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　　疼痛是由现有或潜在组织损伤所引起的不愉快

感觉和情绪体验,是一种主观感受,属于人类第五大

生命体征。疼痛是癌症的常见并发症,也是癌症患者

最害怕且难以忍受的症状之一。文献[1]指出,60%~
80%的晚期癌症患者会出现疼痛,其中约1/3为重度

疼痛。疼痛若得不到有效控制,会严重影响患者的情

绪状态和生活质量。积极规范地治疗和管理癌性疼

痛,对于减轻癌症患者的痛苦,具有重要意义。现本

文将癌性疼痛的中西医认识与治疗浅析如下。

1　西医对癌性疼痛的认识和治疗

癌性疼痛根据病因可以分为癌症本身引起的疼

痛(肿瘤压迫和侵犯组织、血管、神经等),癌症治疗过

程中产生的疼痛(手术后疼痛、化疗后疼痛等),癌症

相关性疼痛(褥疮、感染等),合并其他疾病引起的疼

痛等四类。癌痛根据病理学特征又可以分为伤害感

受性疼痛和神经病理性疼痛。相关研究[2]表明,癌痛

的发生由肿瘤微环境中的致痛介质所引起,如肿瘤细

胞分泌的内皮素(endothelin,ET-1)、神经生长因子

(nervegrowthfactor,NGF)、酸 敏 感 性 离 子 通 道

(acid-sensingionchannels,ASIC)的激活及各种促炎

因子的释放等,它们通过各种信号途径诱导中枢神经

敏化和外周神经损伤从而引起疼痛。关于癌痛,现代

医学主张全程管理、药物控制及心理疏导。其中主要

包括:①癌痛的筛查、评估。医师对癌痛患者进行临

床筛查,并遵循“常规、量化、全面、动态”原则评估患

者疼痛产生的原因、疼痛的程度、用药情况及生活质

量;②癌痛的药物治疗。筛查评估后应立即采取措施

缓解疼痛,临床上最常采用药物控制法,即根据世界

卫生组织提出的药物治疗原则(口服给药、按阶梯用

药、按时用药、个体化给药、注意细节)合理选择和使

用镇痛药物控制疼痛。值得指出的是,现指南弱化了

二阶梯药物的使用(如曲马多),对中度疼痛的患者建

议直接使用小剂量强阿片类镇痛药[3],以提高疼痛的

控制效果,并改善生活质量;③其他治疗。除药物治

疗外,还可进行神经阻滞、消融术等治疗;如由癌症本

身引起的疼痛,则可针对病因进行治疗;针对神经病

理性疼痛可辅助使用抗惊厥、抗抑郁药物。癌痛的治

疗和管理是综合而复杂的过程,需要医护人员对患者

进行耐心的心理疏导,以排解患者的恐惧心理。近年

来有学者提出,除医护人员指导用药外,癌痛患者对

疼痛的自我管理能很大程度地提高生活质量,可见癌

痛的治疗需要医患共同参与。近年来还有学者提出

应从分子靶向和信号通路入手治疗癌痛[4],但由于其

中涉及的信号通路错综复杂,分子靶点过多,目前仍

未发现特别有效的药物。

2　中医对癌性疼痛的认识和治疗

随着现代医学的发展,癌症患者的疼痛管理越来

越受到重视。现代医学通过合理、规范地使用镇痛剂

可使大部分患者疼痛减轻乃至缓解,但仍有部分患者

疼痛控制不佳,且镇痛剂具有一定的毒副作用,部分

患者依从性差,从而影响镇痛效果。另有研究[5]显

示,国内阿片类镇痛药的使用有欠规范,且长期使用

镇痛药物致使患者经济负担加重,大部分患者的癌痛

并没有得到有效控制。因此,更加经济可行且不良反

应少的治疗模式值得探索。中医中药通过对癌痛病

机的探讨,重视辨证论治,强调癌性疼痛的个性化治

疗,在缓解癌痛方面具有独特优势。

2.1　癌性疼痛的中医辨证特点

中医将癌性疼痛归属于“痛证”、“癌瘤痛”等范

畴。目前中医对癌痛病因病机有较为统一的认识:主
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要归纳为癌肿形成日久,侵及经络、气血,阻碍气血津

液的正常运行,导致气滞、瘀血、痰浊等病理因素形

成,最终导致“不通则痛”;亦可因癌瘤日久耗伤气血

津液,导致脏腑组织、腠理、四肢百骸失于濡养,最终

导致“不荣则痛”。车勇等[6]通过因子分析、聚类分析

等方法研究了100例癌痛患者的临床症状和中医证

型,将癌痛分为气血亏虚证、肺气虚证、阴虚内热证、
肝郁气滞证、瘀血内阻证、脾肾亏虚证六型,其中以气

血亏虚证最为常见。陶方泽等[7]通过数据挖掘分析,
将癌痛分为瘀血内阻证、气血两虚证、气滞血瘀证、痰
湿凝聚证四型,其中病理因素主要为血瘀、气滞、痰毒

和气血亏虚。可见,癌性疼痛的基本中医证型与传统

理念“不通则痛,不荣则痛”相吻合。

2.2　中医内治法治疗癌性疼痛

据前述,癌痛的中医治疗应着眼于“不通”、“不
荣”两个方面,分别采用活血、化瘀、散结、化痰、解毒、
补益气血等治法。国医大师周仲瑛认为肺癌晚期,癌
毒阻肺,痰瘀互结,肺气郁滞,发为胸痛,故用桃红四

物汤和失笑散加减,以行气活血止痛[8]。谢静[9]从《伤
寒论》中的六经辨证入手,对临床应用的经方进行了

总结,强调了《伤寒论》六经辨证论治思想的重要性,
同时还需考虑镇痛药物的毒副作用,整体把握患者的

病情,采取辨证施治。王振强等[10]检索了2006年-
2016年各大数据库癌性疼痛中医药治疗的相关文献,
总结出17类常用中药,其中以补虚、活血化瘀、祛风

湿药等最为常见,且甘草、黄芪、白芍、当归、延胡索等

10味中药使用频次最高。近年来,还有研究[11]表明

豨莶草可通过抑制诱生型一氧化氮合酶和 COX-2蛋

白发挥抗炎、镇痛的作用,且豨莶草的部分化学成分

具有一定的抗肿瘤作用。

2.3　中医外治法治疗癌性疼痛

外治法是中医特色疗法之一,主要包括中药外

敷、中药涂擦、中药熏洗等方法。《丹溪心法》云:“有
诸内者,必形诸外。”在中医整体观念指导下,机体内

部的癌瘤可以通过各种形式表现于外部,药物可通过

外敷、涂擦等方式通透肌肤腠理,输达全身。师晶

晶[12]使用冰乌止痛膏联合盐酸羟考酮缓释片治疗痰

瘀毒结型中重度癌痛,研究结果显示,冰乌止痛膏能

明显提高疼痛缓解率,减少阿片类药物的用量,减轻

阿片类药物导致的便秘。郭靓等[13]将中药熏洗与放

疗联合应用治疗癌痛,结果显示,中药熏洗能明显减

轻多发骨转移患者的疼痛症状,提高生活质量。蔡妙

国等[14]采用穴位敷贴联合盐酸羟考酮缓释片治疗癌

痛,结果显示,穴位敷贴不仅能缓解疼痛,还能降低患

者血液中IL-1β、TNF-α的浓度,防止中枢敏化。

2.4　针灸疗法治疗癌性疼痛

针灸疗法主要涉及到针刺法、灸法、电针法、耳针

法等多种疗法。有研究[15]指出,普通针刺和电针能通

过下调中枢神经系统中的损伤通路,起到持续控制疼

痛的作用。国外学者通过文献分析认为普通针刺和

电针能改变脑皮质层的可塑性,调节内源性阿片肽水

平从而控制癌痛,但是对于癌痛控制的具体分子机制

还不够明确[16]。在临床上,也有许多研究证明了针灸

治疗癌痛的有效性。LeeJ等[17]通过前瞻性单盲随机

对照实验证明了艾灸可明显减轻癌痛,且与阿片类药

物无关。临床研究[18]发现,针灸配合运动疗法可明显

缓解乳腺癌术后上臂疼痛。另有系统性评价指出,针
刺疗法能明显缓解癌性疼痛,尤其是癌症直接导致的

疼痛和癌症手术后的疼痛,并肯定了针刺疗法辅助镇

痛的有效性[19]。

3　小结与展望

目前诸多临床研究证明,中药内服、中药外治、针
灸疗法均能减轻癌性疼痛,减少镇痛药物的毒副作

用,缓解患者对阿片类药物的依赖性;其中尤以针灸

疗法得到了国内外的广泛认可。可见发挥中医特色

治疗癌性疼痛前景可期。但中医治疗癌性疼痛仍然

面临一些问题:①由于疼痛是患者的主观感受,无论

是现代医学的疼痛评估还是中医学的辨证论治都容

易受到主观因素的影响;②尽管目前医者对癌痛的病

因病机有较为统一的认识,但若仅着眼于“不通”和

“不荣”,则容易导致中医辨证思维固化,失去辨证论

治的意义;③中医药治疗癌性疼痛的疗效指标和安全

性指标不够统一,目前疗效指标主要集中在疼痛评分

的变化、镇痛持续的时间、镇痛药物的使用量,安全性

指标主要集中在镇痛药物不良反应缓解程度及生活

质量的改善等方面,缺乏横向对比的量化指标;④目

前除了针灸疗法获得了国际认可,其他中医特色疗法

虽有临床研究证明有效,但证据级别较低,难以获得

国际认同。鉴于此,笔者就癌性疼痛的中医治疗提出

以下观点:

①加强癌痛的评估。目前现代医学已有完整的

癌痛筛查、评估流程,但癌痛评估内容多,评估过程冗

长,加之临床医师工作繁忙,虽然知晓癌痛评估,但临

床上很难真正做到规范的评估,处于“知道,但做不

到”的状态。癌痛的全程规范评估是制定正确治疗方

案的基础,癌性疼痛的评估不应仅局限于主观感受,
还需通过交流、查体等方式获取可能被疼痛掩盖的客
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观症状,临床辨证时需详细询问疼痛的具体情况,司
外揣内,准确辨证。开展中医治疗癌痛的临床研究

时,尤其要注意癌痛评估的规范准确。如果癌痛评估

不准,疗效的判定就会出现偏差,从而得出不准确乃

至错误的结论。因此,加强癌痛的评估非常重要。

②注重辨病与辨证结合。传统中医观点认为,癌
性疼痛的主要病机为“不通则痛”和“不荣则痛”,但癌

症的部位不同、患者体质的差异等均会引起不同的证

候表现,故各医者以虚、实为总纲,临床证型纷繁复

杂。此外,患者服用镇痛药物会出现恶心呕吐、便秘、
眩晕、汗出、瘙痒乃至尿潴留等不良反应,更加体现了

辨证施治的必要性。因此,在中医辨证论治过程中,
切忌思维固化,应强调辨病与辨证相结合,以相对“不
变”的病机特征结合每个个体“变化”的证候特点,充
分发挥中医优势,以取得良好疗效。

③开展高水平的临床研究工作。目前有诸多临

床研究证明中医药治疗癌性疼痛的效果,但这些研究

或为个人临床报道,或样本量小,亦或设计不够严谨,
导致证据级别不高,研究结果缺乏说服力。因此需要

设计严谨的大样本、多中心、随机对照临床研究,以提

高中医药治疗癌痛的证据水准。此外,随着中医循证

医学的发展,高质量的文献研究也势在必行。通过文

献研究,总结证型特征、用药规律,让更加科学的数据

指导临床实践。如今,中医的临床实践研究如火如

荼,此类研究契合中医辨证论治的特点,通过对日常

医疗实践过程中中医治疗癌痛方法的归纳,总结出中

医药治疗癌性疼痛的优势所在,这对于指导中医治疗

癌性疼痛的临床实践意义重大。总之,开展高水平的

临床研究势在必行。高水平临床研究工作的开展,将
为中医治疗癌痛提供高级别的证据,从而更好地指导

临床实践。
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