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［摘 要］ 骨是晚期肿瘤远处转移的好发部位，骨转移癌痛机制复杂，严重影响患者生活质量。 中医药治疗癌性疼痛方法多
样，疗效肯定，且中医药镇痛具有疗效持久、副作用小等特点，联合用药可以减轻阿片类药物所带来的毒副作用。
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  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有骨转移，骨转移癌是恶性肿
瘤细胞通过血液循环或淋巴系统转移到骨骼所产生

的继发肿瘤。 恶性肿瘤患者出现骨转移提示肿瘤晚
期。 尸检发现，骨转移癌的发生率约为30％～70％，
其中以乳腺癌、肺癌、前列腺癌为多见［1］。 骨转移以
疼痛最为常见，也是骨转移患者中最早出现、最痛苦
的症状之一［2］。

目前，WHO 三阶梯癌痛治疗是国际广泛应用
的癌痛药物治疗方法，可以使85％～90％的癌痛患
者得到缓解［3－4］。 而吗啡控释剂型及芬太尼透皮贴
剂的问世，更使许多癌痛患者的疼痛得到缓解。但是
在缓解骨损伤引起的神经性疼痛时常会联合非甾体

抗炎药协同止痛，可导致胃溃疡，肝肾功能损
害［5－6］；阿片类镇痛药大量应用可导致恶心、呕吐、
便秘、困倦、呼吸抑制，以及长期使用可能产生耐药
和成瘾等［7］。其毒副作用较大，使得患者在接受西药
止痛时存在很多顾虑。 而中药具有毒副作用小的优
势，在镇痛的同时能够帮助解决精神、心理对患者疼
痛所造成的影响，有效改善患者症状，提高患者的生
活质量。中药与西药止痛药配合使用，既可增强西药
的疗效，又可减少其副作用。
1 骨转移疼痛的机制

通过大量的临床病例观察，骨转移癌疼痛多属
神经－病理性疼痛，经研究其疼痛机制有别于慢性
癌痛。 骨转移造成骨质破坏、反应性肌肉痉挛、局部
和血液钙离子浓度升高等，这些都可能参与癌痛的
产生，出现痛觉过敏、痛觉超敏和自发痛等临床症
状［8］。病理状态下，交感神经系统与疼痛感受系统形
成偶联，使初级感觉神经元敏感化，表现为痛觉过敏

和痛觉超敏。另外，依赖交感神经的炎症介质如巨噬
细胞、中性粒细胞及T 细胞共同分泌肿瘤坏死因子、
前列腺素、神经生长因子等，作用于各自的受体，激
活和敏化感受器［9－10］。 肿瘤部位感觉神经和交感神
经纤维的分布相对较少［11］，但骨膜神经纤维的分布
比较丰富。 由于肿瘤的快速生长，骨膜受牵拉，引起
神经的损伤、压迫和缺血。此外肿瘤细胞还分泌蛋白
溶解酶，对感觉纤维和交感纤维产生蛋白溶解作用，
这些都可以造成肿瘤源性的神经病理性疼痛［12］。 骨
转移癌疼痛的临床疗效往往收不到理想的效果，阿
片类药物使用剂量较单纯中、重度内脏性疼痛剂量
大，滴定周期长，追加剂量时间短，长期使用会产生
嗜睡、便秘、耐受和成瘾等副作用。 加重患者的经济
负担，影响患者精神、心理状态。 西医在治疗骨转移
癌疼痛，多推荐联合使用镇静、抗抑郁类药物，以求
达到最佳控制骨转移性疼痛。
2 中医学对骨转移癌疼痛的认识

骨转移癌属中医文献中“骨瘤”、“骨蚀”、“骨瘘
疮”、“骨疽”、“骨痹”等范畴。 《外科正宗》中提到：“其
患坚硬如石，形色或紫或不紫，推之不移，坚硬于骨，
形体日渐衰瘦，气血不荣；甚者寒热交作，饮食无味，
举动艰辛，脚膝无力。”清代《外科证治全书》：“又有
贴骨瘤，贴骨而生，极疼痛。”中医理论研究疼痛有虚
实两个方面，即“不通则痛”和“不荣则痛”，前者多因
实性病理产物所致，后者多见于虚证。 “不通则痛”系
由于外邪侵犯机体，正邪交争于体内脏腑经络，影响
机体的功能，使气体升降失常，气滞血瘀，瘀阻脉络，
凝聚成块，不通则痛。 “不荣则痛”则是因为肿瘤日
久，邪伤正气，气血虚弱，无法荣养脏腑经络，不荣则
痛。在中药治疗骨转移性疼痛之前，同样需要对疼痛
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进行评估，找出引起疼痛的原因，询问疼痛的部位、
性质、程度以及患者的身心状况。 并运用中医的望、
闻、问、切四诊合参进行诊断，采用辨证与辨病相结
合进行论治。 根据“不通则痛”和“不荣则痛”等中医
理论，对疼痛进行辨证论治。
3 中医对骨转移癌疼痛的辨证分型

陈世伟［13］将癌痛辨证分为5型：①毒邪蕴结锐
痛，用解毒散结法，以五味消毒饮加减；②气滞不通
胀痛，用下气导滞法，以柴胡理气汤加减；③血瘀阻
络刺痛，用活血通络法，以桃红四物汤加减；④风寒
客邪窜痛，用疏风散寒法，以蠲痹汤加减；⑤脾虚寒
凝隐痛，用健脾散寒法，以理中丸加减。 李佩文［14］将

癌痛分为4型：①瘀痛，治宜活血止痛，方用桃红四
物汤、复元活血汤、逐瘀汤等；②结痛，治宜软坚散
结，方用鳖甲煎丸；③气痛，治以理气止痛，方用四逆
散、柴胡疏肝散等；④饮痛，治以泻肺化痰，方用葶苈
大枣泻肺汤。周岱翰［15］将癌痛分为2型：①气滞血瘀
型，治宜活血化瘀、通络止痛，方用膈下逐瘀汤合失
笑散；②气血亏虚型，治宜补益气血、温经止痛，方用
当归四逆散加减。 李忠［16］将临床治癌痛归为八大

法，即散寒止痛、活血止痛、行气止痛、化痰止痛、清
热止痛、固涩止痛、安神止痛、补虚止痛。 经文献研
究，骨转移癌以肾阴亏虚、热毒蕴结、瘀血阻滞证型
所占比例较大 （ 肾阴亏虚型45.5％，热毒蕴结型
30.8％，瘀血阻滞型13.5％，） ［17］。 且临床骨转移疼
痛常表现为刺痛，痛有定处，拒按，夜间痛甚。常伴有
面色晦暗，形体消瘦，肌肤甲错，痛处常触及包块，舌
暗有瘀斑，脉涩。冯利根据“肾主骨、生髓”及“不荣则
痛”理论，应用补肾壮骨、化瘀解毒的治则，使用“益
肾骨康汤”治疗骨转移癌取得一定疗效。我们参照目
前诸家学者对癌痛的病因及分型，结合我院收治的
大量骨转移癌患者，将骨转移癌疼痛分为4型，气滞
型、痰凝型、血瘀型、虚损型，分别使用理气止痛、化
痰散结、活血通络、补虚止痛中药外治控制疼痛。
4 中医药治疗骨转移癌疼痛的应用

阿片类药物在临床使用中常可产生便秘、尿潴
留、恶心、呕吐等不良反应［18］。 实验证明，中药薏苡
仁、百合、白及以及乌贼骨、煅龙骨、煅牡蛎具有保护
胃黏膜的作用，可减轻非甾体的抗炎药如扑热息痛、
布洛芬等对胃的刺激作用。 中药细辛、半枝莲、五味
子、蟾酥、款冬花等具有对抗吗啡呼吸抑制的作用。
透骨草、骨碎补、补骨脂对骨痛有效，也可加强解热
镇痛药及放射治疗对骨转移癌的止痛效果。

此外，晚期肿瘤患者经过化疗、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，中药外治更具优势。中医外治法是中医学的重
要组成部分，清代吴师机在《理瀹骈文》中提到：“外
治之理，即内治之理；外治之药，即内治之药。 所异
者，法耳！医理药性无二，而法则神奇变化。”外治法
为体表直接给药，经皮肤或黏膜表面直接吸收后，药
力直达病所，止痛迅速有效，且可避免口服经消化道
吸收所遇到的多环节灭活作用及内服所带来的副作

用。 与口服给药法比较，具有殊途同归、异曲同工之
妙，尤其适合于晚期危重患者或不能口服给药者。刘
嘉湘［19］用蟾酥膏，其主要成分有蟾酥、生川乌、两面
针、公丁香、肉桂、细辛、七叶一枝花、红花等18味中
药，功效活血止瘀、消肿止痛，外贴于癌性疼痛区，每
24h 换药1次，7d为1个疗程。 治疗各种晚期患者疼
痛，有效率达92.7％。 李忠等［20］采用中药镇痛膏（由
川乌、草乌、细辛、川椒、乳香、没药、丹参、急性子、姜
黄、丁香、延胡索、冰片等20余味组成，采用传统油
膏制备工艺加工而成） 治疗癌性疼痛30例，并与强
痛定治疗30例对照观察，结果有效率分别为83.3％
和80.00％，两组比较差异无显著性（ P＞0.05） 。 张
志芳等［21］报道用镇痛散（由乳香、没药、细辛、血竭、
田三七、生川乌、生马钱子、鳖甲、大黄、山慈菇、防己
等18味中药组成）外敷治疗癌性疼痛48例，有效率
达93.8％，对Ⅰ、Ⅱ级癌痛效果优于Ⅲ级癌痛，对Ⅲ
级癌痛有效率亦能达到87.5％。 谭晓云等［22］报道用

身痛逐瘀汤（秦艽、红花、没药、牛膝各9g，川芎、五灵
脂、延胡索、枳壳各10g，香附、地龙、甘草、羌活各6g）
加味治疗骨转移癌疼痛28例，有效率89.3％。 随着
中医药现代化进程的发展，出现了中药巴布剂的研
究，巴布剂是一种新型的经皮给药系统制剂，和传统
的中药膏贴剂相比，巴布剂具有给药剂量准确、吸收
面积小、血药浓度稳定、作用迅速持久、使用舒适方
便等优点，万冬桂等［23］使用痛块消巴布剂治疗癌痛

显示可明显延长中药止痛作用时间；蔡永敏及陶寰
等［24－25］分别用阿麒贴及癌痛宁巴布剂治疗癌性疼

痛均取得较好疗效。 中医药治疗晚期骨转移癌疼痛
广泛应用于临床。 李佩文等［26］采用中药穴位离子导

入法治疗癌痛时发现该法对减轻肿瘤直接压迫或压

迫神经引起的癌痛有很好的治疗效果；邓力等［27］观

察80例骨转移癌疼痛患者静脉注射榄香稀减轻癌
痛取得一定疗效。

综上所述，骨转移癌痛机制复杂，临床治疗骨转
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移疼痛尚需进一步研究，寻找更为优化的治疗方案。
中医药治疗癌性疼痛方法多样，疗效肯定，又由于中
医药镇痛所具有的疗效持久、副作用小等特点，故中
药可定位于WHO 三阶梯止痛方案的第一、第二阶
梯用药，亦可作为癌痛第三阶梯联合用药的优选，以
减少阿片类药物的剂量，从而减轻阿片类药物所带
来的毒副作用［28］。 中药治疗骨转移癌痛应强调辨证
与辨病相结合，强调内服与外敷同时使用，以期取得
满意的临床疗效。
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寻求疑难杂症验方合作
  您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民间验方
吗？您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病痛吗？这样的事情
您自己完成有困难吗？我们来合作好吗？权健国际自然医学集团集科
研、生产、销售为一体，服务网点遍及全国，旗下的天津权健自然医学
科技发展有限公司致力于民间神奇验方的收集整理使之产业化服务

人民大众。
期待与您的真诚合作！共同造福人类！
公司：权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武清区豆

张庄乡权健道1号，邮编：301707，电话：022－22160850，022－
22160816，传真：022－22160816，联系人：高小姐、常小姐，公司网址：
w w w ．ziranyixue．com。
合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品10份→试验治愈
率70％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方） 。
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