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癌性疼痛的中药外治临床应用概述
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［摘　要］　癌性疼痛的中药外治法，因其副作用小、疗效确切等特点而具有较好的临床应用优势。按给药途径及剂型，概述

了近年来中药外治法治疗癌性疼痛的临床应用，总结其应用规律及存在的问题。
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　　疼痛是癌症患者尤其是中晚期癌症患者的主要
症状之一。外治法可避免口服经消化道吸收所遇到
的多环节灭活作用及某些毒副作用。现将临床应用
概述如下。

１　痛处及相应俞穴体表给药

１．１　膏剂
将治疗癌痛的中药制成膏剂，敷于患处或穴位

以达到镇痛的疗效，其特点是使用方便、见效快且疗
效持续时间长。杨长春等［１］观察了蟾酥解凝膏外敷
治疗晚期癌症重度疼痛１８０例的临床疗效，结果蟾
酥解凝膏外敷治疗晚期癌症重度疼痛具有起效快、

缓解时间长、不良反应轻的特点，与美施康定合用，

能增加美施康定的镇痛作用。宋耀鸿等［２］用化癌镇
痛膏敷于相关穴位及相应患处治疗癌痛６１例，试验
组化癌镇痛膏有效率７７．４％，对照组盐酸曲马多组
有效率７０．０％，两者之间差异虽无统计学意义，但
化癌镇痛膏不良反应发生率低。赵玉香等［３］用疏络
膏穴位外敷，观察８０例患者癌性疼痛缓解临床疗
效，治疗组穴位外敷疏络膏，对照组用度冷丁，结果
疏络膏组疼痛缓解的有效率为８８．７５％，度冷丁组
有效率为９２．５０％，两组间疗效差异无统计学意义，

疏络膏组疼痛开始缓解的时间较度冷丁组要迟，但
疼痛缓解维持的时间优于度冷丁组（Ｐ＜０．０５）。刘
风星等［４］用止痛膏敷于骨疼痛的局部体表，治疗骨
转移性癌疼痛４６例，总有效率达８０．４４％。韩照予
等［５］报道用复方中药研末后陈醋调成糊状外敷于癌

性疼痛局部及不同配穴位上治疗癌痛４４例，结果显
示，对轻、中、重度疼痛有效率分别为６６．００％和

８１．８０％和１００％，总有效率８１．８０％，且对癌性胸

痛、胁痛镇痛效果较好，认为中药穴位外敷对肝癌
（占８５．７０％）和肺癌（占８７．５０％）效果较满意。陈
保平等［６］用乌头镇痛膏敷于疼痛剧烈处，有效率为

９３．３％，平均起效时间３０ｈ。孙金芳等［７］用痛舒膏
和硫酸吗啡联合用药作为治疗组，单纯服用硫酸吗
啡者为对照组，结果治疗组缓解癌性疼痛有效率为

９２．６８％，对照组为７６．３２％。张修英等［８］用消瘤止
痛膏治疗癌性疼痛４８例，结果显效９例，有效３２
例，缓解５例，无效３例，总有效率９３．７５％。和劲
光［９］用中药膏配合直线加速器射线体外照射治疗骨

转移疼痛３３例，结果治疗４周后，疼痛完全缓解２４
例，部分缓解４例，轻度缓解５例，有效率８４．８５％。

潘敏求等［１０］采用随机分组单盲法观察三王止痛膏

外敷治疗癌性疼痛的临床疗效３０例，以蟾蜍膏作对
照组。结果治疗组止痛总有效率、止痛持续时间、对

ＫＰＳ评分的提高稳定率均高于对照组，两组总有效
率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。田华琴
等［１１］根据随机双盲法观察癌理通外敷治疗癌性疼

痛６０例，对痛有定处的癌症患者有较好的止痛效
果，有一定程度的降低血小板、减轻癌症患者的高
凝、高黏滞状态的作用。

１．２　散剂
苏寅等［１２］用自制“消瘕镇痛散”辨证穴位贴敷

治疗骨转移癌引起的骨痛９２例，取疼痛部位阿是
穴，配以辨证主穴和配穴４～６个，按原位癌评价镇
痛效果，总有效率为７１．７１％。陈孟溪等［１３］应用复
方蟾酥散外敷治疗癌痛６０例临床观察，治疗组和对
照组镇痛总有效率分别为９３．３％、８０．０％，二者在
平均止痛起效时间和安全性评定方面无明显差别。
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周洁等［１４］用止痛散覆盖在疼痛部位，用胶布固定治
疗癌性疼痛２０例，结果完全缓解１２例，部分缓解６
例，轻度缓解２例，无效０例，总有效率１００％。孙
玉冰等［１５］将癌痛宁散用蜜醋调成糊状，摊于纱布
上，敷贴于肿块或痛点局部，与芬太尼透皮贴剂对
照，癌痛宁散组总有效率为１００％，对照组为８０％。
陈泰华等［１６］用双柏散外敷癌痛患者的局部疼痛区

域，５７例中疼痛完全缓解２１例，部分缓解２２例，轻
度缓解１１例，无效３例，总缓解率９４．７４％。徐慰
泉等［１７］用消坚止痛散和陈醋调为糊状，敷贴于痛
处，治疗癌性疼痛６８例，与外敷牛黄解毒丸组对照，
消坚止痛散组总有效率９１．１８％，牛黄解毒丸组

９２．３０％，消坚止痛散在止痛起效时间上快于牛黄解
毒丸，两组起效时间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

１．３　贴剂
陈领朝等［１８］用肿瘤痛贴治疗癌痛７０例，并与

强痛定３０例进行比较，结果治疗组与对照组疗效相
近（８２．９％、８０．０％），但止痛时间治疗组（１４．２ｈ）优
于对照组（７．２ｈ）。陶寰等［１９］用癌痛宁巴布剂治疗
癌痛，贴于病痛部位和特殊腧穴（如期门、肺俞等），
连用７天，并以蟾酥膏和吗啡缓释片为对照。结果
癌痛宁巴布剂总有效率为８１．０％，优于蟾酥膏组（Ｐ
＜０．０５），但较吗啡缓释片组差（Ｐ＜０．０５），对中度
疼痛的镇痛效果较好，对患者的伴随症状如食欲不
振、活动减少等有明显的改善作用。蔡永敏等［２０］用
阿麒贴贴于阿是穴，疼痛Ⅱ级用阿麒贴加解热镇痛
药，Ⅲ级用阿麒贴加弱阿片类药或加强阿片类药，治
疗癌痛１７８例，总有效率为９５．５０％。

１．４　搽剂
此法是将药物以适当的溶剂浸泡，取药液涂抹

患处。此法可反复使用，患者容易接受。李园等［２１］

用冰红酊剂，每３～４ｈ用棉签涂搽肝区疼痛区域１
次，７天为１个疗程，治疗肝癌疼痛４２例，结果Ⅰ级
疼痛４例均缓解，有效率１００％，Ⅱ级疼痛２７例，有
效率 为 ８１．４８％，Ⅲ 级 疼 痛 １１ 例，有 效 率 为

７２．７２％，合 计 总 有 效 率 ８０．９５％，显 效 率 为

３０．９５％。郭军等［２２］用解痛酊直接涂搽于１４３例未
接受放疗、化疗及１日内未曾使用其他镇痛剂或镇
痛药物患者的疼痛部位，每日至少３次，无疗程限
制，结果完全缓解７２例，明显缓解６４例，轻度缓解

７例，无效１例，总有效率９５．１％。寇胜玲等［２３］用
元麝止痛液外涂于癌痛的相应体表部位，每日数次，

治疗肿瘤骨转移患者３８例，结果完全缓解３例，明
显缓解１６例，疼痛减轻１４例，无效５例，总有效率

８６．８４％。龙德森［２４］用癌肿消痛液涂搽癌肿局部及
疼痛放射部位，治疗癌性疼痛８８例，其中１０ｍｉｎ以
内止痛者３５例，１１～１５ｍｉｎ痛止或显著缓解者４９
例，总有效率为９５．４５％。李道乾［２５］用癌痛消涂剂
外涂治疗癌痛１００例，总有效率８４％。唐志英［２６］用
中药酊剂外涂治疗癌痛３５例，有效率９４．２９％，起
效时间３ｍｉｎ至１ｈ，缓解时间２～１０ｈ。

２　其他途径给药

２．１　经鼻给药
张立培等［２７］用哭来笑去散经鼻黏膜给药治疗

癌痛３１例，显效１８例，有效１０例，无效３例。牛红
梅等［２８］用癌痛欣滴鼻剂滴鼻，每次２滴，每６ｈ１次，
连用７天，治疗中度癌痛患者４１例，结果首次用药
后６０ｍｉｎ，中度以上疼痛缓解率为７３．１３％，总有效
率为９２．６８％，平均起效时间（４．２０±１．１３）ｍｉｎ。

２．２　中药敷脐
王凯等［２９］治疗晚期肝癌疼痛，治疗组１１５例用

痛康宁腰围带置于脐部，每１５天更换药袋１次；对
照组使用强痛定肌肉注射治疗，两组总有效率分别
为９６．５％和８３．３％（Ｐ＜０．０５）。

２．３　灌肠法
史荣康［３０］采用镇痛散积液直肠内给药治疗癌

性疼痛患者。治疗组４７例在口服美施康定片基础
上加用镇痛散积液直肠内给药，对照组４７例单纯口
服美施康定片。结果治疗组显效１１例，有效２８例，
无效８例，总有效率８３％；对照组显效６例，有效２２
例，无效１９例，总有效率５９．６％，两组镇痛效果差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。刘如瀚等［３１］用手拈散
加味灌肠治疗胃癌疼痛３０例，结果显效１０例，有效

１７例，无效３例，总有效率９０％，优于对照组阿托
品、可待因组（Ｐ＜０．０５）。

２．４　穴位离子导入法
万冬桂等［３２］用复方中药酒精浸泡所得液加少

量冰片及二甲亚砜，浸泡ＢＧ型电子止痛仪的电极
套，将电极套在不同穴位上进行中药离子导入治疗
癌痛１８例，结果完全缓解３例，部分缓解１２例，总
有效率８３．３％。

３　小结
尽管中药外治癌性疼痛应用广泛，但仍然存在

一些亟待解决的问题。从总体来看，临床研究设计
欠科学合理，少有多中心随机双盲对照临床试验，样

·９４１２·２０１１年第２４期 芦殿荣等　癌性疼痛的中药外治临床应用概述



本量及对照组选择欠合理（个别以中药作为对照
组），癌性疼痛疗效判定的标准尚不规范，研究结果
可信度差。许多研究缺乏量化指标，中药成分不明，
疗效难以得到公认。剂型单一，多为传统的中药制
剂如膏、散等，其制剂大部分是锅煮、罐熬，在使用时
污染衣物影响活动，治疗效果偏差较大，同样也影响
到疗效判定。鉴于以上情况，我们认为，中药外治癌
性疼痛应从以下方面着手：以前期科研、临床研究为
基础，设计合理的临床试验研究方案，这是今后中药
外治癌性疼痛临床研究得到公认的瓶颈，应尽可能
采用多中心随机盲法对照临床试验，确定合理样本
量，选用合理阳性对照药作为对照组，规范癌性疼痛
疗效判定标准。加强中医参与下癌性疼痛治疗疗效
标准的研究，新的癌性疼痛疗效标准应既能注意局
部病灶的变化，更应该体现出对疼痛、生活质量、饮
食、睡眠、体质等临床受益指标评估的重视，还应兼
顾以中位生存期为远期指标进行疗效观察。重视和
加强外治中药有效成分的研究，它是寻找和提高中
药疗效，开发新药的物质基础，同时也为中药制剂的
质量控制提供依据。
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