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原发性肝癌是我国和某些亚非地区常见的癌症。癌症疼痛
是肝癌患者最常见、最痛苦的症状之一，常比癌症引起的死亡
更令人感到恐惧。肝癌疼痛多为持续性隐痛、胀痛或刺痛，常

在夜间或劳累后加重。疼痛系因癌肿迅速增长，使肝包膜紧张
所致。止痛治疗不但能减轻患者的痛苦，还有助于提高生活质
量，有助于抗癌治疗的顺利完成。笔者运用穴位外敷治疗肝癌

及阳虚[3]。故临床以气滞血瘀型多见。治当以宽胸理气、活血
化瘀止痛为主。而今中医治疗胸痹主以内服中药为主，但由于
中药内服起效相对较慢，药效亦很难直达病所，西药疗效对此

型微血管病变亦不稳定，本科室利用中药微波穴位导入对 X

综合征的治疗方法是集中药药理作用和经络穴位及微波物理导

入三位一体的新给药途径和治疗方法。
笔者用三七、川芎、延胡索取其行气止痛、活血化瘀之

功，取桂枝之辛温入心经，通心脉，助阳化气；冰片之醒神开

窍，助药内行，渗皮入内，诸药合用，并用黄酒调之，更加强

诸药功效。同时，膻中穴为八会穴之气会，心包之募穴，为
“任脉之要穴”任为阴脉之海，调阴经经气，膻中一开，经气
流转，气运则血行，而再予微波，除改善局部血液循环外，更

能促进药物的渗透吸收和传播，发挥中药的药理效应，使药物

透过皮肤进入血液循环，达脏腑经气失调的病所，发挥药物的

归经功能效应，现在研究认为，血管内皮炎症反应对血管内斑

块形成破裂和脱落的病理变化起关键作用。
CRP 是炎症的一种敏感急性反应标志物，许多学者已经

把它作为心血管疾病预后的指标，本研究结果显示，治疗前后

比较，治疗后组间比较，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)；
同时，2组中医证候积分，治疗后均下降，治疗前后比较，差

异均有非常显著性意义(P＜0.01)，且治疗组更佳。故本研究对
气滞血瘀型 X 综合征治疗有效，本法疗效确切，方法简便实

用，无毒副作用，有较高临床应用和推广价值。
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疼痛，取得较为满意的疗效，结果介绍如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 经病理确诊的肝癌患者；经主诉疼痛程度分
级法(VRS)3 级(重度疼痛)：癌痛剧烈、难以忍受，致使睡眠和
饮食都受到严重干扰，晚间入睡困难或者因疼痛导致患者在睡

眠中醒来；数字评估法(NRS)：7～10 分；无智力及精神障碍，
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

质量内容等；对外敷膏药不过敏者；观察前 4 h内未用过镇痛

药或镇静剂，12 h 内未用过缓释镇痛药；年龄 18～80 周岁；
自愿参加并签署知情同意书。
1.2 排除标准 对外敷膏药过敏者；其它非癌性疼痛因素
引起疼痛者；妊娠期和哺乳期妇女；体质过弱者；治疗不

合作者。
1.3 一般资料 观察病例为 2011 年 3 月～2012 年 8 月本院
肿瘤科住院患者，共 63例，均为肝癌患者。依抽签法随机分
为 2组。治疗组 33 例，男 17 例，女 16 例；Karnofsky 评分
平均(58.63±10.94)分；平均年龄(57.26±12.37)岁。对照组
30 例，男 16 例，女 14 例；Karnofsky 评分平均(56.18±
12.14)分；平均年龄(58.97±11.54)岁。2 组患者性别、年龄、
Karnofsky 评分等资料经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 选用散结止痛膏(甲珠、僵蚕各 15 g，乳香、没
药各 10 g，全蝎 5 g，蜈蚣 2 条，炙马钱子 20 g，炙川乌

50 g，冰片、透骨草各 30 g，打粉研末加蜂蜜等做成膏状)适
量，贴于穴位处[期门、肝俞、天应穴(即阿是穴)]，24 h 换贴
1次，如出现暴发痛时给予即释吗啡片(5 mg)解救。
2.2 对照组 硫酸吗啡缓释片(美施康定)采用剂量滴定，从每
次 10 mg，每 12 h 服用 1 次，口服，根据患者暴发痛时给予

即释吗啡片(5 mg)的解救次数，逐渐增加美施康定剂量。
2 组均治疗 1疗程(14 天)评价疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录治疗前、治疗后 NRS 评分，填写简明疼
痛调查表(BPQ)。记录镇痛起效时间、镇痛维持时间、治疗中
出现的不良反应。
3.2 统计学方法 使用 SPSS12.0 统计学软件包进行数据处
理，计数资料用 χ2 检验或秩和检验，计量资料用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照相关文献[1]拟定。采用 NRS 评定疼痛强
度。0 分：无痛。1～3 分：轻度疼痛。4～6 分：中度疼痛。
7～9 分：重度疼痛。10 分：最剧烈疼痛。对照自身药物转换
前后的 NRS 值得出疼痛缓解度(PAR)。0 度：疼痛未缓解，甚
至加重。轻度缓解：疼痛减轻约 1/4。中度缓解：疼痛减轻约

1/2。明显缓解：疼痛减轻约 3/4。完全缓解：疼痛完全消失。
依据疼痛缓解度计算总体缓解率与中度及以上缓解率。
4.2 2组疗效比较 见表 1。2 组缓解率比较，差异无显著性
意义(P＞0.05)；2 组疼痛缓解的维持时间比较，差异有非常显
著性意义(P＜0.01)。

表 1 2组疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 不良反应 治疗组出现皮肤瘙痒 2 例(6.1%)，对照组出
现便秘 3 例(10.0%)，头晕 2 例(6.7%)，恶心、呕吐 1 例
(3.3%)。
5 讨论

中医穴位外敷法是内病外治的一种方法，将中药研成细

末，掺以渗透剂外敷在特定穴位上，通过施药于外而力远于

内，施药于外可使药物先在局部(皮肤、孔窍、腧穴)组织内形
成较高的浓度，将邪毒驱而出之或攻而散之，局部气血得以疏

通，痛症缓解；力远于内，通过皮肤、黏膜的吸收，经络的传
输使药物到达病所，以发挥疏通经络、解毒祛瘀、调和气血的
整体治疗效应[2]。中医学认为，肝癌疼痛的病机主要是由于气
滞血瘀，经络痹阻，不通则痛所致。穴位外治疗法具有调和气
血、通络止痛的作用，而现代研究证明，穴位治疗可增加脑内
内啡肽的分泌并上行抑制束旁核，下行抑制脊髓背角兴奋内在

的镇痛系统，提高机体的痛阈，从而发挥镇痛作用。癌痛穴位
中药外治虽有其优越性，但单独应用在癌痛治疗中也存在着镇

痛不全的问题，尤其是中、晚期癌痛患者仍需使用以吗啡为代
表的阿片类镇痛剂，吗啡在止癌痛方面确实取得了令人满意的

效果，但其副作用亦不容忽视。因此，穴位外治疗法能尽量降
低阿片类镇痛药的使用机会，减少药物成瘾。并且此散结止痛
膏还可以达到软坚散结的作用，可谓是一举两得。
综上所述，散结止痛膏可以减轻肝癌患者的痛苦，提高生

活质量，能更好地发挥药物与穴位治疗的双重作用。
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