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般补充维生素、抗炎、调节免疫等。康复新液是美洲大

蠊干燥虫体提取物，具有通利血脉、养阴生肌的作用，

可增强抗感染和免疫调节力，促进口腔溃疡的愈合。

中医学认为复发性口腔溃疡多由饮食失常、劳

倦内伤、情志过极等引发，虚火是本病反复发作的

重要原因。 《景岳全书》认为：“口舌生疮，固多有上

焦之热，治宜清火，然有酒色劳倦过度，脉虚而中气

不足者，又非寒凉可治。 ”本病病机多为脾肾不足虚

火上炎，若投苦寒之剂，中土更虚，虚火无以制约，

病情进一步加重。 故治疗以温肾健脾、滋阴降火、引

火归元为大法。 自拟沙冬肉桂汤方中肉桂温补肾阳

引火归元为君药，其性浑厚凝降，守而不走能纳气

归肾，现代药理研究发现本品挥发油有缓和疼痛和

刺激的作用， 能促进口腔溃疡愈合和症状改善；川

断温肾散寒止痛； 因本病反复发作易耗伤阴液，方

中沙参、麦冬补肺阴，金能生水，滋阴降火除虚热，

山萸肉、枸杞子滋肾阴，防温补太过；山药、炒白术、

茯苓健脾化湿，中土健则虚火自敛，促进水谷精微

的吸收和输布，又可制约补阴太过；侧柏叶有凉血

止血、散肿毒之效，有利于促进溃疡愈合，现代药理研

究发现本品有抗炎、抗病毒的作用；甘草调和诸药。

本研究结果表明，沙冬肉桂汤煎服治疗复发性口

腔溃疡临床疗效明显优于运用康复新液含服及复合

维生素

B

片口服治疗的对照组，值得临床推广应用。
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癌痛是一个全球范围内的严重公共健康问题

[1]

。

初诊癌症患者疼痛率约

1/3

， 晚期癌症患者疼痛率

约为

2/3

[2]

。

WHO

癌症三阶梯止痛治疗方案是一个在

国际上被广泛认同的药物治疗方案，但长期使用镇痛

剂毒副作用大，依赖性强，并受患者耐受性的限制，致

使部分患者止痛效果欠佳。 笔者以中医理论为指导，

辨病与辨证结合，标本兼顾，在三阶梯止痛治疗的基

础上加用中药活血解毒药物外治，临床治疗中重度癌

痛获得了较好的疗效。本研究从止痛效果、生活质量、

毒副作用等方面对联合用药进行观察，现报告如下。

“癌痛消”外敷联合三阶梯止痛法治疗中重度癌痛

68 例临床研究

毛 毛 孙永浩 张金兰

（淄博市中医医院肝病肿瘤科，山东淄博

255300

）

摘 要 目的：探讨具有活血解毒作用的癌痛方运用于中重度癌痛治疗的临床疗效。 方法：

136

例中重度癌痛患者

随机分为治疗组和对照组，每组

68

例。 对照组予三阶梯止痛法（中度疼痛予盐酸布桂嗪片，重度疼痛予盐酸羟考酮缓释

片）；治疗组在三阶梯止痛法基础上，加用具有活血解毒作用的癌痛消外敷。

2

组疗程均为

14d

。观察

2

组患者镇痛平均起

效时间、持续时间和每日平均镇痛药使用剂量以及治疗前后生活质量评分变化情况，并评价不良反应。结果：治疗组较对

照组起效快（

P＜0.05

），止痛作用持续时间长（

P＜0.05

），且盐酸布桂嗪片及盐酸羟考酮缓释片每日平均维持量低（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗后癌痛对生活质量的影响均得到明显改善（

P＜0.01

），治疗组在一般状态、日常活动、情绪和睡眠方面的改善

优于对照组（

P＜0.05

）。

2

组发生的不良反应多为阿片类药物常见的不良反应，治疗组便秘、恶心呕吐等不良反应发生率明

显低于对照组（

P＜0.05

，

P＜0.01

）。 结论：癌痛消外敷联合三阶梯止痛法治疗癌痛具有起效快、止痛持续时间长、不良反应

发生率低等特点，且可降低止痛药用量，从而有利于降低患者对阿片类药物的依赖性及成瘾性，提高患者的生活质量。

关键词 癌痛 三阶梯止痛法 活血解毒 癌痛消 外敷 生活质量评分
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1

临床资料

1.1

一般资料

136

例患者均为

2012

年

11

月至

2015

年

11

月本院肿瘤科门诊或病房收治的伴有中

重度癌性疼痛且资料完整的恶性肿瘤患者。 平均病

程（

1.5±0.6

）年；其中中度疼痛

53

例，重度疼痛

15

例；肺癌

25

例，胃癌

10

例，肝癌

17

例，肠癌

5

例，

乳腺癌

2

例，食道癌

8

例，其他

1

例。 对照组

68

例：

男

47

例，女

21

例；年龄

30～65

岁，平均年龄（

46.5±

8.9

）岁；病程

5

个月至

5

年，平均病程（

1.2±0.7

）年；

中度疼痛

58

例，重度疼痛

10

例；肺癌

18

例，胃癌

14

例，肝癌

15

例，肠癌

8

例，乳腺癌

4

例，食道癌

6

例，其他

3

例。

2

组患者一般情况比较，差异无统计

学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 经病理组织学、

CT

等检查证实为

恶性肿瘤；疼痛直接由肿瘤引起；疼痛需药物治疗，

且疼痛部位相对明确、 固定， 局部皮肤无破损、红

肿、发热；无智力及精神障碍，语言表达能力正常，

对自身疼痛及一般状况有判断能力；心、肺、肝、肾

功能无严重障碍；入组前

4h

内未用过即释镇痛药，

12h

内未用过缓

/

控释镇痛药。

1.3

排除标准 有其他非癌性疼痛因素者；有因放

化疗影响病情者；孕妇或哺乳期妇女；正参与其他

治疗性研究者；有皮肤过敏史不宜药物外敷者。

2

治疗方法

2.1

对照组 予三阶梯止痛法

[3]

。 （

1

）中度疼痛采用

盐酸布桂嗪 （天津力生制药股份有限公司， 批号：

1206002

），初始剂量从每次

30mg

（

1

次

/6h

，口服）开

始，观察疼痛缓解情况，如疼痛无缓解，按

30%～50%

剂量递增，直至疼痛缓解。 （

2

）重度疼痛采用盐酸羟

考酮缓释片（萌蒂制药有限公司，批号：

173296

），初

始剂量从

20mg

（

1

次

/12h

，口服）开始，随时根据患者

具体情况调整用药剂量，每次在原有剂量的基础上

增加

25%～50%

，调整至理想镇痛剂量。

2.2

治疗组 在三阶梯止痛法基础上加用中药活

血解毒药物外敷。 根据活血解毒法化裁成基本方药

癌痛消 （血竭

500g

、延胡索

500g

、蟾酥

100g

、乳香

300g

、没药

300g

、川乌

200g

、细辛

150g

、冰片

100g

，

共研细末，装瓶备用），用时先清洁欲敷药处皮肤，

取癌痛消

15g

白醋调成稠糊状， 外敷于疼痛相应之

体表部位，外敷面积应略大于疼痛范围，厚度以

1～

2mm

为宜，再用敷料覆盖其上，每

24h

更换

1

次。

2

组均治疗

14d

为

1

个疗程，

1

个疗程后观察疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）镇痛效果：治疗期间每日观察、

统计

2

组患者镇痛起效时间、 止痛持续时间，共

14d

。 （

2

）镇痛剂用量：治疗期间每日观察、统计

2

组

患者镇痛用药剂量，共

14d

。 （

3

）生活质量：分别于治

疗前后，按照

2013

版

NCCN

《成人癌痛指南》，评估

疼痛对患者日常活动、情绪、行走、社交、睡眠、娱乐

等的影响，

0

分为无干扰，

10

分为严重干扰

[4]

。 （

4

）不

良反应：治疗期间，观察记录与治疗药物有关的不良

反应情况。若出现对癌痛消过敏者，或用药局部皮肤

出现皮疹、水疱或其他损伤者，停止应用癌痛消；出

现恶心、呕吐、便秘、头晕嗜睡等基础用药常见不良

反应，症状轻微者可观察，影响日常生活者给予对症处

理，经对症处理后仍不能耐受者，将剂量减至

1/2～2/3

继续观察，若为最低剂量者，则停止使用该三阶梯药

物，改用不良反应低的同级药物或降阶梯治疗。

3.2

统计学方法 观察数据采用

SPSS16.0

软件进

行统计学分析。 计量资料以（

x±s

）表示，采用独立样

本

t

检验或

wilcoxon

秩和检验； 计数资料采用

χ

2

检验。 以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1

镇痛效果比较 治疗组较对照组起效快，止痛

作用持续时间长，差异均有统计学意义（

P＜0.05

），见表

1

。

表

1

治疗组与对照组镇痛效果比较（

x±s

）

治疗组

组别

9.43±0.94

*

持续时间（

h

）

对照组

6.56±0.79

68 20.63±6.57

*

例数 起效时间（

min

）

68 43.51±9.62

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

3.3.2

镇痛剂用量比较 治疗组盐酸布桂嗪片及

盐酸羟考酮缓释片每日平均维持量均较对照组小

（

P＜0.05

），见表

2

。

表

2

治疗组与对照组镇痛剂每日平均用量比较（

x±s

）

mg

治疗组

组别

79.66±33.41

**

盐酸羟考酮缓释片

对照组

114.00±41.57

68 80.24±21.37

**

例数 盐酸布桂嗪片

68 152.16±65.51

注：与对照组比较，

**P＜0.01

。

3.3.3

生活质量比较

2

组患者治疗前疼痛对生活

质量的影响评分比较差异无统计学意义 （

P＞0.05

），

治疗后

2

组患者生活质量均较治疗前明显改善（

P＜0.01

），

治疗组患者一般状态、日常活动、情绪和睡眠方面

改善优于对照组（

P＜0.05

），见表

3

。

表

3

治疗组与对照组患者治疗前后疼痛对生活质量的影响评分比较（

x±s

） 分

一般状况

8.2±1.1 5.2±1.2

##

4.8±0.9

##*

8.0±0.9

项目

治疗组（

n=68

） 对照组（

n=68

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

日常活动

7.2±0.8 3.8±0.8

##*

7.4±0.8 4.6±1.0

##

情绪

7.7±1.1 3.2±1.0

##*

7.5±1.2 3.7±0.9

##

行走

4.5±0.9 2.8±0.7

##

3.8±0.7 3.1±0.7

##

社交

4.9±1.0 2.9±0.6

##

5.1±0.9 3.0±0.7

##

睡眠

7.9±1.1 3.3±1.0

##*

7.6±1.1 3.7±1.3

##

娱乐

4.7±0.9 2.5±0.7

##

4.9±0.9 2.8±0.6

##

注：与本组治疗前比较，

##P＜0.01

；与对照组治疗后比较，

*P＜0.05

。
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3.4

不良反应发生情况比较

2

组均发生阿片类药

物常见的不良反应，严重程度为

1～3

度，经对症处理

后均缓解，未影响患者日常生活及继续治疗；

2

组均

未出现精神、神经系统不良反应及呼吸抑制。除治疗

组发生

6

例局部皮肤瘙痒、红斑外（

P＞0.05

），其他各

类不良反应发生率均较对照组低（

P＜0.05

）。 见表

4

。

表

4

治疗组与对照组不良反应发生情况比较 例（

%

）

便秘

不良反应

21

（

30.9

）

**

治疗组（

n=68

）

39

（

57.4

）

对照组（

n=68

）

恶心呕吐

12

（

17.6

）

*

23

（

33.8

）

排尿困难

2

（

2.9

）

*

8

（

11.8

）

局部皮肤瘙痒、红斑

6

（

8.8

）

1

（

1.5

）

嗜睡

9

（

13.2

）

*

19

（

27.9

）

头晕头痛

5

（

7.4

）

*

14

（

20.6

）

注：与对照组比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

。

4

讨论

疼痛是癌症患者最常见、 最难忍受的症状之

一，严重影响患者的生存质量。 世界卫生组织和当

前的指导原则推荐阿片类药物用于中重度癌痛的

处理，但仍有

3%～10%

的顽固性癌痛无法得到缓解，

且在改善生活质量和不良反应方面尚不能令人满

意。 中药外用，药物经局部皮肤的吸收直达病所，避

免了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，特别是晚期癌症患者脾胃吸收功

能减弱，单靠内服药效果不佳，中药外治更具优势。

笔者认为六淫邪毒内侵或内伤于七情，气血运

行失常，瘀血内生，日久不去，变生癌毒，毒瘀错杂

为患，发为癌肿。 癌肿既成，阻滞气血经络，不通则

痛。 毒瘀互结贯穿于疾病始终，“不通则痛”是病理

关键，故确立“解毒祛瘀、通络止痛”为治疗大法。 自

拟方癌痛消中血竭专入于血分，能散瘀定痛；延胡

索可温通血脉，疏通经络而止痛，与血竭共为君药。

《医学衷中参西录》：“乳香、没药，二药并用，为宣通

脏腑、流通经络之要药，故凡心胃胁腹肢体关节诸

疼痛皆能治之。 ”蟾酥功效解毒、止痛。 上三者共为

臣药，使全方活血止痛之力更强。 方中细辛、川乌芳

香气浓，善事走窜，助疏通气血之力为佐药；妙用冰

片一味，辛香走窜，无往不达，带药直达病所，为使

药。 诸药合用，共奏化瘀解毒、通络止痛之功。

现代药理研究表明， 血竭的主要成分有血竭

素，血竭素高氯酸盐通过诱导肿瘤细胞凋亡对人源

肿瘤细胞有明显的细胞毒作用

[5]

。 刘向明等

[6]

发现血

竭的镇痛作用可能部分是通过龙血素

B

直接干预

初级感觉神经元电压门控性钠通道，阻碍痛觉信息

传入而产生的。 孔青

[7]

发现蟾酥的有效成分华蟾毒

配基能够阻滞背根节钠通道， 延缓其启动过程，并

减缓电流失活后的恢复，从而起到麻醉和镇痛的作

用。 乳香、没药的挥发油具有较强的镇痛作用

[8]

，没

药还能加速药物中有效成分被皮肤黏膜吸收

[9]

；细

辛对局部皮肤有强烈的刺激作用，能够扩张局部血

管

[10]

；川乌中的乌头碱能够迅速作用于局部脊神经，

进而产生麻痹脊髓后角的作用，阻断疼痛向中枢传

导的感觉通路

[11]

；冰片局部应用对感觉神经有轻微

刺激，有一定的止痛作用

[12]

。

本研究比较了癌痛消外用结合三阶梯止痛法

及单纯三阶梯止痛法治疗癌痛的临床疗效，在镇痛

效果、镇痛药使用剂量、生活质量改善情况及减轻

药物不良反应方面联合治疗表现出明显优势，值得

临床推广。 下一步的研究，将着力于改进癌痛消剂

型，减少药物的刺激性，使之能长时间敷贴，促进药

物有效成分更好地被吸收，从而最大限度发挥癌痛

消的临床疗效。
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