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中药外治法缓解癌性疼痛的临床疗效观察

吕文彬
阳新县中医医院� 湖北� 黄石� 435000

摘� 要：目的：观察干蟾皮、全蝎等中药组成的外用方剂缓解癌性疼痛的临床疗效及安全性。方法：选取2023
年1月—2024年6月收治的60例癌性疼痛患者，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各30例。治疗组采用中药外用
方（干蟾皮15g、全蝎10g、蜈蚣2条、草乌10g、川椒10g、细辛6g、元胡10g、丁香15g、没药15g、桂枝10g）贴敷
疼痛部位；对照组根据WHO三阶梯止痛原则给予口服止痛药物治疗。连续治疗1个疗程（7d）后，比较两组患者的
疼痛缓解效果、止痛起效时间、持续时间、生活质量评分及不良反应发生率。结果：治疗组总有效率为93.33%，对
照组为86.67%，两组比较差异有统计学意义（P < 0.05）；治疗组止痛起效时间为（22.56±4.89）min，短于对照组
的（28.13±6.72）min，持续止痛时间为（6.12±1.15）h，长于对照组的（5.23±1.08）h，差异均有统计学意义（P < 
0.05）；治疗组卡氏生活质量评分改善率为56.67%，显著高于对照组的30.00%（P < 0.05）；治疗组不良反应发生率为
6.67%，明显低于对照组的33.33%（P < 0.05）。结论：该中药外用方贴敷治疗癌性疼痛疗效确切，起效快、止痛持续
时间长，能有效改善患者生活质量，且不良反应少，安全性较高，值得临床推广应用。
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引言：癌性疼痛是癌症患者最常见的症状之一，初诊

癌症患者疼痛发生率约为25%，晚期患者可达60%~80%，
其中1/3为重度疼痛 。疼痛不仅给患者带来剧烈躯体痛
苦，还会引发焦虑、抑郁等负面情绪，严重影响生活质

量，是肿瘤姑息治疗需优先解决的问题 。目前临床广泛采
用WHO三阶梯止痛疗法，虽能缓解部分疼痛，但阿片类
药物等常用药物易引发恶心、呕吐、便秘、嗜睡等不良反

应，部分患者因无法耐受而中断治疗[1]。

中医外治法历史悠久，《素问·至真要大论》提出

“内者内治，外者外治”，其通过体表给药，可避免内服

药物对胃肠道的刺激，药力直达病所，在癌痛治疗中具有

独特优势 。现代研究表明，中医外治癌性疼痛以活血化
瘀、通络止痛为核心用药原则，温性、辛味药物应用最为

广泛 。本研究采用干蟾皮、全蝎、蜈蚣等多味中药组成外
用方剂，通过贴敷疗法治疗癌性疼痛，旨在观察其临床疗

效及安全性，为临床治疗提供新的思路和方法。

1��临床资料

1.1  一般资料
选取本院肿瘤科收治的60例癌性疼痛患者，所有患

者均经病理或影像学检查确诊为恶性肿瘤，且疼痛症状

明确、固定，体表皮肤无破损、红肿。采用随机数字

表法分为治疗组和对照组各30例。治疗组男17例，女13
例；年龄42~76岁，平均（61.35±8.72）岁；病种包括肺
癌8例、胃癌6例、肝癌5例、乳腺癌4例、结直肠癌3例、
其他肿瘤4例；疼痛程度：轻度疼痛7例，中度疼痛15

例，重度疼痛8例。对照组男16例，女14例；年龄40~78
岁，平均（62.18±9.05）岁；病种包括肺癌7例、胃癌
7例、肝癌4例、乳腺癌5例、结直肠癌3例、其他肿瘤4
例；疼痛程度：轻度疼痛8例，中度疼痛14例，重度疼痛
8例。两组患者性别、年龄、病种、疼痛程度等一般资料
比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准
（1）符合恶性肿瘤诊断标准，伴有明确癌性疼痛症

状；（2）疼痛评分（VRS） ≥ 1度，且疼痛部位固定，
适合贴敷治疗；（3）体表皮肤无破损、感染、过敏史；
（4）意识清晰，语言表达能力正常，能配合疼痛评估；
（5）未接受放化疗或停用放化疗1个月以上；（6）预期
生存期 ≥ 1个月，无严重心、肝、肾等脏器功能衰竭；
（7）患者及家属知情同意并签署知情同意书[2]。

1.3  排除标准
（1）不符合纳入标准或资料不全者；（2）精神疾病

患者或认知功能障碍者；（3）治疗期间接受放化疗或
其他镇痛治疗者；（4）对本研究药物或敷料过敏者；
（5）治疗过程中出现严重不良反应无法耐受者。
2��治疗方法

2.1  治疗组
采用中药外用方贴敷治疗。- 药物制备：将干蟾皮

15g、全蝎10g、蜈蚣2条、草乌10g、川椒10g、细辛6g、
元胡10g、丁香15g、没药15g、桂枝10g共10味中药烘
干，粉碎后过80目筛，制成细粉，密封保存。使用时取
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适量药粉，用生姜汁调和成糊状，备用。

-  贴敷方法：以生理盐水清洁疼痛部位皮肤，待
干后，将调好的药糊均匀涂抹于无菌敷料上（厚度约

0.3cm，面积大于疼痛部位2cm），贴敷于疼痛局部（以
痛为腧），用医用胶带固定，避免药物溢出。每日贴敷1
次，每次贴敷4~6h，7d为1个疗程。贴敷期间告知患者若
出现皮肤瘙痒、红疹等不适，应立即取下敷料，并用清

水清洗局部皮肤。

2.2  对照组
根据WHO三阶梯止痛原则给予口服止痛药物治疗。

轻度疼痛者给予布洛芬缓释胶囊（0.3g/次，2次/d）；中度
疼痛者给予盐酸曲马多缓释片（100mg/次，2次/d）；重度
疼痛者给予硫酸吗啡缓释片（10~30mg/次，2次/d），根据
疼痛缓解情况调整剂量。连续治疗7d为1个疗程。

2.3  注意事项
两组患者治疗期间均避免食用辛辣、生冷、油腻食

物，保持情绪稳定，保证充足睡眠。治疗组需严格控制

草乌、细辛等有毒药物的用量，避免药物接触黏膜及破

损皮肤；对照组密切观察患者是否出现阿片类药物相关

不良反应，及时对症处理。

3��疗效观察

3.1  观察指标
（1）疼痛缓解效果：采用主诉疼痛分级法（VRS）

评估，0度为无痛，1度为轻度疼痛，2度为中度疼痛，3
度为重度疼痛。（2）止痛起效时间：从治疗开始到疼痛
明显减轻的时间[3]。（3）止痛持续时间：单次治疗后疼
痛缓解状态维持的时间。（4）生活质量：采用卡氏评分
（KPS）评估，治疗后评分增加 ≥ 10分为改善，减少 ≥ 
10分为减退，变化 < 10分为稳定。（5）不良反应：观察
并记录治疗期间出现的皮肤过敏、恶心、呕吐、便秘、

头晕等不良反应。

3.2  疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》制定：显效：疼痛

减轻2度以上（如重度疼痛转为轻度疼痛或无痛）；有
效：疼痛减轻1度（如重度疼痛转为中度疼痛，中度疼痛
转为轻度疼痛）；无效：疼痛减轻不足1度或加重。总有
效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

3.3  统计学方法
采用SPSS22.0统计软件进行数据分析。计量资料以

（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以率（%）
表示，组间比较采用χ²检验。P < 0.05表示差异有统计学
意义。

3.4  治疗结果
3.4.1  两组疼痛缓解效果比较
治疗组总有效率为93.33%，对照组为86.67%，两组

比较差异有统计学意义（P < 0.05）。两组疼痛缓解效果
比较见表1

表1��疼痛缓解效果对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 18（60.00） 10(33.33) 2(6,67) 28(93.33)
对照组 30 14（46.67) 12(40.00) 4(13.33) 26(86.67)

注：与对照组比较，*P < 0.05
3.4.2  两组止痛起效时间及持续时间比较
治疗组止痛起效时间短于对照组，止痛持续时间长

于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。两组患者
止痛起效时间及持续时间比较（x±s）见表2

表2患者止痛起效时间对比�

组别 例数 起效时间(h) 持续时间(h）
治疗组 30 22.56±4. 6.12±1.15*
对照组 30 28.13±6. 5.23±1.08

注：与对照组比较，*P < 0.05
3.4.3  两组生活质量改善情况比较
治疗组生活质量改善率为56.67%，显著高于对照组

的30.00%，差异有统计学意义（P < 0.05）。两组患者卡
氏评分改善情况比较[例（%）]见表3

表3��患者卡氏评分改善情况对比

组别 例数 改善 稳定 减退 改善率

治疗组 30 17（56.67） 11（36.67) 2(6.67) 17(56.67)
对照组 30 9（30.00) 16(53.33) 5(16.67) 9(30.00)

注：与对照组比较，*P < 0.05
3.4.4  两组不良反应发生情况比较
治疗组不良反应发生率为6.67%，明显低于对照组的

33.33%，差异有统计学意义（P < 0.05）。两组患者不良
反应发生情况比较[例（%）见表4

表4��患者不良反应比较

组别 例数 皮肤过敏 恶心呕吐 便秘 头晕 总发生率

治疗组 30 2(6.67) 0 0 0 2(6.67)
对照组 30 1 5（16.67） 3（10.00） 1（3.33） 10（33.33）

注：与对照组比较，*P < 0.05
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4��癌性疼痛的属性

癌性疼痛在中医学中属“痹痛”“癥积疼痛”等范

畴，其核心病机为癌毒日久，与痰、瘀、湿等病理产物

胶结，阻塞经络，导致气滞血瘀、不通则痛 。中医外
治癌痛以“通”为核心，强调活血化瘀、通络止痛、解

毒散结 ，本研究组方正是基于此病机而设[4]。方中干蟾

皮味辛、性凉，有毒，具有解毒散结、通络止痛之功，

为君药；全蝎、蜈蚣味辛，归肝经，二者相须为用，增

强祛风通络、攻毒止痛之力，现代研究表明全蝎所含蝎

毒素可阻断痛觉神经传导，蜈蚣提取物具有显著镇痛、

抗炎作用，共为臣药 ；草乌、川椒、细辛、桂枝辛温
散寒、温通经络，助君臣药疏通经络阻滞，其中草乌、

细辛虽有毒性，但外用剂量可控，且能增强镇痛效果；

元胡、没药活血化瘀、行气止痛，丁香温中降逆、散寒

止痛，共为佐使药。诸药合用，共奏解毒散结、活血化

瘀、通络止痛之效，契合癌性疼痛“不通则痛”的病机

特点[5]。

本研究结果显示：治疗组总有效率高于对照组，起

效时间更短，持续止痛时间更长，表明该中药外用方镇

痛效果确切，且作用迅速、持久。从生活质量来看，治

疗组卡氏评分改善率显著高于对照组，说明中药外治法

不仅能缓解疼痛，还能改善患者整体状态，这与中药多

靶点作用特点相关。在安全性方面，治疗组不良反应发

生率仅为6.67%，且仅表现为轻微皮肤过敏，而对照组出
现较多恶心、呕吐、便秘等胃肠道及中枢神经系统不良

反应，体现了中药外治法“避邪不伤正”的优势，避免

了内服药物对机体的额外损伤 。中药外治法通过皮肤吸
收药物有效成分，直达病所，避免了肝脏首过效应，提

高了局部药物浓度，同时刺激局部经络穴位，调节气血

运行，达到“通则不痛”的效果。本研究采用“以痛为

腧”的贴敷方式，使药物直接作用于疼痛部位，进一步

增强了靶向镇痛效果。现代药理学研究表明，方中多种

药物的有效成分如蝎毒素、蜈蚣多肽、元胡索乙素等，

具有调节神经递质释放、抑制痛觉信号传递、改善局部

血液循环等作用，为其镇痛疗效提供了科学依据[6]。

结束语：需要注意的是，方中草乌、细辛、干蟾皮等

均为有毒中药，临床应用时需严格控制剂量、炮制方法及

贴敷时间，避免长时间大面积贴敷，防止皮肤损伤及毒性

反应。同时，对于重度癌痛患者，可考虑中药外治法与三

阶梯止痛药物联合使用，以减少西药用量及不良反应。综

上所述，干蟾皮、全蝎等中药组成的外用方剂贴敷治疗癌

性疼痛，疗效确切、起效快、持续时间长，能有效改善患

者生活质量，且不良反应少、安全性高，符合中医“内病

外治”的理念，为癌性疼痛的临床治疗提供了安全有效的

方案，值得进一步推广和深入研究。
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