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冰硼散加减外用联合穴位注射治疗原发性肝癌中
重度疼痛的临床疗效

贾立永

渊建昌县人民医院普外科袁辽宁 建昌 125300冤
摘要院目的 观察冰硼散加减外用联合穴位注射治疗原发性肝癌渊PHC冤中重度疼痛的临床疗效遥 方法 选取 2019年 5月-2021

年 5月建昌县人民医院收治的 68例 PHC中重度疼痛患者袁按照随机数字表法分为对照组和观察组袁各 34例遥 对照组给予盐

酸羟考酮缓释片治疗袁观察组在其基础上应用冰硼散加减外用联合穴位注射治疗袁比较两组镇痛效果尧疼痛程度数字评估量表

渊NRS冤评分尧匹兹堡睡眠质量指数渊PSQI冤评分尧前列腺素 E2渊PGE2冤尧缓激肽渊BK冤尧茁-内啡肽渊茁-ENP冤及不良反应遥 结果 观察

组镇痛有效率为 91.18%袁高于对照组的 70.59%渊 约0.05冤曰两组 NRS尧PSQI评分低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两

组 PGE2尧BK低于治疗前袁茁-ENP高于治疗前袁且观察组 PGE2尧BK低于对照组袁茁-ENP高于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应

发生率为 29.41%袁低于对照组的 52.94%渊 约0.05冤遥 结论 冰硼散加减外用联合穴位注射治疗 PHC中重度疼痛效果确切袁可有

效减轻其癌性疼痛袁改善睡眠质量袁降低肿瘤细胞炎性因子分泌袁减少药物不良反应遥
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Clinical Effect of Modified Bingpeng Powder Combined with Acupoint Injection in the Treatment

of Moderate and Severe Pain in Primary Hepatic Carcinoma
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of modified Bingpeng powder combined with acupoint injection in the treatment of moderate to

severe pain in primary hepatic carcinoma (PHC).Methods A total of 68 patients with moderate to severe pain of PHC admitted to Jianchang County

People's Hospital from May 2019 to May 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 34 cases in each

group. The control group was treated with oxycodone hydrochloride sustained release tablets, and the observation group was treated with Bingpeng

powder combined with acupoint injection. The analgesic effect, NRS score, Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score, prostaglandin E2 (PGE2),

bradykinin (BK), 茁-endorphin (茁-ENP) and adverse reactions were compared between the two groups.Results The effective rate of analgesia in the

observation group was 91.18%, which was higher than 70.59% in the control group ( <0.05). The NRS and PSQI scores of the two groups were lower

than those before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05). PGE2 and BK in the two groups were lower than

those before treatment, and 茁-ENP was higher than that before treatment, PGE2 and BK in the observation group were lower than those in the control

group, and 茁-ENP was higher than that in the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 29.41%, which

was lower than 52.94% in the control group ( <0.05).Conclusion Modified Bingpeng powder combined with acupoint injection is effective in the

treatment of moderate and severe pain in PHC, which can effectively relieve cancer pain, improve sleep quality, reduce the secretion of inflammatory

factors in tumor cells and reduce adverse drug reactions.
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癌性疼痛（cancer pain）是原发性肝癌（primary

hepatic carcinoma，PHC）的常见症状，多与肿瘤浸

润、压迫局部组织以及肿瘤相关细胞因子对痛觉感

受器的刺激作用有关 [1]，对患者睡眠质量及生存预

后造成了严重影响。癌症三阶梯止痛方案是当前公

认的止痛疗法，针对中重度疼痛患者，通常需应用阿

片类药物，即第三阶梯止痛药进行治疗，可达一定疗

效；但其药物副作用及成瘾性为其临床应用带来了

较大限制，不利于患者的持续镇痛治疗[2，3]。中医将

肝癌引起的肝区疼痛归属于“积聚”“痞满”范畴，认

为其发病机制在于肝部肿块聚结引起的“经络阻滞、

气血不畅”状态[4，5]，因而当以“活血、通络、止痛”之

法应对。冰硼散是中医通络活血之良方，而穴位注

射则是近年来颇有成效的中医外治手段[6]。将二者

联合应用于癌痛治疗中，可通过机体血气状态的改

善，发挥止痛作用。目前关于此方案的应用研究较

少，现本研究结合 2019年 5月-2021年 5月建昌县

人民医院收治的 68例 PHC中重度疼痛患者，观察

冰硼散加减外用联合穴位注射治疗 PHC中重度疼

痛的临床疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 5月-2021年 5月建昌

县人民医院收治的 68例 PHC中重度疼痛患者，按

照随机数字表法分为对照组和观察组，各 34例。对

照组男 21 例，女 13 例；年龄 42~73 岁，平均年龄

（56.34依5.32）岁；病程 1~4年，平均病程（2.14依0.65）

年；病理分型：肝细胞肝癌 18例，胆管细胞癌 11例，

混合型肝癌 5例。观察组男 22例，女 12例；年龄

43~74岁，平均年龄（56.45依5.28）岁；病程 1~4年，平

均病程（2.08依0.71）年；病理分型：肝细胞肝癌 19

例，胆管细胞癌 11例，混合型肝癌 4例。两组性别、

年龄、病程、病理分型比较，差异无统计学意义（ 跃
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0.05），研究可比。本研究患者及家属均知情自愿参

加，并签署同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合《原发性肝

癌诊疗规范（2019年版）》[7]诊断标准；于伴有肝癌相

关持续性疼痛，疼痛程度数字评估量表（NRS）逸4

分；盂近 1个月内未接受手术及放化疗；榆预计生存

期逸3个月；虞无药物禁忌。排除标准：淤肝、肾功能

障碍者；于智力障碍等无法准确判定疼痛程度者；

盂其他原因导致疼痛的患者；榆治疗部位皮肤破溃

者；虞合并肝癌破裂出血、肝衰竭等严重并发症者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予盐酸羟考酮缓释片（BARD PHAR原

MACEUTICALS LIMITED，注册证号 H20120518，

规格：10 mg）口服治疗，初始剂量 10 mg，1次/12 h

服用，后续依据疼痛缓解情况调整剂量，不超过

200 mg/12 h，其药片需整颗服用，不可掰开或研磨，

连续服用 4周。

1.3.2观察组 在以上基础上应用冰硼散加减外用联

合穴位注射治疗，冰硼散组方：冰片 1 g、延胡索 10 g、

玄明粉 10 g、白芥子 6 g、生草乌 3 g，加入 5 ml食醋后

取适量调成糊状，利用敷料贴于疼痛部位，2~6 h/次，

每 2 d敷贴 1次穴位注射。于双侧肝俞穴注入 2 ml复

方苦参注射液（山西振东金晶制药有限公司，国药准

字 Z14021231，规格：5 ml），1次/2 d，治疗 4周。

1.4观察指标 比较两组镇痛效果、NRS评分、匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）评分、肿瘤细胞炎性因子[前

列腺素 E2（PGE2）、缓激肽（BK）]、茁-内啡肽（茁-ENP）

及不良反应（恶心、乏力、便秘、皮肤瘙痒、呼吸抑制）

发生情况。镇痛效果 [8]：淤完全缓解：NRS评分下

降逸75%；于部分缓解：NRS评分下降 50%~74%；

盂轻微缓解：NRS评分下降 25%~49%；榆无效：NRS

评分下降约25%。镇痛有效率=（完全缓解+部分缓

解+轻微缓解）/总例数伊100%。NRS[9]：采用数字 0~10

表示，分数越高疼痛越重，轻度疼痛（1~3分），中度疼

痛（4~6分），重度疼痛（7~10分）。PSQI[10]：共 18条目

参与计分，总分 0~21分，分数越高睡眠质量越差。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组镇痛效果比较 观察组镇痛有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组 NRS、PSQI评分比较 两组 NRS、PSQI评分

均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组 PGE2、BK、茁-ENP水平比较 两组 PGE2、BK

水平低于治疗前，茁-ENP水平高于治疗前，且观察组

PGE2、BK低于对照组，茁-ENP高于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不良反应比较 观察组不良反应发生率低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

34

34

完全缓解

7（20.59）

4（11.76）

部分缓解

16（47.06）

11（32.35）

轻微缓解

8（23.53）

9（26.47）

无效

3（8.82）

10（29.41）

有效率

31（91.18）*

24（70.59）

表 1 两组镇痛效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.660，=0.031

组别

观察组

对照组

34

34

治疗前

6.73依0.82

6.81依0.86

0.393

0.696

治疗后

2.15依0.74*

3.42依0.89*

6.398

0.000

治疗前

13.56依1.37

13.68依1.42

0.355

0.724

治疗后

5.20依0.78*

6.34依0.92*

5.511

0.000

NRS评分 PSQI评分

表 2 两组 NRS尧PSQI评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

221.78依23.27

220.92依24.16

0.149

0.882

组别

观察组

对照组

34

34

治疗后

153.83依14.76*

191.75依17.53*

9.649

0.000

治疗前

17.26依3.58

17.32依3.70

0.068

0.946

治疗后

6.68依5.30*

8.57依4.75*

2.505

0.015

治疗前

35.30依7.45

35.22依7.58

0.044

0.965

治疗后

84.20依4.75*

64.62依5.07*

16.433

0.000

PGE2（ng/ml） BK（ng/ml） 茁-ENP（pg/ml）

表 3 两组 PGE2尧BK尧茁-ENP水平比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

中医认为，癌痛就其性质而言，可分为“虚”“实”

两类。“虚痛”是指久病体虚、气血不足、脏腑受损、经

络失养引起的“不荣则痛”。“实痛”则是由毒邪侵袭

导致血瘀痰结、邪毒壅塞引起的“不通则痛”，临床多

表现为本虚标实、虚实夹杂[11，12]。其中肝癌疼痛多是

由于正气不足、气血亏虚，血液无法濡养经络而导致

的肝区疼痛。对此，当以“活血通络”之法施治[13]。冰硼

散是中医消肿止痛之良药，其组方中生草乌可破积

聚，而白芥子、延胡索等药物则具有活血、行气之效，

配合玄明粉软坚散结，冰片止痛，诸药齐用，可共奏

“行气活血、通络止痛”的功效[14，15]。穴位注射是将中

药注入穴位，通过针刺与药物双重刺激，促进局部血

液循环，发挥止痛作用[16，17]。此二者联合用于 PHC癌

痛患者的治疗中，有利于镇痛效果的进一步改善。

本研究中观察组镇痛有效率高于对照组（ 约

0.05），提示冰硼散外用联合穴位注射可提升镇痛效

果，与吴昭利等[18]研究结果一致。分析认为，该疗法

可改善患者气血状态，缓解其“不通则痛”问题，进而

强化止痛作用。两组 NRS、PSQI评分低于治疗前，且

观察组低于对照组（ 约0.05），表明该疗法可减轻患

者疼痛程度，改善睡眠质量。癌痛的发生多与疼痛信

号敏化、外周传入神经敏化及组织局部微环境改变

等机制有关，而 PGE2、BK等炎性因子刺激外周神经

引起痛阈降低，是形成外周传入神经敏化的重要原

因[19]。此外，大脑分泌的 茁-ENP具有良好的抗应激

及抑痛效应，可与阿片受体结合，抑制去甲肾上腺素

及 5-羟色胺的摄取，阻碍痛觉传导中枢神经系统，

达到止痛目的[20]。本研究中观察组 PGE2、BK低于对

照组，茁-ENP高于对照组（ 约0.05），表明该疗法可抑

制肿瘤细胞因子释放，同时促进 茁-ENP水平提升，

止痛效果显著。观察组不良反应发生率低于对照组

（ 约0.05）。分析认为，该疗法可减轻阿片类药物的使

用剂量，由此降低该药物引起的不良反应风险，强化

用药安全。

综上所述，冰硼散加减外用联合穴位注射治疗

PHC中重度疼痛效果确切，可有效减轻其癌性疼

痛，改善睡眠质量，降低肿瘤细胞炎性因子分泌，减

少药物不良反应。
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恶心

3（8.82）

6（17.65）

组别

观察组

对照组

34

34

乏力

2（5.88）

4（11.76）

便秘

3（8.82）

5（14.71）

皮肤瘙痒

2（5.88）

2（5.88）

呼吸抑制

0

1（2.94）

发生率

10（29.41）*

18（52.94）

表 4 两组不良反应比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.886，=0.049
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