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雷火灸干预中重度癌性疼痛效果观察
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  癌性疼痛是中晚期癌症患者的常见并发症之一,
产生原因包括肿瘤直接引起、诊断或治疗过程产生、
肿瘤治疗过程中产生的副作用或毒性等[1]。癌性疼

痛痛感持续加重、疼痛时间持久,对肿瘤患者的生活

质量造成极大影响,对患者采取有效的止痛措施显得

尤为重要。临床上对于中重度癌性疼痛患者常采用

阿片类镇痛药物治疗,代表药物有吗啡、可待因、羟考

酮、芬太尼等,然而均存在一定的依赖性和不良反应

等[2]。近些年,中医疗法因疗效好、副作用少、经济效

益高而广受好评,中西医结合治疗正逐步被广大患者

和医护人员所接受。经研究[3]证实,雷火灸联合中药

外敷治疗癌性疼痛患者镇痛效果好,且可减少阿片类

镇痛药的使用。基于此,本文主要探讨雷火灸辅助治

疗中重度癌性疼痛的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月—2020年12月本院收治的60
例中重度癌性疼痛患者为研究对象,按照随机数字表

法分为观察组和对照组,每组30例。对照组,其中男

18例,女12例;年龄(52.36±5.12)岁,年龄范围为

43~61岁;肺癌10例,肝癌8例,胃癌5例,肠癌7
例。观察组,其中男16例,女14例;年龄(53.19±
4.68)岁,年龄范围为43~61岁;肺癌9例,肝癌10
例,胃癌6例,肠癌5例。2组患者一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:经病理学、细胞学诊断和临床证实为

恶性肿瘤患者[4];伴随癌性疼痛,疼痛程度经数字分

级评分法(numericalratingscale,NRS)评估为中重度

疼痛,NRS≥4分[2];患者同意参与本项研究并签署知

情同意书。
排除标准:合并患有心、肝、肾等重要器官功能不

全者;对研究药物过敏者;不能自主判断疼痛程度者;
雷火灸部位局部损伤或患有皮肤病者。

1.3 治疗方法

对照组患者予以规范化疼痛护理:①成立癌性疼

痛患者护理小组,小组成员由护士长和经验丰富的护

士组成,对小组成员进行相关培训,熟练并掌握癌性

疼痛相关知识并了解其重要性及作用,强化相关技能

培训;②评估患者疼痛情况,将疼痛部位、疼痛程度记

录下来,给予针对性护理;③对患者血压、体温、心率

等生命体征进行监测;④按照3阶梯药物疗法为患者

选择合适的镇痛药物,对于本次研究的中重度癌性疼

痛患者,给予盐酸羟考酮缓释片(BardPharmaceuti-
calsLtd.,国药准字J20110014)口服,每次用量由患

者疼痛程度及既往镇痛药物用药史决定,1次/12h,
必须整片吞服,不能嚼碎、研磨或掰开,连续治疗7d。

观察组患者在对照组治疗基础上联合雷火灸治

疗:①准备好赵氏雷火灸艾条、雷火灸艾灸盒(双孔)、
大毛巾、点火架、清洁纱布、打火机等用具,医护人员

做好消毒准备;②根据患者疾病类型,选择合适的施

灸部位,协助患者选择合适舒服体位,保证施灸部位

完全暴露,同时注意保护患者隐私,必要时用毛巾遮

挡;③将赵氏雷火灸艾条点燃,放入雷火灸艾灸盒内

盖好备用,用大毛巾围绕覆盖以减少药气散发;④取

神厥、双侧天枢、中脘、气海、双侧足三里、阿是穴进行

雷火灸,距离皮肤3cm左右,并注意调整温度以防止

烫伤,30min/次,1次/d,以局部皮肤潮红为度;⑤治

疗完毕后给予患者温开水口服50~100mL,告知患者

2h内勿接触冷水或进食寒凉食物,连续治疗7d。

1.4 观察指标

比较2组患者治疗前后疼痛程度,采用NRS评分

进行评估,分数越高代表疼痛程度越高。
记录并比较2组患者止痛起效时间和持续镇痛

时间。

·482·



中西医结合研究2021年8月第13卷第4期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineAug.2021,Vol.13,No.4

记录治疗过程中2组患者不良反应发生情况,包
括腹胀、呕吐、嗜睡、排尿困难等,计算不良反应发生

率。

1.5 统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 NRS评分比较

治疗前,2组患者NRS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后,2组患者 NRS评分均降

低,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者NRS评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 NRS评分

对照组
治疗前 5.26±1.02
治疗后 1.57±0.31*

观察组
治疗前 5.19±1.37
治疗后 1.20±0.22*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 止痛起效时间和持续镇痛时间比较

观察组患者止痛起效时间显著短于对照组,持续

镇痛时间显著长于对照组(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者止痛起效时间和持续镇痛时间

比较(n=30,x±s)

组别 止痛起效时间(min) 持续镇痛时间(h)

对照组 50.65±10.21 9.58±1.85
观察组 35.24±7.15△ 13.12±2.64△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 不良反应产生率比较

观察组患者不良反应发生率显著低于对照组(P<
0.05)。见表3。
表3 2组患者不良反应产生率比较(n=30,例,%)

组别 腹胀 呕吐 嗜睡 排尿困难 不良反应总发生率

对照组 2 2 1 1 6(20.00)

观察组 1 0 0 0 1(3.33)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

近些年来,恶性肿瘤发病率呈逐年增长的趋势,
癌症患者遭受着生理与心理的双重负担,控制癌性患

者的疼痛症状越来越受到人们的重视,加强疼痛管

理、提高生活质量已成为国内外研究的热点之一。治

疗癌性疼痛一般采取3阶梯药物疗法,对于轻度、中
度、中重度癌性疼痛患者分别给予非甾体类抗炎药、
弱阿片类镇痛药或强阿片类镇痛药[2]。盐酸羟考酮

缓释片是一种新型强阿片类镇痛药物,含有38%即释

成分,镇痛快速有效,对于多种癌性疼痛都具有不错

的镇痛效果。阿片类镇痛药由于容易导致患者出现

呼吸抑制、血压下降等不良反应,因此临床应用受到

了一定限制。
中医学认为,癌性疼痛病因病机一方面是由于癌

肿形成日久,阻碍脏腑经络,影响气血津液的正常运

行,导致气滞、瘀血、痰浊等病理因素形成,最终导致

“不通则痛”;另一方面是由于正气亏虚,癌肿日久耗

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”[5]。中医外治、针灸疗法是

中医特色疗法之一,雷火灸疗法是将中药粉末加艾绒

制成艾条施灸于穴位,药物燃烧后可通过温热效应循

经感传达至病所,具有活血化瘀、扶正祛邪等作用。
雷火灸配方成分主要有沉香、木香、茵陈、穿山甲、羌
活、干姜、乳香、艾绒等,在燃烧的时候产生的热辐射

力非常强,具有药力峻、火力猛、渗透力强、灸疗面广

的特点,在穴位上方形成高浓度药区,药物渗透到组

织深部,对人体表面及内部组织产生刺激作用,可疏

经活络、改善周围组织血液循环,促进免疫系统功能

恢复,有利于缓解癌症患者疼痛感[6]。本研究结果显

示,治疗后2组患者NRS评分显著降低,且观察组明

显低于对照组;观察组止痛起效时间显著短于对照

组,持续镇痛时间显著长于对照组;表明雷火灸干预

治疗中重度癌性疼痛患者疗效确切,可有效缓解疼痛

症状。观察组不良反应发生率显著低于对照组,表明

雷火灸干预治疗中重度癌性疼痛患者可有效减少阿

片类镇痛药不良反应的发生。
综上所述,雷火灸辅助治疗中重度癌性疼痛患者

具有确切止痛效果,且安全性较高,值得临床进一步

研究和推广。
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念,治疗与护理时充分考虑患者饮食起居、情志、中医

体质等相关因素,从而实现“辨证施护”。
本研究将中医辨证与3R护理相结合并由专业护

理人员建立护理团队,根据不同中医证型制定出个人

护理方案,采用一对一的护理方式,从患者的逻辑思

维、生活能力、环境记忆等方面进行反复的强化训练,
刺激再激发患者的认知能力。本研究结果显示,护理

后试验组 MMSE、MoCA评分显著高于对照组,表明

中医辨证结合3R护理模式可有效提高患者认知水

平。试验组ADL量表评分显著高于对照组,表明中

医辨证结合3R护理模式可有效提高日常生活能力与

生活质量。试验组中医证候积分显著高于对照组,表
明中医辨证结合3R护理模式可有效缓解患者临床症

状。
综上所述,中医辨证与3R护理模式相结合可改

善VD患者认知障碍、提高日常生活能力、缓解临床症

状,值得向临床推广。
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