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腕踝针联合解毒化纤膏穴位贴敷干预肝癌患者癌痛的
疗效观察

赵安静 吴春明 郑金莲 黄蓓蕾 冯晶晶

[摘要] 目的 探索腕踝针联合解毒化纤膏穴位贴敷干预肝癌患者癌痛的临床疗效。方法 选择 60 例肝癌癌痛

患者，随机分成两组，对照组给予盐酸曲马多片治疗，观察组在对照组的基础上给予腕踝针和解毒化纤膏穴位贴敷

联合干预，观察治疗后 4 周两组的疼痛、生活质量、睡眠质量、镇痛满意度及总体疗效和安全性。结果 治疗后观

察组的疼痛数字评估法评分（NRS）、匹兹堡睡眠质量表（PSQI）均较对照组低，Karnofsky功能状态评分（KPS）、肿瘤

病人生活质量量表（QOL）评分均较对照组高（t分别=-10.32、-9.94、4.27、8.91，P均＜0.05），观察组的镇痛满意度及

总体治疗有效率均高于对照组，差异有统计学意义（Z=2.12，χ2=2.42，P均＜0.05）；两组出现头晕嗜睡、恶心呕吐、便

秘、尿潴留及皮疹瘙痒等不良事件的发生率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.48、0.34、0.13、0.61、0.09，P均＞

0.05）。结论 联合应用腕踝针和解毒化纤膏穴位贴敷治疗肝癌癌痛具有一定的疗效优势，且能够保证患者的安

全性和良好的治疗耐受性。
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Efficacy observation of wrist-ankle acupuncture combined with acupoint Jiedu Huaxian ointment in intervening
cancer pain of patients with liver cancer ZHAO Anjing，WU Chunming，ZHENG Jinlian，et al.Department of Infec⁃
tious Diseases and Hepatology，Wenzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wenzhou 325000，China.
[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of wrist-ankle acupuncture combined with Jiedu Huaxian oint⁃
ment relieving pain in patients with liver cancer. Methods Sixty patients with liver cancer induced pain were selected
and randomly divided into two groups.The control group was treated with tramadol hydrochloride tablets.The observation
group received the combined intervention of wrist-ankle acupuncture and acupoint application of Jiedu Huaxian ointment
in addition to the treatment in the control group.Four weeks after treatment，pain levels，quality of life，sleep quality，satis⁃
faction with analgesia，overall therapeutic efficacy，and safety were observed in both groups. Results After treatment，the
NRS and PSQI scores in the observation group were significantly lower than those in the control group，while the KPS
and QOL scores were significantly higher in the observation group（t=-10.32，-9.94，4.27，8.91，P＜0.05）.The satisfac⁃
tion with analgesia and the overall treatment effective rate in the observation group were higher than those in the control
group，with statistically significant differences（Z=2.12，χ2=2.42，P＜0.05）.There was no significant difference in the inci⁃
dence of adverse events between the two groups including dizziness，drowsiness，nausea，vomiting，constipation，urinary re⁃
tention and pruritus（χ2=0.48，0.34，0.13，0.61，0.09，P＞0.05）. Conclusion The combined application of wrist - ankle
acupuncture and acupoint application of Jiedu Huaxian ointment in the treatment of liver cancer induced pain has certain
curative advantages.It can ensure patient safety and good treatment tolerance.
[Key words] wrist-ankle acupuncture； Jiedu Huaxian ointment； acupuncture； acupoint application； liver can⁃
cer induced pain； efficacy； safety

肝癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，其主要症

状之一是癌痛，严重影响患者的日常生活质量，甚

至可能降低肿瘤的治疗效果，延长住院天数，加重

患者家庭经济负担[1~3]。目前使用的各类止痛药物
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如非甾体类抗炎药或阿片类药物，虽然疼痛可得到

暂时缓解，但长期使用有成瘾性、耐药性等不良反

应[4]。近年来中医药方法治疗癌性疼痛取得许多进

展，针刺干预和穴位贴敷均是目前较为常见的非药

物干预方法，其在缓解疼痛和改善生活质量方面显

示出一定的潜力[5]，但两者联合使用目前鲜有报道。

本次研究旨在探索在抗癌治疗基础上采用腕踝针

联合解毒化纤膏穴位贴敷干预肝癌患者癌痛的有

效性及安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择温州市中医院感染肝病科

2022年6 月至2023年12 月收治的原发性肝癌患者

60 例，纳入标准为：①符合原发性肝癌诊疗指南

（2022年版）的诊断标准[6]；②首次就诊；③病程小于

6 个月；④疼痛数字评估法（numerical rating scale，
NRS）评分为≥6 分；⑤Karnofsky 功能状态（Karnof⁃
sky performance status，KPS）评分≥50 分；⑥癌性疼

痛；⑦获患者知悉并同意，自愿参与本次研究。排

除标准为：①合并其他肿瘤；②研究前 1 周经过放

疗、手术、介入、射频消融神经阻断等治疗；③治疗

穴位皮肤处有破损；④存在严重心、肺、肾及消化道

等重要脏器疾病；⑤治疗期间应用非甾体类、激

素、抗焦虑和/或抗抑郁药物；⑥妊娠及哺乳期妇

女；⑦对研究所用药物过敏或不耐受。本次研究通

过医院伦理委员会审批。纳入研究对象随机分成

两组，每组 30 例。观察组中男性 19 例、女性

11 例，平均年龄（61.87±7.39）岁，平均病程 3.50
（1.00~4.00）个月。对照组中男性17 例、女性13 例，

平均年龄（61.80±7.35）岁，平均病程 3.00（1.50~
3.50）个月。两组的一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组予盐酸曲马多片（由山东新华制

药股份有限公司生产）100 mg口服，每日 2 次，早、

晚餐后半小时口服。期间如疼痛控制不佳可酌情

增加给药次数，干预 4 周。观察组在对照组的基础

上，对患者行腕踝针联合解毒化纤膏穴位贴敷干预

4 周。腕踝针材料：采用华佗牌 0.25 mm×25 mm的

一次性无菌针灸针，根据疼痛部位及原发灶部位

按腕踝针选区原则进行定位，局部 75% 酒精消毒

后，予以30°斜刺入皮下浅层组织，针刺完毕后予以

胶布固定 10～12 h。每日或隔日一次，干预 4 周。

解毒化纤膏组成：王不留行 10 g，当归 9 g，生白芍

15 g，甘草 5 g，泽兰 15 g，黄芪 15 g，垂盆草 15 g，大

黄 3 g，使用时先将饮片研磨成药粉，取适量药粉加

温开水与蜂蜜（按 1∶3比例）调制成膏状，膏体以形

状固定而药物不外溢为宜，均匀摊覆在膏药外敷固

定贴上，厚约0.3~0.5 cm[7]。贴敷前嘱患者排空大小

便，取平卧位，暴露胁肋部或肝区。取穴：章门、期

门、不容、承满等。将膏药贴敷于上述穴位以胶布

固定。若患者需要起床走动者可加用多头带固定。

每天贴敷 1 次，每次 1贴（60 g），持续敷 6~8 h，每日

1~2 次，干预4 周。

1.3 观察指标 ①治疗前后疼痛评分、KPS评分、

睡眠质量评分、生活质量评分。疼痛评分采用NRS
量表进行评估，分数越高，疼痛程度越严重[8]。KPS
评分越低，说明患者的状态越差，对应的预后会更

差[9]。睡眠质量评分采用匹兹堡睡眠质量表（Pitts⁃
burgh sleep quality index，PSQI）进行评定，总分范围

0～21 分，得分越高，睡眠质量越差[10]。生活质量评

分采用肿瘤病人生活质量量表（quality of life，QOL）
进行评价，满分60 分，≤20 分为生活质量极差，21~
30 分为差，31~40 分为一般，41~50 分为较好，51~
60 分为良好[11]。②疼痛疗效评定。疼痛缓解程度=
（治疗前NRS评分-治疗后NRS评分）/治疗前NRS
评分×100%。完全缓解：疼痛缓解程度 100%，患者

无疼痛感觉；部分缓解：疼痛缓解程度≥60%，疼痛

明显减轻，睡眠基本不受干扰；轻度缓解：25%≤疼

痛缓解程度＜60%，疼痛较前有缓解但仍影响睡眠；

无效：疼痛缓解程度＜25%，患者感觉疼痛和治疗前

相比未见明显减轻[12]。总有效率=（完全缓解例数+
部分缓解例数）/总数×100%。③镇痛满意度：对镇

痛效果满意度的评价采用5级评价法。1级：非常满

意；2级：满意；3级：一般；4级：不满意；5级：极为不

满意[13]。④不良反应：观察并统计两组出现头晕嗜

睡、恶心呕吐、便秘、尿潴留及皮疹瘙痒等不良反应

情况。

1.4 统计学方法 数据统计分析采用 IBM SPSS
26.0软件。计量资料符合正态分布的用均数±标准

差（x±s）来表示，采用 t检验进行组间比较；不符合正

态分布的用中位数（四分位数）来表示，采用非参数

检验进行组间比较。计数资料用例数（%）表示，采

用χ2检验进行组间比较；其中等级数据的组间比较

采用秩和检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后疼痛评分、KPS评分、睡眠质量

评分、生活质量评分比较见表1
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表1 两组治疗前后疼痛评分、KPS评分、睡眠质量评分、生活质量评分比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NRS评分

7.24±1.15
3.31±0.36*#

7.15±1.12
4.47±0.50

KPS评分

56.90±4.52
83.25±5.16*#

56.97±4.34
77.60±5.08

PSQI评分

14.36±1.11
7.23±1.01*#

14.42±1.03
9.86±1.04

QOL评分

33.21±2.45
52.70±4.06*#

33.26±2.38
44.28±3.21

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组间治疗前NRS、KPS、PSQI和

QOL评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.31、
0.06、0.22、0.08，P均＞0.05），治疗后两组的 NRS、
KPS、PSQI和QOL评分均较治疗前有所改善（t分别

=17.86、21.04、26.02、22.51、11.97、11.91、17.06、

15.10，P均＜0.05）；且治疗后观察组的NRS、PSQI评
分均较对照组低，KPS、QOL评分均较对照组高，差

异均有统计学意义（t分别=-10.32、-9.94、4.27、
8.91，P均＜0.05）。
2.2 两组疼痛疗效比较见表2

表2 两组疼痛疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

30
30

完全缓解

12（40.00）
5（16.67）

部分缓解

8（26.67）
6（20.00）

轻度缓解

5（16.67）
8（26.67）

无效

5（16.67）
11（36.67）

总有效率

25（83.33）*
19（63.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组的总体有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=2.42，P＜0.05）。
2.3 两组镇痛满意度比较见表3

表3 两组镇痛满意度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

30
30

非常满意

10（33.33）
5（16.67）

满意

9（30.00）
7（23.33）

一般

7（23.33）
8（26.67）

不满意

3（10.00）
6（20.00）

非常不满意

1（ 3.33）
4（13.33）

由表 3可见，观察组镇痛满意度明显高于对照

组，差异有统计学意义（Z=2.12，P＜0.05）。
2.4 两组不良事件发生情况比较见表4

表4 两组的不良事件发生情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

30
30

头晕嗜睡

6（20.00）
4（13.33）

恶心呕吐

9（30.00）
7（23.33）

便秘

4（13.33）
5（16.67）

尿潴留

2（6.67）
1（3.33）

皮疹瘙痒

8（26.67）
7（23.33）

由表 4可见，两组出现头晕嗜睡、恶心呕吐、便

秘、尿潴留及皮疹瘙痒等不良事件的发生率比较，

差异均无统计学意义（χ2分别=0.48、0.34、0.13、0.61、
0.09，P均＞0.05）。
3 讨论

肝癌是一种常伴发疼痛症状的恶性肿瘤，中医

把肝癌归属于肝岩、黄疸、积聚、胁痛等病证的范

畴，中医认为其病因多样、病机多端，感受邪毒，肝

气抑郁，饮食损伤是肝癌的主要病因，而正气亏虚、

脏腑失调则是发病的内在条件，其病机演变与正气

有关，初病多实、久病多虚，后期多正虚邪实，疼痛

原因与肿瘤增大后肝包膜张力增加、肿瘤坏死物质

刺激肝包膜、肿瘤结节破裂出血、肝外转移及肿瘤

相关治疗措施等相关。

目前，针对肝癌癌痛的治疗主要为药物治疗，

主要包括镇痛药物、化疗药物和放疗药物。这些药

物可用于缓解癌痛，但对于某些患者可能出现耐药

性或副作用。目前，针对肝癌癌痛的治疗是个体化

的，根据患者的具体情况和疼痛程度选择不同的治

疗方案。然而，仍然存在一些患者对治疗反应不佳

或疼痛无法完全缓解的情况，因此需要进一步研究

和开发更有效的治疗手段。
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近年来，中医药治疗技术在缓解各类疼痛方面

的研究取得了极大的进展。腕踝针和解毒化纤膏

穴位贴敷是两种常见的非药物中医干预方法，可以

用于缓解肝癌患者的疼痛症状[13，14]。本次研究结果

显示，联合应用腕踝针和解毒化纤膏穴位贴敷治疗

后的疼痛、生活质量及睡眠质量评分均较对照组有

所改善（P＜0.05），观察组患者的镇痛满意度和总体

治疗有效率均高于对照组（P＜0.05）。在不良事件

方面，两组头晕嗜睡、恶心呕吐、便秘、尿潴留及皮

疹瘙痒等的发生率均无明显差异（P＞0.05）。可见

联合应用腕踝针和解毒化纤膏穴位贴敷这两种方

法具有疗效的协同增强效果，对于肝癌癌痛患者来

说具有一定的疗效优势，同时安全性高。可能有如

下原因：①作用机制互补。腕踝针是一种基于中医

经络理论的疼痛治疗方法，可以通过刺激腕部和踝

部的特定穴位来调节气血运行和神经系统功能，从

而缓解疼痛[15]；解毒化纤膏穴位贴敷是一种中医药

物外治法，其药物成分具有活血化瘀、舒筋活络的

作用，可以促进疼痛部位的血液循环，缓解炎症反

应和神经传导的异常，从而减轻肝癌癌痛患者的疼

痛感知[16]。②提供多重刺激。腕踝针刺激特定穴位

可以直接作用于经络系统和神经系统，而解毒化纤

膏穴位贴敷则通过局部药物成分的渗透和吸收，提

供持久的局部治疗效果。这种多重刺激的联合作

用可能会增强疼痛缓解的效果，使肝癌癌痛患者获

得更好的疼痛控制和生活质量改善效果[17]。③安全

性和耐受性好。两种方法均为非侵入性、无副作用

的治疗方式，很少出现严重不良反应。因此，联合

应用时不仅可以增强疗效，还能够保证患者的安全

性和良好的治疗耐受性。

由于肝癌癌痛的发病机制复杂，涉及多个生理

和病理因素，所以联合干预在不同个体和不同病情

下的疗效可能存在差异，可能通过多个途径发挥其

疗效。因此，未来的研究需要进一步探索腕踝针干

预的适应证、最佳治疗时机和干预方法的个体化选

择，以及解毒化纤膏的药物成分、穴位选择、贴敷时

间和频率等，以提高其联合干预在肝癌癌痛患者中

的应用效果。
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