ，三七１０ｇ，苏木２０ｇ，细辛２０ｇ，冰片１０ｇ马钱子
（生）１０ｇ，白屈菜２０ｇ，血竭１５ｇ。上药捣碎后放入
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７５％乙醇１０００ｍＬ内，密封浸泡２周后备用。
１２２　治疗方法　２组患者均根据 ＮＣＣＮ指南癌痛
滴定方法，依量给予奥施康定，治疗组在此基础上加用

外治中药，为预防便秘２组均按照科内制定的中西医
结合临床护理路径表执行。使用方法：以棉球或纱布

蘸取药液擦于痛处皮肤，用药面积大于疼痛部位周边

２～３ｃｍ，４～６ｈ／ｄ更换，必要时可增加用药次数，见效
后可连续应用，无剂量限制，连用３次无效者可停止使
用。注意事项：避免皮肤破溃处外用，避免在肿瘤可能

破溃处用药；一旦发生皮肤过敏，出现红肿、皮肤痒疹、

水疱等，立即停药，并做对症处理。２组均３周为１个
疗程。

１２３　观察指标　观察２组患者治疗疗程结束时癌
痛控制率、奥施康定用量调整情况、便秘情况、并观察

治疗组药物起效时间及局部皮肤的不良反应。

１２４　疗效标准　完全缓解（ＣＲ）：治疗后完全无痛，
ＮＲＳ法疼痛减少８分以上；部分缓解（ＰＲ）：疼痛较给
药前明显减轻，睡眠基本不受影响，能正常生活，ＮＲＳ
疼痛减少５～７分；轻度缓解（ＭＲ）：疼痛较给药前减
轻，但仍感明显疼痛，睡眠仍受影响，ＮＲＳ法疼痛减少
３～４分；无效（ＮＰ）：与治疗前比较无减轻，ＮＲＳ法疼
痛减少在２分以下。疼痛控制率（ＣＲ＋ＰＲ）。
１２５　统计学方法　计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果

治疗组癌痛控制率优于对照组（Ｐ＜００２５）（表
１）；奥施康定增加比例治疗组远低于对照组（Ｐ＜
０００５）（表２）。治疗前后便秘发生率比较，治疗组便
秘发生率少于对照组Ｐ＜００５（表３）。治疗组中药起
效时间一般在用药后３～１ｈ，疼痛缓解时间为３～８ｈ。
极个别患者用药后局部出现潮红，未见其他明显不良

反应。

表１　２组治疗前后疼痛控制率比较

组别 例数 疼痛控制率 疼痛未控制率

治疗组 ２５ ２３（９２％） ２（８％）
对照组 ２５ １６（６４％） ９（３６％）
合计 ５０ ３９ １１

　　注：χ２＝５７１，Ｐ＜００２５。

表２　奥施康定用量调整比较

组别 例数 不变或减少 增加（％）

治疗组 ２５ １６（６４％） ９（３６％）
对照组 ２５ ６（２４％） １９（７６％）
合计 ５０ ２２ ２８

　　注：χ２＝８１１，Ｐ＜０００５。

表３　２组治疗前后便秘情况

组别 例数 便秘发生率（％） 未发生便秘（％）

治疗组 ２５ ５（２０％） ２０（８０％）
对照组 ２５ １２（４８％） １３（５２％）
合计 ５０ １７ ３３

　　注：χ２＝４１２，Ｐ＜００５。

３　讨论
传统三阶梯止痛，疼痛控制率７０％ ～８０％，中重

度疼痛需用阿片类药，但是增加阿片的剂量，不良反应

增加，尤其在便秘方面。因此，有必要探索中西医结合

方法治疗中重度癌痛。本研究中，我们以常用的奥施

康定作为对照组，治疗组用奥施康定联合中药湿敷。

结果显示，治疗组疼痛控制优于对照组，奥施康定使用

量增加比例远低于对照组。２组便秘发生率比较，治
疗组少于对照组。中西医结合治疗癌痛，无论从治疗

的疗效，还是不良反应方面均显示了其独特的优

势［４－５］。中药外用，经皮肤或黏膜表面吸收后，药力直

达病所，止痛迅速有效，使用安全，不良反应小［７］。现

代研究表明，中药外治止痛机制是药物通过皮肤吸收

渗透至肿瘤表面血管改善肿瘤组织中的微循环，溶解

和破坏肿瘤组织周围及瘤内纤维蛋白凝聚，缓冲肿瘤

对患者痛觉神经化学性刺激或物理性压迫，使刺激的

信息减弱，缓解疼痛。目前，临床上常用的外用剂型有

膏剂、散剂、酊剂等。高红芳［５］等观察中药外用联合硫

酸吗啡缓释片（美施康定）治疗转移性骨肿瘤癌痛的

临床疗效，结果显示中西医结合有效提高止痛效果，减

少了吗啡使用量。吴英［８］自拟镇痛散，治疗癌痛３０例，
结果全部有效。方继立［９］采用加减如意金黄散湿敷，治

疗原发性肝癌疼痛５０例，结果显效３８例，有效１１例，无
效１例。黄伙文［１０］自配止痛消瘤，临床治疗各种癌性疼

痛２５例，贴药后２ｈ的镇痛总有效率为８８％，２级以上
疼痛缓解为４４％。李智［１１］以马钱子、蝎子、蜈蚣、苏木、

乳香、没香、麝香、冰片为主药，以松节油调膏，制成神效

止痛膏，治疗肝癌疼痛６８例，显效４１例，好转１９例，无
效９例。近年来中药外用治疗癌痛方面也多有报
道［１２－１４］，疗效肯定。本方中大黄、黄连、黄柏，清热、解

毒、止痛；细辛，行气开郁；三七、苏木，活血祛瘀，消肿定

痛；血竭，拔毒、散火；冰片，行气以助诸药透皮吸收；白

屈菜镇痛，抗肿瘤，马钱子具有通络止痛，散结消肿之

功。以酒为媒既可通透肌肤，更能活血化瘀。本法简

单、方便、安全、有效、经济，符合中医理论，联合阿片类

药，使中重度癌痛控制率大大提高，降低了阿片的使用

量，减轻了便秘的不良反应，值得临床推广。

（下接第８８２页）
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疗２个疗程后总有效率达到８５３９％［６］。本研究结果

显示服用西替利嗪治疗 ２个疗程后，总有效率达到
７６６７％，鼻塞、鼻痒、喷嚏和流涕症状评分及体征和症
状体征总评分较治疗前均显著降低，这表明西替利嗪

对ＡＲ确实有效，能显著缓解 ＡＲ临床症状，研究结果
与闫锡联等一致。然而有研究表明 ＡＲ发作时间较
长，西替利嗪虽可暂时控制或减轻发作，但很难从根本

上消除变态反应，达到彻底治疗的目的。此外，长期服

用西替利嗪易出现不良反应，近年来利用中药治疗成

为ＡＲ治疗方法研究的热点［６］。

ＡＲ属于中医学“鼻鼽”范畴，中医认为脾、肺、肾
虚损，正气不足，腠理疏松，卫外不固，风邪或寒邪、邪

气侵袭，使寒邪郁结皮毛、阳气无从泄越是导致 ＡＲ的
主要原因。玉屏风散扶正祛邪，是益气固本之经典方，

临床常用于治疗过敏性鼻炎。其主要成分为黄芪、白

术及防风等。现代药理学表明，黄芪、白术具有抗变态

反应作用，可抑制 ＩｇＥ的产生，增强人体免疫功能；防
风、甘草具有抗组胺及抗变态反应作用；白芷具有抗菌

作用。中医学认为，玉屏风散黄芪益气固表，白术健脾

益气，助黄芪以加强益气固表之力，二者合用气旺表

实，邪不易内侵共为君药；更配防风走表散风并御邪，

且黄芪得防风固表而不留邪，防风得黄芪祛邪而不伤

正，以达固表御邪之功；玉屏风散加味，配伍辛夷、苍耳

子、白芷、细辛散寒通窍，橘络化痰止咳，黄芩清肺热，

甘草调和诸药，共奏益气固表、扶正祛邪之功［４］。董

华［７］利用玉屏风散加味联合西替利嗪治疗 ＡＲ，结果
发现其有效率显著高于单用西替利嗪，且不良反应较

少。杨花荣［４］以玉屏风散为主要成分联合西替利嗪

治疗 ＡＲ，结果发现其疗效和症状体征的积分显著优
于西替利嗪，且不良反应率和复发率均低于后者。本

研究中发现观察组治疗１个疗程和２个疗程后总有效
率显著高于对照组；鼻塞、鼻痒、喷嚏和流涕症状消失

的时间显著早于对照组；症状体征总积分、总不良反应

率和复发率低于对照组。这与董华和杨花荣研究结果

一致。

综合上述我们认为西替利嗪基础上联合玉屏风散

治疗过敏性鼻炎，起效快，效果好，不良反应少，临床疗

效确切。

参考文献

［１］张媛，刘承耀，段盨，等．过敏性鼻炎皮肤点刺试验阳性界值对血清

特异性ＩｇＥ诊断价值的影响［Ｊ］．首都医科大学学报，２０１１，３２（６）：

７１７－７２０．

［２］粟栗，苏鑫．玉屏风散中单味药不同配比对过敏性鼻炎模型血清ＩｇＥ

及血浆组胺的影响［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１２，２８（３）：３８８－

３８９．

［３］中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽喉科分

会．变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案［Ｓ］．中华耳鼻咽喉科杂志，

２００９，４４（１２）：９７７－９７８．

［４］杨花荣．补中益气汤加减治疗变应性鼻炎２３例的疗效观察［Ｊ］．国

际中医中药杂志，２０１１，３３（１２）：１０７４－１０７６．

［５］ＭｕｌｌｏｌＪ，ＶａｌｅｒｏＡ，ＡｌｏｂｉｄＩ，ｅｔａｌ．ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｉｔｓＩｍｐａｃｔｏｎ

Ａｓｔｈｍａｕｐｄａｔｅ．ＴｈｅｐｅｒｅｐｅｃｔｉｖｅｆｒｏｍＳｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＡｌｌｅｒｇｏｌＣｌｉｎ

Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１１，１８（５）：３２７－３３４．

［６］闫锡联．玉屏风散加味治疗变应性鼻炎１１５例临床观察［Ｊ］．北京中

医药大学学报，２０１１，３４（５）：３５８－３６０．

［７］董华．玉屏风散加味联合西替利嗪治疗过敏性鼻炎３２例［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１２，２１（９）：９８４－９８５．

（２０１３－０８－１５收稿　责任编辑：曹柏）

（上接第８７９页）
参考文献

［１］ＣｏｈｅｎＭＺ，ＥａｓｌｅｙＭＫ，ＥｌｌｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｈｅ

ＪＣＡＨＯ’ｓｐａｉｎｓｔａｎｄａｒｄｓ．Ａｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＪＰａｉｎＳｙｍｐｏｔｏｍ

Ｍａｎａｇｅ，２００３，２５：５１９－５２７．

［２］ＧｏｕｄａｓＬＣ，ＢｌｏｃｈＲ，Ｇｉａｌｅｌｉ－ＧｏｕｄａｓＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｃａｎｃ

ｅｒｐａｉｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｉｎｖｅｓｔ，２００５，２３：１８２－１９０．

［３］ＳｖｅｎｄｓｅｎＫＢ，ＡｎｄｅｒｓｅｎＳ，ＡｒｎａｓｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｔｈｐａｉｎｉｎｍａｌｉｇ

ｎａｎｔａｎｄｎｏｎ－ｍａｌｉｇａｎｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰａｉｎ，２００５，９：１９５－２０６．

［４］李自强．中药内服外敷联合吗啡控释片治疗癌性疼痛３８例［Ｊ］．河南

中医，２０１２，３２（８）：１０１１－１０１３．

［５］周之毅，刘慧，尤圣富，等．中医综合三阶梯法治疗癌性疼痛３０例临

床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（１０）：８９０－８９４．

［６］苗明三，郭艳，张瑜，等．中药外治理论、外用功效及存在问题［Ｊ］．河

南中医学院学报，２００４，１９（６）：１３－１５．

［７］高红芳，侯安继，张红卫，等．中药外用联合硫酸吗啡缓释片治疗

转移性骨肿瘤癌痛疗效观察 ［Ｊ］．上海中医药杂志，２００８，４２（１０）：

２７－２９．

［８］吴英．外用镇痛散治疗癌痛３０例［Ｊ］．中国中西医结合杂志，１９９３，１３

（１２）：７５２－７５２．

［９］方继立，方松韵．加减如意金黄散外敷治疗原发性肝癌疼痛 ５０例

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，１９９３，１３（１２）：７５２－７５３．

［１０］黄伙文，张蓓．止痛消癌膏对癌症疼痛的疗效观察［Ｊ］．实用中医内

科杂志，１９９４，８（４）∶３５－３５．

［１１］李智，李茂林，路志正，等．神效止痛膏治疗肝癌疼痛６８例［Ｊ］．天津

中医，１９９４（１）∶７６－７６．

［１２］杜欣颖，侯炜，王苏．癌性疼痛中医外治法研究进展［Ｊ］．世界中医

药，２０１１，６（６）：５４１－５４３．

［１３］郝淑兰，刘丽坤，王星，等．癌症镇痛膏外敷治疗癌性疼痛３１例临

床观察［Ｊ］．山西中医，２０１３，２９（１０）：３９－４０．

［１４］鲍艳举，花宝金，侯炜，等．消止痛外用方治疗癌性疼痛的临床作

用特点分析［Ｊ］．北京中医药，２０１０，２９（２）：１１２－１１５．

（２０１３－１２－１３收稿　责任编辑：曹柏）

·２８８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．７


	2014年世界中医药7月第7期 54
	2014年世界中医药7月第7期 55
	2014年世界中医药7月第7期 58

