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中药腧穴外敷在改善原发性肝癌患者
疼痛方面的应用效果分析

刘晓芳
（黑龙江中医药大学 黑龙江中医药大学附属第二医院，黑龙江  哈尔滨  150040）

0　引言

肝癌引起的疼痛是临床最常见的并发症，尤见于中晚期

患者，因患者机体状态、耐受能力的不同，呈现不同程度的

疼痛，中重度疼痛对患者的生活及睡眠均有负面影响 [1]，同

时随疼痛时间的延长，会对患者的心理及情绪产生不良影响，

易引起消极厌世、抑郁焦虑等问题，直接影响肝癌的临床治

疗效果，临床疼痛治疗以三阶梯止痛疗法最为常见，现选取

我院实际病例联合给予中药腧穴外敷治疗，探讨腧穴外敷在

肝癌疼痛治疗方面的效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料。选取我院 2016 年 12 月至 2017 年 12 月收治

的原发性肝癌患者 70 例为研究对象，其中男 49 例，女 21 例，

年龄 33-69 岁，平均（49.30±3.52）岁，按照随机数字表法分组，

观察组及对照组在年龄、性别、疼痛评分等一般资料对比无

统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2　方法。对照组根据三阶梯止痛原则，在对患者进行疼痛

评定的基础上个体化给予镇痛药物治疗，选用非甾体类镇痛

药、阿片类镇痛药单独或联合使用，口服给药，每 12 h 给药

一次。用药过程中严密监测患者的镇痛情况及不良反应情况。

观察组在此基础上联合中药腧穴外敷，根据患者疼痛部位即

阿是穴进行局部外敷治疗，同时配合神阙穴和足三里，腧穴

敷料的选取原则为温阳益气、止痛补虚为主，选用甲珠、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 等配伍制成，

加水调成膏状，于腧穴出贴敷，每次 4 h，每日一次给药，注

意贴敷腧穴处皮肤是否存在红肿情况，需要时给予罗红霉素

涂抹。

1.3　纳入标准。确诊原发性肝癌伴疼痛的患者；预期生存期

在 6 个月以上者；能够完成自主疼痛评定者；无肝肾等其他

主要脏器功能损害者；无精神障碍者；全程配合治疗者；无

血液系统疾病或造血功能异常者；无药物过敏史者。所有患

者均签署知情同意书，本次研究或伦理委员会批准。

1.4　观察指标。在治疗前后对两组患者的癌痛情况进行评分，

采用疼痛数字分级法（NRS）评定，0-10 分，分值越高表示

疼痛约严重，同时根据患者疼痛缓解情况来评定治疗效果 [2]，

其中无痛表示完全缓解（CR）；疼痛显著改善，对正常生活
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ABSTRACT：Objective  to study and analyze application effect of external application of Chinese medicine 
acupoint on improving pains of primary liver cancer patients. Methods  choose 70 cases primary liver cancer patients 
in our hospital from December 2016 to December 2017 as study objects, divide them into observation and control group 
(35 cases in each). Control group was treated with routine three-step analgesic therapy, and observation group with 
combination of external application of Chinese medicine acupoints. Observe and compare cancer pain improvement and 
adverse reactions of two groups. Results  after treatment, pains of two groups were improved in varying degrees, pain 
scores of observation group were significantly lower than control group, (P< 0.05), and pain relief rate of observation 
group was significantly higher than control group (P< 0.05), common adverse reactions of observation group were 
significantly lower than control group, (P< 0.05). Conclusion  external application of traditional Chinese medicine 
acupoints combined with routine analgesic therapy can improve pain relief effect significantly, reduce pain scores, and 
alleviate occurrence of adverse reactions.
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2.2　两组患者并发症发生率比较，见表 2。观察组术后肺部

感染、胸腔积液、低氧血症、心律失常、支气管残端瘘等并

发症发生率与对照组相比无统计学意义（P>0.05）。

表 2　两组患者并发症发生率比较（n，%）

组别 例数 肺部
感染

胸腔
积液

低氧
血症

心律
失常

支气管
残端瘘 发生率

观察组 31 1 2 1 2 0 19.35*

对照组 31 2 2 1 2 1 25.81

注：* 与对照组相比，P > 0.05。

3　讨论

Ⅲ期非小细胞肺癌单纯使用保守治疗及手术治疗均无法

有效满意疗效，5 年生存率仅有 10% 左右，采用手术后辅助

化疗也效果不佳。由于Ⅲ期非小细胞肺癌已存在远处转移病

灶或微转移灶，表现为既有原发病灶，又有转移病灶，及时

常规检查手段未发现血行转移灶，也可通过分子学生物检测

发现微转移灶形成 [3]。因此，术前采用治疗手段消灭微小癌灶，

降低原发病灶分期，减少淋巴转移率，能够为手术的根治提

供有利条件。

新辅助化疗在临床应用的优势明显，第一可减灭局部肿

瘤和转移淋巴结细胞，增加根治切除的机会；第二能够降低

肿瘤分期；第三可消灭转移的微小肿瘤病灶；第四能够客观

评价肿瘤对化疗的敏感性；第五新辅助化疗后手术切除肿瘤

病灶和转移淋巴结，能消除肿瘤组织的耐药性，抑制肿瘤复

发及转移的根源 [4]。因此，临床应对Ⅲ期非小细胞肺癌积极

使用新辅助化疗手段治疗，以提升手术疗效，延长患者生存期。

本研究结果显示，观察组手术切除率为 93.55%，明显

高 于 对 照 组 的 74.19%， 差 异 有 统 计 学 意 义（P < 0.05）；

观察组术后肺部感染、胸腔积液、低氧血症、心律失常、

支气管残端瘘等并发症发生率与对照组相比无统计学意义

（P > 0.05）。充分证明新辅助化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的

效果确切，能够提升手术的根治切除率，但值得注意的是，

化疗在一定程度上增加了组织的脆性，使手术难度增加，对

并发症亦有不同影响。本研究中并发症的发生率无明显提升，

说明新辅助化疗对并发症的影响在可接受范围之内。

综上所述，新辅助化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的临床疗

效较好，能够提升患者的临床受益率，提高手术切除效果，

值得在临床推广使用。
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无影响即为部分缓解（PR）；疼痛有所改善，但对正常生活

有一定影响即为轻度缓解（MR）；疼痛情况无改善，甚至较

治疗前加重即为无效（NR），总缓解率 =100％ -NR％。统

计两组患者治疗期间不良反应的发生情况，以恶心呕吐、肝

肾功损害、便秘、血流动力学改变等常见不良反应为主。

1.5　统计学分析。研究数据采用 SPSS 20.0 软件进行数据处
理，计量资料用（ ±s）表示，组间比较采用 t 检验，计数

资料采用 χ 2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者疼痛情况比较。治疗前两组患者 NRS 评分无

显著差异，治疗后两组评分均显著降低（P<0.05），观察组

显著低于对照组（P<0.05），具体见表 1。

表 1　两组患者治疗前后 NRS 评分比较（ ±s，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（n =35） 7.94±0.84 3.20±0.42 ▲

对照组（n =35） 8.014±0.92 6.18±0.71 ▲

t 0.382 4.394

P <0.05 <0.05

注：与治疗前相比，▲P < 0.05。

2.2　 两 组 患 者 疼 痛 治 疗 效 果 比 较。 观 察 组 疼 痛 缓 解 率 为

94.29％，对照组为 80％，观察组治疗疼痛缓解的有效率显著

高于对照组（P < 0.05），具体见表 2。

表 2　两组患者疼痛缓解情况比较 [n（％）]

组别 CR PR MR NR 总缓解率

观察组（n =35） 5（14.29） 19（54.29） 9（25.71） 2（5.71） 33（94.29）

对照组（n =35） 1（2.86） 11（31.43） 16（45.71） 7（20.00） 28（80.00）

χ 2 - - - - 3.143

P - - - - <0.05

2.3　两组患者治疗期间不良反应的发生情况。观察组患者治

疗期间不良反应的发生率为 8.57％，对照组为 28.57％，组间

比较具有显著统计学差异（P < 0.05），具体见表 3。

表 3　两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 [n（％）]

组别 恶心呕吐 肝肾功
损害 便秘 血流动力

学改变 总发生率

观察组（n =35） 2（5.71） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 3（8.57）

对照组（n =35） 5（14.29） 1（2.86） 1（2.86） 3（8.57） 10（28.57）

χ 2 - - - - 3.784

P - - - - <0.05

3　讨论

原发性肝癌并发疼痛是临床诊疗中的常见问题，在中医

理论中，癌痛的形成是由于病变累及经络，致使气滞血瘀、

正气亏损导致 [3]，肝癌患者的脉阻血瘀情况会随疾病进展逐

渐加重，因而中晚期患者的疼痛较严重。常规止痛治疗以药

物控制为主，根据患者疼痛情况及药物耐受情况选择单一或

联合用药，本次研究联合使用中药腧穴外敷，结果显示联合

使用能够显著提高疼痛缓解率，改善不良反应发生情况，由

此可见，中药腧穴外敷联合常规药物镇痛，安全性更高，同

时疼痛治疗效果更好。
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