
�

����年第��期
二

�总����
·
��

·

论 坛

控制癌性疼痛 提高生存质量

余桂清 �中国中医研究院广安门医院�

有关癌痛治疗策略是
，

首先要除去癌痛病因
，

应

用抗癌治疗力图控制肿瘤并改善其病理生理变化
� 其

次是通过心理及物理之治疗以改善其精神状态
。

世界卫生组织 ����� 关于疼痛划分的标准是
�

。 度不痛 ， �度 �轻痛� 为间歇痛
，
可不用药

� �度
’

�中度痛� 为持续痛
，

影响休息
，

需用止痛药
， �度

�重度痛�为持续剧痛
，

不用药不能缓痛
， �度 �严重

痛�为持续剧痛伴血压
、

脉搏等植物神经 系 统 的 变

化
。

���推荐的使用止痛药治疗癌性疼痛中的 两 个

重要概念是
“
按时

”
及

“

按阶梯
”
用药

。

按时给药是指用

药剂量应由小到大
，

直至病人不痛
，

下次用药应待原

剂量药物的止痛效果完全消失后再开始给予
，

使疼痛

处于持续缓解
。

所谓按阶梯用药是指止痛药作用从弱

到强
，
配伍用药品种由少到多

，
逐渐向上按阶梯顺序

用药
。

轻度疼痛用非吗啡类药或加辅助药
， 中度疼痛

用弱吗啡药加非吗啡类药
， 重度疼痛应用强吗啡药加

非吗啡类药
。

用药时要加强护理
，
了解药效及毒副反

应以便调整止痛药的使用
。

并可根据情况使用放射治

疗
、

神经阻滞等止蒲措施
。

祖国医学认为癌痛的病因是由于人体受到某些 因

秦 �如六淫外邪
、

内伤七情
、

脏腑失调等�的影响导

致气血不通
、

经络阻滞所酿成
，
这也就是

“

不通则痛
”

的普遍概念
。

中医对癌痛治疗的总的原则是
“
以通 止

痛
” 。

治疗癌痛大致有以下三法
�

�
�

辨证论治
�

按症情将痛痛分为毒邪蕴结型�包

括温热
、

寒邪等�
、

气滞血癖型
、

气血虚亏型等
，

分

别采用清热解毒
、

温寒散结
、

活血化疲
、

补益气血等

法进行辨证论治
。

实践证明
‘

些行气活血
、

消肿止痛

中药
，

如木香
、

陈皮
、

乳香
，

没药
、

郁金
、

自芷
、

红

花
、

元胡
、

川棣子
、

罄栗壳
、

白屈菜
、

徐长卿
、

入地

金牛
、

婚酥
、

雄黄
、

细辛
、

七叶莲等均有一定的止痛

疗效
。

�
�

单验方及止痛中药制剂
�

常用的古方有大 黄

盛虫丸
、

犀黄丸
、

小金丹
、

唬泊黑龙丹等以及近代中

药制剂如乌头碱
、

高乌甲素
、

蛇毒注射液
、

痛息痛
、

三生注射液 �生川乌
、

生附子
、

生南星
、

三七
、

元胡

等�等
，

通过临床验证
，
均有一定的镇痛效果

。

�
�

外治法
�

中国古代已用针灸
、

气功治疗痊痛
。

应用中药制成药膏进行敷贴外治
，
也是中医治疗痛痛

的一大特色
，
临床常用的有意金黄散

、

镇痛消肿膏
、

田螺膏
、

婚酥裔等
。

中国传统医学对癌痛的研究
，
历史悠久

，

治法众

多
，

有疗效
，
且一般无成瘾性

，
应当进一步研究

。

刘名湘 �上海中医学院附属龙华医院�

本人积多年的临床实践经验
，

根据中医理论
，

通

过反复的探索研究
，
制成了一种外用敷贴止痛膏—

婚酥裔
，
经临床使用证明

，
止痛疗效显著

。

庙性疼痛

是由于邪毒内落
，
导致气滞血察

，
痰沮胶结 而 成 症

结
，
症积的增大和邪毒的浸淫

，
又可导致气机不杨

、

血行癖滞
、

络脉蜜阻
、

不通则痛
。

婚酥膏中以婚酥
、

生川乌
、

七叶一枝花等清热解毒
、

软坚消肿
、

行气止

痛之品为主药
，
配红花

、

获术等活血化癖
，

并 以 冰

片
、

薄荷脑等香窜为引
，
使药物渗透至肿瘤表 面 血

管
，

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集
，

缓冲肿瘤对患者痛觉神经

化学性刺激或物理性压迫
，
使疼痛得以缓解

。

同时幼

酥膏中蟾酥
、

七叶一枝花等清热解毒及软 坚 散 结 中

药
，
还具有抗肿瘤和消炎作用

。

经临床按前婚性双官

对照方法设计要求
，
选择经细胞学或�和病理学 证 实

为肺瘤
、

肝癌
、

胃庙等各种癌性疼痛患者 ��� 例
，

按

照 ��� 癌性疼痛定量分级标准
，
轻度 疼痛 �� 例

，

中度疼痛 �� 例
，
重度疼痛 ��� 例

。

于随机分组后
，

使用由药厂统一供应的两种外观包装完全相 同 的 �号

膏和 �� 号膏
，
进行疗效观察

。

治疗结果婚酥膏 ��� 号

膏����例
，
外贴后完全无痛或疼痛明显减轻

，

评为

显效 �� 例 ， 疼痛减轻
，

病人可耐受
，
无需服镇痛剂

，

评为有效 �� 例
� 治疗后疼痛未见减轻

，

仍需镇痛剂
，

评为无效 �� 例
。

总有效率为 ��
�

��
。

伤痛舒��号青�

���例
，
显效 �� 例

，

有效 �� 例
，
无效 �� 例

，
总有效

率为 ��
�

��
。

两组疗效有显著差异 ����
� 。 。��

。

有

效病例一般在外贴婚酥膏 ����� 分钟左右便可见 效
。

蟾酥膏的缓解疼痛时间较持久
，
平均 为 ��

�

�小 时
，
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伤痛舒仅 �
�

�小时
。

婚醉裔使用方便
，
药味馥香

，

洁

净而不污染衣物
，
可随肿块和疼痛的范围大小而任意

敷贴
，

连续使用无成鹿性和毒副反应
，

避免了镇痛药

和麻醉药引起的胃肠道毒副反应及成瘾性
，
亦无内服

活血化滚
、

理气止痛中药引起的胃肠不适
、

纳减
，
以

及出血之弊
。

婚酥膏不仅可用于各种密性 疼 痛 的 治

疗
，
而且对风湿性关节炎

、

跌打损伤
、

齿痛
、

痛经等

也有较好的疗效
。

李佩文 �中日友好医院中医肿瘤科�

中药外徽疗法是祖国医学的重要组成部分
，
药物

经皮肤吸收
，

就近作用于患病局部
，

避免了口服经消

化道吸收所遇到的多环节灭活作用
。

并非所有口服中

药都能经皮肤吸收
，
这决定于中药的理化性质

、

加工

手段及介质
，
临床上一般多用芳香走窜气味浓烈的药

物以及穿透性强的矿物类药物
， 在中医治则方面一般

多用舒筋活络
、

除退祛寒药物
，

补气养血药物则较少

使用
。

外廷止痛中药的调配介质以水调为 多
，
也 有 用

醋
、

胆汁
、

甘油
、

凡士林者
。

透皮剂如甲基亚砚已广

泛用于中药外敷
，
丙二醉

、

尿素
、

毗咯酮等也开始有

所应用
，
其中奴酮具有无味

、

无毒
、

易溶解
、

吸收快

等优点
，
受到制剂工作者的重视

。

中药离子透析
、

电

熨法
、

超声药物透人等现代化方法为中药外用止痛增

加了新的手段
。

中药外徽治疗庙痛要注意以下几点
�

���遨免皮

肤破渝
。
斑盆

、

细辛等常引起皮肤过敏反应如水饱
、

红奋等
，
应及时停药

。

乌梅
、

草乌等可使皮肤破馈
，

右性愉疡很难愈合
，

应避免在肿瘤有可能破出皮肤处

外业
。
��� 避免外敷部位肿块破裂出血

。

如用大量桃

仁
、

红花等活血药外敷肝区
，
可使肝癌结节破裂引起

内出血
。
��� 注意全身其他部位出血

。

如大量活血药

外狱
，
可使活血药经皮肤吸收进入体内

，
引起咯血

、

食道下睁脉出血
、

便血等
。
��� 大量外敷生南星

、

生

草乌等有毒药物应注意出现全身中毒
，
剂 量 不 可 过

大
。

治疗璐痛的外徽中药有婚酥
、

乳香
、

没药
、

山甲
、

元胡
、

血蝎
、

冰片等
。

热证酌加青皮
、

山桅
�
寒证加

丁香
、

肉桂， 气滞加香附
、

川背
�
血癖加鸡血藤

、

桃

仁等
。

临床选用中药因疼痛部位不同而差异颇大
。

脚痛
�

原发及转移肺庙侵犯胸膜
、

胸膜间皮瘤等

均可引粗脚痛
，
庙性脚水抽液后常使胸痛加重

，
这些

均适用中药外敷
。

乳腺痛局部复发及肋骨转移瘤则应

少用外妞药
。
治疗脚痛常用外敷药有白芥子

、

茂白
、

苹搜
、

丹皮
、

牙皂
、

细辛
、

乌头等
。
以气血旅阻为主

的刺痛应化癖通络
，
重用挑红四物汤及瓜萎茂白半夏

汤煎汁外敷 ， 以痰很阻肺为主的胀闷疼痛 应 燥 湿 化

痰
，
用药以二陈汤为主

。

笔者白拟方
，
药用元 胡 ��

克
，

血竭
、

乳香
、

没药
、

芫花
、

桃仁各 �� 克
，
饮仁

��克
，
煎浓汁

，
加冰片 �克

，
外敷治疗癌性胸膜炎

，

有止痛活血消水的作用
，
观察 �� 例

，

�� 例有效
。

胁痛
�

主要为肝癌引起
，
少数由胆囊

、

责门
、

食

管下段癌所致
。

常用外敷中药有桃仁
、

青皮
、

柴胡
、

香附
、

佛手等
。

电医辨证以气滞血癖为多
，

可用复元

活血汤及逍遥散化裁外用
。

近年报道外敷止肝癌疼痛

药较多
，
如婚酥音

、

玻拍止痛膏 �珑拍
、

夭南星
、

黄

连
、

婚酥
、

糠脑
、

冰片
、

斑鳌
、

马钱子
、

小茵香等�
、

段凤舞经验方 �雄黄
、

明矾
、

青黛
、

皮硝
、

乳香
、

没

药各 �� 克
，
冰片 �� 克

，
血竭 �� 克

，
共为细末

，

每

日取 �� 克
，
猪胆汁或醋调糊外敷痛处� 均有较好 的

止痛效果
。

晚期接近肝表面的巨块型肝癌
，
不宜在肿

块局部外敷大全活血药
，

以防止肝破裂出血
。

腹痛
�

引起腹痛的肿瘤多为消化道及妇科肿 瘤
，

也见于腹腔转移癌及恶性淋巴瘤
。

常见外敷止痛中药

有乌药
、

川椒
、

小简香
、

三棱
、

毕澄茄
、

南星等
。

晚

期腹部癌底多属虚实夹杂
。

辫证属寒者酌加肉桂
、

高

良姜
，
气滋者加积壳

、

香附
�
血疲者加川辣子

、

五灵

脂
。

以元胡 �� 克 �捣碎�
。

加冰片 �克
，
置于 脐 窝

内
，
用伤泥止痛膏或胶布固定

，

也有止痛作用
。

腹部

平软
，
除煎浓汁湿敷外

，
还可将中药捣碎

，
置布袋内

放于患处
，
上面加热水袋熨之

，
也可起到止 痛 的 作

用
。

早期痛也常引起腹痛
，
不可贸然久用外敷药

，
应

诊断清楚
，

防止殆误病机
。

用活血药外敷
，
要注意查

大便潜血
，
防止引起消化道出血

。

邱佳信 �上海中医学院附属龙华医院�

解除癌症患者疼痛是提高患者生存质量的一个 重

要环节
。

我们治疗庙性疼痛主要应用中医中药
，
极少应

用可待因
、

度冷丁之类的止痛药物
。

现就我们在肿瘤

�店床与实验研究中有关癌性疼痛的治疗谈几点体 会
。

�
�

预防疼痛
，
早期治疗

，

控制发作
。

中医历来

主张治未病
，

当我们事先估计到某些肿瘤患者可能因

气滞或血癖而产生疼痛症状时
，
采用理气药物或活血

化癖之品往往能起到预防疼痛发作的作用
， 如已有轻

度疼摘发生
，
依据患者病情

，

适当加大这些 中药 剂

量
，
可以迅速控制疼痛

。

在我们应用二乙基亚硝胺诱

发大反肝癌时
，
由于需要定期切取肝组织

，
因而可以

见到肝局部表面及相应腹膜的肝癌浸润情况
，

此时大

鼠常表现出烦躁不安
，

易激怒
，

经常整理与病变相应

体表的皮毛
，
不愿与同类相处

，

喜独居
，
采用不使接
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触右胁的姿势取食
，
在固定后若轻触局部则挣扎与尖

叫
。

这类鼠一般在中药组很少发现
，
而西药组 �服用

����
、

����
、
�����及对照组 �不服任何药物�则

十分多见
，
说明服用中药有预防肝瘤鼠的疼痛发生作

用
。

�
�

健脾益气
，
加强抗痛

。

我们用���� 致皮革

狗胃密
，
分中药组与化疗组

，
定期宵镜取材

，

观察比

较两组的胃窟形成情况
。

在整个观察过程中
，
我们发

现应用 ���方案的化疗组中有 ��
�

��的狗生存质量

极差
，
经常处于一种防卫状态

，
易被激惹

，
狂 吠 不

已
，
上腹部常处于紧缩状态

，
在触及腹部时 则 有 逃

避
、

挣扎现象
，
食欲不佳

，
消瘦

，
夜间常烦躁不安

，

而应用以健脾益气药为主的中药组仅 ��
�

�� 的动物出

现上述疼痛症状
，
两组比较有显著性差异��� 。 �

���
。

有一条服用健脾益气中药的皮革狗
，
长期带瘤生存无

任何疼痛的异常表现
，

平时安静
，

按压腹部也无烦操

不安的现象
，
最终因上消化道出血而死亡

，
解剖时发

现该狗的胃密病灶已广泛转移
，
腹膜上有许多种植性

病灶
，
无腹水

，

病灶处胃壁已被瘤细胞全层浸润
，

与

其周围组织枯连紧密
，

但长期以来竞与正常狗一样生

活
，
外观完全类似正常狗

，
无痛苦表现

，
生存时间也

倍于化疗组
，
只是最后因突然大量上消化道出血未能

及时处理而死亡
。

应用健脾益气药物能够增加恶性肿

瘤惠者的抗痛能力
，
在我们长期临床观察中已得到肯

定
，
与动物实验所得到的材料基本一致

。

�
�

虫类药物与大剂量活血化癖
、

软坚化痰 药 物

的应用可以缓解剧庸
。

我们在辨证论治的 墓 础 上 发

现
，
如果病情需要

，
应用虫类药物 �如全蝎

、

娱松�

加上大剂量活血化癖
、

软坚化痰药物 �如丹 参
、

赤

芍
、

元胡
、

红花
、

桃仁
、

凌胃花等�
，
对缓解痛性剧痛

常能取得较为满意的疗效
。

�
�

应用补肾药物有助于对疼痛的控制
。

我 们 对

由肺痛造成的严重胸痛
，
在应用养肺药物的同时

，

加

用仙灵脾
、

肉从蓉
、

仙茅
、

制首乌等补肾药物
，
对因

骨转移而引起的疼痛
，
在应用骨碎补

、

补骨脂
、

自然

银的同时
，
加用各种补肾药物

，
若病情需要还可适�

应用附子
，
均可取得较好的止痛效果

。

�
�

合理寻找清热解毒药物的最适剂羞以 发 挥 其

应有的作用
。
如我们对某些有疼痛症状的晚期恶性肿

瘤息者
，
所用山豆根的剂量从 �克开始

，
以后每天增

加 �克
，

到出现轻度恶心等副作用时
，
将此 时 山豆

根的剂量减去 �克
，

即为该病人应用山豆根的常规剂

�
，
可使该药的清热解毒作用得到应有的发挥

，
并常

可同时获得较好的级解疼痛效果
。

�总����‘ ��
�

�
�

重视复方筛选
，

提高镇痛效果
。

过去我们 对

单味中药及其所含的某些成分进行镇痛实验
，
从中筛

选出一些具有镇痛作用的中药
，

然后将它们配伍
，
侧

成中成药应用于临床
。

这一模式的篇选方法由于映少

中医 理 论指导
，
因而很少其有突破性的进展

，

其俄

痛效果比不上目前常用西药如度冷丁等
。

如前所途
，

疼痛是一种与各种主客观因素有关联的症状
，
为了典

寻找无明显剐作用
，
可以长期应用而无成斑性和较少

抗药性且有益于肿瘤整体治疗的镇痛药物
，
笔者认为

应该走中医复方筛选道路
，
总结全国乃至国际上应用

中药治疗密性疼痛的临床经脸
，
在中医理论指导下寻

找出几组比较行之有效的复方组合
，

然后再进行临床

与实验研究
，
这对今后镇痛中药的筛选将会收到事半

功倍的效果
。

于尔辛 刘�明 �上海第一医学院肿瘤医院�

我们参照 ��� 的疼痛定最方法
，
将肝痛疼痛分

为 ��级
。
�级

�

轻度疼痛 �指病人主诉右上腹
、

中上

腹
、

右胁肋或其余部位疼痛
，

痛可耐受
，
不影响睡暇

者�， �� 级
�

中度疼痛 �指病人主诉肝区或其余部位较

甚疼痛
，

尚能短暂忍附
，
影响睡眠者�， ���级

�

盆度

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�
。

本法优点是可评测疼痛强度

侧痛时间短
，
易于实施和评分

，

病人毋需受过良好叙

育就可充分了解
，
适合于我国的肝庙疼痛临床研究

。

遵照上述分级
，
通过 ��� 例肝窟疼痛分析发现

，

�级疼痛 ���例 �。�
�

���
，
��级疼痛 ��例���

�

���
，

��级疼痛 �� 例 ��
�

���
。
�级疼痛多为密块迅逮增

长
，
使肝包膜张力增加和�或合并症 �黄疽

、

旋水
、

消化道出血和肺转移等�存在者
， 而 �

、

��级疼浦主

要是在原疾病墓础上合并有骨转移和�或有肝 包 膜下

出血
、

肝破裂出血以及肝脾脉庙栓栓塞 �����
一������

综合征�者
。

这说明在中晚期肝癌中
，
如无密块本身

出血
、

破裂和�成骨转移
，
大部分病人仅是轻度肺区

疼痛
，
剧烈疼痛是罕见的

。

所有病人均按照疼痛时的辨证大致分为脾虚
、

气

浦
、

湿热
、

阴虚
、

郁热
、

疲血六种类型施治
。

脾虚组

治以健脾理气
，

方宗香砂六君
、

四君汤类加减
，

药用

党参
、

白术
、

获等
、

木香
、

青陈皮
、

八月扎等
，
气带

型治以和胃理气
，

方宗积实消痞丸
、

四磨饮子
、

集胡

疏肝敬
、

逍遥散或沮胆二陈汤类加减
，

药用积实
、

厚

朴
、

党参
、

白术
、

半夏
、

干姜
、

黄连
、

沉香抽
、

降番
、

柴胡
、

乌药等
� 湿热型治以清热化湿理气

，

方宗茵陈

五芬欲
、

茵陈盆汤类加减
，
药用茵陈

、

青篙
、

白术
、

泽泻
、

大黄
、

振子等� 阴虚型治以养阴柔肝
，
方余一



‘ 口奋
·
�脸翻��

贯煎
、

纪菊地黄汤类加减
，
药用沙参

、

麦冬
、

生地
、

拘祀子
、

甘菊花等
，
郁热型治以清热理气

，
方宗丹桅

进遥放
、

苍术白虎汤等加减
，
药用丹皮

、

桅 子
、

银

花
、

生石�
、

知母
、

生地等， 癖血型治以活血和络
，

方宗失笑徽
、

少腹逐盛汤类加减
，

药用浦黄
、

五 灵

知
、

挑仁
、

当归
、

川背
、

茜草等
。
��级痛可选加元

胡
、
番附

。

有肝包膜下出血及肝破裂出血者加茜草
、

清

黄
、

五灵脂
， 虚性腹痛加白芍

、

甘覃
， 骨痛加全蝎

、

提松， 脚背放射痛加姜黄
、

郁金
， 腹胀加大腹皮

、

川

朴 ， 痞块加石燕
、

处甲
、

生牡砺 � 腹水加车前子
、

地

枯萝
、

猪芬
、

获芬皮
， 消化道出血加乌药

、

降香 ， 恶

心呕吐加半�
、

竹茹 ， 厌食加六曲
、

山植
、

谷麦芽
、

璐内金， 盗汗重用生石裔或合用青篙鳌甲汤
， 清热解

弃加半枝莲
、

漏芦
、

白花蛇舌草等
。

目前认为
，
脾虚气

带是肝痛的病理落础
。
因此

，
肝痊疼痛的辫证论治也

应注意健牌
、

抉脾
、

实脾
、

培脾以及理气和胃
。

在一

般情况下
，

正确拼证给药即可达到止痛目的
，

尤其是�

级瘩痛
，
不必考虑疼痛因素

。
��� 例分析提示

，
经中

药娜证论治后疼痛缓解�达 ��
�

��
。

治疗肝痛疼痛除

拼证立法遗药外
，

外敷药 �如婚酥裔
、

套香止 痛 膏

等�的使用及针灸
、

穴位注射或气功等亦应重视
。

采用中西医缭合的
“
四步止痛梯级疗法

”
�见中医

杂志 ����年第 �期�治疗肝密疼痛似乎较 ���推荐

的
‘
三步止痛梯级疗法

”
方法更优

，
更容易减少药物的

喇作用和麻醉性止痛剂的成斑性
。

吴血村 沈教鹤 刘�明 周维顺 杨维滋 孙

在典 �浙江中医学院附属医院�

大肠右包括结肠癌
、

直肠庙和肛管癌
，

属于祖国

医攀中
“
肠草

” ‘
肠积

” “
肠脚

” “
脏毒

” “
积聚

” “

锁肛痔
”
等

病证范礴
，

是我国橄常见的恶性肿瘤之一
。

疼痛是大肠猫的常见症状
，
我们总结中晚期大肠

密 ���例
，
疼痛发生率为 ��

�

��
，
其中�级疼痛�� 例

，

�级疼有 �� 例
，
���级疼痛 �例

。

运用中医
“

三步梯级

止痛疗法
”
和拼证分型治疗 后

，
�级 疼痛 缓 解 率 达

����
， �� 级疼痛级 解率 为 ��

�

��
，
总 缓 解 率 为

拍
�

��， 而对助叨长
、

便血
、

肛坠
、

纳差等症状缓解串

平均为 ��
�

��
。

三步梯级止痛疗法
，

指第一步针对 �级疼痛用理气

止痛法
，

第二步针对 �� 级疼痛用祛癖止痛法
，
第三步

针对 ��级疼痛用排毒止痛法
。

第一步
�
理气止痛法

。

适用于痛症气机郁滞引起

腹 痛
，

但痛 能忍受
，
不影响睡眠

，

属 �级疼痛者
。

方用柴胡疏肝散
、

天台乌药散
、

金铃子散等加减
�
或

在拼证分型主方中加柴胡
、

金铃子
、

元胡
、

香附
、

乌

药
、

砂仁
、

豆盆
、

川朴
、

积实
、

木香等
。

第二步
�

祛癖止痛法
。

适用于痛症血络寮限
，

疼

痛固定
，
持久难忍

，
不能入睡

，

属 �� 级疼痛者
。

方用

挑红四物汤
、

失笑散或少腹逐癖汤加减
�
或在辨证分

型主方中加挑仁
、

红花
、

蒲黄
、

五灵脂
、

当归
、
三棱

、

裁术
、

乳香
、

没药
、

丹参等
。

第三步
�

排毒止痛法
。

适用于痛毒泛滋
，
怪犯胜

扮
，

压迫神经
，
以致疼痛剧烈不能忍受

，

属 ���级疼

痛者
。

方用肠下逐癖汤
、

仙方活命饮
、

婚酥丸 等加

减
� 或在拼证分型主方中加婚酥

、

马钱 子
、

白 芷
、

全蝎
、

娱松
、

地鳌虫
、

蜕螂
、

穿山甲
、

乌头
、

狼毒

等
。

中晚期大肠痛患者出现的癌性疼痛
，
常因疾病恶

化而不断加剧
。

我们倡导试用的中医
“
三步梯级止痛疗

法
” ，
疗效比较满意

，
且可避免吗啡类止痛剂的副 作

用和成斑性
。

王 劲 �浙江省中医药研究院�

庙瘤在中医八纲辨证中属阴寒证
，

痛 瘤 本 质 是
“
阴成形

” ，
而痛症引起的疼痛常持续时间长

，
并随着

痛瘤的发展而进行性加剧
，
因此我们提出中医温阳化

阴法外治癌痛
，

并发掘了古代真本
《
华佗神方

》
卷三华

佗外敷麻药神方
，

制成
“

镇痛灵
”
散剂

。

该神方全部由

药性峻烈
、

渗透性强的辛温药物生草乌
、

蟾酥
、

生南

星
、

生半夏
、

细辛
、

花椒等组成
，
具有温阳止痛

、

化

阴寒瘤冷和解毒消肿作用
，
依照现代药理学观点

，

镇

痛灵以麻醉镇痛为主
，
尚有一定抗癌活性

，

故宜于治

疗痛痛
。

其机理是
，

使药物渗透至肿瘤表面血管
，

改

善肿瘤组织中的微循环
，
溶解和破坏肿瘤组织周围及

瘤内纤维蛋白凝集
，

缓冲肿瘤对患者痛觉神经化学性

刺徽或物理性压迫
，
使刺激的信息减弱

，

疼痛缓解
。

我们用镇痛灵对一组 �� 例晚期病人进行治疗
，

其

中肺癌 �� 例
，
原发性肝癌 �例

，
胃痛 �例

，
乙状结

肠密
、

直肠密各 �例
，
胰腺癌

、

卵巢庙
、

乳腺庙
、

恶

性淋巴瘤
、

骨肿瘤各 �例
。

将镇痛灵 �
�

�克
，
混入加

热软化后的黑膏药内
，

和匀后敷贴于痛处
，
隔日换药

，

连用 �次为一疗程
，

一般外嗽镇痛灵 �、 �小时 后 见

效
。

在 �� 例中
，
获完全缓解 �例

，
部分缓解 �� 例

，

止痛有效率达 ��
�

��
，

患者全身状况随着疼痛级解而

好转
，
癌痛病人的生活质是也随之提高

。
���功能评

分结果表明
，
治疗前平均为 �� 分

，
治疗后提高到 ��

分
，
经统计学处理有显著性意义 ��� 。 �

���
，
说明温

阳化阴外治法是治疗癌痛的有效方法
。

李教民 �中国中医研究院图书情报研究所�

癌性疼痛的治疗
，
是 ��� 痛症综合规划中的四



�
�

�

慈目�》
。

盯
�

个重点之一
。

初许全世界每年近 ���万新发癌症患者

及 ����万现症痛症患者中
，

有 ��� 万人因肿瘤 扩 散

或治疗等原因而有癌性疼痛
，
其中中国患者为 ��� 万

。

癌性疼痛 “ �与癌症有关 ，
���与治疗有关

，
���为

其他原因所致
。

统计资料表明
，

有���的晚期癌症患

者以疼痛为主要症状
，
有 ���的痛症治疗者 �成人及

儿童�有疼痛感
。

国内从 ����年开始
，

陆续报道中医药治疗庙 性

疼痛的疗效
。

用传统方剂香砂六君子汤
、

四君子汤
、

消

痞丸
、

柴胡疏肝散
、

一贯煎
、

丹桅消遥散
、

失笑散等

拼证治疗 ��� 例肝痛疼痛患者
，
经

“
三步梯级止痛 疗

法
”
治疗后

，
��

�

��患者疼痛缓解
。

应用高乌头甲素
、

镇痛消肿奋
、

婚酥消肿裔
、

消症益肝片
、

抗癌止痛裔
、

乌头注射液等治疗
，

缓解癌性疼痛的有 效 率 为 ��‘
����

。

有的外用膏药用药后 ���� 分钟即起效
，

药效持

续时间达 ���� 小时
。

单纯中药治疗 �
、
�� 级疼痛 缓

解率达 ��������
。

上述注射或外敷的止痛药多 数

由乌头
、

红花
、

套香
、

婚酥等药组方
，
有的是师娜全

虫制剂
，
这些中药所具镇痛效果较针刺镇痛或激光穴

位镇痛效果显著
，
报告例数亦多

，

提示中医药级解癌

性疼痛效果确切
。
从国内一些期刊近千例息者的镇有

疗效观察
，
���以上的 痛性疼痛是用中医药可予止痛

的轻度疼痛
。
除外敷裔药有时可引起皮肤过敏

，

有的

注射药可使个别惠者产生一过性反应外
，

中医药治疗

墓本无成瘾性
，
且用药过程中的不良反应

，
可通过荆

型改革
，

在降低副反应
、

提高安全度的同时提高疗效
。

当前中医药治疗庙性疼痛急需按国际通用标 准
，

对照分级
，

记录止痛或缓解疼痛的详细情况
，
包括息

者的主观感觉
。

以时辰生物学规律辨证运用中医药
，

贯彻
“
治未病

”
的精神

，
治痛于未感剧痛或无明显疼痛

时
，
注意选用最佳方法或优选的综合方法

，
酌情于首

剂大剂量药物治疗后
，

分次逐渐减至小剂�持续定时

维持
，
或中量分次定时调整中医药用�

，

使副作用及

不良反应减少至最小程度
。

金 疮 无 忧 散 治疗 皮肤 切 割 裂 伤
李 竟 刘忠怒 宋立文

皮肤切创伤
、

裂伤在生产劳动中是经常发生的
，

血仍不止
，
可角纱布加压 �、 �分钟多能止住

。

最后纱

祖国医学称之为
“
金疮

” 。
通过十余年临床探索

，
我们对 布筱盖并包扎固定

。

假如伤口对拢尚好者
，

可于清洗

裂开的伤口使用
“
改良蛛形粘膏

”

拉拢对合伤口后再撒 后直接撒药包扎
。

所用药全宜稍多
，
以使血液不致渗

自拟金疮无优散
，
收到很好效果

。

透为宜
。

一
、

改良媒形粘膏的饥做
�

把 粘 膏剪成 �“ �或 四
、

术后注意事项
�

有条件者 可 给 ��� ���� 单

�
�

�、 �厘米大小
，
一端的两角向粘面折叠

。

取两块同 位
，
皮试阴性后皮下或肌内注射

。

伤口位于关节附近

样大小折好的粘膏
，
在距尖端 �、 �毫米处用细丝线缝 应制动

，

痛重时可给止痛剂
。

伤 �局部要保持千澡
，

在一起
，

中间线长 �厘米左右
，
粘贴于玻璃板或塑料 切忌着水

。

三天后检视伤口
，
如有少量渗液

，
但不是

薄膜上备用
。 ，

脓性时
，
可再撒金疮无忧散

，
继续包扎

。

若伤口无感

二
、

适应范围
�

伤后 �、 �小 时 以内的皮肤切割 染迹象 �无跳痛
、

压痛亦轻
、

体温不高�
，
可不必打开

伤
、

裂伤
、

创缘较整齐
，
对拢无困难者

。

敷料
。

一般 �、 �天多已愈合
。

如 已 没现感染化软
，

三
、

使用方法及步骤
�

先用 ���酒精棉球 �或 �� 可揭除敷料和改良裸形粘膏后
，

按常规换药治疗
。

��。 。 新洁尔灭�消毒伤口周围皮肤
，
有毛发剪去

，
有 五

、

临床资料
�

本组 ��� 例
，
分为治疗组 �肠佣

，

油污时用汽油或乙醚拭净
，
再用无菌生理盐水棉球反 ��� 个切口

，
对照组 ��� 例

，
��� 个切口

。

治疗组以上

复攘拭伤口
，
有泥沙及异物必须取净 �也可只用脱脂 述方法治疗

，

对照组行西医清创缝合术治疗
，

治疗结

干棉球擦拭伤口内外�
。

最后擦千伤 口周围皮肤
。

拭净 果
� � 日内伤 口愈合

，

无炎症反应评为优者治疗组 ���

伤口内血液立即用左手拇及食指捏拢伤口 两侧皮肤
，

个�创口数
，
下同�占���

，

对照组 ��刁个
，

占�月� ，

使创口边缘密切对合
，
右手取改良蝶形粘膏粘在伤口 �、 �� 日内伤 口愈合

，

炎 症反应轻或有少量渗液评为

两侧以拉拢皮肤
，
使之保持良好对位

。

放开左手
，
注 良者

，
治疗组 �� 个

，

占���
，
对照组 �� 个

，

占���
，

愈检查创缘对合是否理想
。

如太紧创缘内翻
，
太松创 � 天以上伤口未愈合

，
有较多渗液�或呈脓性�

，
炎症

口裂开
，
此时可揭下蝶形粘膏重新调整

，
直到满意为 反应严重

，
已感染者评为差者

，

治疗组 �个飞占 ��
，

止
。

然后在伤口上撒金疮无忧散
。
�主要成份

�

三七
、

对照组 �� 个
，

占 ��
。

两组评为优者比较有显著性差

血蝎
、

��茶
、

白矾
、

松香
、

无名异等�如撒药后伤口出 异���。 �

���
。


