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疼痛是晚期肝癌患者常发症状，目前，临床上普遍采用的

世界卫生组织(WHO)三阶梯止痛法，非甾体类抗炎药虽有一

定疗效，但由于其刺激胃肠道，副作用大，使患者的治疗受到

了限制。中药外用通过局部皮肤或经络渗透、吸收，具有起效
快，安全方便的优点，避免了口服给药经消化道吸收所带来

的灭活作用和不良反应。石膏止痛软膏为本院院内制剂，笔
者开展了石膏止痛软膏治疗中晚期肝癌患者疼痛的临床对比

观察研究，取得较为满意疗效。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合国际抗癌联盟(UICC)原发性肝癌诊断标
准[1]。
1.2 纳入标准 ①所有病例经彩超、血 AFP，或 CT、病理检
查，并结合临床表现诊断为原发性肝癌。②患者意识清楚，对
自身疼痛有判断能力，且能合作评价疼痛。③患者在试验前
48 h 内未用过其他镇痛药，心肾功能正常。无药物滥用史和
过敏史。④疼痛主要由肿瘤本身引起，近 1 周内未行过全身
与局部化疗、放疗或其他局部治疗。
1.3 一般资料 观察病例均为 2012 年 1 月～2013 年 5 月在
本院住院的中晚期肝癌患者，共 90 例，男 50 例，女 40 例，

按简单随机法分为 2组各 45 例。治疗组男 25 例，女 20 例；
年龄 30～70 岁，平均(45±7.7)岁；疼痛分级：I 级 12 例，Ⅱ
级 15例，Ⅲ级 18例。对照组男 25例，女 20 例，年龄 35～
58 岁，平均(46±8.3)岁；疼痛分级：I 级 13 例，Ⅱ级 15 例，
Ⅲ级 17例。2 组性别、年龄、疼痛程度比例等经统计学处理，
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 采用本院院内制剂石膏止痛软膏(主要由桃仁、
红花、全蝎、地龙、细辛、石膏粉、食用调和油等组成，粤药
制字 Z20070535)外敷治疗。贴敷前清洗疼痛部位的皮肤，外
敷肝区及疼痛部位，皮肤局部有明显创面或溃疡出血者禁用。
每次 8 h，每天 1次。治疗 3天为 1疗程，治疗 3疗程后观察
止痛疗效。
2.2 对照组 按照WHO 推荐的三阶梯止痛原则，首先选用
非甾体类抗炎药口服治疗。如塞来昔布(辉瑞制药有限公司生
产，规格：0.2 g×6 粒 / 盒，国药准字：J20110099)，每次
200 mg，每天 2次，口服。疗程同治疗组。无效则改用或加
用阿片类药口服，如羟考酮缓释片，每次 10mg，每 12 h 1次，

口服。当上述治疗无法控制疼痛时，可临时加用吗啡片进行滴
定加量，3次以上者，作无效评价。
3 观察项目与统计学方法

3.1 疼痛程度 观察治疗后疼痛程度变化。疼痛分级按照
“国际主诉疼痛程度分析(VRS)法”[2]分为 4级：0级为无疼痛；
I 级为轻度疼痛，但可以忍受，能正常生活，睡眠不受干扰；

Ⅱ级为中度疼痛，疼痛明显，不能忍受，要求服用止痛剂，睡

眠受到干扰；Ⅲ级为重度疼痛，疼痛剧烈，不能忍受，需要止

痛剂，睡眠受到严重干扰，可伴有植物神经紊乱或被动体位。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件包进行统计处理，等
级资料采用秩和检验，计量资料采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 按照“VRS 疗效评分标准”。完全缓解(CR)：
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治疗后完全无痛，无需止痛药；部分缓解(PR)：疼痛较给药前

明显减轻，睡眠基本不受影响，能正常生活，需止痛药，但剂

量较前明显减少；轻度缓解(MR)：疼痛较前减轻，睡眠受影

响，能正常生活，需止痛药；无效(NR)：与治疗前相比无减

轻，需增加止痛药剂量。总有效率以CR加 PR、MR来计算。
4.2 2组治疗结果比较 见表 1。总有效率治疗组为 86.7%，
对照组为 84.4%，2组患者治疗后止痛总体疗效比较，差异无

显著性意义(P＞0.05)。

表 1 2组治疗结果比较 例

5 讨论

疼痛是晚期肝癌患者的常发症状，约 60%～95%中晚期
肝癌患者遭受过疼痛的折磨。目前，对于肝癌疼痛的治疗，多
遵循WHO推广的三阶梯疗效法。刘文奇等[3]认为，口服药物
在临床使用中存在诱发出血、便秘、药物依赖等不良反应，这
些不良反应在一定程度上影响患者的生活质量及进一步治疗。
肝癌多属于中医学癥瘕、积聚、瘰疬等病。中医学认为，

由于多种致病因素作用于人体，使人体脏腑失和，气机阻滞，

血运不畅，血瘀气滞，脉络阻塞，“不通则痛”。中晚期肝癌
患者，病程日久，在各种药物治疗下，气血虚弱，脾胃运化无

力，气血不能运输濡养肢体，则多见“不荣则痛”。而中药外
治可避免消化道、肝脏消化酶的灭活作用，具有简便易行、毒
副作用小等优点，特别适应于肝癌晚期气滞血瘀的肝区疼痛患

者。《医学源流论》曰：“使药性从皮肤入腠理，通经贯络。

较之服药尤有力，此致妙之法也。”而人体穴位是经络、脏腑
之气聚集和出入体表的部位，使用中药外敷，一方面通过药物

透过皮肤直接作用于机体局部而发挥药效；另一方面通过刺激

机体特定穴位，循经直达病所，从而发挥作用。正如“术有万
千，道却唯一，只要辨证治疗，无分内外法，外治之理即内治

之理，外治之药即内治之药”。
石膏止痛软膏是本院院内制剂，主要用石膏粉、食用调和
油等制成。其具有清热凉血，消肿祛瘀的作用，可退热，增加
钙离子浓度，抑制神经应激能力。该膏药外用经皮肤直接吸
收，避免了此类中药作为内服煎剂或丸散剂使用时可能出现的

神经、消化系统方面的副反应，避免了口服经消化道吸收的多
环节灭活作用，从而可增强治疗效果。
本临床观察结果显示，石膏止痛软膏外敷对中晚期肝癌患

者疼痛有良好的止痛效果，其临床疗效与非甾体类抗炎药治疗

相当，且使用方便，不良反应轻微，明显改善患者的生活质

量，得到了患者的普遍认可，显示了中药外用在抗癌止痛方面

的独到之处，在临床工作中可推广应用。

［参考文献］

[1] 中国抗癌协会肝癌专业委员会．原发性肝癌的临床诊断

与分期标准[J]．中华肝脏病杂志，2001，9(6)：324．

[2] 孙燕，顾熨萍．癌症三阶梯止痛指导原则[M]．北京：北

京医科大学出版社，1999：6．

[3] 刘文奇，朱德增，太加斌．肝癌并发疼痛的中医治疗[J].

中西医结合肝病杂志，2005，15(1)：63-64．

（责任编辑：黎国昌）

组 别

治疗组

对照组

n
45

45

CR

10

9

PR

15

16

MR

14

13

NR

6

7

总有效率(%)

86.7

84.4

·书讯·1.《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。

临床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了

临床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提

供帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15元（含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路

12号大院广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510405，并在汇款单附言栏注明书名、数量。

2.《〈内经〉临证温课与辅导》由广州中医药大学黎敬波教授编著，人民卫生出版社出版。本书针对目前

中医经典教学与临床实践相脱节的问题，力图贴近临床，深度挖掘《内经》临证思想，以指导解决临床实际问

题。本书的特点是精简、实用和归真，书中引用原文较广泛，是对本科学习经文的扩展，书中对原文的解释尽

量精简，点到即止。全书与疾病及诊治的相关的内容较多，分析解释也尽量做到联系实际，实用与归真并重是

本书的特点。每本 35 元（含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路 12号大院广州中医药大学《新中医》

编辑部发行科，邮政编码：510405。
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