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疼痛是一种主观感觉，是与实际或潜在的组织
损伤相关联的不愉快感觉和情绪体验［1］。癌性疼
痛( 以下简称癌痛) 是指癌症及癌症相关性病变所
致的疼痛，是癌症患者最常见的症状之一。初诊癌
症患者疼痛发生率约为 25%，晚期癌症患者的疼痛
发生率约为 60% ～80%，其中 1 /3 的患者为重度疼
痛［2］。癌痛严重影响着癌症患者的生活质量，控制
癌痛是改善其生活质量的重要手段之一［3］，是肿瘤
内科姑 息 治 疗 的 重 要 内 容 和 需 要 优 先 解 决 的 问
题［4］。目前，国际上对癌痛治疗的三阶梯止痛疗法
中，阿片类药物占有举足轻重的地位，然而其副作用
却令患者痛苦不堪，有的患者甚至认为三阶梯止痛
药物带来的副作用比癌痛更令人难以忍受［5］，因此
影响甚至中断对疼痛的治疗。中药内服、外用以及
静脉给药对癌痛均有治疗效果，对于重度疼痛外治
法的疗效较内服法更为显著［6］。

中医外治法历史悠久，内容丰富，早在《内经》
中即有记载。《素问·至真要大论》明确提出:“内者
内治，外者外治。”广义外治法泛指除口服药物以外
施于体表皮肤( 黏膜) 或从体外进行治疗的方法，如
药物贴敷、涂擦、熏洗、灌肠等，非药物疗法如针灸、
按摩、音乐疗法及心理疗法等均属于广义外治法范
畴［7］。中医外治法广泛应用于各科，在癌性疼痛的
治疗中亦占有重要地位，现就中医外治癌痛研究近
况概述如下。

1 临床研究
1. 1 中药贴敷法
经辨证中药贴敷于阿是穴可有效缓解癌性疼

痛［8］。高音等［9］发现，山慈菇粉单药外敷能提高癌
痛的缓解率，有助于提高患者生活质量，减少奥施康

定的使用量及其相关副反应。王芬等［10］对 50 例证
属阴证的癌痛患者给予温经通络、解毒散结中药外
用于疼痛局部进行治疗，临床疗效显著。付敏等［11］

发现，肝癌止痛膏采用“内病外治”，除在镇痛方面
具有较好疗效外，也避免了内服药物造成的胃肠道
反应。孙浩等［12］在肝舒贴穴位敷贴治疗肝癌肝区
疼痛的临床观察中发现，肝舒贴较西药止痛完全缓
解率和明显缓解率较高，且不良反应低。鲍艳举［13］

等应用消癥止痛外用方治疗癌性疼痛，结果发现中
药外用联合三阶梯治疗方案给药对中度癌性疼痛较
按单纯三阶梯治疗方案止痛效果好，维持时间长。
郝卫平［14］用中药煎膏治以活血化瘀、理气止痛，可
以有效缓解癌痛。

1. 2 中药涂擦法
隋安奎［15］等用岩痛消喷剂外喷于痛处治疗癌

性疼痛 24 例全部缓解，其中完全缓解 16 例，部分缓
解 5 例，轻度缓解 3 例。符祺［16］治疗癌性疼痛，将
癌痛酊外涂联合盐酸曲马多片口服，结果提示癌痛
酊体表给药经皮肤吸收后，药力直达病所，止痛迅速
有效。廖天华等［17］用胁痛膏外敷结合红外线照射
与三阶梯止痛法治疗比较发现，胁痛膏外敷结合红
外线外照射治疗原发性肝癌轻、中度癌痛具有缓解
率高、效果明显、起效快、持续时间长的优点，且无明
显不良反应。

1. 3 中药熏洗法
邢海燕等［18］在口服奥施康定基础上加用中药

热敷包外治与单纯口服奥施康定的观察发现，前者
疼痛评分明显下降，不良反应发生率较少，生活质量
评分明显改善。郭靓等［19］在治疗骨转移癌性疼痛
患者的过程中发现，联合中药熏蒸治疗( 中药熏蒸
治疗 + 唑来膦酸 + 放疗) 较单纯唑来膦酸 + 放疗的
疗效好、止痛率高，尤其对多发骨转移癌止痛效果更
明显，减轻了西药治疗的毒副作用并延续了作用效
应，而在时间、空间上也有协同与互补作用。丁蓉
等［20］在治疗腹部肿瘤伴癌痛患者的观察中发现，用
中药封包温通经脉、散结化瘀加红外线治疗，较芬太
尼透皮贴剂敷贴治疗疼痛评分明显下降，不良反应

4541
中国中医基础医学杂志

Chinese Journal of Basic Medicine in Traditional Chinese Medicine
2014 年 10 月第 20 卷第 10 期

October 2014 Vol． 20. No． 10




发生率较少，生活质量评分较对照组有所提高。
1. 4 中药灌肠法
该法适于胃肠消化系统肿瘤疼痛的治疗，尤对

胃癌止痛效果明显。刘如瀚［21］用手拈散加味灌肠
治疗胃癌疼痛，除证明中药可以有效缓解癌痛，尚有
提高胃癌患者生活质量之功，且无明显不良反应。
陆明凤［22］用镇痛散积液直肠内给药治疗癌性疼痛
的观察及护理中发现，镇痛散积液镇痛效果好、使用
安全，可以减少美施康定的用量。

1. 5 中药滴鼻法
王瑞平等［23］用辛香止痛吸入剂塞入一侧鼻孔

内连续吸入，牛红梅等［24］用癌痛欣滴鼻剂滴鼻，临
床研究证明均可有效缓解癌痛且无明显不良反应。

1. 6 中药离子导入法
中频交流电具有透入药物的能力，能使外用中

药更好地发挥止痛作用。谭秦湘等［25］采用中频导
入顽痛灵搽剂同时口服美施康定治疗癌痛，与常规
服用美施康定比较发现，前者起效时间明显较短，镇
痛有效时间明显增加。

1. 7 针灸疗法
针刺可激活内源性阿片肽释放增多而达到镇痛

目的。陈仲杰等［26］发现，采用循经取穴( 选取相应
经脉原、络、郄穴) 或以痛为腧治疗可有效控制癌
痛，且疗效明显优于按世界卫生组织( WHO) 三阶梯
给药原则给予口服药，优于药物组的镇痛起效时间，

其安全性高，可以提高癌症患者生存质量。赖洪康
等［27］发现，在三阶梯止痛的基础上加用温针灸是一
种较为理想的联合镇痛方案。沈秋萍等［28］通过观
察耳穴穴位注射野木瓜注射液治疗中重度癌痛对患
者生活质量的影响，发现对于一些难治性疼痛通过
耳穴调节，镇痛药物能发挥更好的疗效。刘晓芳［29］

将吗啡足三里穴位注射与吗啡肌肉注射治疗癌痛的
观察中发现，吗啡足三里穴位注射治疗重度癌痛有
较好的临床疗效，且起效快、安全性高。何流［30］运
用经皮穴位( 合谷、内关、足三里、三阳络穴) 电刺激
治疗癌痛效果明显。邱富华［31］在阿片类止痛药的
基础上给予穴位埋线，发现穴位埋线治疗是控制癌
痛的有效手段，进而改善患者生存质量。李斌等［32］

发现，采用穴位埋线配合以痛为腧的局部取穴针刺
法对癌性疼痛有明显的止痛作用，且优于三阶梯药
物止痛效果。

1. 8 其他方法
癌痛是一种复杂、独特的主观体验，它受物质和

精神因素的影响，包括情绪、认知、动机等，精神因素
又受文化、宗教、语言的影响，所以缓解癌痛的方法
除药物外用及针灸治疗外，还有丰富的非药物疗法。
如陈明霞等［33］在治疗癌痛研究中发现，穴位按摩能
有效改善癌痛症状，预防轻、中度癌痛向重度发展。

许珊珊等［34］在研究中发现，音乐疗法配合癌症三阶
梯止痛原则可明显改善癌症患者的疼痛状态。黄丽
霞等［35］发现，心理干预能改善恶性肿瘤患者的负性
心理情绪，提高三阶梯镇痛治疗的效果。

2 实验研究
胡作为等［36］通过建立动物疼痛模型，证实了癌

痛贴的急慢性镇痛作用，并初步研究发现其机制可
能是通过 降 低 外 周 血 炎 症 介 质 来 实 现 的。蒯 乐
等［37］通过观察不同电流强度电针与不同剂量吗啡
结合缓解大鼠胫骨癌痛的量效关系，发现不同电流
强度电针缓解大鼠胫骨癌痛的作用存在量效关系。

3 统计学研究
司富春等［38］通过对近 30 年中国期刊全文数据

库( CNKI) 中医治疗癌痛文献中的证型和方药进行
分析，其中以活血化瘀药、开窍药、清热解毒药、祛风
湿药居多。董昌盛等［39］检索 1980 年 1 月至 2011
年 12 月在国内医学期刊公开发表的中医外治法治
疗癌性疼痛的临床研究文献，从四气五味、归经等角
度进行分析。结果表明，中药外治癌痛的药物主要
为活血化瘀和解毒止痛药，药性多温、味多辛，主要
归肝经，大多无毒。王华伟等［40］对筛选出的 105 个
治疗癌痛外治处方进行分析，确定处方中药使用频
次居前 10 位的依次为冰片、乳香、没药、延胡索、大
黄、莪术、马钱子、蟾酥、麝香、血竭。

癌痛是一种机制复杂的慢性疼痛，按疼痛机制
可分为伤害感受性疼痛和神经病理性疼痛，前者包
括躯体痛和内脏痛。内脏痛通常表现为定位不够准
确的弥漫性疼痛和绞痛，躯体痛常表现为钝痛、锐痛
或者压迫性疼痛，定位相对准确，比较适合中医外治
疗法，其药物直接接触痛点皮肤，直达病所而发挥止
痛效应［41］。而内脏痛定位性较差，较适合中药内服
治疗。另外，临床上难治性癌痛常表现为神经病理
性疼痛，与伤害感受性疼痛并存［42］，这类疼痛应用
阿片类药物疗效不佳，为中医外治法的应用提供了
广阔的平台。

以上说明关于中医外治癌痛的研究较多，制剂
形式多样，临床研究多于实验研究。纵观临床研究
结果，显现出中医外治癌性疼痛具有一定的优势，其
止痛抑癌、使用方便、不良反应小且无依赖性，尤其
适用于晚期不能口服药物的患者，在镇痛的同时能
够帮助解决精神、心理对患者疼痛所造成的影响，提
高患者的生活质量。部分研究还显示，中医外治可
显著改善阿片类药物的不良反应，研究方法也由单
一的疗效验证向与西药三阶梯止痛药物疗效的对比
研究方向发展，但也存在着一些问题: 一是大多研究
缺乏严谨的设计，评价标准各不相同，证据水平不
高，样本量偏少，缺乏对药物安全性和毒性相关指标
的监测及评估标准; 二是许多方药为自拟处方，缺乏
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量化指标; 三是许多研究尚缺乏系统深入的实验研
究，以致可信度受到一定的影响; 四是没有对癌痛类
型的选择作出明确限定，可能导致癌痛的治疗效果
在中医外治与西药口服上的差异不显著，所以选择
中医外治癌痛的类型很重要，有利于寻找到中医外
治癌性疼痛的优势人群，提高癌痛的治疗效果。

另外，综述可以反映当前中医外治癌痛时，欠缺
中医辨证思路，癌痛有虚有实，就不能以活血化瘀、
解毒祛邪一概论之。吴师机说，外治之理即内治之
理，所异者法耳。癌痛多见于中晚期，且虚实夹杂，

以虚为主，望京医院肿瘤科诊治骨转移性癌痛时充
分认识到这一点，法遵中医学阴阳辨证，阴虚型采用
补肾化瘀的骨康膏，阳虚型使用温阳散寒化滞的骨
痛贴，均获得较好的临床疗效，2 种制剂目前均已获
得院内制剂和院级课题经费支持，目前正在临床研
究中，辨证外治癌痛的规范临床研究结果可以期待。
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