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骨骼是晚期恶性肿瘤最常见的转移和受累部位，

恶性肿瘤患者 2/3 可发生骨转移，尤其是乳癌、前

列腺癌等几种嗜骨生长肿瘤，其转移率高达 80% 以

上[1]。骨转移症状以疼痛最为常见，是临床上患者最

痛苦的症状之一。恶性肿瘤骨转移癌痛影响肿瘤综合

治疗疗效，严重影响患者生活质量，甚至危及患者生

命[2]。目前，常用于治疗骨转移癌痛的方法有多种，

主要有使用阿片类药物、双膦酸盐、降钙素等，此外

还有热疗、放疗、放射性核素治疗、化疗、内分泌治

疗、分子靶向等治疗手段。然而单一手段治疗骨转移

疼痛，疼痛控制效果欠佳。临床显示，两种或两种以

上的联合手段治疗控制疼痛，其效果较单一手段疗效

优。现代研究证实[3]，肿瘤深部热疗不但对肿瘤细胞

有直接的细胞毒效应，还可以增强化疗、放疗、中药

的疗效，提高机体的免疫力，抑制肿瘤的转移。热疗

作为一种重要的辅助治疗，其起效快、无创伤性、协

同性好的特点对骨转移癌痛治疗也很好的疗效[4]。中

药联合热疗，可以明显增强骨转移癌痛的止痛疗效。
然而晚期恶性肿瘤患者多数胃口欠佳，难于口服中

药，故口服中药止痛治疗疗效临床依从性欠佳。中药

外治就避免了这个影响，从而能够提高药物的止痛疗

效。为此，本研究小组开展了外用中药癌痛消联合肿

瘤深部热疗对晚期恶性肿瘤患者骨转移癌痛止痛作用

的临床疗效观察，兹将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 ①经病理或细胞学确诊的晚期恶性

肿瘤患者。②预计生存期＞3 月。③中重度骨转移癌

(经 X 线、CT、MRI 或 ECT 等证实)疼痛，疼痛强度

评分(NRS)＞3 分，经吗啡静脉滴注(滴定方法：中重

度疼痛、经其他三阶段止痛药治疗 15 天以上未达到

中度以上缓解者，起始剂量硫酸吗啡缓释片 10 mg，

每 12 h 口服 1 次，每次增加剂量为在原来基础上增

加 25%～50%；如果每天处理爆发痛次数超过 2 次，

应考虑增加下次给药剂量。出现爆发痛可以用即释阿

外用癌痛消联合热疗治疗骨转移癌痛 25 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察外用中药癌痛消联合热疗及吗啡缓释片治疗骨转移癌痛的临床疗效。方法：将 50 例患

者随机分 2 组各 25 例，对照组采用吗啡缓释片及肿瘤深部热疗治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用中药

癌痛消外敷治疗。观察每天吗啡缓释片用药剂量情况、骨转移癌痛每天爆发痛次数、每天生活质量评分

（Karnofsky 评分）。结果：随着病情进展，2 组每天吗啡缓释片使用量均逐步增加，治疗第 7、14 天，治疗组当

天吗啡缓释片递增量均比对照组少，2 组比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）；治疗第 7 天，骨转移癌痛爆

发痛次数治疗组没有变化，对照组明显增加，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）；治疗第 14 天，2 组骨

转移癌痛爆发痛次数均明显增加，但治疗组当天骨转移癌痛爆发痛次数增加较对照组少，2 组比较，差异有显

著性意义 （P＜0.05）；治疗第 7、14 天，治疗组 Karnofsky 评分有所增加，对照组 Karnofsky 评分有所减少，2
组比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：外用中药癌痛消联合热疗及吗啡缓释片治疗骨转移癌痛具有

协同作用，可有效减少吗啡缓释片使用的递增量，减少骨转移癌痛爆发痛次数，提高生活质量。
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片类药物解救。每次用药相当于 12 h 硫酸吗啡缓释

片用量的 1/4～1/3)，可以稳定控制疼痛达到完全缓

解(CR)水平。④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，且能合作评

价疼痛及生活质量内容。⑥了解并同意接受该项治

疗，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①观察期开始前的 1 月内对肿瘤的

患部或疼痛部位使用了放疗、化疗或神经阻断治疗。
②非癌性疼痛，如同时伴有肿瘤急症相关的疼痛、肿

瘤相关的其他神经痛，如肺癌手术后切口疼痛，带状

疱疹后遗神经痛等。③曾有药物滥用或成瘾史者。④
有热疗禁忌症的患者，如植入心脏起搏器或心脏电极

者；严重心、脑血管疾病、肺功能障碍；癫痫患者；

高热、恶液质或有大出血倾向者；眼球、睾丸等敏感

部位；病灶区有金属异物者；大脑部位；高血压病及

心脏病患者的心脏部位；怀孕者的腹部；接受治疗的

部 位 神 经 受 损 热 敏 感 性 差。⑤生 活 质 量 评 分

(Karnofsky 评分)[5]≤30 分。
1.3 一般资料 观察病例为 2010 年 1 月 1 日～
2013 年 6 月 30 日长兴县中医院收治的晚期恶性肿

瘤骨转移癌痛患者，共 50 例。采用随机对照法将患

者分为 2 组各 25 例。治疗组男 14 例，女 11 例；年

龄 28～80 岁，中位年龄 63 岁；肺癌 10 例，乳腺癌

6 例，胃肠癌 9 例；KPS 评分 40 分。对照组男 14

例，女 11 例；年龄 29～78 岁，中位年龄 65 岁；肺

癌 11 例，乳腺癌 5 例，胃肠癌 9 例；KPS 评分 42

分。2 组患者年龄、性别、硫酸吗啡缓释片每天平均

使用剂量、骨转移癌痛每天平均爆发痛频率、生活质

量评分(见表 1～3)等经统计学处理，差异均无显著性

意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①硫酸吗啡缓释片(北京萌蒂制药有限

公司生产，剂型：每片 10 mg、20 mg、30 mg)，每

次平均 45 mg ，每 12 h 1 次，口服。治疗 7 天为 1

疗程，共治 2 疗程。②肿瘤深部热疗(体外高频热疗

机，型号 HG- 2000Ⅱ，珠海和佳医疗设备股份有限

公司)，热疗部位距离骨痛部位 10 cm，输出功率

800 w，每次 1 h，每周 2 次。治疗 7 天为 1 疗程，

共治 2 疗程。每疗程进行 1 次疗效评定。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用本科(长兴县

中医院肿瘤科)制作中药外用剂癌痛消外敷治疗。癌

痛消组成：半枝莲、龙葵、斑蝥、延胡索、莪术各

30 g，青皮 15 g，白花蛇 2 条，蜈蚣 5 条，全蝎 5

只，三棱 15 g，冰片、细辛各 10 g，将上述中药按

比例配剂，分拣干净后置于 5 L 清洁玻璃容器中，放

入 75%酒精 1 500 mL 浸泡，密闭保存 7 天备用。将

20 cm×10 cm 消毒纱布放置已备癌痛消液体中持续

浸泡 24 h。使用前清洁疼痛部位皮肤，用浸泡好的

纱布外敷于患者骨转移疼痛最明显的部位，面积直径

约大于疼痛部位皮肤 2 cm，并用脱敏胶布封闭固定，

每次 4 h，每天上下午各 1 次。治疗 7 天为 1 疗程，

共治 2 疗程，每疗程进行 1 次评定疗效。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察第 7、14 天临床症状。①每天

硫酸吗啡缓释片使用剂量，按吗啡滴定方法滴定后稳

定控制疼痛达到 CR，记录第 7、14 天当天硫酸吗啡

缓释片平均使用量。②第 7、14 天当天骨转移癌痛

爆 发 次 数。③第 7、 14 天 当 天 平 均 生 活 质 量

Karnofsky 评分。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SAS 软件包(9.1)进

行统计，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检

验，等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 镇痛效果评估参照《内科肿瘤学》 [6]

中相关标准。完全缓解(CR)：治疗后完全无痛；部分

缓解(PR)：疼痛较治疗前明显减轻，睡眠基本上不受

干扰，能正常生活；轻度缓解(MR)：疼痛较给药前

减轻，但仍感明显疼痛，睡眠仍受干扰。无效(NR)：

与治疗前比较疼痛无减轻。
4.2 2 组治疗前、治疗第 7、14 天硫酸吗啡缓释片

平均使用量比较 见表 1。治疗前 2 组每天平均吗啡

使用量大致相当。随着病情进展，2 组硫酸吗啡缓释

片使用量均逐步增加，治疗第 7、14 天，治疗组当

天硫酸吗啡缓释片使用量均比对照组少，2 组比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)，提示外用癌痛消联

合热疗可有效减少每天硫酸吗啡缓释片使用的递增

量。
4.3 2 组每天骨转移癌痛爆发痛次数比较 见表 2。
结果显示，治疗前 2 组每天骨转移癌痛爆发痛次数

大致相当。随着病情进展，治疗第 7 天，与治疗前

比较，骨转移癌痛爆发痛次数治疗组没有变化，对照

组增加，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；治
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组 别

治疗组

对照组

治疗前

45.23±8.72
44.04±9.1 6

治疗第 7 天

50.1 4±8.80①

57.1 4±15.44

治疗第 14 天

56.67±8.71①

60.29±5.98

疗第 14 天，2 组骨转移癌痛爆发痛次数均增加，但

治疗组爆发痛增加次数较对照组少，2 组比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)，提示外用癌痛消联合热疗

可有效减少骨转移癌痛患者每天癌痛爆发痛次数。

表 1 2 组治疗前、治疗第 7、14 天硫酸吗啡

缓释片平均使用量比较(x±s) mg

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表2 2 组每天骨转移癌痛爆发痛次数比较(x±s) 次 / 天

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后 Karnofsky 评分比较 见表 3。治

疗前 2 组 Karnofsky 评分大致相当。随着病情进展，

治疗第 7、14 天，治疗组 Karnofsky 评分有所增加，

对照组 Karnofsky 评分有所减少，2 组比较，差异均

有显著性意义(P＜0.05)，表明治疗组生活质量有所

提高，而对照组生活质量有所下降。

表3 2 组治疗前后 Karnofsky 评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

据 WHO 统计，全世界每年有 400 万癌症患者

遭受疼痛的折磨[7]，其中，上百万患者经受着骨转移

癌痛折磨，骨转移癌痛的控制也成为评价骨转移癌患

者生活质量最重要的指标之一。
近年来，中药治疗骨转移癌痛的临床研究取得较

大的进步，积累了一定的临床经验。中医学将骨转移

癌痛归属于骨瘤、骨疽的范畴辨治。中医学认为，骨

转移癌痛的病因病机不外乎“不荣则痛”和“不通则

痛”两方面。不荣乃为气血、五脏亏虚所致，以肾虚

为主；不通乃为癌毒结聚，气滞、痰凝、血瘀所致。
该病的发生发展与肾、肝、脾三脏有非常密切的关

系。临床上多釆用补肾通络、化痰逐瘀法治疗。中药

口服治疗骨转移癌痛有一定疗效[8]，然晚期肿瘤患者

往往胃口欠佳，难于口服中药，故中药口服治疗骨转

移癌痛临床依从性欠佳。中药外治避免了此方面影

响，从而能够提高药物的止痛疗效。中药外治法不仅

用药量少，且不良反应也少[9]。随着疾病进展，骨转

移癌痛患者疼痛程度加重，爆发痛频率增加，导致阿

片类止痛药物使用量持续增加。大剂量阿片类药物使

用易导致如便秘、恶心、运动和认知障碍、呼吸抑

制、依赖性等副作用产生，严重影响患者的生活质

量。故单一手段治疗骨转移癌痛疗效有限，联合治

疗可以提高疼痛控制疗效。复法治疗骨转移癌痛，

作用机制互补，增强了镇痛效果，减少了阿片类药物

使用量。
长兴县中医院肿瘤科课题组自行研制的外用中药

癌痛消由半枝莲、青皮、龙葵、斑蝥、白花蛇、蜈

蚣、全蝎、延胡索、三棱、莪术、冰片、细辛等组

成。方中冰片药性走窜，能使诸窍之不利通、经络之

壅塞开，可除癥瘕、积聚和经络壅遏之痛，外用具有

清热止痛之功。明·李时珍《本草纲目》载：“疗喉

痹、脑痛、齿痛、伤寒舌出、小儿痘陷。通诸窍，散

郁火”，可见冰片有较好的止痛作用[10]。现代中药药

理研究表明，冰片具有本身透皮吸收及促进其他药物

的透皮吸收作用[11]。细辛性温味辛，有解热、镇痛、
镇静之功，药性走窜，能够开腠理，能行、能散，使

得外用透皮以及扩散吸收的过程缩短，从而达到提高

镇痛效果的目的。半枝莲清热解毒、活血祛瘀止痛，

大量临床研究证实其具有抑制肿瘤生长的作用。龙葵

清热解毒、消肿止痛，合青皮破气散结之力倍增，是

治疗癌症的要药。蜈蚣、全蝎、斑蝥性温味辛有毒，

具有熄风镇痉、攻毒散结、通络止痛之功能。延胡

索、三棱、莪术均为较强的活血化瘀止痛药物。白花

蛇草能增强机体的免疫力，抑制肿瘤细胞的生长作

用。
本观察结果表明，外用中药癌痛消联合热疗及

硫酸吗啡缓释片，可以明显改善骨转移癌痛患者疼

痛控制疗效，有效减少硫酸吗啡缓释片止痛药物的

递增量，有效减少骨转移癌痛爆发痛增加次数，提

高患者生活质量。不仅减少了医疗费用，还可减少

因大量使用强阿片类药物带来的各种不良反应。中

药外敷法治疗骨转移癌痛，具有副作用小、制作工

艺简单、患者依从性佳等优点，值得进一步在临床

推广。

组 别

治疗组

对照组

治疗前

0.29±0.48
0.33±0.49

治疗第 7 天

0.29±0.44①

0.76±0.71

治疗第 14 天

0.48±0.58①

0.90±0.72

组 别

治疗组

对照组

治疗前

40.1 2±5.33
42.56±5.1 8

治疗第 7 天

42.88±7.77①

37.72±4.28

治疗第 14 天

44.80±3.35①

38.52±4.62
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子宫肌瘤多发于育龄妇女，是妇科常见的良性肿

瘤，患病率高达 22%～25% ，且近年来发病率趋于

年轻化[1]。其临床主要表现为月经量多、贫血、腰腹

酸痛、盆腔压迫等症状。该病传统治疗多以手术切除

为主。但是，手术切除所带来的创伤和并发症及对患

者生育功能所造成的影响不容忽视。近年来，非手

术治疗子宫肌瘤已越来越受到关注，有学者提出对

于围绝经期有症状子宫肌瘤患者更应采用药物治疗

手段[2]。笔者采用米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗围

绝经期子宫肌瘤，疗效满意，报道如下。
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米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗围绝经期子宫肌瘤的临床应用

李珍

茂名市茂南区公馆中心卫生院，广东 茂名 525000

［摘要］ 目的：观察米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗围绝经期子宫肌瘤的疗效。方法：36 例患者随机分为

2 组各 18 例，对照组每月经潮后第 5 天起口服米非司酮治疗，每次 12.5 mg，每天 1 次，至下次经潮前停服。
30 天为 1 疗程，治疗 1 疗程后未绝经或肌瘤缩小不明显者再重复下一疗程治疗，连续治疗 3 疗程；观察组在

对照组治疗的基础上口服桂枝茯苓胶囊治疗，疗程同对照组。结果：治疗 3～6 月后，2 组患者子宫及肌瘤体

积均有缩小变化，但观察组缩小更为明显，2 组治疗后比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。显效率和总有

效率观察组分别为 50.0%、94.4%；对照组分别为 38.9%、83.3%。2 组显效率和总有效率比较，差异均有显著性

意义 （P＜0.05）。结论：米非司酮配合桂枝茯苓胶囊治疗围绝经期子宫肌瘤，可以缩小肌瘤体积，纠正贫血，

促其绝经，术前用药利于手术，且不良反应发生率低。
［关键词］ 子宫肌瘤；围绝经期；中西医结合疗法；米非司酮；桂枝茯苓胶囊
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