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针刺补肾祛瘀法治疗中重度骨转移癌痛的
临床研究

芦殿荣1 何生奇1 冯利2 芦殿香3 袁晓玢1 王芳1 高音1

【摘要】 目的 评价针刺补肾祛瘀法治疗骨转移疼痛的临床疗效。方法 采用前瞻性的随机

对照方法，将 60 例患者随机分为针刺组( 30 例) 和西药组( 30 例) ，针刺组予针刺加奥施康定( 盐酸羟

考酮控释片) 止痛，西药组予奥施康定止痛治疗，疗程 7 d，观察疼痛数字评分( NＲS) 、体力状况评分

( 卡氏评分，KPS) 、奥施康定使用量、呕吐、便秘次数等指标的变化情况。结果 与本组治疗前比较，

两组病例治疗后 NＲS 评分降低、KPS 升高，差异有统计学意义。与西药组比较，针刺组治疗后 NＲS 评

分明显降低，差异有统计学意义，而治疗后两组 KPS 评分比较差异无统计学意义。针刺组治疗前后

爆发痛次数、呕吐次数和便秘次数比较差异有统计学意义，而西药组治疗前后爆发痛次数、呕吐次数

和便秘次数比较差异无统计学意义; 两组病例治疗后爆发痛次数比较差异有统计学意义，而呕吐次数

和便秘次数比较差异无统计学意义。针刺组治疗前后奥施康定剂量比较差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05) ，而西药组治疗前后奥施康定剂量比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05) ; 两组病例治疗后奥施康

定剂量比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。两组病例资料后疼痛缓解率比较差异有统计学意义 ( χ2

= 6． 787，P = 0． 009) 。结论 针刺补肾化瘀法联合奥施康定更能有效缓解骨转移疼痛，而且针刺疗

法可有效缓解奥施康定呕吐、便秘等副作用，有效改善了患者的生活质量。
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Clinical research in the treatment of moderate and severe bone metastasis
pain with acupuncture for tonifying kidney and eliminating stasis
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical therapeutic effects on moderate and severe bone me-
tastasis pain with acupuncture for tonifying kidney and eliminating stasis．Methods The prospective random-
ized controlled method was adopted． 60 patients were randomized into an acupuncture group( 30 cases) and a
western medicine group( 30 cases) ． In the acupuncture group，acupuncture was used in combination with oxy-
contin( oxycodone hydrochloride controlled － release tablets) for analgesia． In the western medicine group，
oxycontin was used for analgesia． The duration of treatment was 7 days． NＲS，KPS，the dose of oxycontin and
the frequency of vomiting and constipation were observed before and after treatment． Ｒesults After treat-
ment，in the acupuncture group，NＲS score，the frequency of breakthrough pain and the dose of oxycontin were
all reduced significantly( P ＜ 0． 05) ，KPS was increased significantly and the frequency of vomiting and con-
stipation was reduced remarkably( P ＜ 0． 05) ． In the western medicine group，NＲS score was reduced signifi-
cantly and KPS score was increased significantly( P ＜ 0． 05) ． The frequency of breakthrough pain，the dose of
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oxycontin and frequency of vomiting and constipation did not change remarkably( P ＞ 0． 05) ． After treatment，
in comparison of the two groups，the differences were significant in NＲS score，the frequency of breakthrough
pain，the dose of oxycontin and the frequency of vomiting and constipation，as well as the total effects( P ＜
0． 05) ． Conclusion In the treatment of moderate and severe bone metastasis pain，the acupuncture therapy
for tonifying kidney and eliminating stasis achieves the much more effects combined with oxycontin． The acu-
puncture therapy effectively relieves the side effects of oxycontin，such as vomiting and constipation，and im-
proves the living quality of the patients．
【Key words】 Acupuncture; Tonifying Kidney and Eliminating Stasis; Bone Metastasis Pain

骨骼是晚期恶性肿瘤最常见的转移和受累部

位，晚期恶性肿瘤 2 /3 合并有骨转移，约有 80% 骨

转移患者疼痛不能得到有效控制，是目前研究难

点。然而骨转移患者如果尚未发生严重的内脏器

官转移，还可有相对较长的生存时间，合理治疗意

义重大。尽管 WHO 提出三阶梯止痛原则已有 20
余年之久，疼痛依然是一个严重困扰癌症患者及临

床医师的问题，肿瘤患者的疼痛 70% 由骨转移癌引

起，骨骼是恶性肿瘤最常见转移部位之一，仅次于

肝和肺［1］。此外，阿片类药物的不良反应，相当一

部分患者对阿片类药物耐受性差，同样影响了疼痛

的治疗［2］。在中医治疗方面，晚期癌症患者经过了

大量的化疗、放疗后，正气已虚，不耐攻伐，脾胃吸

收功能减弱，单靠内服药效果不佳，而外用药尚存

在一定的不良反应及皮肤过敏、耐受性较差的现

象，不能满足广大患者的需要［3］。针灸疗法在缓解

疼痛方面的机制及疗效已得到公认，并在内科、外

科、妇科以及骨伤科疼痛中广泛应用［4］。针灸治疗

癌痛作用显著，其起效时间、维持时间和镇痛效果

均较好，且有提高免疫力、减轻镇痛药物不良反应

等作用，有很大的临床应用价值。本研究基于上

述，以骨转移中重度癌性疼痛患者为研究对象，采

用针刺 补 肾 祛 瘀 法 治 疗，取 得 一 定 疗 效，现 报 道

如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料

1． 1． 1 一般资料 患者来自 2010 年 5 月至 2011
年 3 月期间，望京医院肿瘤科住院治疗的符合入组

标准的患者，研究共入组 63 例，其中男 30 例，女 33
例，采用随机数字表法将患者随机分为针刺组 ( 32
例) 与西药组( 31 例) 。研究过程中针刺组有 2 例，

西药组 1 例因患者拒绝服用止痛药未完成观察，资

料不全，作为剔除数据，未列入统计结果。最终列

入统计的骨癌痛患者 60 例，分为针刺组和西药组各

30 例，年龄 42 ～ 81 岁，针刺组中男 14 例，女性 16
例，平均年龄 ( 62． 50 ± 10． 06 ) 岁。西药组中男 15

例，女 15 例; 平均年龄 ( 62． 90 ± 9． 20 ) 岁。两组病

例在年龄、性别、血压、静息心率、NＲS 评分及体力

状况评分( KPS) 等基线资料方面比较差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。结果见表 1。

表 1 骨转移癌痛患者的一般资料( x ± s)

组 别 例数 男 /女
年龄( 岁)

最小 最大 平均

KPS 评分( 分)

最小 最大 平均

试验组 30 14 /16 43 74 62． 50 ± 10． 06 40 80 61． 67 ± 17． 44
对照组 30 15 /15 44 73 62． 50 ± 10． 06 40 80 61． 00 ± 9． 95

1． 1． 2 诊断标准 西医诊断标准: 经手术、组织病

理学或细胞学检查病理诊断为恶性肿瘤。中医诊

断标准: 参照《中药新药临床研究指导原则》［5］ 及

《中医诊断学》［6］符合肾阴亏虚、瘀血阻滞或阴虚热

毒的中医学证候标准。
1． 1． 3 纳入标准 符合恶性肿瘤骨转移学诊断标

准; 符合肾阴亏虚、瘀血阻滞或阴虚热毒的中医学

证候标准［5］; 预计生存期大于 3 个月的患者; 有明

确的疼痛部位，NＲS 评分≥3 分; 患者意识清晰，对

自身疼痛有判断能力，且能合作评价疼痛; 试验前 1
月内未进行放、化疗，且试验阶段不进行放、化疗。
1． 1． 4 排除标准 不能有下列 5 项中任何 1 项: 不

符合上述诊断标准和纳入标准者; 有心肝肾等严重

疾病患者及其功能严重障碍者、精神病患者; 有严

重出血倾向者; 未按规定治疗或资料不全者; 妊娠

或哺乳期妇女。
1． 2 治疗方法

西药组按 WHO 三阶梯原则进行口服奥施康定

( 盐酸羟考酮控释片，10 mg) 剂量滴定，共观察 5 d。
盐酸羟考酮控释片( 为萌蒂中国制药有限公司独家

生产，批准文号为: 国药准字 Z52020236) 10 mg /片，

口服，2 次 /d，具体剂量按 WHO 疼痛剂量滴定原则

进行。
针刺组在西药组药物治疗的基础上行针刺治

疗。取穴: 足三里、大杼、悬钟、血海、太溪、后溪、阿
是穴。各穴取穴均参照沈雪勇主编全国高等中医

药院校规划教材《经络腧穴学》取穴标准。操作: 患

者取仰卧位，暴露腧穴，用 75% 酒精消毒穴位，使用
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0． 30 mm ×35 mm 一次性无菌性针灸针( 苏州环球

针灸医疗器械有限公司) ，各穴均垂直进针，刺入 33
～ 50 mm，予平补平泻手法给予中等刺激，使患者出

现酸胀感，平补平泻。进针 15 min 后行针 1 次，留

针 30 min。针刺每日 1 次，共治疗 5 d。
1． 3 指标观察

分别与治疗前后记录每组患者 NＲS 评分、KPS
评分、奥施康定用量及爆发痛次数等指标。
1． 3． 1 疼痛数字评估 采用 NＲS 法，结果见图 1。

图 1 NＲS 法

1． 3． 2 KPS 评分 治疗前 1 天及治疗后第 6 天各

评 1 次［6］( 表 2) 。

表 2 KPS 评分表

分数 症状
100 分 健康状况正常，无主诉或明显客观症状
90 分 能维持正常活动，有轻微客观症状或体征
80 分 经努力可维持正常活动，有一些客观症状或体征
70 分 生活虽能自理，但不能维持正常生活或一般工作
60 分 生活大部分能自理，偶需他人帮助
50 分 生活大部分不能自理，经常需治疗和护理
40 分 生活不能自理，需专科治疗及护理
30 分 生活完全不能自理，虽非危重但需住院治疗
20 分 病情严重，必须住院接受支持疗法
10 分 垂危，病情急剧恶化
0 分 死亡

1． 3． 3 KPS 评分疗效评价 KPS 评分参照 WHO
标准见表 3。

表 3 KPS 评分疗效评价标准

分类 程度 标准

WHO 标准

改善 KPS 增加≥10 分

稳定 KPS 无变化

降低 KPS 减少≥10 分

1． 4 剔除标准

满足以下条件之一者: 受试者不符合纳入标准

而被误入者; 研究中患者由于各种原因不能配合继

续本项治疗者: 不遵循方案者( 如未完成化疗; 拒绝

穴位注射者等) ; 患者病情突然发生变化，影响和干

扰本项研究者。
1． 5 统计学方法

采用 SPSS17． 0 软件进行统计学分析。计量资

料以均数 ± 标准差( x ± s) 表示，符合正态分布者采

用独立样本 t 检验或配对 t 检验，非正态分布者采用

秩和检验。均采用双侧检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组患者治疗前后 NＲS 评分比较

与本组治疗前比较，两组病例治疗后 NＲS 评分

降低、KPS 升高，差异有统计学意义。与西药组比

较，针刺组治疗后 NＲS 评分明显降低，差异有统计

学意义，而治疗后两组 KPS 评分比较差异无统计学

意义。结果见表 4。

表 4 两组患者治疗前后 NＲS 和 KPS 评分比较( 分，x ± s)

组 别 时间 NＲS 评分 KPS 评分

针刺组
治疗前 3． 57 ± 1． 17 61． 33 ± 9． 73
治疗后 2． 37 ± 0． 76ab 66． 00 ± 11． 02a

西药组
治疗前 3． 23 ± 1． 07 61． 00 ± 8． 45
治疗后 2． 73 ± 0． 64a 65． 33 ± 9． 37a

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05; 与西药组治疗后比较，bP ＜
0． 05

2． 2 两组患者治疗前后爆发痛、呕吐次数和便秘次

数比较

针刺组治疗前后爆发痛次数、呕吐次数和便秘

次数比较差异有统计学意义，而西药组治疗前后爆

发痛次数、呕吐次数和便秘次数比较差异无统计学

意义; 两组病例治疗后爆发痛次数比较差异有统计

学意义，而呕吐次数和便秘次数比较差异无统计学

意义。结果见表 5。

表 5 两组患者治疗前后爆发痛、呕吐次数和便秘次数比较( 次，x ± s)

组 别 时间 爆发痛次数 呕吐次数 便秘次数

针刺组
治疗前 2． 03 ± 0． 72 1． 50 ± 0． 52 1． 77 ± 0． 57
治疗后 1． 50 ± 0． 68ab 0． 83 ± 0． 59a 1． 27 ± 0． 45a

西药组
治疗前 2． 00 ± 0． 74 1． 57 ± 0． 50 1． 87 ± 0． 51
治疗后 1． 97 ± 0． 61 1． 40 ± 0． 50 1． 85 ± 0． 71

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05; 与西药组治疗后比较，bP ＜
0． 05

2． 3 两组病例治疗前后奥施康定剂量比较

针刺组治疗前后奥施康定剂量比较差异有统

计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，而西药组治疗前后奥施康定

剂量比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 两组病例

治疗后奥施康定剂量比较差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05) 。结果见表 6。

表 6 两组病例治疗前后奥施康定剂量比较( x ± s)

组 别 例数 时间 奥施康定用药剂量( mg)

针刺组 30
治疗前 53． 08 ± 25． 29
治疗后 44． 50 ± 18． 16ab

西药组 30
治疗前 55． 42 ± 27． 54
治疗后 56． 67 ± 20． 82

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05; 与西药组治疗后比较，bP ＜
0． 05
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2． 4 两组病例治疗前后疼痛缓解率比较

两组病例资料后疼痛缓解率比较差异有统计

学意义( χ2 = 6． 787，P = 0． 009) 。结果见表 7。

表 7 两组病例治疗前后疼痛缓解率比较( 例)

组 别 例数
完全缓解

( CＲ)
部分缓解

( PＲ)
轻度缓解

( MＲ)
无效
( NP)

有效率
( % )

针刺组 30 0 9 13 8 73． 33a

西药组 30 0 3 9 18 40． 00

注: 与西药组比较，aP ＜ 0． 05

3 讨 论

疼痛是骨转移癌患者最痛苦的症状，除了癌症

本身的发展，疾病的诊断和治疗亦可导致肿瘤患者

的疼痛。阿片类药物尽管是治疗中、重度疼痛的主

要药物，但是它们还能够激活体内的促伤害机制，

导致机体对疼痛的敏感性增高，即阿片诱导的痛觉

过敏( opioid － induced hyperalgesia，OIH) ，尤其是如

瑞芬太尼等超短效阿片类药物更容易发生疼痛。
这就给阿片类药物的使用带来了局限［7］。

中医学文献中无骨转移癌的病名记载，但根据

其临床表现，可属于“骨疽”“骨瘤”“骨蚀”等范畴。
《素问·六节藏象论》说: “肾主骨”“肾藏精，精生

髓，髓生骨，故骨者肾之合也。”表明肾与骨关系密

切［8］。骨转移癌的形成与肾、肝、脾三脏关系最为

密切，其 病 机 不 外“不 荣 则 痛”“不 通 则 痛”两 方

面［9］。清代叶天士在《临症指南医案》提出“久痛入

络”之说，主张治络止痛。清代王清任的《医林改

错》和唐容川的《血证论》提出了“瘀血致痛”的病

机，并创立了血府逐瘀汤等活血止痛的有效方剂。
骨癌痛以肾虚为主，立“补肾祛瘀”之法。《灵枢》指

出:“经脉者，所以决生死，处百病，调虚实，不可不

通”“欲以微针通其经脉，调其血气，营其逆顺出入

之会”。针刺相应经穴，使针感“气至病所”，激发经

气，通过通经作用，调整脏腑功能，改善气血运行障

碍，从而达到气血调和，化瘀止痛的目的［9］。在针

刺治疗上，根据骨癌痛肾虚为本、瘀血痰浊为标的

病机特点，应以“疏经通络，补虚泻实”为治法，从调

理脏腑入手，疏通经脉、行气活血，以达通络止痛的

目的，治疗时应以标本同治，补虚化滞兼顾，故提出

“补肾祛瘀针刺法”治疗骨癌痛［10 － 12］。
针刺镇痛一般认为与神经传导密切相关，同时

还影响内源性阿片肽、神经递质和其他物质的生成

和分泌过程，针刺穴位可在不同水平上同时对多个

器官、系统功能产生影响。ALIMI 等采用耳针治疗

癌痛的文献质量评分最高( 5 分) ，该研究采用了随

机盲法安慰对照的方法，将 90 名受试者随机分为 3
组，试验组采取耳针治疗，穴位通过表皮电位检测

来确定，另外 2 组分别是取非穴位为针刺点的假耳

针组及王不留行籽按压非穴位的安慰耳贴组，以

VＲS 评分为观察指标，连续观察 2 个疗程，每个疗

程为 30 d，结果治疗组与 2 个安慰组相比较，VＲS 评

分的差异在第 30 天有统计学意义( P ＜ 0． 02) ，而在

治疗第 60 天 的 差 异 较 第 30 天 更 为 显 著 ( P ＜
0． 01) ，疼 痛 强 度 下 降 36%［13］。Akhileswearan Ｒ
等［14］采用随机双盲对照方法比较 3 种不同取穴的

针灸方法对慢性癌痛的镇痛疗效，第 1 组以痛为腧

取穴，第 2 组常规镇痛取穴，第 3 组非镇痛取穴，1
周 2 次，治疗 10 次后提示各组自身前后对照疗效有

统计学差异。Watanabe H［15］观察电针联合穴位注

射缓解癌症晚期疼痛，针刺点选取双侧疼痛部位所

循经脉的肘膝以下穴位。研究分为单纯穴位注射

组，电针联合穴位注射组与综合治疗组，电针治疗

联合穴位注射配合适当化疗，结果显示综合治疗组

疗效明显优于其他组。韩济生院士研究小组在研

究针刺镇痛的现象及规律时就观察到，若针刺合谷

穴，观察皮肤上的 8 个测痛点 ( 头、颈、胸、腹、四

肢) ，发现皮肤痛阈普遍升高。除即时镇痛效应之

外，针刺疗法还表现出后续镇痛效应，且该效应可

随针刺次数得到明显的累积［16］。此外，动物实验还

证实不同强度的电针对痛敏都有明显的改善［17］。
基于导师冯利主任医师前期研究基础，本研究

结果显示，针刺组与西药组均能缓解疼痛，但无论

是在 NＲS 评分、爆发痛次数，还是在阿片类药物用

量方面，针刺组的疗效均优于西药组( P ＜ 0． 05) ，有

效率达 73． 33%，同时，针刺组还可有效减轻阿片类

药物引起的呕吐、便秘等消化道不良反应，改善了

患者的生活质量［18］。在研究过程中发现，许多患者

的疼痛并不典型，常表现为胀、麻木、蚁行感或其他无

法明确描述的不适感。对于患者的此类主诉，医生一

般不予止痛处理，或给予止痛药物后作用不佳。而针

刺的整体双向调节作用则可缓解此类症状。
综上所述，针刺疗法联合阿片类药物作为治疗

癌痛，止痛疗效确切，能有效缓解痛觉过敏，无明显

不良反应，安全性高，减少了阿片类药物的用量，在

止痛的同时，还可改善呕吐、便秘等阿片类药物的

副反应，提高了患者的生存质量，有很大的临床应

用价值。
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