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中晚期肝癌疼痛的辨证论治

—
169 例临床分析

上海医科大学肿瘤医院

导 师

内容提要
:

通过 1 69 例肝密疼痛患者
,

分析了中医治疗和
“
四步止痛梯级治疗

”

的疗

效
。

结果发现
,

在晚期肝癌中
,

大部分病人为轻度疼痛
,

仅少数病人 (占 1 4
.

2% )患中度

和重度疼痛
。

采用一梯级治疗
, 4 6

.

1%肝癌疼痛即可缓解
;
再 经 二 或三梯级治疗可使

·

93
.

5% 的疼痛缓解 ; 仅 6
.

5%的疼痛患者 ( I n 级疼痛患者 )需继续用四梯级治疗
。

单纯中

医治疗后
, I 级疼痛缓解率为 1 00 % , H 级疼痛缓解率为 7 6

.

9%
,

证明中医药在肝痛疼

痛治疗中具有重要作用
。

应用
“

四步止痛梯级 治疗
” ,

副作用和麻醉药物成瘾性均较小
。

中医药止痛机理尚未完全明了
,

有待于进一步探索
。

癌性疼痛是 70 %癌症患者的主要症状之一
,

特别

是中晚期癌症
,

疼痛往往成为影响生存质量的重要因

素
。

在肝癌患者中
,

肝区疼痛约占75 %
“ , 全 , 。 众所周

知
.

中医中药辨证论治在癌性疼痛治疗中具有良好的

疗效
,

本文通过 16 9 例肝窟疼痛治疗回顾性分析
.

旨

在进一步了解辨证论治的疗效
、

辨证与辨痛结合用药

以及其他疗法的辅助应用
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

1 9 8 7年本院共收治入院中晚期肝癌 2 2 7 例
,

在住

院过程中有不同程度的肝区疼痛者 169 例
,

占 74
.

4%
。

其中男 156 例
,

女 13 例
;

年龄最大 70 岁
,

最小 21

岁
,

平均 48
.

1 岁
。

原发性肝癌 158 例
,

按 19 7 7 年全

国肝癌防治研究协作会 议 制定诊断标准
,

病 理 确诊

12 1例 (肝细胞癌 1 15 例
,

胆管细胞癌 6 例 )
,

临 床确

诊 37 例 ; 单纯型 5 例
,

硬化型 1 49 例
,

炎症型 4例
。

继发性肝癌 n 例 (胃癌
、

结肠癌肝转移各 3 例
,

肺癌
、

原因不明癌肝转移各 2 例
,

直肠癌肝转移 1例
,

均病

理确诊 )
。

1 6 9 例中属 11期肝癌 1 0 0 例
,

11 1期肝癌 6 9

例 相p有明确恶病质
、

黄疽
、

腹水或 远处 转移之一

者)
。

二
、

疼痛情况及其余伴随症状和体征

根据病人疼痛主诉
、

体征和治后疼痛缓解情况
,

将疼痛分为兰级
。

I 级
:

轻度疼痛 (指病人主诉右上

腹
、

中上腹
、

右胁下或其余部位疼痛
,

痛可耐受
,

不

影响睡眠者 ) ; n 级
:

中度疼痛 (指病人主诉肝区或其

余部位较甚疼痛
,

尚能短暂忍耐
,

影响 睡眠者 ) , n l

级
:

重度疼痛 (指病人主诉疼痛剧烈
,

不能忍耐
,

可伴

面色苍白
、

肢冷
、

出冷汗者 )
。

参 照 世 界 卫生组织

(W H O )批准的疼痛定量规定 .()
:

I 级 疼痛 相当于微

( s l i g h t )痛和部分较 ( t r o u b l e s o m e )痛 ; 1 1级疼痛相当

于部分较痛
、

很 ( 。
x
h a u s t i n g )痛和部分剧 ( t e r r i b l e )痛

多

111级疼痛相当于部分剧痛和酷 ( e x e r u c ia t i n g ) 痛或极

( k i l l i n g )痛
。

遵照上述分级
,

本组病例中
,

I 级疼痛 145 例
,

占 5 5
.

5%
; 11级疼痛 1 3例

,

占 7
.

7%
, 111级疼痛 1 1

例
,

占 6
.

5%
。

引起肝癌疼痛的主要原因可能为
:

癌块

迅速增长使肝包膜张力增加 92 例 ( 5 4
.

4% )
,

肝包膜下

出血 10 例 ( 5
.

9% )
,

肝破裂出血 10 例 ( 5
.

9% )
,

包膜

张力增加基础上合并黄疽
、

腹水
、

消化道出血和肺转

移等多种因素 49 例 ( 29
.

。% )
,

骨转移 2例 ( 1
.

2% )
,

B u d d
一 C h i a r i 综合征 (肝静脉窟栓栓塞 ) 1例 ( 0

.

6% )
,

原因不明 5 例 ( 3
.

0% )
。

治 疗 方 法

一
、

辨证论治及基本方剂选择

所有病人均根据疼痛时的辨证分脾虚
、

气滞
、

泪
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热
、 一

阴盛
、

那益
、

余血六型施治
。 ’

脾应蜜治以健脾理气
,

方宗香砂六君
、

四君汤类

加减
,

药用党参
、

白术
、

获芬
、

木香
、

青陈皮
、

八月

扎
、

半夏等 , 气据型治以和胃理气
,

方宗积实消痞丸
、

四磨饮子
、

集胡硫肝散
、

逍遥散或温胆二陈汤类加减
,

药用权实
、

厚朴
、

党参
、

白术
、

半夏
、

千姜
、

黄连
、

沉香曲
、

乌药
、

降香
、

柒胡
、

八月扎等 ; 湿热型治以

摘热化很理气
,

方宗茵陈五芬散
、

茵陈禽汤类加减
,

药用茵陈
、

青禽
、

、

白术
、

获芬
、

泽泻
、

大黄
、

桅子等 ,

协虚型治以养阴柔肝
,

方宗一贯煎
、

祀菊地黄汤类加

减
,

药用沙参
、

麦冬
、

生地
、

祀子
、

甘菊等 , 郁热型

治以清热理气
,

方宗丹桅逍遥散
、

苍术白虎扬或清肝

饮类加减
,

药用丹皮
、

桅子
、

银花
、

生石膏
、

知母
、

生地等 f 安血型治以活血和络
,

方宗失笑散
、

少腹逐

索汤类加减
,

药用蒲黄
、

五灵脂
、

桃仁
、

当归
、

川苛
、

丹参
、

茜草等
。

随证加减 .

m 级痛选加元胡
、

香附 , 肝包膜下及

肝艘裂出血加茜草
、

蒲黄
、

五灵脂 , 虚性腹痛加白芍
、

甘草 , 骨痛加全蝎
、

娱松 , 肩背放射痛加姜黄
、

郁金 ,

旅胀加大腹皮
、

川朴 , 痞块加石燕
、

鳌甲
、

生牡砺 ,

盆水加车前子
、

地枯萝
、

猪等
、

获芬皮 ; 消化道出血

加乌药
、

降番 , 恶心呕吐加半夏
、

竹茹 , 纳呆
、

厌食

加六曲
、

山植
、

谷索穿
、

鸡内金
, 盗汗重用生石奋或

合用青禽盆甲汤
, 清热解毒加半枝莲

、

白花蛇舌草
、

汤芦等
。

本组病人所用签本方首选四君
、

香砂六君扬类 4 3

例招`
.

4写 )
,

积实消病丸 (扬 ) 34 例 (20
.

1% )
,

逍遥散

21 佣 (1 2
.

通% )
,

柴胡疏肝散 19 例 ( u
.

2% )
,

温胆
、

二

陈扬类 9 例 ( .5 3 % ), 茵陈五芬
、

茵 陈 蓄 汤类 8例

(4
。

7% )
,

一贯煎 8 例 ( 4
。

7% )
,

四磨饮子 7 例 (4
.

1% )
,

丹掩道遥散 3例 (1
.

8% )
,

祀菊地黄汤 2 例 l(
.

2% )
,

少旗遥索汤 2 例 ( 1
.

2% )
,

其他 13 例 (7
.

7% )
。

二
、

翎助用药及止痛药位用情况

所有翻人均先给予中药辨证论治
,

如果治后仍有

疼有成膝发疼斑给予其他中医疗法 (如蟾酥膏或察香

止藉香外象痛点 (区 )
,

遵循辨证选穴规律给予针刺或

六位注射 ) 或气功治疗
,

此为一梯级治疗
。

疼痛未完

全级解
,

加用中
、

小荆全消炎痛 (口服 75 m g / 24 h或

栓粼塞肛 100 、 2 00 m g / 24 h)
,

为 二梯级治疗
。

疼痛

持续再加大消炎痛剂量 (塞 肛 > 300 m g / 24 h 和 /或加

用水杨酸类止痛剂
,

为三梯级治疗
。

在应用上述方法

后
,

疼痛难以缓解或缓解时间短暂
,

方给予吗啡类止

痛剂
,

为四梯级治疗
。

此种给药方法类似于 w H O 推

荐的
`
三步止痛梯级治疗

” `劝 ,

我们简称此给药方法为

`
四步止痛梯级治疗

” 。

止痛效果及分析

1 69 例肝癌疼痛息者按上述四步梯级治疗后
.

疼

痛得到了不同程度的缓解
。

表 1 示
,

经一梯级治疗后
,

疼痛消失
、

好转率 I 级 疼痛 达 10 0% (疼痛消失率为

5 3
.

8% )
,

11 级疼痛为 7 6
.

9%
,

n l 级疼痛 。%
。

疼痛

未完全级娜的 , 1例患者接受二梯级治疗
,

治疗结果 I

级 67 例疼庸完全消失
,

其余 24 例未缓解者均 为 n
、

n l 级疼痛
。

后者 24 例采用三梯级治疗后
,

13 例 11 级

疼痛缓解
。

剩余的 11 1级疼痛 n 例采用 了四梯级治疗
,

内 8例应用了麻醉性镇痛荆
,

3 例短期内病情恶化死

亡
。

表 1 16 9例辨证治疗后疗效观察

总例数 疼 痛 程 度

疗 效
I 级

r 1 69例 ) ( 1 45例

11 级
( 1 3例 )

1 11 级
( 1 1例 )

无变化

加 剧

7 8 ( 5 3
.

8 )

6 7 ( 46
。

2 )

0

0

0

1 0 ( 7 6
.

9 )

3 ( 2 3
.

1 )

0

0

0

3 ( 2 7
一
3 )

8 ( 7 2
.

7 )

注
,

表内数字为例数 (% )

从辨证论治给药情悦分析来着
,

单纯娜证论治给

药 (指用药时未考虑加用止痛中药 )9 8例
,

占 68 % , 辨

证给药加活血止痛药 (失笑散
、

金铃子散等 ) 68 例
,

占

4 0
.

2% ; 辨证给药加虫类止痛药 (全蝎
、

娱蛤等 ) 3例
,

占 1
.

8%
。

各组间疗效分析见表 2
。

单纯辨证论治组

与辨证给药加活血止痛药组疼痛情况基本类似
,

治疗

结果辨证给药加活血止痛药组的止痛疗效显著优于单

纯拚证给药组 ( P < 。
.

00 1)
。

辨证给药加虫类止痛药

组由于病例太少
,

疗效难以评价
。

表 2 16 9例肝窟疼痛患者辨证用药

分组疗效分析

拼证论治
( 98例 )

辩证 + 活血止痛 辨证十虫类止
药 ( 6 8例 ) 卜痛药 ( 3例 )

I 级 11级 1 11级 I 级 11级 111级 I 级 11级

总数例

效疗

遥Un
ù

八ù.主00 2
月Oó挑84几甘002000比西一ó消 失 78

好 转 77

无变化 6 0 3 0 0 0 2 0 1

加 剧 8 0 0 5 0 0 2 0 1

讨 论

与以往的报告类似
,

本组病例中肝窟 疼 痛 约占
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一

3 7
。

74
.

4 % ( `) 。

根据自拟疼痛定量标准
,

并参考 W H O 批

准的疼痛定量方法
,

我们将肝癌疼痛分为 11 1级
。

结

果发现
:
轻度疼痛 ( I 级 )占 8 5

.

8% ; 中度疼痛 ( 11 级 )

占7
.

7% ; 重度疼痛 ( In 级 )仅占 6
.

5%
。

痛因分析提

示
:

I 级疼痛主要为癌块迅速增长致肝包膜张力增加

和 /或并发症 (黄疽
、

腹水
、

消化道出血和肺转移等)

因素
,

包括少数原因不明者
;

而 n
、

n l 级疼痛主要是

在原痰病基础上合并有骨转移和 /或肝包膜下出血
、

肝

破裂出血等并发症者
。

这说明在中晚期肝痛中
,

如无

窟块本身出血
、

破裂和 /或骨转移等
,

大 部分病人仅

是轻度肝区疼痛
,

剧烈疼痛是罕见的
。

1 6 9 例用药情况分析
,

列出了本组病人疼痛的
“

四

步止痛梯级治疗
” 。

这与以往报道的经验相一致 “ ’ .

似

乎较 W H O 推荐的
“

三步止痛梯级治疗
,

方法更优
` 2 , ,

更容易减少药物的副作用和麻醉性止痛 剂的成瘾性
。

本组结果提示
: 4 6

.

1% 的肝癌疼痛患者单纯给予中药

即可疼痛缓解
,

93
.

5%患者在加用消炎痛
、

保太松类

后疼痛缓解
,

仅 ;6
.

5%的 11 1级疼痛病人需用麻醉止痛

荆
。

表明中医中药在肝癌疼痛治疗中具 有 重 要的地

位
。

中医中药辫证论治在中晚期肝癌治疗 中一直具有

优越性
。

目前汰为
,

脾虚气滞是肝癌的病理基础 “ , 5 , 。

因此
,

肝癌疼痛的辨证治疗也应注意健脾
、

扶脾
、

实脾
、

培脾以及理气
、

和胃
。

从本组病例首选方剂来看
,

健

脾理气
、

和胃除满为主占 8 0
.

4%
,

提示大部分疼痛病

人的辨证仍属脾虚气滞
。

在此基础上随证加减
,

并与

辨痛相结合取得了疗效
。

经辨证论治后疼痛消失
、

好

转率达 91
.

7 %
。

在一般情况下
,

正确辨证给药也可达

到止痛的目的
,

疼痛消失率达 46
.

2%
。

我们认为
.

中

医治疗肝癌疼庸包括三个步骤
:

首先是辨证给药或加

入香附
、

元胡和失笑散等活血理气之品
;
其次是外敷

药的使用 (如蟾酥膏
、

赓香止痛膏等 ) 以助气血流通
,

三是针灸
、

穴位注射或气功以通络止痛
。

总之
,

肝癌疼痛的辨证论治应以脾虚气滞为基础
,

I 级疼痛不必考虑疼痛因素
,

以辨证论治为主
。

如疼

痛较甚
,

在随证加减中适当考虑活血止痛药有可能提

高中药止痛疗效 ; 11 级疼痛则可与西药消炎痛
、

保太

松类结合应用 , 11 1级疼痛才可考虑使用麻醉止痛剂
。

这样
,

可以避免滥用麻醉性止痛药
,

从而减少由此而

引起患者不必要的痛苦
。
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热 因 热 用 治 验 皮 肤 烘 热 1 例

北京中医学院东直门医院 李 元 文

陈 “ “ ,

女
,

82 岁
。

1 9 8 8年 3 月 17 日初诊
。

患者诉服二剂后
.

烘热已明 显减轻
,

能 盖 被就

患者一年来
,

无明显诱因
,

周身皮肤烘热
,

如火 寝
,

服三剂后腰腿部反有凉感
。

效不更方
,

上方继服

烤一般
。

每必以凉毛巾或冰块敷于周身方休
,

以致睡 三剂
。

3月 26 日家属来告知已痊愈
。

随 访 一 月 无复

不能覆被
。

曾多方治疗
,

服复合维生素 B 及谷维素等 发
。

无效
。

并服凉血清热汤药 ” 余剂
,

未见好 转
。

就诊 按
:

患者年逾八 旬
.

阳气偏衰
.

阴寒内盛
.

迫阳

时
,

适早春寒流之时
,

患者仅穿一薄夹袄
,

仍诉烘热 外泄
,

必致皮肤烘热
。

由于久用寒凉
,

损及真阳
,

使

难忍
。

查体
:
一般可

,

心肺 (一 )
,

体温 3 6
.

5o c
,

脉搏 病情愈重
。 《
素问

·

至真要大论
》
云

: “

热 因热 用
,

寒

64 次 /分
,

血压 1 2。 / 90 毫米汞柱
。

周身皮肤无充血
,

因寒用
,

塞因塞用
,

通因通用
,

必伏其所主
,

而先其

无潮红
,

触之肤温不高
,

无汗
。

舌 淡 苔白
,

脉 沉弦 所因
。 ”

患者热为假象
,

其本乃寒
。

故投以麻黄附子细

紧
。

证属
:

阴寒内盛
,

迫阳外泄
。

治予
:

温阳散寒
。

辛汤以温阳散寒
,

并辅以仙茅
、

桂枝
,

使阳气得生
,

处方
:
炙麻黄 3克

,

制附片 10 克
,

细 辛 3 克
,

仙茅 阴寒得散
,

佐以当归
、

白芍
、

首乌调节营卫
,

调整阴

1。克
,

桂枝 10 克
,

当归 10 克
,

白芍 10 克
,

首乌 10 阳
,

果收显效
。

克
。

三剂
。


