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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
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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���。 �

���
。
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