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癌痛是中晚期癌症患者最常见的临床症状之一，严重影响

患者的食欲、睡眠及精神状态，生活质量每况愈下，给患者带

来了巨大痛苦。WHO 推荐的三阶梯止痛药物使用方法已被临

床证实是一种有效的癌痛止痛方法，但持续性用药和不断追加

阿片类药物剂量易引起成瘾性、消化道反应、肝肾功能损害等

不良反应。同时镇痛药随着剂型的改良，价格越来越高，患者

的经济负担很重，患者承受不起而限制了其使用，导致癌症患

者癌痛不能得到有效控制。笔者在临床中采用蜂针疗法治疗癌

痛，取得良好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择来自江西省中医院脾胃肝胆、肺病内科

及肿瘤科门诊和住院部 2011 年 10 月～2014 年 3 月，符合病

例纳入标准的 60 例中度癌痛患者。按住院门诊号采用随机排

列表法分组，分为治疗组和对照组，每组 30 例。治疗组男 17

例，女 13 例；年龄 48～76 岁；肺癌 9 例，食道癌 2 例，胃

癌 7 例，肝癌 9 例，膀胱癌 3 例。对照组男 15 例，女 15 例；

年龄 46～75 岁；肺癌 10 例，食道癌 2 例，胃癌 7 例，肝癌

8 例，膀胱癌 3 例。2 组性别、年龄、癌症类别等一般资料经

统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 根据《中国常见恶性肿瘤诊治规范》 (中华人

民共和国卫生部医政司编)经病理、细胞学诊断确诊为恶性肿

瘤伴有疼痛主诉，痛苦表情和明确疼痛部位的患者。
1.3 纳入标准 符合疾病诊断标准，年龄 18～75 岁，经病

理学和(或)细胞学证实的中晚期癌症伴中度疼痛者，无明显心

肺功能障碍，非过敏体质，能积极配合进行中医传统保守治疗

的患者，预计生存期达 3 月以上者，并签署临床试验知情同

意书者。
1.4 排除标准 不符合疾病诊断标准，年龄小于 18 岁或大于

75 岁、合并其他系统严重疾病；自身判断疼痛有困难者；其

他疾病引起的疼痛，轻度、重度疼痛患者；治疗局部皮肤破溃

或过敏体质患者；妊娠或哺乳期妇女；精神病，包括严重癔病

患者；伴有高热、活动性肺结核、急性传染病的患者，或治疗

期间未能按医嘱口服药物者，未签署临床试验知情同意书者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 蜂针治疗，每天 1 次。7 天为 1 疗程。治疗 5

疗程。穴位选择：以阿是穴为主抑制癌性疼痛，加足三里扶正

祛邪，同时予围刺法抑制肿瘤生长及加强止痛效果。初次接受

治疗的患者，应当进行过敏度测试，初次蜂针可不留针。无明

显过敏不适者，可进一步接受蜂针治疗。蛰刺留针以 15～
20 min。起用以 3~5 只为宜，疼痛严重的可加用，疼痛不能

遏制的可用至 10 余只，不宜超过 15 只。阿是穴及足三里蛰

刺：局部皮肤消毒后，用止血钳夹住活蜂腰段，尾部对准穴位

或疼痛部位和压痛点蛰刺，留针 15～20 min。围刺：围绕腹

部或体表肿瘤边缘 2 cm 处围刺，止血钳夹住活蜂腰段蛰刺后

迅速拔出。同法循肿瘤边缘围绕蛰刺。用蜂量从 3～5 只开

始，可每天增加 1～2 只，最大日用蜂量共计不超过 15 只，

亦可根据患者耐受度酌情减量，每天 1 次，7 天 1 疗程，治疗

5 疗程。治疗期间严禁饮酒，食螺、蚌、虾等食物和服用含虫
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类的药物，以免引起严重的过敏反应。
2.2 对照组 以西药治疗，中度疼痛用弱阿片类止痛药物曲

马多胶囊，每次 50 mg，每天 4 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疼痛强度(PI)：以 0～10 数字疼痛分级法评

价患者疼痛强度，详细记录治疗后第 1～7 天的疼痛记分。对

比治疗前后疼痛计分的差异，并比较组间的差异。②疼痛强度

差(PID)：患者治疗前后每次测定的疼痛记分差值。③疼痛缓

解百分率，按以下公式计算：疼痛强度差 / 治疗前疼痛记分×
100%。④止痛起效时间：指用药后至疼痛轻度缓解以上所需

的时间。⑤止痛持续时间：指从起效至疼痛强度再恢复到起效

前强度的时间。⑥不良反应：观察是否出现头晕、恶心呕吐、
上腹部不适、皮疹瘙痒等不良反应。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，方差齐时采用 t 检

验，方差不齐时采用校正 t 检验；计数资料采用 χ2 检验；等级

资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疼痛分级：采用主诉疼痛分析法：WHO 级

疼痛分级标准：0 级为无痛，1 级(1～3 分)为轻度疼痛，2 级

(4～6 分)为中度疼痛(痛感明显，不能忍受，睡眠受干扰，要

求服用镇痛剂)，3 级(7～10 分)为重度疼痛(疼痛剧烈，可伴有

植物神经功能紊乱或被动体位)。镇痛效果分级：采用 WHO

疼痛疗效评定标准：完全缓解(CR)：治疗后完全无痛；部分缓

解(PR)：疼痛较前明显减轻，睡眠基本不受干扰，能正常生

活；轻度缓解(MR)疼痛较用药前减轻，但仍感到明显疼痛，

睡眠仍受干扰；无效(NR)：与治疗前比无减轻。
4.2 2组止痛疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 93.33%，

对照组 73.33%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P <

0.05)，说明治疗组止痛效果优于对照组。

表 1 2 组止痛疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组止痛作用起效时间、止痛持续时间比较 见表 2。治

疗组止痛起效时间、止痛持续时间均好于对照组(P < 0.05)。

表2 2 组止痛作用起效时间、止痛持续时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组不良反应发生率比较 治疗组 5 例出现皮疹瘙痒的

过敏反应，1 例产生心慌现象，不良反应发生率 20.0%。对照

组 5 例产生腹胀，2 例便秘，2 例头昏，10 例纳差、恶心、呕

吐，1 例心慌气短，不良反应发生率 66.7%。2 组比较，差异

有非常显著性意义(P < 0.01)。
5 讨论

近年来，蜂针疗法抗癌止痛的疗效已引起了现代临床医家

和药理学家的重视。马辉等[1]运用蜂毒注射液联合吗啡控释片

治疗癌性疼痛有效率 97.5%，显著有效率 85.0%，患者生活

质量提高。葛来安等[2]运用蜂针治疗晚期肝癌患者，发现其疗

效优于强效阿片类止痛剂哌替啶和吗啡，彭辉等[3]运用蜂针联

合三阶梯止痛，疗法治疗癌痛，发现蜂针疗法与西药联合应

用，止痛起效时间、缓解程度、持续时间都比单用西药止痛效

果要好，并能够减轻西药的毒副作用。
近几年来，笔者根据传统中医学经络腧穴理论运用蜂针疗

法治疗癌痛，蜂针疗法具有针、药、灸三重作用。“针”指蜂

的尾刺似针，能刺激人体的经络、皮部，以疏通经络，调和气

血；“药”指蜂针中的蜂针液输入人体，发挥了蜂针液的一系

列药理功效；“灸”是蜂针刺后，局部充血红肿，皮温升高，

似有温灸效应，可起到温经通络，扶正祛邪的作用。通过临床

验证用蜂针蛰刺配合围刺法对癌性疼痛的治疗有显著效果，癌

症病人正气虚于内，邪气亢盛于外，癌痛主要是寒湿瘀痼结，

经络阻滞，不痛则痛，蛰刺阿是穴可起到直接疏通局部经气，

蛰刺足三里则可扶正祛邪，针、药、灸三重作用协同激发经

络，使气血流畅，经络疏通，从而达到通则不痛的止痛效果。
围刺法是古代扬刺法的一种，用蜂针进行围刺治疗，首先对于

癌症持续性的疼痛具有更好的镇痛效果，其次能够帮助缩小肿

块和稳定病情。此外，腹部癌症肿块生长压迫和浸润周围组织

易产生梗阻，围刺亦可迅速消除腹胀达到疏通梗阻的作用。
本研究结果显示，蜂针疗法治疗中度癌痛比西药治疗止痛

效果好，且蜂针疗法在取得很好镇痛效果的同时避免了药物的

毒副作用及成瘾性，同时还可调节机体免疫功能，对肿瘤的生

长有一定抑制作用，不良反应发生少，而且操作简便、价格低

廉，能为患者和社会减轻经济负担，故值得临床推广。
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