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［摘要］ 阐述阿片类药物控制癌性疼痛所致不良反应的中医药治疗策略。阿片类药物治疗癌性疼痛可导致
便秘、恶心呕吐、尿潴留及呼吸抑制等不良反应，中医药治疗具有较强优势，其中对便秘的治疗分为急、缓
两种情况，分别以攻下、缓下应对; 恶心呕吐以阴虚夹热或肝气犯胃分型，分别治以养阴清热或疏肝和胃;
尿潴留和呼吸抑制均为重症，前者须以内服外治中药联合针刺治疗，后者则应中西医联合治疗，中药根据痰

热壅肺或阳微欲绝分别施以清肺化痰、止咳平喘或回阳固脱。
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癌性疼痛 ( 简称癌痛) 是慢性疼痛的特殊形

式，癌痛治疗是姑息治疗中非常重要的内容。世界
卫生组织以一个国家的吗啡消耗量作为衡量该国癌

痛控制水平、规范化治疗的金标准［1］，但随着阿
片类药物的广泛应用，所致不良反应问题也日益凸

显。阿片类药物控制癌痛过程中导致的常见不良反
应有便秘、恶心、呕吐、尿潴留，最严重是呼吸抑
制。现就近年来运用中医药处理其常见不良反应的
对策阐述如下。

1 便秘分急缓，麻油蜂蜜有佳效

便秘是阿片类药物最常见的不良反应。现代医
学认为，阿片类药物能与肠道阿片受体结合，减慢

肠道蠕动，肠液分泌减少吸收增多，延迟粪便的排

泄，抑制神经兴奋性，增加肠壁平滑肌的张力［2］。
李时珍在《本草纲目》中称阿片为 “阿芙蓉”，认
为其具有 “酸，涩，温，微毒，主治泻痢脱肛不
止”的作用。《素问·灵兰秘典论》云: “大肠者，
传导之官，变化出焉。”肿瘤患者经过手术、放
疗、化疗等治疗，正气亏虚，津液不足，气虚则大
肠传导无力，津亏则大肠失于濡润，再加之阿片类

药物的温热收涩，终致大肠传导失司而便秘。
《中医内科学》［3］将便秘分为 “热秘、气秘、
冷秘、气虚秘、血虚秘、阴虚秘及阳虚秘”，但肿

瘤患者有其特殊性及复杂性，且在临床实践中，上

述便秘类型很难严格区分开来，往往几者并见。因
此，我们在临证中论治阿片类药物所致便秘主要分

为急、缓两端。急者，症见大便干结、腹胀腹痛、
口干口臭、小便短赤、舌红苔黄燥、脉数或弦滑，
治以泻热降气通便，方选大承气汤加减。大黄后
下，一般为 6 ～ 15 g，稳定后可改为制大黄 9 ～
18 g，大黄归脾、胃、大肠经， 《神农本草经》云
其“下瘀血，破癥瘕积聚”，故尤适用于消化道肿
瘤患者; 芒硝可用玄明粉冲服代替，一般为 6 ～
12 g，根据服用情况酌情调整剂量。若兼见津伤
者，加增液汤或麻仁丸; 兼见肝火炽盛者，加栀

子、夏枯草、龙胆等; 兼见气滞者，合用六磨汤加
减; 兼见咳喘痰多者，加莱菔子、瓜蒌子、皂角刺
或皂角子等，其中 《本草纲目》谓皂角刺 “治瘰
疬”，故尤适用于肿瘤伴有淋巴结转移者。但要注
意，大承气汤毕竟为攻下之品，长期应用易损正

气，故经过大承气汤攻下后应图缓治。缓者，症见
大便艰涩、质硬或不甚硬、欲便不得出、舌红苔薄、
脉弦或涩，治以润肠通便，以自拟蜜麻缓下汤加减，

药选麻油 10 ～ 20 ml 兑蜂蜜 10 ml 另吞，黄芪 30 g、
当归 10 g、生地黄 15 ～ 30 g、玄参 15 g、火麻仁
15 g、郁李仁 15 g、枳壳 15 g 等。我们在临床长期
运用麻油兑蜂蜜另吞，取效甚捷，且长期服用不良

反应少。《本草纲目》记载麻油 “有润燥、止痛、
解毒、消肿之功”，蜂蜜 “入药之功有五: 清热
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也，补中也，解毒也，润燥也，止痛也”，可见麻
油与蜂蜜尚有一定的缓急止痛解毒的功效，治疗癌

痛合并便秘，一举两得。若兼见阴虚者，加用麦
冬、知母、白芍、瓜蒌仁等; 兼见痔疮出血者，加
无花果、虎杖根、地榆等; 气虚甚者，加白术 24 ～
60 g。

2 恶心与呕吐，阴虚肝气两者寻

恶心呕吐是服用阿片类药物常见的不良反应之

一，其发生主要来自于化学感受器触发区诱发的刺

激引起胃肠道平滑肌、括约肌的兴奋作用。中医学
认为，恶心呕吐的基本病机为胃失和降，胃气上

逆。我们认为，癌痛患者长期疼痛刺激，情志内
伤，同时经过多重治疗如放疗、化疗、手术治疗等
损伤脾胃，加之阿片类药物具有温热伤阴的作用，

致肝气犯胃或脾虚食滞而引起脾胃升降失司，胃气

上逆。
本证为本虚标实之证，治宜扶正祛邪，或降

逆、或清热、或养阴、或理气、或化滞等。我们在
临证中分两型。其一，阴虚夹热证，临床上常见此
证型，症见干呕频作，甚至呕吐，但呕吐物少，多

为黏液，胃中嘈杂不适，口干不欲饮，舌红苔少，

脉细数。此型治宜养阴清热，以橘皮竹茹汤加减。
若呕吐甚者，合旋覆代赭汤; 兼见火旺者，加黄

连、黄芩苦寒直折; 津亏甚者，加用沙参、麦冬、
天花粉、生地黄等。临床上，恶心呕吐患者往往惧
怕服用中药，因此常先予以针刺内关、中脘穴取
效; 或者可以使患者先服用 10 ～ 30 ml《金匮要略》
大黄甘草汤，因其治疗 “食入即吐者”有良效。
其二，肝气犯胃证，症见呕吐吞酸，胸胁胀满，时

有嗳气，情志抑郁，舌淡、苔薄腻，脉弦。此型治
宜疏肝和胃，以半夏厚朴汤加减。若兼见脾虚见
证，加用香砂六君子汤; 嗳气吞酸者，加左金丸、
煅瓦楞子、煅牡蛎等; 兼见食滞者，加用焦三仙、
炒鸡内金、炒莱菔子等; 胁胀者，加用柴胡、丁
香、香附等。

3 癃闭为重症，内服外治针药施

阿片类药物能提高输尿管平滑肌的张力和收缩

作用，还能提高膀胱扩约肌的收缩力，加之其中枢

抑制作用，常导致排尿困难甚至尿潴留［4］。尿潴
留属中医学 “癃闭”范畴，为急重症，膀胱气化
不利是其基本病机。阿片类药物刺激使膀胱气机受
损，气化失常而发生此病。
在临床上，轻症尿潴留患者仅予热敷及按摩膀

胱区即有效，对于重症患者，西医往往采用导尿处

理，但留置导尿易致感染等并发症。我们运用中药
和针刺联合疗法促进膀胱气化功能的恢复，远期并

发症轻微。针刺取穴为中极、足三里、三阴交等，
能达到补肾气、利气化的作用，注意针刺中极穴时
应防止刺伤充盈的膀胱。中药采用经验方启闭散外
敷即丁香 10 g 研末与食盐 50 g 拌匀，炒热，入麝
香少许，布包敷脐。《本草纲目》曰: “盖麝香走
窜，能通诸窍之不利，开经络之壅遏”，故麝香为
方中要药，不可或缺。辨证论治时分为两型，其一
为中气下陷证，症见小便欲解不爽、少腹坠胀、或
尿闭、神疲纳呆、舌淡、脉弱等，方选补中益气汤
加桂枝、牛膝、车前子; 其二为气机不利证，症见
小便不通、胸胁胀满、矢气不爽、舌红苔白、脉
弦，治宜降气通溺，方选沉香散加减，若兼见气郁

化火者加用牡丹皮、栀子、夏枯草等。

4 厥脱因正虚，醒神妙用蜜麻黄

呼吸抑制是阿片类药物最严重的不良反应，甚

者可以危及生命，其中老年患者伴随其他基础疾病

如慢性肺病、肝肾脏器功能减弱，使用本品诱导的
呼吸抑制的危险性会更高。吗啡能使延髓呼吸中枢
对二氧化碳的敏感性下降，并能抑制脑桥的呼吸调

整中枢，使呼吸频率减慢，产生中枢性呼吸抑

制［5］。呼吸抑制可归属于中医学 “厥证” “脱证”
“昏迷”等范畴。中医学认为，心主神明，肺主气
司呼吸，阿片类药物积蓄体内，以致毒闭心包，心

神失明，而致肺主气司呼吸功能失职，成为 “厥
脱”重症。老年久病者多发，因其多脏腑功能失
调而成为本病的发病基础。
此证应中西医结合治疗为主，西医可予纳洛酮

治疗，中医在临床实际中少有应用，但辨证论治能

改善患者的体质及提高发生呼吸抑制阈值，且轻症

患者仍可采用中医治疗，因为使用纳洛酮有致急性

爆发痛的可能，而中医干预的目的也在于此。临证
中主要分为两型。其一，痰热壅肺证，常见于肺癌
及各类肿瘤合并肺部感染者，症见咳嗽痰多，痰黄

黏稠，不易咯出，喘促气短，不能平卧，神志烦

躁，唇舌紫暗，舌苔黄或黄腻，脉滑数。治宜清肺
化痰痰，止咳平喘，方用麻杏石甘汤加丹参、赤
芍。方中麻黄应蜜炙，用量 6 ～ 15 g，在此有两个
作用，一为宣肺平喘，二为醒神通明; 丹参、赤芍
活血化瘀可增强疗效，《本草纲目》谓丹参“活
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血，通心包络”，《神农本草经别录》谓赤芍“通顺血
脉，缓中，散恶血”，两药合用可增强止痛作用。痰
多加竹沥半夏、桑白皮、瓜蒌等;发热者重用石膏30 ～
60 g，加黄芩、鱼腥草等。其二，阳微欲绝证，多见于
合并肝肾功能不全及心肺基础疾病较多者，症见呼

吸浅表，面色晦暗，自汗，四肢逆冷，神倦嗜睡，脉沉

细无力或脉微欲绝，舌紫暗，苔薄白少津，若不及时

抢救则可导致阴阳离绝而死亡。治宜回阳固脱，方
选参附汤加蜜炙麻黄、石菖蒲、郁金等。
我们认为，中医治疗阿片类药物所致不良反应

具有较强的优势，在改善阿片类药物不良反应的同

时也调整了机体整体功能，这是单纯使用西药难以达

到的。但目前所欠缺的是科学的、大量的临床研究与

实验研究，因此其作用机制还有待进一步阐明。
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