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中医外治法是在中医基础理论指导下，将中药

或其他器械作用于皮肤、孔窍、经络、俞穴等部位，发

挥疏通经络、调节气血、解毒化瘀、扶正祛邪等作用

的治疗方法。外治法起源于先秦，历经汉唐、宋元，

成熟于明清，发展至今已有几千年的历史[1]。随着现

代医学新技术的发展，中医外治法从传统意义上的

针刺、艾灸、耳穴、外敷、坐浴、熏洗、塞法、灌肠、含

漱、熨法、拔罐、割治等，衍生出雾化吸入、中药离子

导入、穴位注射、中药介入等方法，进一步丰富了中

医外治法的内容。中医外治法简便易行，起效快，不

良反应小，安全性高，实用性强[2]21。先秦时期的《周

礼》提出“肿疡”内治“以五毒攻之，以五气养之，以

五药疗之，以五味调之”，外治则用“祝药、劀杀之

齐”，祝即用药外敷，杀是用药腐蚀[2]7。这是我国历

史上关于中医外治法治疗肿瘤最早的记载。近年

来，恶性肿瘤发病率不断升高，西医主要以手术、放

化疗、靶向治疗等方法进行干预，有一定的疗效但也

带来了一些并发症与不良反应。由于消化道反应是

恶性肿瘤患者放化疗期间较常见的不良反应，故内

服中药依从性差，此时配合中医外治法治疗可明显

缓解患者临床症状，提高治疗效果，改善生活质量。

现就近年来中医外治法用于恶性肿瘤及其相关病症

的研究进展做一综述。

1 中医外治法治疗恶性肿瘤

中医外治法直接治疗肿瘤多见于中药直接作

用于瘤体表面以腐蚀瘤体、消瘀散结，达到缩小瘤

体的目的，主要应用于体表肿瘤、皮肤癌、结直肠癌

等。唐蔚[3]用肠安煎（薏苡仁、茯苓、郁金、白花蛇舌

草、败酱草、苦参、厚朴、苍术、冰片）随症加减保留

灌肠治疗中晚期结直肠癌，发现中药保留灌肠较中

药内服更能改善中晚期结直肠癌患者的便血、腹胀、

腹痛、腹泻等症状，以稳定瘤体，提高生活质量。吴

国玉等[4]用调味金黄散（大黄、黄柏、姜黄、苍术、厚

朴、陈皮、甘草、血竭、川贝、全蝎、生天南星、土鳖

虫）外敷治疗体表肿瘤50例，总体有效率约50%。

高琴[5]选取84例恶性肿瘤浅表包块患者给予适量金

黄散于肿块处外敷每日1次，结果肿瘤治疗有效率为

10%~22%、控制率为40%~57%，疼痛控制有效率为

90%~96%，体能状态评分改善率为43%~52%。说明

金黄散外敷不仅对控制恶性肿瘤浅表包块有一定作

用，还可以减轻癌性疼痛，提高患者生存质量。

2 中医外治法治疗肿瘤并发症

2.1  癌痛 癌痛严重影响了肿瘤患者的生活质量，

约50%的肿瘤患者存在癌痛[6]。中医学认为癌痛的

主要病机：一为癌毒瘀结、气血不通，不通则痛；二

为正气亏虚、经络失养，不荣则痛。治疗多以益气补

血、解毒散结、活血化瘀为法。《理瀹骈文》曰：“外

治之理，即内治之理，外治之药，即内治之药，所异者

法耳。”《医学源流论》亦曰：“使药性从毛孔入腠理，

通经贯络，较之服药尤有力，此至妙之法也。”中药

局部外用直接作用于疼痛部位，疼痛缓解率高，且可

避免中药内服导致的胃肠道刺激。
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马继恒等[7]应用规范化癌痛治疗方案联合龙

竭散（血竭、乳香、没药、三七、青黛、冰片、壁虎）

外敷治疗消化道肿瘤癌性疼痛，结果表明联合龙

竭散外敷能减少止痛药的用量，还可减轻恶心呕

吐和便秘等不良反应。史建文等[8]选取肝癌癌性

疼痛患者100例，对照组50例按照三阶梯止痛法

治疗，治疗组50例在对照组治疗的基础上加用加

味活络效灵丹（乳香、丹参、没药、当归、威灵仙、

蟾酥、天南星、土鳖虫、白芥子、甘草、冰片）外敷

于肝区疼痛部位，结果表明加用加味活络效灵丹

可以降低癌症患者疼痛评分，缓解疼痛带来的不

良反应。

2.2  恶性胸腹水 恶性胸腹水是中晚期恶性肿瘤

患者常见并发症。西医主要给予利尿、引流胸腹

水、腔内灌注化疗药物的方法控制胸腹水，但疗效

差，且容易加重患者营养不良、低蛋白血症、电解质

紊乱等情况。胸腹水可归属于中医学“悬饮”“鼓

胀”范畴，多因肺脾肾失调，水停、痰凝、血瘀所致，

应治以补肺健脾固肾、活血利水通络。但此时患者

若口服峻下逐水之剂，恐使正气更虚。局部外敷中

药，既可避免伤及正气，又可缓解患者腹胀之症，不

失为良法。

杨雪等[9]在西医常规（利尿、补蛋白、必要时引

流腹水）治疗基础上加用消肿利水外敷散（猪苓、茯

苓、牵牛子、白术、桂枝、半夏、莪术、没药、泽兰、路路

通、丝瓜络、山慈菇）外敷治疗妇科恶性肿瘤腹水，结

果腹水缓解总有效率为73.3%，中医证候改善总有效

率为86.7%，生活质量评分显著提高，疗效显著优于

单用西医常规治疗的对照组（P＜0.05）。苏婉等[10]选

取60例恶性肿瘤腹腔积液患者随机分为治疗组与

对照组，每组30例，对照组予西医常规治疗，治疗组

在对照组治疗的基础上外敷皮硝大黄粉（无水芒硝

400 g合大黄粉100 g混匀置于长型棉袋中平铺于腹

部），结果治疗组总有效率为83.33%明显高于对照组

的56.67%（P＜0.05）。

2.3  癌因性疲乏  癌因性疲乏是一种痛苦、持续、

主观的，有关躯体、情感或认知方面的疲乏感或疲

惫感，与近期的活动量不符，与癌症或癌症的治疗有

关，并且妨碍日常生活，且可能贯穿癌症的始终。研

究发现，至少65%以上的癌症患者在放化疗期间可

能经历癌因性疲乏。现代医学关于癌因性疲乏的治

疗主要包括非药物性干预和药物性干预。非药物性

干预主要包括体力活动、按摩治疗、心理社会干预、

营养辅导和睡眠认知行为等；药物性干预主要以皮

质类固醇为主，目前治疗效果不佳，且不良反应明

显[11]。疲乏可归属于中医学“虚劳”范畴，在辨证论

治的基础上可以给予中医药治疗，也可以结合中医

外治法，如针灸等以补虚扶正，减轻患者疲乏感，提

高生活质量。

卢璐等[12]将乳腺癌化疗患者随机分为常规护

理组和雷火灸组，雷火灸组在常规护理的基础上加

用雷火灸温补法（选穴：腰背部两侧膀胱经节段和

腹部任脉节段），结果雷火灸组癌因性疲乏的总有

效率为83.3%，明显高于常规护理组。周猜等[13]发

现针刺疲三针（四神针、内关、足三里）、太冲、蠡沟

可有效改善肝郁脾虚型乳腺癌患者癌因性疲乏的

症状，减轻患者临床不适，提高治疗效果。谢洁芸

等[14]研究发现使用穴位埋线（取穴：双侧足三里、

关元、气海）结合西医常规方法治疗癌因性疲乏，

可显著改善患者疲乏及气短、自汗等症状，提高生

活质量。

3 中医外治法防治恶性肿瘤手术及放化疗不良反应

3.1  胃肠道反应  恶性肿瘤患者术后及放化疗后

多会发生胃肠道反应，最常见于化疗后，发生率高

达80%[15]，主要表现为恶心呕吐、食欲下降、腹胀、

便秘等。随着5-羟色胺受体拮抗剂的应用，显著降

低了患者化疗后恶心呕吐的发生率，但因其抑制了

胃肠蠕动，导致食欲减退、腹胀及便秘的发生率显

著升高。

高丽丽等[16]研究发现，联合针灸可减少5-羟色

胺受体拮抗剂的使用剂量，提高食欲，减轻腹胀、便

秘等不良反应。段宗飞等[17]将411位肿瘤患者随机

分为艾灸组204例和对照组207例，2组均在化疗

前0.5 h给予地塞米松5 mg静脉注射和盐酸托烷司琼

0.25 mg静滴，艾灸组在此基础上再给予胃复安10 mg

双侧足三里穴位注射联合中脘、关元艾灸40 min，结

果发现艾灸组较对照组能更快缓解患者消化道反

应。姚洁[18]将65例接受1周期常规鼻咽癌诱导化疗

的患者随机分为托烷司琼组32例和隔姜灸（中脘、

神阙、双侧足三里）联合托烷司琼组33例，结果发

现隔姜灸联合托烷司琼组在控制患者呕吐整体发生

率、缩短恶心持续时间、减少化疗期间止吐药使用率

及改善患者乏力、便秘等不良反应方面，明显优于托

烷司琼组。王生等[19]在一项关于中医辨证针刺治疗

不同证型患者化疗所致恶心、呕吐的临床研究中发

现，中医辨证针刺可以降低实证患者含顺铂方案化

疗后恶心、呕吐的发生率，降低呕吐的严重程度并缩

短持续时间。
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3.2  骨髓抑制  骨髓抑制是放化疗常见的不良反

应，以白细胞、红细胞、血小板等减少为主要表现，

其中以白细胞降低最为多见，主要临床症状是疲乏

无力、面色苍白、腰膝酸软甚至皮肤瘀斑等。骨髓

抑制根据其临床表现可归属于中医学“虚劳”“血

症”范畴[20]，目前常用的外治法包括针刺、艾灸、脐

灸等。

田欢等[21]将68例化疗患者随机分为观察组与对

照组，每组34例，对照组予鲨肝醇片和利血生片治

疗，治疗组予艾灸（关元、气海、双侧足三里）治疗，

治疗后对照组与观察组患者白细胞计数达正常者分

别占64.71%、55.88%，组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05），说明艾灸治疗肿瘤患者化疗后白细胞减

少症的疗效近似临床常用的升白药。付亚红等[22]将

76位恶性肿瘤化疗后白细胞减少症患者随机分为

观察组和对照组，每组38例，观察组予针灸疗法（主

穴：双侧足三里、三阴交；配穴：大椎、脾俞、膈俞、内

关、阴陵泉、关元、气海、血海），对照组给予利血生口

服，治疗2周后观察组总有效率（89.47%）、显效率

（60.53%）均显著高于对照组（71.05%、39.47%），组

间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。李培红[23]

研究发现隔姜灸能够平稳促进癌症患者化疗后白细

胞恢复且无并发症，并能较快改善头晕、乏力等化疗

药物带来的不良反应。

3.3  周围神经病变  化疗相关的周围神经病变

（CIPN）是化疗药物损伤周围神经系统导致的一种

神经毒性病变，临床表现为感觉和运动障碍，以感

觉障碍为主，如四肢麻木、冷痛觉过敏，呈对称、末

梢、“手套和长袜”节段状分布[24]。能引起较高CIPN

发病率的化疗药物主要有铂类药物、长春生物碱、

紫杉醇等，且CIPN的发生具有剂量依赖性。化疗相

关周围神经病变可归属于中医学“血痹”范畴。《灵

枢·九针》记载：“邪入于阴，则为血痹”，其病机为

伤阴血耗阳气，寒凝血瘀，机体失于濡养，可治以温

经散寒、益气养血、活血散瘀，常用的外治法有针

刺、中药熏洗等。

吴勇[25]将60例使用奥沙利铂化疗的患者随机分

为针刺组20例（选穴：双侧曲池、内关、合谷、血海、

足三里、三阴交）、甲钴胺组20例（甲钴胺0.5 mg静脉

注射）及单纯化疗组20例，结果显示神经毒性反应

发生率针刺组为30.00%，甲钴胺组为36.84%，单纯

化疗组为78.95%，且针刺对患者中医证候有明显改

善。张薇薇[26]将45例CIPN患者随机分为对照组22

例（予安慰剂熏洗）、治疗组23例（中药熏洗，基础

方：桂枝、丹参、赤芍、川芎、徐长卿、威灵仙、冰片、

细辛，随症加减），结果治疗组治疗后周围神经毒性

发生率较治疗前显著下降（P＜0.05），也显著低于

对照组（P＜0.05），而对照组治疗前后周围神经毒

性发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。易嘉

雯等[27]以中药和血通痹方（川芎、桂枝、赤芍、红花、

威灵仙，随症加减）外洗治疗40例CIPN患者，治疗4

周后患者神经毒性分级显著降低，手足麻木、感觉异

常等症状明显改善，总有效率为97.5%。

3.4  放射性炎症  放疗作为肿瘤专科治疗的基石

之一，在杀死肿瘤细胞的同时，不可避免地损伤了同

一放射野的正常细胞，导致相关不良反应发生，其中

最常见的有放射性口腔黏膜炎、放射性直肠炎、放射

性皮肤炎等。放射线可归属于中医学“火毒”范畴，

作用于局部，致火热之毒损伤血络，血液凝滞成瘀，

热瘀互结，日久耗气伤津，多见气阴两虚证。

3.4.1  放射性口腔黏膜炎  放射性口腔黏膜炎好

发于头颈部肿瘤放疗后，主要表现为咽干、咽痛、黏

膜水肿、糜烂、出血等。本病可归属于中医学“口

疮”“喉痹”“嗌肿”等范畴，多见热毒蕴结、气阴两

虚、瘀毒内结证，治疗常以清热解毒消肿、益气养阴

生津、破瘀散结止痛为主[28]，采用中药局部外用直接

作用于损伤部位，疗效显著，方便快捷。

李萌等[29]用养阴解毒含漱液（金银花、连翘、半

枝莲、生大黄、北沙参、麦冬、天花粉、细辛）治疗急

性放射性口腔黏膜炎30例，总有效率显著优于使用

康复新液漱口的对照组（P＜0.05），且养阴解毒含漱

液在改善疼痛方面更优。何小红等[30]将108例鼻咽

癌放疗后放射性口腔黏膜炎患者随机分为治疗组与

对照组，每组54例，对照组给予西药（0.9%氯化钠注

射液80 mL+2%盐酸利多卡因注射液2 mL+硫酸庆大

霉素注射液80 000 U+地塞米松5 mg）漱口，治疗组

在对照组治疗的基础上加用中药（金银花、野菊花、

蒲公英、天葵、紫花地丁、白花蛇舌草、麦冬、生地黄、

玄参、黄芪、牡丹皮、生石膏、硼砂）雾化，结果治疗

组总有效率为90.74%，显著优于对照组的79.63%

（P＜0.05），治疗组较对照组可显著减轻黏膜炎症反

应，缓解疼痛症状，提高患者生活质量。

3.4.2  放射性肠炎  放射性直肠炎是盆腔恶性肿瘤

放疗后常见并发症，严重影响患者的生活质量，主要

表现为腹痛、腹泻、里急后重、肛门坠胀、黏液血便，

可归属于中医学“肠澼”“痢疾”“泄泻”等范畴[31]。

放射性肠炎在肠镜下通常表现为局部黏膜充血、水

肿、糜烂，局部辨证以热、毒、瘀为主要病理因素，基
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本病机为热毒蕴结大肠、血络受损，治疗以清热解

毒、凉血止血为主，兼顾化瘀消肿。中药灌肠可使药

物直达病所，以减轻肠黏膜水肿、充血、糜烂等，是目

前公认的治疗放射性直肠炎的最优方法[32]。钟富强

等[33]选取40例急性放射性直肠炎患者随机等分为对

照组和治疗组，对照组予常规（蒙脱石散、维生素B12

注射液、地塞米松注射液、硫酸庆大霉素注射液以及

利多卡因注射液等加入生理盐水）保留灌肠，治疗组

给予复方苦参注射液穴位注射联合愈肠汤（白头翁、

黄连、炒黄柏、生薏苡仁、败酱草、防风、海螵蛸、生

白术、厚朴、生地榆、赤石脂、炒白芍、生牡蛎、木香、

红藤、黄芪、地龙、槐角、侧柏炭、甘草）灌肠，治疗

14 d后治疗组总有效率为90.91%，明显高于对照组

的71.43%（P＜0.05），且治疗组的治疗方案在改善

生活质量方面明显优于对照组。范伊晓等[34]自拟中

药煎剂（防风、络石藤、白花蛇舌草、海桐皮、红藤、

赤芍、牡丹皮、白鲜皮、苦参、白头翁）直肠滴注治疗

36例急性放射性直肠炎患者，与甲硝唑500 mg+生

理盐水混合液灌肠治疗的36例急性放射性直肠炎

患者进行疗效比较，结果表明与甲硝唑比较，中药保

留灌肠能显著缩短黏膜愈合时间，改善患者生活质

量，且不良反应小。

3.4.3  放射性皮炎  中药外治法是治疗放射性皮

炎的特色疗法也是常用疗法。据统计，87%左右的

肿瘤放疗患者会出现不同程度的放射性皮炎，放射

线属于火热毒邪，侵袭皮肤，蕴积肌腠，热盛肉腐，

损及阴液从而导致瘙痒、红斑、脱屑、溃疡甚至坏

死[35]。本病可归属于中医学“疮疡”“痈疽”“火癍疮”

范畴，治疗常用清热解毒燥湿、活血祛瘀、祛腐生肌、

凉血滋阴等法[36]。王晶等[37]研究发现中药白芷芦荟

凝胶外敷放射线照射部位能缓解患者的皮肤损伤程

度，减轻疼痛及瘙痒，且不良反应少。袁香坤等[38]选

取60例放射性皮炎患者随机分为治疗组与对照组，

每组30例，对照组予多磺酸粘多糖乳膏（喜辽妥）外

敷，治疗组给予紫草如意金黄膏（姜黄、大黄、黄柏、

苍术、厚朴、陈皮、甘草、生天南星、白芷、天花粉、紫

草、鸡子黄）外涂，结果治疗组总有效率为93.3%，略

高于对照组的83.3%，差异无统计学意义（P＞0.05），

表明紫草如意金黄膏可以有效促进放射性皮炎患者

皮肤损伤的愈合，改善患者生活质量。

4 结语

研究发现，中药抗肿瘤作用显著，主要表现为：

（1）提高机体免疫活性，降低肿瘤细胞的免疫抑制作

用，抑制肿瘤细胞生长；（2）调节特定信号通路，抑

制肿瘤细胞增殖，促进其凋亡与自噬；（3）抑制肿瘤

血管生成；（4）抑制肿瘤细胞侵袭和转移能力；（5）

诱导肿瘤细胞周期停滞，促进其凋亡[39]。中医外治

法作用于机体的主要途径包括：（1）经络传导。作

用于局部穴位，通过经络传导，沟通上下内外，纠正

脏腑气血和阴阳偏盛偏衰。（2）皮肤透入。通过外

敷、熏洗、药浴等方法使药物通过皮肤吸收，避免了

药物对胃肠道及肝脏的损害，同时也提高了药物利

用度。（3）黏膜吸收。通过口、眼、鼻及前后二阴给

药，多从黏膜吸收，直接作用于损伤部位。外用中

药的选择主要在辨证论治的基础上，多方位考虑各

种并发症的中医病因病机，给予对应的治则和方药。

中医外治法具有简、便、廉、效等特点，且安全性高，

应尽力挖掘，以便为患者提供更多的治疗手段，以期

更大程度地减轻患者的痛苦。

本研究发现，目前中医外治法治疗恶性肿瘤的

研究主要集中于临床疗效观察方面，缺乏药理、生理

病理、作用机制通路及分子靶点等基础研究的支撑。

且对常用有毒中药外用的有效剂量、中毒剂量等未

有深入研究。大多数临床观察存在观察样本量小且

缺乏统一的疗效判定标准等问题。目前，中医外治

法的研究多偏向于治疗肿瘤相关并发症及放化疗相

关不良反应方面。随着靶向治疗及免疫治疗的广

泛应用，其相关不良反应的发生日益突出，如与表

皮生长因子受体抑制剂及免疫检查点抑制剂等相

关的皮肤毒性，与抗血管生成药物相关的高血压、

出血等都对中医药外治法提出新的挑战。身为中

医人，我们应致力于解决困扰中医外治法抗肿瘤发

展的疑点难点，让中医外治在肿瘤治疗领域物尽其

用，造福病患。
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