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癌性疼痛是癌症患者最常见的一种并发症[1]。癌痛严重影

响了患者的生活质量，尤其对于晚期癌症病人，癌痛已成为

患者主要的痛苦来源。世界卫生组织发布的癌症综合规划中

已提出多种治疗癌痛的方案，其中最为常用的为三阶梯止痛

法，但存在毒副作用大、易成瘾等问题。中医疗法治疗癌痛历

史悠久，随着中医药的广泛应用，近年来，中医药治疗癌痛已

取得了较好的疗效，但该法起效较慢，且对重度疼痛的疗效不

显著[2]。为寻求疗效显著的治疗方法，本院分析探讨了中西医

结合治疗癌性疼痛临床疗效，现将研究结果报道如下。

1 临床资料

选取 2011 年 12 月—2014 年 12 月本院肺癌患者 64 例，

随机分为 2 组各 32 例。观察组男 20 例，女 12 例；年龄

24~62 岁，平均(48.7±2.5)岁。对照组男 22 例，女 10 例；

年龄 25~60 岁，平均(47.8±2.3)岁。所有患者均经过相关病

理学、细胞学及影像学检查确诊为肺癌，其中腺癌患者 24

例，鳞癌患者 20 例，大细胞癌患者 10 例，小细胞癌患者 10

例。所有患者均伴有疼痛，同时采用数字疼痛分级法(N R S)对

其疼痛进行分级，1~3 分为第一阶梯，4~6 分为第二阶梯，
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［ 摘要］ 目的： 观察中西医结合治疗癌性疼痛临床疗效。 方法： 将 64 例肺癌患者随机分为观察组和对照组， 对照组采用三阶

梯止痛法治疗； 观察组采用三阶梯止痛法联合中医疗法治疗。 比较 2 组治疗前后生活质量评分、 治疗总有效率及不良反应发生情

况。 结果： 总有效率观察组 93.8%， 对照组 71.9%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组治疗后睡眠评分、 食欲评分、

精神状态评分、 日常生活评分与本组治疗前比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） ； 治疗后 2 组各项评分比较， 差异均有统计学

意义 （ P < 0.05） 。 不良反应发生例数观察组 4 例， 占 12.5%； 对照组 17 例， 占 53.1%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。

结论： 中西医结合治疗癌性疼痛疗效显著， 可在减少不良反应发生的同时提高患者生活质量。
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Clinical Observation of Integrated Chinese and Western Medicine Therapy for Cancer
Pain
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Abstract： O bjective： To explore the clinical effect of Integrated C hinese and w estern m edicine therapy for cancer pain.

Methods ： Sixty-four patients w ith lung cancer w ere random ly divided into the observation group and the control group. The

control group received the treatm ent of three step m ethod，and the observation group w as given three step m ethod com bined

w ith C hinese m edicine. The quality of life score， the total effective rate and incidence of adverse reactions before and after

treatm ent in tw o groups w ere com pared. Result： The total effective rate w as 93.7% in the observation group，and w as higher

than 71.9% in the control group，the difference being significant(P < 0.05). The scores of quality of life in the observation group

after treatm ent w as higher than those in the control group， the difference being significant(P < 0.05). The incidence rate of

adverse reactions in the observation group w as 12.5% ，and w as low er than 53.1% in the control group(P < 0.05). Conclus ion：
Integrated C hinese and w estern m edicine therapy for cancer pain has significant curative effect . It can reduce the incidence of

adverse reactions and im prove the quality oflife.
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7~10 分则为第三阶梯，其中第一阶梯疼痛患者 15 例，第二

阶梯疼痛患者 24 例，第三阶梯疼痛患者 25 例。患者的疼痛

位置一般在胸胁部、四肢部、背部、腰部、腹部等处，且疼痛

部位的表皮无破损，同时局部无红肿、发热等现象出现。所有

患者经过相关检查均排除缺氧、高热、呼吸抑制、呼吸道阻塞

及严重的心、脑、肝、肾方面的疾病，且均对酒精、阿片类药

物、解热镇痛药物不产生过敏，同时无药物滥用史，另外不存

在智力及精神障碍，语言表达能力均正常，有一定的判断能

力，预计生存期均不小于 1 月。2 组性别、年龄、病理类型、
既往病史等比较，差异无统计学意义(P＞0.05），具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用三阶梯止痛法对其癌性疼痛进行治疗，依

据 W H O 制定的三阶梯原则及患者的疼痛分级对患者进行用

药，具体用药原则为：第一阶梯疼痛患者给予醋氯芬酸分散

片，口服，每次 25~100 m g，每间隔 12 h 重复用药；第二阶

梯疼痛患者给予曲马多，采用肌内注射，每次 50~100 m g，

日剂量不应超过 400 m g，同时应口服洛芬待因，每次 30~60

m g，且间隔 12 h 重复用药；第三阶梯疼痛患者可采用三种方

案进行治疗：①给予吗啡缓释片，口服，每次 5~30 m g，每

次 12 h；②在患者疼痛部位使用芬太尼贴片，每张 4.2 m g，

每次 1 片，每间隔 12 h 重复使用；③给予羟考酮缓释片，口

服，每次 10~80 m g，每间隔 12 h 重复用药。
2.2 观察组 患者在三阶梯止痛法的基础上采用中医疗法进

行治疗，首先依据相关中医学理论对患者进行辨证论治，然后

再依据实际情况使用中药进行治疗。以清热解毒、理气活血、
扶正补虚、通络止痛为主[3]，处方：党参、白术、生地黄、鱼

腥草、茯苓各 15 g，黄芪 20 g，鳖甲、地龙、炙甘草各 9 g，

瓜蒌、延胡索各 10 g，全蝎 3 g。每天 1 剂，水煎煮 2 次，取

汁 150 m L，最后分 2 次口服。治疗 10 天为 1 疗程，所有患

者均需服药治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗的总疗效，且对 2 组患者

治疗前后生活质量评分并对比分析，同时观察 2 组患者是否

有恶心、呕吐、眩晕、便秘等不良反应出现[4]。生活质量评分

包括睡眠、食欲、精神状态及日常生活等指标，满分为 5 分，

分数越高，生活质量越高。
3.2 统计学方法 运用 SP SS13.0 软件分析比较，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显著：疼痛完全消失；较好：疼痛明显减轻，

疼痛时间及间隔时间得到明显改善，且白天能正常生活，晚上

睡眠基本不受干扰；一般：疼痛在一定程度上得到减轻，但疼

痛时间及间隔时间无明显改善，白天的生活受到影响，晚上的

睡眠受干扰效；无效：疼痛没有得到缓解。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见表 1。总有效率观察组 93.8% ，

对照组 71.9% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后生活质量评分比较 见表 2。2 组治疗前睡

眠、食欲、精神状态、日常生活评分比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)；2 组治疗后睡眠评分、食欲评分、精神状态评

分、日常生活评分与本组治疗前比较，差异均有统计学意义(P <

0.05)；治疗后 2 组各项评分比较，差异均有统计学意义(P <

0.05)。

表 2 2 组治疗前后生活质量评分比较(x±s) 分

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.4 2 组不良反应发生情况比较 不良反应发生例数观察组 4

例，占 12.5% ；对照组 17 例，占 53.1% 。2 组比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

癌性疼痛是伴随癌症产生的一种慢性疼痛，其作用独特且

复杂。相关研究表明，癌疼是癌症患者主要的痛苦来源，患者

不仅要受到疼痛的折磨，而且还会出现消瘦、胃肠功能紊乱及

失眠等[5]，这极大的影响了患者的生活质量及心理情绪，患者

往往苦不堪言。目前，临床上常使用西医来治疗癌性疼痛，其

中三阶梯止痛法最为常用。该法的具体给药原则为：第一阶梯

轻度疼痛主要给予非甾体抗炎药；第二阶梯中度疼痛则给予弱

阿片类药物，并辅助给予非甾体类镇痛药物；第三阶梯重度疼

痛则主要给予阿片类药物[6]。该法的优点在于能够可依据患者

的疼痛程度及原因适当地选择相应的镇痛药物，且起效快，对

重度疼痛有较好的疗效，但不足之处则是副作用大，患者一般

会出现恶心、呕吐、便秘、括约肌紧张、呼吸抑制、嗜睡、思

维力减弱、尿少、尿潴留及过敏反应等不良反应，同时长期服

用还会成瘾，产生依赖性，另外受患者耐受性的限制，部分病

人的止痛效果不佳。随着对中医理论的深入研究以及广泛应

用，发现中医药在治疗癌性疼痛有着独到之处。中医学认为癌

痛主要是由于邪毒内陷，气滞血瘀，津液干涸，经络痹阻不通

所导致的。中医疗法能够对患者从整体出发，对患者进行辨证

论治，从而采用相应的方法对其进行治疗，这使得该疗法不仅

组 别

观察组

对照组

n
32

32

显著

16

8

较好

10

12

一般

4

3

无效

2

9

总有效率(%)

93.8①

71.9

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

睡眠

1.69±0.79

3.17±0.49①

1.73±0.84

4.57±0.79①②

食欲

1.72±0.71

3.16±0.66①

1.69±0.73

4.78±0.81①②

精神状态

1.88±0.81

2.99±0.62①

1.79±0.78

4.28±0.64①②

日常生活

2.15±0.82

3.23±0.49①

1.96±0.84

4.86±0.52①②
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能止痛，而且还能抑瘤，同时具有使用安全、毒副作用小、一

般无依赖性等优点。因此，中医疗法在肝癌疼痛的治疗上已越

来越受到医疗工作者的关注。本研究中所用的方中，黄芪、党

参、白术、茯苓、生地黄、鳖甲能够益气健脾，养阴生津散

结；瓜蒌、鱼腥草能清热解毒祛痰，宽胸理气止痛；地龙、全

蝎、延胡索则能活血祛瘀，起到解毒散结止痛的作用；炙甘草

则能调和各种药物，起到扶正祛邪，清热解毒，化痰散结，通

络止痛的功效[7~8]。
本研究以肺癌患者作为研究对象，观察组患者的治疗总疗

效要明显优于对照组患者，同时相应的生活质量评分也要明

显高于对照组，且观察组的不良反应发生率也要明显小于对

照组。研究结果显示，三阶梯止痛法联合中医疗法治疗性疼

痛时，能够充分利用中西医各自的长处，有效降低患者的疼痛

感，使患者的睡眠、食欲、精神状态及日常生活水平得到显著

改善，同时还能减少不良反应的发生。由于癌性疼痛具有普遍

的共性，因此该治疗方案对肝癌、鼻咽癌骨转移等疾病引起的

癌性疼痛也具有一定的疗效。综上所述，中西医结合治疗癌性

疼痛的临床疗效显著，值得在临床上深入推广应用。
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丹红注射液不良反应原因分析及预防措施探讨
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［ 摘要］ 目的： 分析丹红注射液诱发不良反应的原因， 探讨降低丹红注射液不良反应的措施。 方法： 回顾性分析使用丹红注射

液出现不良反应患者的临床资料， 对患者的基本情况、 用药情况、 不良反应等进行总结分析， 探寻临床合理应用丹红注射液的对

策。 结果： 出现不良反应主要集中在 60 岁以上的老年人， 发生不良反应主要集中在用药后 30 min 内， 不良反应累及的组织以皮

肤为主， 临床主要表现为皮肤瘙痒、 潮红、 皮疹、 血管神经性水肿等症状。 结论： 临床需重视丹红注射液的不良反应， 采取加强

监管、 合理用药、 科学给药等对策， 可减少不良反应的发生， 提高临床应用丹红注射液的安全性和合理性。
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