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摘要　目的：探讨肺癌疼痛患者的中西医结合外治方法的临床效果、不良反应。方法：选择我科２０１０年１月至２０１２年１２月收
治的１２０例肺癌骨痛患者，随机分为中药穴位治疗组（Ａ组）、西药治疗组（Ｂ组）、西药＋中药穴位治疗组（Ｃ组）各４０例。７ｄ
后（１个疗程）观察其疗效及不良反应发生率。结果：治疗后，Ａ组与Ｂ组疗效比较，Ｐ＞００５；Ｃ组与Ｂ组疗效比较，Ｐ＜００５；Ｃ
组与Ａ组疗效比较，Ｐ＜００５。不良反应发生率：Ａ组、Ｃ组与 Ｂ组比较，Ｐ＜００５；Ｃ组与 Ａ组比较，Ｐ＞００５。结论：中药穴位
治疗肺癌骨痛具有临床疗效显著、不良反应发生率低的特点；中药穴位联合西药治疗癌痛可明显提高疗效，降低药物的成瘾性

及不良反应的发生，提高患者的生活质量。
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　　肺癌骨痛是肺癌晚期常见的并发症，患者痛苦难
耐，严重影响生活质量，是导致死亡的一个重要原因；

因此合理有效地控制癌痛，已成为癌症治疗的重要组

成部分。三阶梯止痛治疗虽可起到缓解疼痛的作用，

但仍有１０％ ～３０％的患者控制不佳，并且极易产生
对药物的耐药性、依赖性及成瘾性。本院呼吸内科

２０１０年１月至２０１２年１２月采用中药穴位，联合西药
治疗肺癌骨痛患者收到了良好的效果，现总结报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月本院呼
吸内科住院患者１２０例；其中男９１例；女２９例；年龄：
４２～８２岁，平均６４岁。全部病例均经病理检查确诊为
肺癌的患者；所有病例均经同位素骨扫描或 ＭＲ诊断

为骨转移者；并且排除骨、关节疾病及其他部位的骨转

移癌导致的疼痛者［１］。其中，颈椎转移痛８例，肩胛骨
转移痛３２例，胸椎转移痛３２例，肋骨转移痛２０例，腰
椎转移痛１２例，髋骨转移痛１６例；Ａ组：中药穴位治
疗组：男３４例，女６例，年龄４２～７２岁，平均６４０岁。
疼痛分级：Ⅰ级９例，Ⅱ级１７例，Ⅲ级１４例。Ｂ组：西
药治疗组：男 ２６例，女 １４例，年龄 ５０～７８岁，平均
６５８岁。疼痛分级：Ⅰ级８例，Ⅱ级１５例，Ⅲ级１７例。
Ｃ组：西药 ＋中药穴位热敷组：男３１例，女９例，年龄
４９～８２岁，平均６４２岁。疼痛分级：Ⅰ级５例，Ⅱ级
１８例，Ⅲ级１７例。各组患者性别、年龄、疼痛分级等
资料经统计学处理，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。
１２　纳入标准　１）肺癌性疼痛诊断成立；２）年龄４２
～８２岁；３）已停止放疗、化疗３周以上；４）排除骨、关
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节疾病及其他部位的骨转移癌导致的疼痛者；排除对

阿片类药依赖、成瘾者，不能按规定坚持用药者。

１３　疼痛分级标准　依据数字化评估量表法
（ＮＲＳ）［２］。０级即无痛；Ⅰ级即轻度疼痛，但可忍受，
虽可正常生活，但干扰睡眠，应用一般镇痛药物即可；

Ⅱ级即中度疼痛，疼痛无法忍受，影响生活和干扰睡
眠，使用弱阿片类止痛剂；ＩＩＩ级即重度疼痛，剧烈疼
痛，严重干扰睡眠和生活，应用强阿片类止痛剂。

１４　疗效标准　１）无效：疼痛无缓解。２）有效：疼痛
减轻１～３个级别。３）显效：疼痛减轻３个级别以上。
总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１５　方法　Ａ组：中药穴位治疗组，中药组方：桃仁、
红花、当归、熟地黄、川芎、白芍、延胡索、乳香、没药等；

将上方药混合粉碎成粉末状装袋加热。选择肺俞联合

阿是穴位，２次／ｄ，７ｄ为１个疗程。Ｂ组：西药治疗，按
三阶梯止痛治疗原则：Ⅰ级口服布洛芬片，０３ｇ／次，３
次／ｄ；Ⅱ级口服曲马多胶囊，５０ｍｇ／次，３次／ｄ；Ⅲ级口
服美司康定片，３０ｍｇ／次，２次／ｄ。Ｃ组：西药＋中药穴
位治疗：中药穴位联合止痛西药，根据止痛效果可加用

次数。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１０统计学软件分析，
计数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　止痛有效率　Ａ组与 Ｂ组治疗后有效率比较，Ｐ
＞００５，差异无统计学意义；Ｃ组与 Ｂ组治疗后有效率
比较，Ｐ＜００５，差异有统计学意义；Ｃ组与Ａ组治疗后
有效率比较，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。

表１　各组疗效比较

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

例数 ４０ ４０ ４０
显效 ２０ １３ ２７
有效 １２ １５ １１
无效 ８ １２ ２

总有效率（％） ８０％ ７０％ ９５％

表２　各组不良反应比较

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

例数 ４０ ４０ ４０
恶心呕吐 ０ ５ １
便秘 ０ ４ １

肝肾功改变 ０ ３ ０
皮损 ４ ０ ３

总发生率％ １００％ ３００％ １２５％

２２　不良反应发生率　Ａ组、Ｃ组治疗后不良反应发
生率与Ｂ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｃ组
治疗后不良反应发生率与 Ａ组比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），见表２。
３　讨论

据ＷＨＯ统计资料显示，全世界癌症患者中３０％
～５０％伴有不同程度的疼痛；我国资料显示，各期癌症
患者中伴有不同程度疼痛的占５１０％ ～６１６％，癌症
疼痛是一个普遍的世界性问题［３］；其限制了患者的活

动，影响食欲、睡眠和社会人际关系，大大降低了癌症

患者的生活质量［４］，因此，合理有效地控制癌痛，已成

为癌症治疗的重要组成部分。肺癌是一种高发恶性肿

瘤，由此引起的骨转移患者多、发生骨痛者多，已成为

了临床治疗中关注的重点之一。虽然按照ＷＨＯ“三阶
梯镇痛原则”规范化治疗癌痛，应用镇痛药物可使

７０％～９０％癌痛患者的疼痛控制满意，但仍有１０％ ～
３０％患者的疼痛控制不佳［５］；部分病例由于出现耐药

性、依赖性、成瘾性及严重的消化道反应等，被迫放弃

治疗。中医理论认为肺癌骨转移属疾病晚期，是由于

肾气衰微，生髓乏源、不能养髓生骨，久病气虚，六淫或

邪毒内侵或余毒流窜结于骨而引发“不通则痛”“不荣

则痛”之病机［６］；因此缓解疼痛应改善局部的血循环，

使组织得到充分的血液滋养而达到供血供氧缓解疼痛

的目的，亦即通络解毒、行气活血、消肿散结等。清代

徐大椿在《医学源流论》中提到：“外治法，用膏贴之，

闭塞其气，使药性从毛孔而入其腠理，通经贯络在皮肤

筋骨之间，或提而出之、或攻而散之，较服药尤有力。”

中药外用止痛一直是中医治疗癌痛的特色，有其独特

的疗效。据统计，癌痛中药外治最常用的前６味药是
冰片、乳香、没药、延胡索、川乌、麝香，皆具有开窍、活

血行气止痛之功；从现代药理学角度看，具有止痛、抗

炎、抗肿瘤作用［７］，中药外用贴敷为体表直接给药；药

物通过皮肤吸收渗透至肿瘤表面而改善肿瘤组织中的

微循环，溶解和破坏肿瘤组织周围及瘤内纤维蛋白凝

聚，抑制肿瘤生长和癌性疼痛的产生；药物经皮肤或黏

膜表面吸收后直达病处迅速有效，并可避免口服药经

消化道吸收所引起的不良反应，尤其是晚期癌症患者

正气已虚，不耐攻伐，对脾胃吸收功能减弱而不能耐受

者更好，即具有“祛邪而不伤正”的优势；本组中药方

药中熟地黄甘温味厚质润，入肝肾经，长于滋养阴血，

补肾填精而补血；当归甘辛温，归肝心脾经，为补血良

药，兼具活血作用；白芍养血益阴；川芎活血行气而改

善微循环、预防血栓形成；桃仁红花相须为用，红花辛

散温通，活血祛瘀止痛，桃仁味苦，入心肝血分，善泄血

滞、祛瘀；乳香、没药、延胡索行气血、止疼痛；诸药合

用，标本兼治，共奏益气养血、通络、活血祛瘀止痛之功效，

（下接第１８５页）
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表４　视力恢复情况

组别 视力恢复情况
３ｄ

例数 百分比

５ｄ
例数 百分比

７ｄ
例数 百分比

试验组（ｎ＝４５） 未恢复 ４２ ９３３３％ ３０ ６６６７％ １５ ３３３３％
恢复 ３ ６６７％ １２ ２６６７％ １５ ３３３３％

对照组（ｎ＝４５） 未恢复 ４５ １００００％ ３８ ８４４４％ ２６ ５７７８％
恢复 ０ ０００％ ７ １５５６％ １２ ２６６７％

２２　有效性分析
２２１　出血总量　出血量：治疗后出血量共分为四
类：与就诊时相同，比就诊时减少一半，还有少量出血

和无出血。从表３中可见：试验组在治疗后第５ｄ时
基本已无出血，占６６６７％（３０／４５），而对照组到第７ｄ
时才基本无出血，占４８８９％（２８／４５）；试验组的止血
时间为：（３８９±１５４）ｄ，空白对照组的止血时间为：
（５６７±１４３）ｄ，两组在止血时间上差异有统计学意
义。

２２２　视力恢复情况　治疗后视力恢复为两类：视力
恢复与视力未恢复。从表４中可见：试验验在治疗后
第７ｄ时视力共恢复３０例，占６６６７％（３０／４５），而对
照组视力共恢复１９例，占４２２２％（２８／４５）；试验组在
第７ｄ时，视力恢复优于对照组。
２３　不良反应　试验期间，两组均未有明显不良反应
发生。

３　结论
挫伤性前房出血是眼球钝挫伤综合征的表现之

一，儿童和青年人多见眼挫伤时，在角膜被压陷的同

时，房水被挤压到前房周边直接冲击虹膜根部；此外，

晶状体被波动及反弹，可使睫状体悬韧带张力突然增

加，虹膜及睫状体表面发生撕裂，血管破裂，血液渗入

房水治疗的关键是止血和促进积血的吸收，注意预防

再次出血和治疗并发症。同时，由于挫伤性前房出血

各种并发症的因素的存在，都将影响患者的视力的恢

复，所以在治疗时如何更好的保护患者的视力也是治

疗中需要着重考虑的因素。云南红药在临床的应用已

近百年，在临床上已经证实具有止血、活血化瘀，解毒

消肿的功效，近年来的研究表明，云南红药可以促进血

小板的聚集，从而发挥止血的功效，同时还可以促进新

生血管的形成，改善局部血液循环，从而发挥促进伤口

的愈合的功效。

本研究结果表明：在高海拔地区应用云南红药胶

囊治疗挫伤性前房出血，可以缩短患者的出血时间，缩

短患者视力恢复的时间。为此值得在挫伤性前房出血

中应用，有较好的应用前景。
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达到止痛的目的。另一方面，通过经络的疏导传送作用

而发挥药物的全身治疗作用，缓解肿瘤对痛觉神经的化

学刺激及物理压迫作用而提高痛阈，增强中药的止痛作

用。再者，中药的外用可减少药物内服引起的恶心呕

吐、便秘等不良反应，与西药合用可减少西药的用量，减

少对药物耐药性、依赖性和成瘾性。本组资料显示，中

药穴位治疗组的疗效与单用西药治疗组无明显差异，中

西结合使止痛的效果明显提高，且明显降低了临床不良

反应的发生，尤其是消化道的毒副作用明显减少，虽有

皮肤的烧灼感、潮红，但停止治疗即恢复正常。因此，中

药穴位治疗肺癌骨痛临床具有效果显著、不良反应发生

率低的特点；中药穴位联合西药治疗肺癌骨痛可明显提

高疗效，降低对西药的耐药性、依赖性及成瘾性，显著提

高了患者的生活质量；确切的机理有待进一步研究。
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