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"摘要#

!

目的
!

观察癌痛散在恶性肿瘤骨转移疼痛治疗中的疗效并分析其意义$方法
!

11%

例癌痛患者分为试验组
$$7

例

和对照组
$%7

例&其中!轻度癌痛!试验组
'$

例采用复方中药癌痛散外敷治疗!对照组
'%

例采用布洛芬缓释片治疗&中重度癌痛!

试验组
/0

例采用癌痛散联合盐酸吗啡缓释片治疗!对照组
-7

例单用盐酸吗啡缓释片治疗$观察疼痛程度%止痛起效时间%持续

时间和
AB6,"Q+S

R

评分等&监测血常规%肝肾功能%心电图及异常症状等安全性指标$结果
!

轻度癌痛!试验组与对照组疗效相当

"

!

%

%&%7

#&中重度癌痛!试验组止痛效果明显优于对照组"

!

$

%&%7

#$全部病例不良反应比较!试验组优于对照组"

!

$

%&%7

#$

结论
!

癌痛散可以改善恶性肿瘤骨转移疼痛!轻度癌痛可以替代布洛芬治疗!中重度癌痛联合盐酸吗啡缓释片疗效更好!并且安

全性高!不良反应少!可以提高生活质量$

"关键词#

!

恶性肿瘤&骨转移&癌性疼痛&癌痛散&布洛芬缓释片&盐酸吗啡缓释片
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疼痛是恶性肿瘤最常见的症状之一#是一种与实际或潜在

的组织损伤或类似损伤相关联的不愉快感觉和情绪体验)恶

性肿瘤发生骨转移患者常常出现顽固性疼痛*高钙血症*病理

性骨折*神经压迫等骨相关事件&

$.1

'

)文献报道#约
$

"

0

新诊断

恶性肿瘤患者#

$

"

'

正在接受治疗的患者及
'

"

0

晚期肿瘤患者

合并疼痛&

'.7

'

)恶性肿瘤骨转移疼痛治疗一般采用药物镇痛*

放射治疗*化学治疗*神经阻滞及中医治疗等#在这些治疗手段

中以药物治疗最常用)研究表明#按+三阶梯止痛治疗原则,治

疗癌痛#中*重度疼痛患者首选口服吗啡缓控释片治疗#

(%_

以

上癌痛可缓解#进而提高生存质量)但是治疗期间#作者发现

'(/'

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期

"

基金项目$四川省中医药管理局科研基金资助项目$

1%$0.2.%0(

%(四川省卫生厅科研基金资助项目$

$1%$-%

%)

!!

作者简介$杨忠明

$

$()(Z

%#主任医师#博士#主要从事肿瘤中西医临床与基础研究)



吗啡类药物不良反应和毒副作用比较多(由于中药安全性较

好#近年来笔者进行了中药治疗癌痛的临床研究)所有资料均

来自
1%%(

年
$%

月至
1%$7

年
'

月四川省彭州市中医医院肿瘤

科确诊的恶性肿瘤骨转移疼痛住院患者#作者应用经验方癌痛

散进行了疼痛治疗#研究发现有较好的疗效#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本组骨转移癌性疼痛患者
11%

例#分为试验

组
$$7

例与对照组
$%7

例#两组均经病理学或细胞学检查确诊

为恶性肿瘤#并且骨转移有
2J

*

:<;

或核素扫描骨显像依据)

试验组
$$7

例#男
)'

例#女
71

例(年龄
11

$

-/

岁#平均

$

7$&)̂ (&)

%岁(其中#肺癌
0$

例#食管癌
$/

例#乳腺癌
$%

例#

头颈部癌
(

例#胃癌
/

例#肠癌
/

例#前列腺癌
)

例#卵巢癌
)

例#宫颈癌
7

例#肝癌
0

例(这些病例包括轻度疼痛
'$

例#中度

疼痛
''

例#重度疼痛
7$

例)对照组
$%7

例#男
7-

例#女
0/

例(年龄
10

$

-(

岁#平均$

71&/$^/&11

%岁(其中#肺癌
0%

例#

食管癌
$7

例#乳腺癌
$%

例#头颈部癌
/

例#胃癌
-

例#肠癌
)

例#前列腺癌
7

例#卵巢癌
7

例#宫颈癌
7

例#肝癌
0

例(这些病

例包括轻度疼痛
'%

例#中度疼痛
'1

例#重度疼痛
0'

例)两组

患者年龄*性别*病理分型*疼痛程度等一般资料比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%7

%#具有可比性)所有这些病例均为癌痛初

治患者#并且排除与肿瘤急症无关的疼痛如骨折#肿瘤脑转移#

感染引起的疼痛#内脏器官梗阻或穿孔引起的疼痛等和肝肾功

能不全#严重心血管疾病#消化道溃疡#血小板低于
/%]$%

(

"

U

的患者)

@&A

!

方法
!

轻度疼痛!试验组采用癌痛散外敷疼痛部位#对照

组采用布洛芬缓释片治疗(中重度疼痛!试验组采用癌痛散联

合盐酸吗啡缓释片治疗#对照组仅采用盐酸吗啡缓释片治疗)

药物用法!布洛芬缓释片
%&'

=

#口服#每
$1

小时
$

次(盐酸吗

啡缓释片$美菲康%

'%5

=

#口服#每
$1

小时
$

次(癌痛散
7%

=

#

以沸水稀释成糊状#平摊于无菌纱布#敷于癌肿疼痛处#纸胶布

固定#予特定电磁波谱$

J9?

%照射
$75#,

#每天
$

次)所有研

究
'!

后进行疗效评价)恶病质患者给予支持治疗(恶心*呕

吐*便秘者则给予对症等治疗(发生消化道溃疡或者血小板减

少出血*心血管不良事件或者血小板低于
/%]$%

(

"

U

及肝肾功

能不全患者立即中断治疗并且及时进行相关处理(吗啡中毒立

即停药并予以纳洛酮进行解救治疗)

@&B

!

疗效评价

@&B&@

!

疼痛分级
!

根据
%

$

$%

分数字评分量表对疼痛强度进

行了
'

级分类&

).-

'

!

%

级#无疼痛#

%

分(

$

级#轻度疼痛#可耐受#

并能正常生活#睡眠不受干扰#

$

$

'

分(

1

级#中度疼痛#疼痛明

显不能忍受#要求服用镇痛药#睡眠受干扰#

0

$

)

分(

'

级#重度

疼痛#疼痛剧烈不能忍受#需要镇痛药物#睡眠严重受干扰#可

伴有植物神经功能紊乱表现或被动体位#

-

$

$%

分)

@&B&A

!

疗效评价
!

疼痛评估采用最简单实用的划线法#即在

纸上画出
$%O5

线段#每厘米标号注明顺序#

%

为无痛#

$

$

'

为

轻度疼痛#

0

$

-

为中度疼痛#大于
-

者为重度疼痛#

$%

为最痛

或极度疼痛)让患者根据其主观感觉疼痛程度在线上做出标

记)疗效评定标准&

/

'

#完全缓解$

2<

%!疼痛完全消失#疼痛分

级达
%

级(明显缓解$

?<

%!疼痛明显减轻#疼痛时间缩短#间隔

时间延长#疼痛程度可降低
%$&

(轻度缓解$

:<

%!疼痛有一

定程度减轻#疼痛时间与间隔时间无明显改变(无效$

C<

%!治

疗后疼痛无缓解)

@&B&B

!

生活质量评定
!

依据
SB6,"Q+S

R

评分&

(

'

#

($

$

$%%

分 !

正常#无症状及体征#无疾病证据(

/$

$

(%

分!能正常活动#但

有轻微症状及体征(

-$

$

/%

分!勉强可进行正常活动#有某些

症状或体征(

)$

$

-%

分!生活可自理#但不能维持正常生活或

工作(

7$

$

)%

分!有时需人扶助#但大多数时间可自理#不能从

事正常工作(

0$

$

7%

分!需要一定的帮助和护理#以及给予药

物治疗(

'$

$

0%

分!生活不能自理#需特别照顾及治疗(

1$

$

'%

分 !生活严重不能自理#有住院指征#尚不到病重(

$$

$

1%

分!

病重#完全失去自理能力#需住院给予积极支持治疗(

$

$

$%

分

!病危#临近死亡(

%

分!死亡)治疗前后计分增加大于或等于

$%

分为提高#降低大于或等于
$%

分为下降#变化在
$%

分以内

为稳定)

@&B&C

!

不良反应
!

观察可能发生的胃痛*恶心*呕吐*出血*便

秘*排尿困难*头晕*嗜睡*呼吸困难*心悸等症状#每天进行瞳

孔观察
1

次#至少第
7

*

$%

天进行心电图#血常规#大便常规#尿

常规#出凝血和肝#肾功能检查)

@&C

!

统计学处理
!

采用
@?@@$'&%

软件进行数据处理#计数

资料比较采用
!

1 检验#计量资料以
< 8̂

表示#比较采用
1

检

验#以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

镇痛效果比较
!

轻度癌痛控制!试验组
'$

例#

2<$/

例#

?</

例#

:<0

例#

C<$

例#有效率$

2<

率
g?<

率%为

/'&/-_

(对照组
'%

例#

2<11

例#

?<-

例#

:<$

例#

C<%

例#

显著有效率为
()&)-_

(两组疗效比较#差异无统计学意义

$

!

%

%&%7

%#见表
$

#提示采用中药癌痛散治疗轻度癌痛与对照

组采用布洛芬治疗疗效相当)中重度癌痛控制!试验组镇痛有

效率
/-&%)_

#对照组镇痛有效率为
-1&%%_

#两组疗效比较#

差异有统计学意义$

!

$

%&%7

%#见表
1

#提示中重度癌痛采用中

药癌痛散联合盐酸吗啡缓释片治疗疗效优于单用盐酸吗啡缓

释片治疗)研究还发现癌痛散使用后绝大部分病例疼痛控制

起效时间较快#并且作用时间得到延长)

表
$

!!

两组恶性肿瘤骨转移轻度疼痛

!!!

的疗效观察

组别
# 2<

$

#

%

?<

$

#

%

:<

$

#

%

C<

$

#

% 有效率$

_

%

试验组
'$ $/ / 0 $ /'&/-

对照组
'% 11 - $ % ()&)-

表
1

!!

两组恶性肿瘤骨转移中重度疼痛的疗效观察

组别
# 2<

$

#

%

?<

$

#

%

:<

$

#

%

C<

$

#

% 有效率$

_

%

试验组
/0 7/ $) - ' //&%(

对照组
-7 '/ $) $1 ( -1&%%

A&A

!

生活质量评分比较
!

治疗前两组患者
SB6,"Q+S

R

评分比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#但治疗后试验组
$$7

例患者

SB6,"Q+S

R

评分优于对照组
$%7

例#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

%#提示癌痛散联合三阶梯药物治疗恶性肿瘤骨转移疼痛

对患者生活质量的提高优于单用三阶梯药物镇痛治疗#见
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表
'
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A&B

!

不良反应比较
!

试验组
$$7

例患者发生不良反应患者

07

例$

'(&$'_

%#多数患者发生了
$

种以上不良反应(其中#恶

心*呕吐
$1

例#占
$%&0'_

(便秘
$%

例#占
/&-%_

(排尿困难
(

例#占
-&/'_

(头晕
(

例#占
-&/'_

(胃痛
7

例*占
0&'7_

(血小

板下降
'

例#占
1&)$_

(肝功能受损
7

例(占
0&'7_

(肾功能受

损
0

例#占
'&-/_

(出血
1

例#占
$&-0_

(心悸
1

例#占
$&-0_

)

对照组发生不良反应患者
))

例$

)1&/)_

%#部分患者也发生了

$

种以上反应(其中恶心*呕吐
$)

例#占
$7&1'_

(便秘
$0

例#

占
$'&''_

(头晕
$1

例#占
$$&0'_

(排尿困难
$%

例#占

(&71_

(胃痛
$%

例#占
(&71_

(嗜睡
(

例#占
/&7-_

(呼吸困难

1

例#占
$&(%_

(心悸
0

例#占
'&/$_

(血小板下降
7

例#占

0&-)_

(肝功能受损
/

例(占
-&)1_

(肾功能受损
)

例#占

7&-$_

(出血
0

例#占
'&/$_

)其中#试验组
$'

例患者发生了

两种以上的不良反应#而对照组发生两种以上不良反应
1(

例)

试验组明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%7
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表
'

!!

癌痛散联合三阶梯药物治疗恶性肿瘤

!!!

骨转移疼痛
SB6,"Q+S

R

评分比较&

< 8̂

)分'

组别
#

治疗前 治疗后

试验组
$$7 0/&0$̂ (&11 -/&1)̂ )&%1

对照组
$%7 7%&$1̂ /&() )0&$1̂ -&$)

B

!

讨
!!

论

!!

疼痛是癌症患者常见的症状之一#癌痛病因主要包括肿瘤

因素#如肿瘤直接侵犯*压迫局部组织或肿瘤转移累及骨等组

织所致(抗肿瘤治疗相关性因素所致(非肿瘤性因素如其他并

发症等)癌痛患者常常出现焦虑*抑郁*烦躁*失眠*眩晕*乏力

和纳差等症状#严重影响着患者的生活质量)文献报道#发生

疼痛的机制主要有两种!伤害感受性和神经病理性&

$%.$$

'

#伤害

感受性疼痛可进一步分为躯体痛和内脏痛&

$'

'

#神经病理性疼

痛多表现为灼痛*刀割样痛或电击样疼痛)研究表明#

7%_

以

上的恶性肿瘤患者和
(%_

以上的进展期癌症患者生活质量很

差#其原因主要是常常受到癌痛的煎熬&

$'

'

#因此#癌痛治疗是

改善恶性肿瘤患者生活质量的重要措施之一)采用双磷酸盐

配合三阶梯镇痛药物治疗骨转移所致癌性疼痛具有较明显的

作用&

$0

'

)其中#三阶梯原则要求癌痛治疗必须按阶梯*按时口

服和个体化给药)布洛芬缓释片属
C@D;9@

类药物#具有对

胃*肝*肾*骨髓*心脏的潜在损伤作用#长期口服会增加不良反

应风险)盐酸吗啡缓释片属强阿片类镇痛药#治疗癌痛疗效较

好#但恶心*呕吐*便秘*排尿困难*尿潴留等不良反应发生率较

高#特别是长时间*大剂量使用#这些不良反应更突出#以致患

者的生存质量仍然下降)此外一部分患者可能存在某些基础

疾病如消化道溃疡*前列腺肥大*痔疮*血小板低下*习惯性便

秘*眩晕等不适合采用三阶梯药物治疗)

中医药在治疗癌痛方面#具有特色和优势#目前相关文献

报道较多)中医理论认为#癌痛的发生是由于各种致病因素长

期损伤人体#导致机体功能调节失常#气滞血瘀#痰湿凝聚#热

毒积聚#形成瘢瘕*肿块#阻滞经络#不通则痛#故对癌症疼痛的

治疗+以通止痛,为原则#针对+不通,则行活血化瘀*温经散寒*

祛风除湿*理气化痰等法)癌痛散药物由川乌*全蝎*地鳖虫*

天南星*樟脑*乳香*没药*栀子*龙脑香等十八味中药组成)其

中川乌具有祛风除湿*温经散寒*消肿止痛功效#药理学研究发

现川乌所含乌头碱可以发挥麻醉*镇痛和抗肿瘤作用(天南星

具有化痰止痛功效#药理学发现具有镇痛和抗肿瘤作用(地鳖

虫*乳香*没药活血止痛#全蝎通络止痛#栀子清火止痛并且监

制药燥(龙脑香芳香走窜#具有引诸药直达病所之作用#还是一

种良好的透皮促进剂)此外#本组研究采用
J9?

治疗仪配合

癌痛散治疗骨转移癌性疼痛#其中
J9?

治疗机是在电功率作

用下发生的多种元素电磁波进入机体可以改善新陈代谢#提高

细胞内各种酶的活性#增强机体的代谢能力和免疫功能#具有

镇痛#改善微循环#消除症状作用(因此#

J9?

配合癌痛散治疗

疼痛具有增强作用)本组研究诸药组方严谨#科学周全#因此#

疗效较好且安全可靠)

本研究证实#采用癌痛散治疗轻度癌性疼痛#其疗效与布

洛芬缓释片相当#但是更加安全(癌痛散联合盐酸吗啡缓释片

治疗中重度癌痛#其镇痛疗效及生活质量提高显著优于单用盐

酸吗啡缓释片(采用癌痛散治疗癌性疼痛可以减轻患者的痛

苦#提高患者的生存质量#而不良反应明显减少(特别是针对轻

度癌痛的治疗癌痛散可以取代
C@D;9@

类药物布洛芬缓释

片#尤其是对那些有禁忌或者不能耐受三阶梯癌痛治疗的患者

更是一种有益的补充)研究还发现癌痛散使用后疼痛控制起

效时间缩短#并且疼痛控制时间得到延长)需要指出的是本研

究发现癌痛散治疗骨转移疼痛更加安全#与试验过程中针对轻

度疼痛患者单纯使用癌痛散治疗也有关系)鉴于目前研究样

本量还不够大#癌痛散的治疗作用还需要进一步扩大样本量的

多中心研究进行证实)
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(

'

#减少
VVV

通透性#减轻脑水肿)

在
:2

组#血肿存在占位效应#

<V2

裂解产生的细胞毒性

物质渗入血肿周围脑组织#导致脑组织损伤#表现为严重的

VVV

通透性增加)血肿刺激脑组织产生更多的
??D<

'

预防

或限制脑组织损害#因此#与
:;@

组比较#

??D<

'

显著增加)

在
:;@

组#血肿占位效应被解除#细胞毒性物质如
::?.

(

减少#血肿周围炎性反应过程被抑制#脑组织无需产生更多

的
??D<

'

来减少
;2I

后炎性损害)因此#

:;@

组
??D<

'

水

平与
:2

组比较显著减少)

在
:;@g<@8

组#

??D<

'

水平增加#

TV

水平显著下降#

表明
:;@

后病灶区灌注
<@8

能更有效地减轻继发性脑损害)

笔者先前发表的文献表明
:;@

能减少
::?.(

水平#减轻继发

性脑损伤&

(

'

)

c3B"

等&

-

'报道
??D<

'

在促进血肿吸收和保护

脑细胞免受血肿损害方面扮演了重要的角色)本研究中#

:;@

后病灶区灌注
??D<

'

激动剂
<@8

得到了肯定的结果)这种

治疗措施是否比目前临床上治疗
;2I

的方法对患者有益#是

转化医学研究所面临的课题)

综上所述#

:;@

后病灶区灌注
??D<

'

激动剂
<@8

使

??D<

'

水平增加#

VVV

通透性减少#能有效减少继发性脑组织

损伤#改善神经功能)
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