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综述与其他

癌症疼痛的中医外治法研究概况
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（云南中医药大学，云南 昆明 ６５０５００）

摘　要：中医外治法治疗癌症疼痛的历史悠久，通过体表直接给药，使药物经皮肤、黏膜、腧穴、孔窍吸收迅

速进入人体，药力直达病所，止痛迅速，无明显毒副作用，具有简、便、廉、效的特点，易于临床推广应用。
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　　中医外治法在肿瘤治疗中的运用历史悠久、

源远流长。早在《灵枢·痈疽》中就有记载，曰“发

于腋下赤坚者，名曰米疽，治之以砭石，欲细而长，

疏砭之，涂以箋膏”，即应用豕脂调制成的软膏涂

擦治疗疽症。《周礼·天官》有外治法治疗肿疡类

疾病的记载，曰“疡医掌肿疡、金疡、折疡之祝药、

覿杀之齐”。清代医学家吴师机认为：“草木之菁

英，煮为汤液，取其味乎？实取其气而已……变汤

液而为薄贴，由毫孔而入其内，亦取其气而已。”认

为外治法“可收汤液之利而无其害”，“外治之理，

即内治之理；外治之药，亦即内治之药，所异者，法

耳。医理药性无二，而法则神奇变幻。上可发泄

无行之奥蕴，下亦扶危救急，层见叠出而不穷。且

治在外无禁制、无窒碍、无牵掣、无粘滞。”由于中

晚期癌症患者，脾胃衰败，正气亏虚，不耐攻伐，采

用中医外治法通过体表直接给药，使药物经皮肤、

黏膜、腧穴等作用于人体，使药力直达病所，同时

减轻药物毒副作用。［１］或采用针刺、灸法、刺络放

血等方式激发人体经气，达到扶正驱邪、抗癌止痛

的目的，值得临床广泛推广应用。

１　药物外治法

１．１　膏剂贴敷法　清代名医徐灵胎云：“疾病由
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外以入内，其流行于经络脏腑者，必服药乃能驱

之，若其病既有定所，在皮肤筋骨之间，可按而得

者，用膏药贴之，闭塞其气，使药物从毛孔而入膜

理，通经达络，或提而出之，或攻而散之，较服药尤

有力。《理瀹骈文》中对膏药的论述为：“一是拔，

一是截，凡病有所结聚之处，拔之则病自出，无深

入内陷之患，病所经由之处，截之则邪自断无妄行

传变之虞。”［２］用癌痛消外用贴（蟾酥、生川乌、生

草乌、制马钱子、延胡索、丁香、乳香、没药、细辛、

生半夏、雄黄）治疗卵巢癌疼痛临床观察治疗组癌

痛患者治疗组的整体疗效评估及疼痛改善情况均

高于对照组，ＫＰＳ积分改善明显。［３］运用石膏止痛

软膏（桃仁、红花、全蝎、地龙、细辛、石膏粉等）外

敷治疗中晚期肝癌疼痛４５例，发现石膏止痛软膏

对中晚期肝癌疼痛有良好的止痛作用，临床镇痛

效果与非甾体类抗炎药相当，不良反应较小。［４］在

速效止痛膏治疗及联合吗啡治疗癌症疼痛的临床

治疗对照观察中，发现单纯使用速效止痛膏对轻

度癌痛起效较快，能明显延长镇痛时间，提高患者

的睡眠质量，提高镇痛满意度和治疗的满意度；联

合吗啡治疗中重度癌痛，能减少吗啡的用量，增强

吗啡的止痛效果，同时也能减少疼痛发作次数，有

效延长止痛时间和镇痛效果。

１．２　散剂外敷　研究攻癌镇痛散（明矾、芒硝、血

竭、乳香、没药、青黛、冰片、川芎、威灵仙）外敷治

疗癌痛９４例随机对照实验，结果显示中药组、西药

组、中西药结合组均有止痛作用，缩短起效时间，

止痛时间延长，且不良反应发生率极低，虽然中药

组的总体疗效明显低于西药组及中西组，但是攻

癌镇痛散对三阶梯药物有协同增效作用［５］。在栀

黄散（丁香、三七粉、白芨、槟榔、胡椒、制马钱子、

透骨草、莪术、冰片等）治疗消化道肿瘤癌痛的临

床观察实验 ３０例，结果显示治疗组完全缓解 １８

例，部分缓解７例，轻度缓解４例，无效１例，总有

效率９６．７％［６］。

１．３　穴位贴敷　运用虫类药止痛散（全蝎、蜈蚣、

地鳖虫、天龙、马钱子、黄药子、乳香、三七粉、芒

硝、冰片等）穴位敷贴治疗癌痛，结果示治疗组镇

痛总有效率９５．０％，对照组镇痛总有效率８０．０％，

两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）［７］。用中药止

痛散敷脐与芬太尼透皮贴剂在治疗神经病理性癌

痛具有协同增效作用，能减少芬太尼透皮贴剂的

剂量，减少爆发痛的发作次数，能改善疲乏、睡眠

障碍及消化道症状，能改善患者生活质量［８］。

１．４　擦剂　运用冰砂止痛酊治疗癌痛的疗效观

察随机对照实验，治疗组完全缓解１６例，部分缓解

１３例，轻度缓解４例，无效１例，治疗组总有效率

为８５．２９％，高于对照组的５７．５８％，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）［９］。中药解痛酊治疗癌性疼痛的

疗效研究发现，治疗组对癌性疼痛的有效率及缓

解程度均高于对照组，动物实验与临床观察一致，

无明显不良反应，可明显改善患者的生活质量［１０］。

１．５　纳鼻法　用哭来笑去散（雄黄、川芎、火硝、

细辛、制乳香、制没药共研末）纳鼻治疗癌痛 ３１

例，显效１８例，有效１０例，无效３例［１１］。

１．６　灌肠　用手拈散加水６００ｍＬ，煎药液至２４％

灌肠，治疗胃癌疼痛效果好［１２］。镇痛散积液直肠

给药观察治疗前后疗效，其治疗前总有效率

５９．６％，治疗后总有效率８３．０％，治疗前后比较有

显著性差异（Ｐ＜０．０５）［１３］。

２　非药物外治法

２．１　针灸治疗

２．１．１　体针　《素问·移经变气》“毒药治其内，

针石制其内”。针灸在治疗癌痛方面有其独特的

优势，通过疏通经络，调和气血，达到止痛的效果。

研究证明，穴位刺激可使脊髓、低位脑干、间脑、边

缘系统和大脑皮层等神经系统各个水平释放多种

介质和阿片肽，这些内源性物质共同组成人体的

“抗痛系统”而产生针刺镇痛效应［１４－１５］。研究发

现针灸治疗通过刺激 ＩＬ－２的分泌和 ＩＬ－２Ｒ的

ｍＲＮＡ表达，对癌痛患者淋巴细胞免疫功能低下有

改善作用，从而达到直接和间接治疗癌痛的目的。

针刺四关穴结合王不留行籽耳压可明显缓解患者

的疼痛症状，能够改善患者的生活质量，提高其生

活自理能力［１６－１７］。运用头皮针治疗２８例晚期癌

痛，治疗后５分钟内出现缓解及止痛效果者１６例，

１０分钟出现止痛效果者１２例，疼痛缓解时间最短

为４小时（均为肝癌患者），最长为２１小时。
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２．１．２　腕踝针　研究发现腕踝针对各种急慢性

疼痛均有良好止痛效果。运用腕踝针治疗中重度

肝癌疼痛临床观察，结果发现腕踝针对中重度肝

癌疼痛的镇痛疗效明确，尤其对中度疼痛疗效显

著，持续时间长，对重度疼痛结合药物治疗能明显

降低不良反应的发生率［１８］。

２．１．３　火针　古代医家对采用火针治疗恶性肿

瘤有着相关记载，《医门补要》中：“惟骨瘤、肉瘤，

初起可用火针，插进降条，化尽其根可愈。至己肿

大如桃李，决不可动刀针害人。”《本经逢源》则提

出先用火针刺破石痈，然后再用炼石散同白蔽、鹿

角外敷。根据疼痛的轻中重不同程度将６２例胃癌

疼痛患者分为３层，再分层进行随机分配为针刺组

（火针、普通针刺疗法及三阶梯止痛法）和对照组

（仅用三阶梯止痛法）结果显示，针刺组作用明显

优于对照组，针刺组总有效率为 ９０．６％，对照组总

有效率为７０．１０％，两组疗效差异有显著性意义（Ｐ

＜０．０５），且针刺组药物不良反应较对照组少［１９］。

在运用火针治疗浅表肿瘤、破溃肿瘤引起疼痛，止

痛效果明显，且能使瘤体缩小，达到抑瘤止痛的

效果［２０］。

２．１．４　浮针　浮针疗法区别于传统针刺疗法，即

利用浮针针具，在疼痛部位周围进针，针尖直对病

灶，针体在皮下疏松结缔组织行针并留针，以减除

病痛［２１－２２］。运用浮针疗法治疗局限性癌性疼痛

１２例，完全缓解５例，明显缓解３例，中度缓解３

例，轻度缓解１例，无缓解０例，其疗效优于单纯口

服吗啡缓释片，可显著减少阿片类药物的依赖性。

２．１．５　磁圆针　运用磁圆针叩刺先叩痛的部位，

然后沿痛位所在的经络循行线上下叩刺三次，以

平补平泻为主，治疗癌性疼痛 ９例均取得良好

效果［２３］。

２．１．６　艾灸　按灸疗法治疗原发性肝癌疼痛３６

例，以阿是穴、章门、丘墟为主要穴位，先在各穴位

按顺逆两个方向按摩８１次，然后再施灸，结果显示

痛止 １２例，好转 １３例，无效 １１例，有效率

６９．４４％［２４］。

２．１．７　刺络拔罐　运用刺血拔罐治疗乳腺癌术

后上肢肿胀及阻塞疼痛，骨转移癌痛、淋巴癌痛及

肿瘤压迫神经疼痛如头痛、胰腺癌腹痛可取得良

好效果［２０］。拔罐治疗癌性疼痛３０例疗效观察中，

治疗组完全缓解６例，部分缓解１４例，轻度缓解８

例，无效２例，总缓解率为 ６６．７％，对照组为 ４３．

３％，两组疼痛缓解程度比较差异有显著意义（Ｐ＜

０．０５）；治疗组平均止痛持续时间为５．０６ｈ，对照组

为３．６５ｈ，治疗组止痛时间优于对照组（Ｐ＜０．

０５）［２５］。

２．１．８　穴位埋线　运用穴位埋线治疗肺癌癌性

疼痛的疗效观察中，选取肺俞、肾俞、擅中、足三

里、阿是穴等穴位埋线为观察组，对照组口服奥施

康啶，结果显示观察组中度癌痛有效率可达到

８８．９％，重度癌痛有效率达到７５％，观察组经治疗

后爆发痛发生例数较对照组少，差异有统计的意

义（Ｐ＜０．０５），两组治疗前后奥施康啶平均每人使

用量差，观察组较治疗前减少，对照组用量较治疗

前增加，差异有统计的意义（Ｐ＜０．０５）［２６］。

３　小结

综上所述，中医外治法在癌症疼痛的综合治

疗中有着以下几大优势：①对于常规止痛手段无

效、药物内服治疗困难的中晚期患者，中医外治通

过外用药物直接作用于病灶局部，或结合经络腧

穴理论采用针灸、放血、拔罐等方法，其止痛作用

迅速，维持时间长，临床上可反复利用，可操作性

强，不易发生耐药性、药物依赖性，同时可避免口

服药物经胃肠吸收、肝肾代谢后导致药效降低及

肝肾功能损伤，患者依从性较好。②我们在临床

实践中发现止痛迅速有效的中药往往毒性较强如

川乌、草乌、附子、马钱子、蟾酥等，内服应用中存

在一定的安全隐患，采用外治法可避免此类药物

的毒副作用。③中医外治法对于控制某些顽固性

疼痛、爆发痛其镇痛疗效确切，同时能够抑制肿瘤

细胞增殖，稳定或缩小瘤体，提高机体免疫力、防

止或延缓肿瘤复发转移，改善患者生存质量。此

外随着现代中药制剂技术的发展，还出现了巴布

剂、膜剂、离子透入剂、注射剂等新剂型，在一定程

度上扩大了中医外治法的应用范围。中医外治在

癌症疼痛的综合治疗中有着良好的前景，值得我

们进一步深化研究。
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