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消瘤止痛散外敷阿是穴治疗癌性疼痛临床观察

苏　丽１，张兴龙２，郑　磊１，朱治法１，张　梅１

（１．安徽医科大学第一附属医院中西医结合肿瘤科，安徽 合肥　２３００２２；

２．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］目的　观察消瘤止痛散外敷阿是穴缓解癌性疼痛的临床疗效。方法　将６６例中度癌性疼痛患者，按

随机数字表法分为治疗组和对照组各３３例。治疗组采用消瘤止痛散外敷阿是穴治疗，对照组采用口服盐酸

曲马多缓释片治疗。两组连续治疗７ｄ为１个疗程，比较两组治疗前后疼痛缓解情况、止痛起效时间、止痛

持续时间、不良反应和生活质量。结果　两组患者基于视觉模拟量表评分的止痛效果比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），治疗组在缓解疼痛方面明显优于对照组；与对照组比较，治疗组止痛起效时间明显延迟（犘＜

０．０５），但止痛持续时间明显延长（犘＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后体力状况（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，

ＰＳ）评分均显著降低（犘＜０．０５）；两组患者治疗后ＰＳ评分变化比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组

患者ＰＳ评分改善程度显著优于对照组；与对照组相比，治疗组不良反应少，仅有２例患者发生轻度皮肤反

应。结论　消瘤止痛散外敷阿是穴能有效减轻癌性疼痛，改善患者的生活质量，且不良反应小。
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　　癌性疼痛是影响癌症患者的常见症状之一，也

是晚期癌症患者就诊时的首要症状，超过７０％的晚

期肿瘤患者伴有该症状［１］。随着 ＷＨＯ三阶梯止痛

治疗方案的推广，有关癌症的疼痛机制研究逐渐深

入，治疗癌症相关性疼痛的新药也正在开发，但仍有

超过５０％的患者癌性疼痛无法得到充分控制，５０％

的晚期癌症患者仍在遭受中度至重度疼痛。部分患

者因担心止痛药不良反应和成瘾性，而对镇痛剂产

生恐惧和误解，导致其依从性降低，影响治疗效果，

从而限制了镇痛剂在临床应用［２３］。癌性疼痛得不

到有效控制，癌症患者的身心状况、家庭功能和社会

功能都会受到严重影响。因此，寻找新的治疗癌性

疼痛的手段一直是临床研究的重点。中药外敷具有

“简、便、廉、验”及毒性和不良反应小等特点，在缓解

癌性疼痛方面得到越来越广泛的应用和发展［４６］。笔

者观察了２０１７年１月至２０１９年９月单用消瘤止痛

散外敷阿是穴对中度癌性疼痛的缓解效果，并与盐酸

曲马多缓释片治疗相比较，现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①经病理学或细胞学确诊为恶性

肿瘤，并且伴中度疼痛；②患者年龄在１８周岁以上，

治疗前血常规、肝肾功能正常，且预计存活时间在３
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个月以上，卡氏评分≥６０分者；③疼痛部位固定，且

小于或等于３处者；④入组前１２ｈ内未使用过任何

止痛药物，自愿签署知情同意书接受本方案治疗，依

从性好。

１．２　排除标准　①其他原因所致的疼痛；②患者有

严重的皮肤病变；③对所用药物过敏者；④心、肝、肾

等重要器官功能障碍者；⑤具有精神疾病，如抑郁症

或严重的嗜酒、吸毒、滥用精神性药物等精神状态异

常的晚期恶性肿瘤患者；⑥严重的特发性疾病或依

从性差者。

１．３　一般资料　６６例均为安徽医科大学第一附属

医院中西医结合肿瘤科２０１７年５月至２０１９年９月

收治的癌性疼痛患者。美国东部肿瘤协作组（Ｅａｓｔ

ｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，ＥＣＯＧ）评分为

０～４分。采用随机数字表法将其分为治疗组和对

照组，每组３３例。治疗组年龄范围为４６～８５岁；对

照组年龄范围为３０～８５岁。两组患者的疼痛部位

多数以腹部疼痛为主。两组患者性别、年龄、ＥＯＣＧ

评分、疼痛部位或其强度比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

２　治疗

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　予消瘤止痛散外敷阿是穴治疗。

消瘤止痛散组成：丁香、法半夏、桂枝各１８ｇ，夏枯

草、山慈姑、厚朴、枳实各１２ｇ，延胡索、 虫各１０ｇ，

肉桂、干姜、全蝎各９ｇ，木香、砂仁各６ｇ，血竭２ｇ。

所有中药均为配方颗粒，由安徽医科大学第一附属

２３
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表１　治疗组和对照组患者的基线特征

特征类型 总计 治疗组 对照组 狋／犣／χ
２ 值 犘值

年龄／岁 ６４．０８±１１．９０ ６５．００±１１．３９ ６３．１５±１２．５０ －０．６５１ ０．５１８

性别／例 ０．２４８ ０．６１８

　女 ２８ １５ １３

　男 ３８ １８ ２０

疼痛部位／例 １１．４７０ ０．１７６

　颈部 ２ １ １

　胸部和肋骨 ９ ２ ７

　腹部 ３７ ２２ １５

　上背部 ３ ２ １

　胸部＋上背部 ２ １ １

　下背部 ５ ２ ３

　上下背部 ３ １ ２

　腹部＋下背部 ２ １ １

　大于２处 ３ １ ２

ＶＡＳ评分分级／例 －０．７８８ ０．４３１

　４５～５４分 ４３ ２０ ２３

　５５～６４分 １８ １０ ８

　６５～７４分 ５ ３ ２

ＥＯＣＧ评分分级／例 －０．５２９ ０．５９７

　≤１分 １７ ８ ９

　２分 ３７ １８ １９

　３分 １０ ６ ４

　４分 ２ １ １

医院颗粒剂药房提供。取适量黄酒、姜汁浸泡２４

ｈ，调成糊状，采用无菌纱布包成药包后固定于无菌

敷料上，使用时加热至患者的耐受温度为准，贴敷面

积略大于疼痛面积，然后敷于与疼痛相对应的体表

部位（阿是穴），每次６ｈ，每日２次，连续使用７ｄ为

１个疗程。每次敷药时仔细观察患者局部和全身情

况，查看敷药处是否有过敏反应。若有过敏反应发

生，须及时停药，并作相应处理。

２．１．２　对照组　予盐酸曲马多缓释片口服，每次

５０～１００ｍｇ，每日２次，连续使用７ｄ为１个疗程。

２．２　观察指标及评估方法

２．２．１　疼痛程度的评定标准　使用视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估疼痛程度。１００

ｍｍ的标尺两端分别标以“０”分端（表示无痛）和

“１０”分端（疼痛最剧烈），由患者根据主观疼痛程度

自行评价，分别于治疗前后各评价１次。疼痛评分

的程度是通过测量“无疼痛”标记与患者标记之间的

距离（以毫米为单位）来计算的，评分范围为０～１００

分。ＶＡＳ评分可分为４个等级，即无疼痛（０～４

分）、轻度疼痛（５～４４分）、中度疼痛（４５～７４分）和

重度疼痛（７５～１００分）。

２．２．２　基于 ＶＡＳ评分的疼痛疗效判定标准　通

过使用ＶＡＳ评分确定疼痛的临床疗效。完全缓解

（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）：无疼痛感（ＶＡＳ评分降

低率＝１００％）；部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）：

疼痛明显缓解（ＶＡＳ评分降低率＞５０％），未发现睡

眠障碍并且患者生活正常；最小缓解（ｍｉｎｉｍｕｍｒｅ

ｍｉｓｓｉｏｎ，ＭＲ）：疼痛明显（ＶＡＳ评分降低率为３０％～

５０％），疼痛干扰睡眠质量；无效果（ｎｏｎｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，

ＮＲ）：疼痛程度没有改变（ＶＡＳ评分降低率＜３０％）

或比治疗前更严重。

２．２．３　止痛起效时间及止痛持续时间　记录每组

止痛起效时间和止痛持续时间。止痛起效时间定义

为开始用药时间到疼痛开始缓解的时间。止痛持续

时间定义为用药后疼痛开始缓解的时间到疼痛再次

加重的时间。

２．２．４　生活质量评估　在开始治疗前和治疗后，采

取ＺｕｂｒｏｄＥＣＯＧＷＨＯ评分（５分法）评估患者体

力状况（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＰＳ）。该量表评分从０

分到５分，其中０分表示正常活动；１分表示症状

轻，生活自理，能从事轻体力活动；２分表示能耐受

肿瘤的症状，生活自理，但白天卧床时间不超过

５０％；３分表示肿瘤症状严重，白天卧床时间超过

５０％，但还能起床站立，部分生活自理；４分表示病重卧

床不起；５分表示死亡。

２．２．５　安全性评价　记录治疗过程中两组患者不

３３
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良反应发生情况，包括有无皮肤过敏、头晕、嗜睡、恶心

呕吐、腹胀、便秘、尿潴留，以及血常规和肝肾功能等。

２．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

处理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示。同组治疗前后均数比较采用配对狋检验或者

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，两组间均数比较采用两个独立样本

狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５表示差

异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组基于 ＶＡＳ评分的止痛效果比较　两组

患者基于ＶＡＳ评分的止痛效果比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），治疗组在缓解疼痛方面明显优

于对照组。见表２。

３．２　两组止痛起效时间与止痛持续时间比较　治

疗组患者止痛起效时间和止痛持续时间均明显小于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组基于ＶＡＳ评分的止痛效果比较

组别 狀
ＣＲ／

例
ＰＲ／

例
ＭＲ／

例
ＮＲ／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３３ ５ ６ １０ １２ ３９．０８

治疗 ３３ １１ １２ ３ ７ ２７．９２
－２．４４１０．０１５

表３　两组止痛起效时间与止痛持续时间比较（珚狓±狊）

组别 狀 止痛起效时间／ｍｉｎ 止痛持续时间／ｈ

对照 ３３ ２７．３３±１３．４０ ６．９４±３．７５

治疗 ３３ ３５．６１±１４．９９ ９．８５±４．２３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５

３．３　两组生活质量比较　与治疗前比较，两组患者

治疗后ＰＳ评分均显著降低（犘＜０．０５）；两组患者治

疗后ＰＳ评分变化比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），治疗组患者ＰＳ评分改善程度显著优于对照

组。见表４、表５。

表４　两组患者治疗前后ＰＳ评分比较

组别 狀 时间
例数

ＰＳ１分 ＰＳ２分 ＰＳ３分 ＰＳ４分
犣值 犘值

对照
３３ 治疗前 ９ １９ ４ １

３３ 治疗后 ６ １２ １３ ２
－２．９８５ ０．００３

治疗
３３ 治疗前 ８ １８ ６ １

３３ 治疗后 １０ ２２ １ ０
－２．１８３ ０．０２９

表５　两组患者治疗前后ＰＳ评分变化比较

组别 狀
例数

下降２分 下降１分 无变化 上升１分 上升２分
平均秩次 犣值 犘值

对照 ３３ ０ ３ １４ １５ １ ４１．５６

治疗 ３３ １ １０ １９ ３ ０ ２５．４４
－３．７０６ ０．０００

３．４　两组不良反应发生情况比较　治疗后两组患

者血常规、肝肾功能均未见明显异常。对照组用药

期间出现恶心呕吐１１例、便秘１０例、腹胀７例、头

晕５例、嗜睡３例、尿潴留２例。治疗组仅２例出现

轻度皮肤瘙痒，经丁酸氢化可的松外用后缓解。

４　讨论

癌性疼痛是晚期癌症患者常见的症状，尽管

ＷＨＯ三步止痛阶梯疗法具有一定疗效，但一些患

者由于无法忍受镇痛剂的不良反应，无法实现有效

止痛［８］。另外，晚期恶性肿瘤患者常常伴有多种并

发症，如消化道出血、消化道梗阻、吞咽困难、呼吸困

难，也限制了口服镇痛剂的使用。近年来，诸多研究

表明，中医治疗能缓解癌性疼痛并改善癌症患者的

总体生活质量［９１０］。

中医学从瘤毒致病辨治癌性疼痛。瘤毒壅滞于

脏腑、经络，阻滞气血津液运行，使经脉瘀阻而致“不

通则痛”的实性疼痛；同时，病络伴随瘤毒而产生，络

道增生无制，瘀滞阻络，加重“不通则痛”。另一方

面，瘤毒暗耗正气，致使气血亏虚，经络失养，脏腑亏

损而致“不荣而痛”的虚性疼痛［１１］。因此，中医治疗

癌性疼痛以祛邪清瘤毒、活血通络除病络为原则，从

而达到止痛目的。基于该理论，安徽医科大学第一

附属医院中西医结合肿瘤科创立自拟方消瘤止痛散。

方中丁香、木香、砂仁芳香条达，透皮性强，法半夏、夏

枯草、山慈姑、厚朴、枳实软坚散结、解毒消瘤，肉桂、

桂枝、干姜、延胡索温经止痛，全蝎、 虫、血竭活血通

络除病络。诸药共奏温通理气、软坚散结、通络止痛

之效。同时，采用具有活血祛寒、通经活络之功效的

黄酒、姜汁调制，增强其透皮性，并调和方中诸药以达

病所，从而达到标本兼治，缓解癌性疼痛的目的。

唐代医家孙思邈首创“阿是”之名，并立“阿是之

法”，记载于《备急千金要方》中。阿是穴无具体名

称、无固定部位，以痛处为穴［１２］。阿是穴为肿瘤患

者疼痛最直接反应点，通过对该穴位的贴敷，可使得

药效直达病灶，促进气血流通，从而起到缓解疼痛，调

节脏腑功能，改善机体免疫力的作用。研究表明，中

药外敷阿是穴治疗癌性疼痛具有一定疗效，且具有毒

性和不良反应小、安全性高、操作简便等优点［１３１５］。
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本研究结果显示，消瘤止痛散可有效缓解中度

癌性疼痛，改善晚期癌症患者的生活质量，且不良反

应少。
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