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中医药治疗癌性疼痛研究进展

赵志正　刘　杰　林洪生
（中国中医科学院广安门医院肿瘤科，北京，１０００５３）

摘要　癌痛严重影响癌症患者的生活质量，也是癌症患者最常见的症状之一。世界卫生组织将对癌症疼痛的积极治疗作为癌
症综合规划中的四项重点之一［１］。中医药作为我国特有的医疗模式，与西方医学的治疗互补并行，在许多疾病的治疗方面具

有良好的疗效。就癌痛的治疗方面，其以辨证论治为整体指导思想，在强调以辨虚实、寒热等辨证基础之上采用了多途径的干

预手段，中医药治疗癌痛具有确切的疗效，在止痛的同时部分中药同时具有稳定瘤灶的作用，可提高生活质量并减少不良反应

等优势。现就中医药在癌痛中的进展进行归纳总结和探讨。

关键词　中医药；癌痛；研究进展
ＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＴｒｅａｔｉｎｇＣａｎｃｅｒＰａｉｎｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ

ＺｈａｏＺｈｉｚｈｅｎｇ，ＬｉｕＪｉｅ，ＬｉｎＨｏｎｇｓｈｅｎｇ
（ＯｎｃｏｌｏｇｙｏｆＧｕａｎｇａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｐａｉｎｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃａｎｃｅｒ，ｗｈｉｃｈｇｒｅａｔｌｙａｆｆｅｃｔｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｆｏｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．ＷＨＯｈａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｐｒｏａｃｔｉｖｅｃａｎｃｅｒｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌａｓｏｎｅｏｆｉｔｓｆｏｕｒｋｅｙａｒｅａｓｆｏｒｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［１］．Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｂｅｉｎｇａｓｐｅｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌ
ｓｙｓｔｅｍｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍＣｈｉｎａ，ｈａｓｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｄｖａｎｔａｇｅｏｖｅｒＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｔｍａｎｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃａｎｃｅｒｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌ．
Ｇｕｉｄｅｄｂｙｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ（ｅｘｃｅｓｓｖｓｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｃｏｌｄｖｓｈｅａｔ），ｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｒｅｌｉｅｖｅ
ｔｈｅｐａｉｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｃａｎｃｅｒｓｐｒｅａｄｉｎｇ，ｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｍｉｎｉｍｉｚｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．Ｉｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ，ｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎ
ａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｅｄ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｃａｎｃｅｒｐａｉｎ；Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ
中图分类号：Ｒ２７３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．０７．００６

　　癌痛是严重影响恶性肿瘤患者的常见症状之一。
关于癌痛的定义仍旧存在争议，一般认为由肿瘤直接

导致的疼痛被认为是癌痛，也有部分专家认为癌症相

关病变和癌症治疗引起的疼痛也当被归纳为癌痛范

畴。西医对癌痛的控制主要在抗肿瘤的基础上，采用

三阶梯疗法，同时结合生物治疗和神经阻滞等方法。

近年来随着癌痛指南的不断更新，对癌痛的控制不断

加强，但是数据统计显示仍有４０％ ～８０％的患者不能
有效的控制疼痛。而癌症导致的疼痛仍旧是影响患者

的生活质量的严重问题，同时给家庭和社会带来了沉

重的负担。因此如何有效的控制癌症痛，提高患者生

活质量便成为当前研究的热点问题［２－４］

中医药作为我国特有的医疗模式，与西方医学的

治疗互补并行，在许多疾病的治疗方面具有良好的疗

效。就癌痛的治疗方面，其以辨证论治为整体指导思

想，在强调以辨虚实、寒热等辨证基础之上采用了多途

径的干预手段（如口服，静脉，外用，及非药物疗法

等），医药治疗癌痛具有较确切的疗效，在止痛的同时

部分中药同时具有稳定瘤灶的作用，可提高生活质量

并减少不良反应等优势。现就中医药在癌痛中的进展

进行了归纳总结和探讨。

１　癌痛的现代医学研究进展和存在问题
癌痛需要综合治疗，在抗癌治疗的主体上，可采取

药物治疗，局部封闭，物理治疗，以及心理治疗等非药

物疗法。癌痛药物治疗方面仍就以 ＷＨＯ的三阶梯治
疗为主，近年来 ＮＣＣＮ指南在此基础上对其内容进行
了补充和修订，首先提出控制癌痛的目的是提高舒适

度和功能，强调合理的疼痛综合评估，给予量化并强调

患者的特征描述，以及定期的随访和疼痛再评估。在

此基础之上强调了多学科团队合作和对患者以及患者

家属的教育。在药物治疗方面进一步加强吗啡类药物

的应用，弱化二阶梯用药，提倡早期使用强阿片类药
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物。同时考虑到非甾体类药物的不良反应，强调对于

有肾脏，消化道手术或放疗，以及心功能或血液功能异

常的患者慎用该类药物，对于某些患者采用阿片类药

物代替。然而吗啡的不良反应却一直是限制其临床更

加广泛使用，也是癌痛研究的热点之一。

尽管遵循指南进行规范治疗，但癌痛控制现状仍

然不慎理想，归结其原因可能有两点，１）引起癌痛的主
要原因为肿瘤进展，因此针对肿瘤的治疗也是控制癌

痛的治疗方法主要手段，近年来虽然在肿瘤的治疗方

面方法不断革新，然而对晚期肿瘤的控制却还是不理

想，因此很难从源头上达到控制癌痛的目的。２）癌痛
的机制过于复杂，癌痛包含了神经病理痛和炎性痛的

特性，但其机理远远比以上两种疼痛复杂，对机制研究

的不足也是限制癌痛治疗效果的原因之一。同时西医

治疗手段和药物靶点相对单一，很难体现多靶点特性

而同时针对癌痛和癌痛，因此多途径的治疗将是治疗

癌痛的趋势。

２　中医药在癌痛方面的干预优势
在我国由于中医药的积极参与和治疗，患者在良

好控制疼痛的基础之上生活质量也得到了很大程度的

提高。总结重要参与优势有：１）中医对癌痛的治疗以
辨证论治为主，其治疗的主体“证”来源于癌痛复杂的

机制共同作用后多种症状的总结，在个体化治疗同时

也可满足癌痛治疗多靶点干预的需求。２）中医药采用
了多种途径来干预癌痛，对于不同的患者采取不同的

疗法，或者相同的患者同时采用内服和外用等方式，这

是现代医学较难达到的，且患者有很好的耐受度。３）
其多成分导致了其在治疗癌痛方面具有多靶点效应，

许多中药在抗癌痛的同时其可起到抑制肿瘤的作用，

应用准确往往有较好的疗效。４）可与多种抗癌和止痛
药物合用，增效减毒，临床应用范围广。总而言之，通

过辨证论治指导的中医药止痛研究，在个体化治疗的

同时体现了多靶点特性，符合癌痛复杂致病机理，同时

其强调患者的整体感受和功能的恢复，主体思想与

ＮＣＣＮ癌痛指南想符合。
２１　单独使用　轻到中度疼痛一般采用非甾体类消
炎药治疗，而该类药物具有导致消化性溃疡、出血、肝

肾功能损害和高血压等不良反应，很难长期使用。中

药治疗注重辨证和辨病相统一，在长期安全使用的前

提下可起到良好的止痛效果，同时扶正与祛邪相结合，

在控制癌肿的同时可提高患者的免疫力，因此对于患

有以上几种基础病的患者尤为适用。对于中到重度疼

痛仍有部分研究显示出了一定效果，中药单独的作用

特点为起效时间晚，但一般起效时间长于吗啡类药物。

如殷常春［５］报道用自制蟾皮止痛膏与三阶梯镇痛药进

行自身对照治疗观察，结果治疗组总有效率８９２９％，
与对照组总有效率９２８６％比较差异无显著性，且对
于中、重度癌痛患者应用蟾皮止痛膏后可以明显减少

阿片类镇痛药的用量 沈健美［６］采用随机数字表将

６０例晚期肝癌，分别给予电针经穴和芬太尼贴剂作为
对照，连续治疗３ｄ、１周以及停止治疗１周后，用 ＶＡＳ
量表评价疗效，最终发现电针可以治疗晚期肝癌患者

疼痛，止痛起效时间较芬太尼晚（３ｄ），第７ｄ两者止
痛效果相当，但止痛持续时间优于芬太尼贴剂。

２２　与化疗合用　对癌痛的控制很大程度上在于控
制病情的发展，因此控制肿瘤发展的化疗也是止痛的

主体之一，然而其本身不良反应限制其在癌痛患者中

的使用，且部分化疗药物如紫杉醇等具有神经毒性，在

控制肿瘤进展的同时，会损伤神经而导致痛觉敏感而

加剧疼痛，该类疼痛对吗啡反应不佳。常规的西医治

疗包括钠离子通道拮抗剂、钙镁制剂、Ｂ族维生素其效
果并不明确。中药在辨证论治的基础之上与化疗合

用，一方面可以明显降低化疗的不良反应，同时部分中

药在同时可抑制由于化疗引起的痛觉敏感，是中医药

在癌痛使用方面的巨大优势之一。娄彦妮［７］等观察温

经通络活血法外用治疗化疗性手足痛的临床疗效和安

全性，选取化疗后出现手足痛不良反应者２０４例，随机
分为试验组１３６例与对照组６８例，分别给予温经通络
活血法或安慰剂外用（洗／浸）。疗效评价采用自身对
照，参照分级标准比较治疗前、后的症状和体征。发现

温经通络活血法外用能够减轻化疗性手足痛的疼痛程

度，有效降低分级，改善患者的生活质量，且安全性良

好。

２３　与放疗合用　放疗可以很好的控制肿瘤的进展，
特别是在肿瘤发生骨转移引起骨癌痛方面，放疗是首

选的治疗手段。然而放疗后的神经的损伤在部分患者

可导致神经性疼痛，同时造成的炎性反应也可能加剧

以上病情发展，放疗的不良反应使患者难以耐受。骨

癌痛的机制复杂，很难用单一的方法去解决，采用中医

药干预可减轻放疗的不良反应，使患者顺利度过治疗

期，同时如清热解毒类中药在一定程度上可以抑制放

疗后炎性反应，与放疗合用可以起到较好的解毒增效

止痛的效果。侯炜［８］等用已故名老中医段凤舞先生临

床有效方剂消止痛外用方联合放疗对骨转移疼痛。

采用随机对照的前瞻性临床研究方法，对纳入研究的

住院患者随机分为治疗组和对照组，治疗组在接受放

射治疗止痛，同时配合使用消止痛外用方外敷。最

终发现消止痛外用方外敷配合放疗止痛与单纯放疗
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止痛相比，可获得协同作用，止痛起效时间短，可明显

提高患者生活质量，且不良反应小，其综合效应较好。

２４　与吗啡合用　吗啡是三阶梯止痛的核心药物，然
而其明显的不良反应严重的限制了其在患者中的使

用，其不良反应与剂量呈明显的相关性。临床试验证

明，中药与吗啡合用可明显减轻吗啡导致的便秘等不

良反应。同时可减少吗啡的使用剂量而不减少其止痛

的效果，因此中医与吗啡合用其优势明显。如刘浩［９］

等所采用我院段凤舞主任、林洪生主任治疗癌痛基础

之上确定的肝外一号方、通腑方合用，从癌痛“阴瘤内

阻，经脉不通”病机出发，外敷使药力直达病所，适用于

晚期癌痛进食困难患者。研究表明肝外一号方外敷配

合盐酸羟考酮控释片能降低癌痛患者疼痛评分，有效

率与盐酸羟考酮控释片单药比较，２组有效率差异显
著（Ｐ＜００５）。在减少盐酸羟考酮控释片使用剂量同
时，可加快起效时间及延长止痛持续时间。２组患者
治疗后阿片类药物引起的便秘症状均有明显下降，且

治疗组疗后生活质量评分较对照组有明显改善。李剑

英等［１０］采用加味增液汤治疗阿片类镇痛药所造成的

便秘，选择９０例因服用阿片类镇痛药所致便秘的肠燥
津亏证癌痛患者，随机分为中药组（加味增液承气汤

组）、西药组（乳果糖组）和中西组（加味增液承气汤 ＋
乳果糖组），评价３组患者的临床综合疗效，包括便秘
症状、中医证候改善情况。结果便秘改善情况及中医

证候改善情况均为中药组、中西组优于西药组（Ｐ＜
００５），中西组优于中药组（Ｐ＜００５）。

总而言之，中药在癌痛治疗方面的优势可总结为：

对轻度疼痛采用单纯中药治疗较一阶梯药不良反应

小，在良好止痛基础之上可提高患者生活质量。对中

重度疼痛，合用化疗可减轻化疗不良反应及其神经毒

性作用，与放疗合用可增加其疗效的同时缓解其引起

的炎性反应，在增效解毒的同时起到止痛效果。与吗

啡合用，一方面可以减轻吗啡引起的便秘等不良反应，

同时其可通过不同于吗啡的其他机制起效，从而减少

吗啡的用量，从而进一步减少其不良反应，通过辨证论

治采用扶正与祛邪相结合的治疗方法，可在控制癌痛

的同时提高患者的免疫力，从而提高癌痛患者的生活

质量，因此中药参与的癌痛治疗不可或缺。

３　中医药治疗癌痛的辨证思路和方法
３１　辨证论治为主导思想
３１１　病因病机　宋·陈无择《三因极—病证方论》，
把疾病的病因分为内因、外因、不内外因三类。癌痛的

病机也无出于外，归纳起来不外乎外感与内伤，外感包

括六淫邪毒侵袭和饮食所伤，内伤则包括七情内伤和

正气亏
#

。而究其病机癌痛仍就不出“不荣则痛”和

“不通则痛”二端，《灵枢·九针论》曰：“四时八风之客

于经脉之中，为瘤病者”，认为“八风”滞留经络而成瘤

病。而情志不遂，饮食劳倦等病因长期作用于机体，导

致正气亏虚也是机体感邪患病的基础之一。两者共同

作用下则脏腑功能失调，气血阴阳失和，痰浊瘀血内

生，积聚日久，变生癌毒。癌毒与痰瘀互结，则可发为

癌肿。导致脉络闭阻，瘀塞不通，而发生疼痛；不荣则

痛则是因为日久邪伤正气，气血虚弱，不能荣养脏腑经

络而发生疼痛。而在此基础之上在癌痛的治疗方面，

由于癌痛病机的复杂，在此基础之上可出现气
#

、阴

#

、气滞、痰凝、热毒、血瘀等兼夹存，当慎辨证型，谨守

病机。

３１２　辨证论治　癌痛病因病机复杂多变，目前尚无
辩证分型准则，但究其分类不离气

#

、阴
#

、气滞、痰

凝、热毒、血瘀等。癌痛的内治应遵循谨守病机、辨证

论治、标本兼治、攻补兼施的治疗原则。通过扶正祛

邪，调理人体气血阴阳脏腑经络，治疗癌痛。常用治则

包括：行气导滞、活血化瘀、化痰通络、清热解毒、疏风

散寒、补
#

止痛法，而由于癌痛多发生于癌症晚期，引

起其症候多变而夹杂，以上治法也互相掺杂。如周岱

翰［１１］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取得较好疗效。

付善灵等［１２］归纳分析认为，瘀血阻络、热毒内蕴、痰湿

凝聚、气血亏虚、阳虚寒凝和肝郁气滞为癌痛的主要证

型，活血化瘀、消症散结、豁痰逐饮、扶正固本、清热解

毒为基本治法，血府逐瘀汤、八珍汤、失笑散、桃红四物

汤、膈下逐瘀汤为常用方剂。总的来说，癌痛的病机相

对复杂，单纯从虚或者从瘀论治可能都过于片面，分辨

在患者或瘀或虚的夹杂情况，谨守病机，辨证论治，灵

活使用，以平为期仍旧是总的治疗原则。

３２　多途径的干预手段　中医药在癌痛治疗方面在
辨证论治的基础之上，体现了许多“同病异治”的方

面，对于同一种癌痛在辨证不同的基础上可能方法各

异，而且在治疗具体方法上也是采用了多途径的干预

手段，如口服药物等内治法，贴敷，外涂等外治法，静脉

注射，以及采用针灸，气功等非药物疗法。然而《理论

骈文》曰：“外治之理，即内治之理，外治之药，即内治

之药，所异者法耳，医理药性无二，而法则神奇变化。

因此中医药在癌痛的治疗方面虽然有内治法和外治法

的不同，其治疗的准则却相同，即辨证论治。现就其进

展内容总结如下。

３２１　内治法（口服药物）　中医癌痛内治法主要包
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括口服汤药，究其用药规律王艳玲［１３］等对内服治疗癌

痛方药进行了分析，研究纳入常用３９首内服方，含９１
味中药，５９首外用方，含１２２味中药，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，因此得出：整体不荣，局

部不通是癌性疼痛的主要病机。

３２２　外治法　中医外治法在具有止痛迅速，安全性
高、毒性和不良反应小等优势，且价格低廉患者容易接

受等特点。包括贴敷，外涂、熏洗、鼻吸、灌肠等多种方

法。而其用药则有一定的规律。王文萍［１４］等收集近

２０年来癌性疼痛外治法文章建立数据库分析，从２０９
篇中筛选出１２７篇，共计２０３味中药，活血化瘀类中药
的使用频率最高；温性药物使用较多；诸药味多辛、苦，

归肝、脾、心经，三者均与气血相关。结论：活血化瘀

药、开窍药是癌性疼痛中医外治的核心药物。外治法

用药思想是“气血同治”且以活血化瘀为主，通过调和

气血而达到止痛之效。而就单一治法方面，唐书生

等［１５］采用癌瘤消肿止痛膏含雄黄、乳香、没药、巴豆、

樟脑、木鳖子、制川乌等２０味中药制成粉剂，采用蜂蜜
和乙醇作为辅料，外敷治疗７１例晚期癌痛患者，结果
有效率达８９７％。芦莲菊［１６］用痛舒膏（由马钱子、木

鳖子、川乌、草没药、甘遂等２１味中药组成）治疗癌性
疼痛１００例，对不同程度，不同类型的癌性疼痛均多有
满意的止痛效果。总有效率达９３％。花海兵［１７］用消

痛膏（阿魏、五倍子、木鳖子、大黄、冰片）治疗肺癌疼

痛６０例，结果轻度疼痛的均数缓解时间较重度疼痛明
显延长，对气滞不通引起的胀痛缓解率最高达１００％，
而对血瘀经络型及痰热蕴结型的缓解率分别为

９４４％和８８８％，对肺阴不足之隐痛效果最差，缓解率
仅为６０％。赵玉香等［１８］用疏络膏（白芥子、甘遂、延胡

索、细辛、麝香、姜汁）穴位外敷，治疗８０例总有效率
８８７５％。苏寅等［１９］用自制消镇痛散（蜈蚣、麝香、

全蝎、斑蝥等）辨证穴贴治疗骨转移癌疼痛９２例，气滞
痰凝血瘀型总有效率７７７８％（２１／２７），肝肾不足血瘀
型总有效率７９１７％（１９／２４），镇痛效果较好。
３２３　中药注射剂　中药注射液在中药抗肿瘤治疗
中占有重要地位，不同于口服药物，该类药物可减少消

化道的首过效应，并且具有一定的抗肿瘤药效。楼

建［２０］等使用艾迪注射液联合芬太尼透皮贴治疗难治

性癌痛，其中治疗组和对照组各１０例，结果发现２组
治疗后的各级癌痛缓解率、疼痛评分及不良反应发生

率均无显著性差异（Ｐ＞００５），但在使用艾迪注射液
后能在一定程度上减少芬太尼透皮贴剂量。两者联

用，可进一步改善临床症状。罗素霞［２１］观察康莱特注

射液治疗８２例癌痛患者疼痛缓解率达８１７１％，其中
轻度疼痛可以完全控制，中度，重度疼痛可缓解。盛军

章［２２］以华蟾素注射液治疗９０例患者，疼痛缓解率（明
显缓解以上）达８１％。赵玉华［２３］等采用复方苦参注射

液联合羟考酮缓释片治疗中晚期癌痛将６０例中重度
癌痛患者随机分为治疗组和对照组各３０例。治疗组
予复方苦参注射液联合羟考酮缓释片治疗，对照组仅

予羟考酮缓释片治疗。结果治疗组疼痛缓解率为

９００％高于对照组的６６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗组具有较高的生活质量且不良反应发生
率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论认为复方苦参注射液
联合羟考酮缓释片能有效缓解中重度癌痛，明显改善

患者的生活质量，不良反应较单用羟考酮缓释片明显

减少，值得临床推广应用。

３２４　非药物疗法　中医在癌痛的非药物疗法方面
手段丰富，包括针刺疗法［２４－２５］、艾灸［２６－２７］、穴位埋

线［２８］、推拿按摩［２９－３０］、气功及音乐疗法［３１］等，且常常

与多种药物治疗同期使用效果明显。其中针灸等疗法

由于简单易操作，在世界范围内都得到了广泛的推广。

近年来国际指南也在强调多种非药物疗法特别是心理

调护在癌痛方面的作用，癌痛患者的心理因素很大程

度上影响癌痛的发生和治疗，中医在癌痛治疗方面强

调心理调护作用，可以在很大程度上缓解癌痛，通过调

节呼吸，气功，按摩音乐疗法等方式直接或者间接的减

轻了患者的心理负担。中医在心理调护的方面在强调

以平为期，同时建立在疼痛特点评估基础上的个体化

调护治疗是中医对癌痛患者调护的特色之一。

４　中医药治疗癌痛基础研究
通过大量的临床报道不难看出中医药在癌痛治疗

方面特点突出，且疗效确切，然而总体上来说，该类研

究以疗效和现象观察的报告为多，有极其少量文献涉

及到了其机制问题，因为对所用模型的特点分析不够，

所以大部分研究仍旧缺乏深入性和创新性。我们相信

只有在机理上对其进行深入的探讨，才能帮助中医药

在癌痛方面更加合理和确切的利用，秉承以上的目的，

在中国中医科学院肿瘤科林洪生主任和美国国立卫生

院补充替代医学办公室 Ｗｈｉｔｅ教授牵头下，采用人才
交流共培养的模式，中国中医科学院肿瘤研究所自

２００８年开始与美国国立癌症研究院分子与免疫调节
实验室进行长期的三方国际合作，研究内容包括扶正

中药通过对免疫调控而抗肿瘤增殖和复发转移的研

究，自２０１１年开始我们对中医药在癌痛干预的机理方
面进行了深入的挖掘和探讨，研究内容包扩对于适合

中医药研究的癌痛模型建立及其特性的研究，中医药
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干预的途径和机理。研究发现 Ｓ１８０荷瘤小鼠体内接
种该模型中肿瘤可明显引起小鼠的痛觉敏感，进一步

机制研究发现肉瘤可引起明显的炎症微环境，在该微

环境的刺激下荷瘤小鼠脊髓内 ＴＲＰＶ１受体的表达和
激活均明显上调，从而诱导ＥＲＫ信号通路的激活。最
终导致荷瘤小鼠痛觉敏感度上调而诱导癌痛，而传统

中药复方苦参注射液可通过抑制肿瘤诱导的炎性微环

境，从而抑制该受体及下游通路的激活，起到抑制癌痛

的作用。胡卫等［３２］采用华蟾素瘤周注射对癌痛模型

小鼠癌痛行为的影响及外周机制进行了研究，发现华

蟾素各用药组小鼠热痛和机械痛阈值显著升高，小鼠

脾指数较模型组显著提高。华蟾素瘤周注射能够显著

提高肿瘤病变组织中 ＰＯＭＣ，β－ＥＮＤ和 μ－ＯＲ受体
蛋白表达。最终认为该药物的止痛机制可能与提高肿

瘤局部病变组织 β－ＥＮＤ的含量有关。许玲［３３］报道

采用龙藤通络凝胶外用对骨癌痛大鼠痛觉行为学及其

作用机制的研究，研究表明，该药物外用能够显著改善

骨癌痛大鼠机械痛觉和热痛觉，抑制破骨细胞活性，降

低外周血ＩＣＴＰ和 ＢＡＰ水平，同时显著下调骨癌痛大
鼠背根神经节ＴＲＰＶｌ、ＴＲＰＡ１和ＴＲＰＶ４以及脊髓ＩＬ－
１７的表达水平，从而改善骨癌痛大鼠机械痛觉和热痛
觉，可能是治疗癌痛的有效药物。赵文麟等［３４］采用电

针干预骨癌痛模型，发现电针攒竹穴可以调节机体的

机械性痛敏和热痛敏阈值，并抑制大鼠下丘脑内因骨

癌痛被激活的β－ＥＰ，从而抑制骨癌痛。
５　问题和展望

尽管中医药在癌痛治疗方面特色突出，成果繁多，

但我们依旧可以发现其在癌痛治疗和研究中的不足。

１）临床实验样本量较小，设计欠完善，规范化不足，评
价标准不一，而影响有效经验推广。由于中医治疗重

视经验传承，而造就的现状就是在癌痛方面经验众多，

却无统一标准，从而很难给出客观信服的研究证据，很

难形成协作局面并获得突破性进展，无法将效果好的

治疗方法推广出去。同时临床试验缺乏统一的疗效评

价标准，很难对组间或者各实验间的疗效进行对比分

析。２）虽然大量的临床研究显示了中医药在癌痛治疗
方面的优势（如合并放疗、晚期姑息、介入，及合用吗啡

等减毒增效），但大多研究只采用了西医研究入组标

准，很难体现中医辨证论治的主体，因此在说明有效性

的前提下，很难反应中医药治疗的优势人群和相应证

据的药物研究情况，切入时间以及治疗的特点。如清

热解毒类否更适合放疗后的炎性痛，扶正类更适合晚

期姑息的虚证疼痛等，此类的比较研究较少。又如虽

然方法繁多的非药物疗法在临床和研究中被广泛报

道，但关于何种疗法更加适合于何种类型或何种程度

的癌痛却未见报道。３）基础机制研究薄弱，虽然现代
科学技术的进步为中医药在癌痛方面的研究提供了丰

富的研究手段，然而如何善加的利用我们仍旧需要不

断的探索。如今镇痛机制的实验研究方面仍然处于起

步阶段，还不足以为临床治疗提供充分的证据。

因此应当在如下方面不断改进。１）统一辨证论治
思想，建立广泛认可的癌痛辨证分型，确立业内统一，

广泛认可的并可反映中医药在癌痛治疗方面特色评价

标准。２）进行高信度的临床研究。开展大样本、随机
化、多中心对照临床研究，明确中医药治疗癌痛的疗

效。３）在以上基础之上，细化研究，开展不同治疗方法
之间疗效比较，最终确立其优势人群。４）基础研究方
面筛选符合中医药研究的模型，在体现其个体化治疗

特色和多靶点特性基础之上进行深入的机理研究和探

索，为中医药治疗癌痛提供可靠证据，更好发挥中医药

在癌痛治疗方面的优势。
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递通路及阴道免疫微环境的调节［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１２．

［４９］钟永．人肾癌细胞系干细胞分离及其免疫逃逸机制初步探讨［Ｄ］．

北京：北京协和医学院，２０１１．

［５０］张英．苦参提取物对人乳腺癌ＭＣＦ－７细胞系肿瘤干细胞样细胞生

物学行为的干预研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２００９．

［５１］林洪生，许炜茹，张英．肿瘤干细胞对传统肿瘤治疗理念提出新的挑

战［Ｊ］．中国肿瘤，２０１１，２０（８）：５９３－５９６．

（２０１４－０６－１９收稿　责任编辑：洪志强）

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