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中医药治疗骨转移癌研究进展
冯宇　 崔艺馨　 徐睿鑫　 姜淼

【摘要】　 通过复习近年来中医药治疗骨转移癌的文章，分析其辨证过程、治疗方法、评价指标、
治疗效果等，总结出中药治疗骨转移癌的研究进展。发现骨转移癌的病机多为肾虚、痰凝、血瘀及
阴毒，临床上多采用补肾、化痰、祛瘀、解毒为法治疗。治疗手段多采用内服、外敷、针灸、静脉输注
等。中医药对于减轻骨转移的疼痛及改善生活质量有明确的疗效，与西药联合应用可减少西药的
应用量，但机制仍不明确。有少数医家发现中药有恢复骨质作用，有待运用现代科学技术加以研究
论证。
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　 　 骨转移癌是晚期癌症常见并发症之一，严重影
响患者的生活质量。其中以乳腺癌、肺癌和前列腺
癌引起的骨转移最常见［１２］。控制骨转移的发生发
展是当今肿瘤临床研究的重要课题。中医药在骨
转移癌的治疗方面取得了一定进展，在减少患者痛

苦、改善生存质量等方面发挥了重要作用，现将近
年的研究概述如下。
!

　 病因病机研究进展
中医古籍里面并无骨转移癌的病名记录，按骨

转移癌的临床表现可归属于中医学“骨瘤”、“骨
蚀”、“骨疽”、“骨痹”、“岩”、“积聚”、“石瘤”等范
畴。古代医家认为由于骨转移癌导致的疼痛主要
有“不荣则痛”、“不通则痛”两方面。现代医家对骨
转移癌的病因病机认识主要围绕肾虚、痰瘀、阴毒
等三方面进行论述。

一方面有医家认为先天肾虚易导致本病，如刘
程欣等［３］认为该病多因禀赋不足，肾精亏损，骨髓
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空虚等因素导致；因肾主骨，骨生髓，故肾虚易骨
病。潘婉等［４］也认为肾为先天之本，肾精盈则骨强
筋健，若先天不足，则容易发生本病。另一方面有
医家认为后天失养等因素导致的肾虚也可导致本
病，如贾文娟［５］等认为恶性肿瘤患者因脏腑虚损、
气血亏虚，以至不能养髓生骨，故容易发生骨转移。
侯恩仁［６］也认为晚期肿瘤患者大多属于“五脏之
虚，穷必归肾”，肾虚易致骨转移。

肾虚为本病之本，但痰、瘀、毒为本病之标。黄
立中教授认为从临床上看，本病患者手足不温，舌
淡有瘀斑瘀点，苔白润或白腻，多为寒、痰、瘀血内
生并伏留于体内，正气无力驱邪外出，遂流窜至骨，
发为本病［７］。贾文娟［５］也认为正气虚弱为本病的
主要发病基础，瘀血邪毒易乘虚侵袭并留置深入经
筋骨骱之中，胶着不去，致经脉凝滞不通，故发以骨
痛为主要症状的骨转移。黄立中教授还认为本病
肿块盘根坚硬，推之不移，皮色如常，与阳热证的肿
块特征相反；且本病疼痛多为昼轻夜重或阴雨天加
重，符合阴邪致病特点，故考虑本病为阴毒致病［７］。

由此可以看出，各位医家均认为骨瘤的形成主
要原因为本虚标实。本在肾虚，肾虚不能生髓养
骨，为“不荣则痛”的主要原因；标在痰、瘀、毒，是
“不通则痛”的原因。
"

　 治则治法
骨转移的病机多为肾虚、痰凝、血瘀及阴毒，故

临床上多采用补肾、化痰、祛瘀、解毒为法治疗。潘
婉等［４］认为，骨转移癌的病机为本虚标实，治以补
肾养髓、行气活血、化瘀止痛法。张肖晗［８］认为肾
虚为骨转移癌患者的主要病机，但肾为先天之本，
脾为后天之本，肾精依赖脾精的滋养得以补充，所
以补肾同时需要补脾。朱良春认为，骨转移癌以肾
虚为本，“痰”、“瘀”为标，治疗上宜化痰、散结、温
阳、通络四法合用，方可使筋骨得荣、痰瘀得化、血
络得通而症消痛止［９］。黄立中教授认为本病为阳
虚肾亏、阴毒内盛、寒凝痰滞、痰瘀交阻，所以治以
温阳补肾、散寒通经、化瘀消痰之法［７］。
２ １　 主方加减

目前临床上各位医家较少采用辨证论治来治
疗骨转移癌，一般根据自己的经验，采用补肾、化
痰、祛瘀、解毒为法，以自己的主方加减来治疗骨转
移癌，均取得较好的疗效。如柳景红等［１０］应用壮骨
止痛散治疗本病，方药组成为：补骨脂１５ ｇ、骨碎补

１５ ｇ、穿山甲５ ｇ、桑寄生１５ ｇ、威灵仙３０ ｇ、当归
１０ ｇ、熟地黄１５ ｇ、酒白芍１５ ｇ、延胡索１５ ｇ、三七
粉冲服６ ｇ、黄芪１５ ｇ、党参１５ ｇ、白术１０ ｇ、制南星
１０ ｇ、蜈蚣２条、制地龙１５ ｇ、全蝎５ ｇ、陈皮１０ ｇ，每
天１剂，观察５２例患者，结果显示止痛持续时间高
于西医对照组。侯恩仁［６］以中医学“肾主骨、生髓”
理论基础为指导，认为肾虚则髓伤，故采用补肾填
精壮骨为基本法则，应用补肾填精壮骨方（生地黄
５０ ｇ、熟地黄５０ ｇ、桑寄生５０ ｇ、川续断２０ ｇ、杜仲２０
ｇ、骨碎补２０ ｇ、自然铜２０ ｇ、川乌６ ｇ、草乌６ ｇ、水蛭
１０ ｇ、怀牛膝２０ ｇ、龙葵３０ ｇ、山慈菇３０ ｇ，水煎服，每
日１剂，３个月一疗程）治疗晚期恶性肿瘤骨转移，
在一定程度上控制了疼痛，尤其是对一些轻、中度
疼痛患者疗效较好，总有效率达到９０％。宋彩红
等［１１］用身痛逐瘀汤加减（基础方：秦艽、川芎、桃仁、
红花、甘草、羌活、没药、当归、五灵脂、香附、牛膝、
地龙）治疗骨转移癌痛，发现身痛逐瘀汤有较明显
的抗癌止痛作用，还可以改善患者生存质量，可用
于癌痛的辅助治疗。黄立中教授［７］针对阳虚肾亏、
阴毒内盛的病机，运用温阳散寒法治疗骨转移瘤患
者不仅患者疼痛得到较好的控制，而且有的患者经
Ｘ线检查发现转移癌导致的骨破坏也不再进展，提
示中医药在治疗骨转移癌患者不仅是起到止痛的
作用，在抑制肿瘤进展甚至是骨质恢复方面可能有
一定的作用。
２ ２　 中药外治

《理瀹骈文》曰：“外治之理，即内治之理；外治
之药，即内治之药，所异者，法耳！”骨转移瘤部位多
较表浅，疼痛范围局限，外治法为体表直接给药，药
力直达病所，治疗迅速有效，既能产生明显而迅速
的效果又能避免经消化道吸收所遇到的多环节灭
活作用。黄聪超［１２］采用止痛散（乳香１０ ｇ、没药
１０ ｇ、血竭８ ｇ、蚤休２０ ｇ、半枝莲３０ ｇ、山慈姑１０ ｇ、
全蝎１０ ｇ、蜈蚣３条、壁虎１０ ｇ、生附子１０ ｇ、马钱子
３ ｇ、蟾酥２０ ｇ、透骨草１ ｇ、白芥子１０ ｇ、冰片１０ ｇ、麝
香１ｇ）和适量高度白酒调和后外敷于骨转移处及按
照原发灶加选特定外敷部位，如肺癌选肺俞与乳根
穴，乳腺癌选期门与乳房肿块处，鼻咽癌选肺俞；前
列腺癌选膀胱俞，肾癌选肾俞，甲状腺癌选肝俞等。
治疗后４０例患者疼痛等临床症状明显好转，总有效
率达到９５ ０％。杨上望［１３］采用消瘤止痛膏外用治
疗骨转移疼痛。结果显示中药止痛效果优于西药
止痛。肖俐等［１４］用超声电导药物透射技术配合中
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药外治方法（著名中医专家王沛教授自拟中药镇痛
方治疗：川乌１０ ｇ、草乌１０ ｇ、川椒１０ ｇ、细辛６ ｇ、丁
香１０ ｇ、延胡索１０ ｇ、没药１５ ｇ、干蟾皮１５ ｇ、桂枝
１５ ｇ、全蝎１０ ｇ、蜈蚣２条）治疗骨转移癌疼痛，其起
效时间与持续时间均较单纯使用中药外治或西药
治疗为优，尤其是在治疗中重度疼痛时镇痛持续时
间更长，疗效更为明显。此外，针刺点穴疗法等在
癌性疼痛的治疗中也有一定疗效。如史清华等［１５］

研究发现在口服曲马多缓释片的基础上加点穴治
疗（以中脘、气海、脾俞、肾俞、足三里、百会、三阴
交、肝俞等穴位为主）能够增强止痛的治疗效果。
刘艳茹［１６］应用中药（当归、黄芪、鸡血藤、秦艽、羌
活、乳香、没药、白术、茯苓、麝香等）穴位贴敷治疗
后，硫酸吗啡缓释片的用量明显少于对照组，差异
有统计学意义。
２ ３　 中药静脉制剂的应用

随着中医药现代化进程的发展，中药的静脉制
剂在临床上得到广泛的应用，并起到一定的治疗作
用。陈刚等［１７］将８０例骨转移癌患者随机分为治疗
组和对照组，每组４０例。所有患者转移病灶采用
６ＭＶＸ线体外局部放疗ＤＴ３０ ～ ４０ＧＹ ／ ３ ～ ４周。治
疗组从放疗开始起，使用复方苦参注射液至放疗结
束。结果显示治疗组和对照组的完全缓解率、部分
缓解率分别为９５％和６５％；提示放射治疗加用复方
苦参注射液对治疗骨转移癌有明显的协同作用。
邓力等［１８］将８０例骨转移癌患者随机分为２组，治
疗组予榄香烯注射液静脉滴注，每天１次；对照组口
服曲马多控释片，每次１００ ｍｇ，２次／天。２组均治
疗１４天后观察疗效。结果显示榄香烯注射液能显
著缓解疼痛，与对照组比较差异显著（Ｐ ＜ ０ ０５），
并能提高生存质量。吴鹤等［１９］将６０例骨转移癌患
者随机分为观察组与对照组各３０例。两组均采用
局部放疗ＤＴ３０ ～ ５０ Ｇｙ，观察组同时采用鸦胆子油
乳注射液３０ ｍｌ ＋生理盐水２５０ ｍｌ静脉滴注，每天１
次，２１天为一疗程，结果显示鸦胆子油乳注射液结
合放疗治疗骨转移癌完全缓解率６３ ３％ （１９ ／ ３０），
部分缓解率３３ ３％ （１０ ／ ３３），总有效率９６ ７％
（２９ ／ ３０），提示鸦胆子油乳注射液结合放疗治疗骨
转移癌有增效减毒作用。徐月娟等［２０］研究发现局
部放疗联合鸦胆子油治疗骨转移癌，能够明显减轻
病人痛苦，提高患者的生活质量，副作用能被患者
所接受而顺利完成治疗，中药与放疗合用，能有效
杀灭局部骨转移的肿瘤细胞，抑制骨破坏，对单发

性或少发性骨转移癌效果好。
２ ４　 中西医结合治疗

在中西医结合治疗骨转移方面中药也起着重
要的作用。中药主要与止痛药物及二膦酸类药物
联合使用。与止痛药物联合使用不仅能提高止痛
效果，还能减少止痛药物的用量。如高红芳等［２１］将
４１例患者随机分为治疗组（２０例）和对照组（２１
例）；两组均按滴定剂量给予硫酸吗啡缓释片，治疗
组同时用中药药液（当归尾１０ ｇ、赤芍药１０ ｇ、血竭
１０ ｇ、冰片３ ｇ）擦于痛处皮肤，每日３ ～ ５次，３０天为
１个疗程。结果显示治疗后治疗组疼痛控制明显优
于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），硫酸吗啡缓释片用量较对照
组明显减少（Ｐ ＜ ０ ０５）。张红等［２２］应用身痛逐瘀
汤加味联合氨酚羟考酮片治疗骨转移癌痛，经研究
表明，身痛逐瘀汤加味结合氨酚羟考酮片对于骨转
移癌痛患者的镇痛作用持续时间长，止痛效果好，
且能减少氨酚羟考酮片的使用量。

中药联合二膦酸类药物可以增强止痛效果，并
能提高患者活动能力。如李广诚等［２３］应用补肾壮
骨中药合博宁治疗骨转移癌１５例，与单用博宁比较
确能显著提高患者的活动能力及生活质量。崔玉
泉等［２４］将７８例恶性肿瘤骨转移疼痛患者随机分为
二组。所有患者均采用直线加速器放射治疗，每次
３００ ｃＧｙ，共１０次，２周结束。而治疗组同时口服
扶正培本中药，静滴帕米膦酸二钠治疗。结果显示
治疗组镇痛效果、生活质量以及骨质修复有效率均
优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１）。
#

　 实验研究
邓博等［２５２７］应用化瘀止痛方（延胡索、乳香、姜

黄、白芥子、莪术、冰片；比例：５∶ ２ ∶ ２ ∶ ２ ∶ １ ∶ １）外用治
疗骨癌疼痛模型大鼠，发现经过中药化瘀止痛方组
治疗的模型大鼠骨密度较未治疗的模型大鼠明显
升高，骨矿物质含量较未治疗的模型大鼠改善。经
Ｘ线检查，经过中药化瘀止痛方组治疗的模型大鼠
的骨质破坏较未治疗的模型大鼠有减轻趋势。邓
博等还研究发现三骨汤（由补骨脂、骨碎补、透骨草
按５∶５∶３组成）可有效抑制破骨细胞激活，减轻骨转
移所致的溶骨性骨质破坏，其作用机制与促进成骨
细胞骨保护素表达有关。姚暄等［２８］研究淫羊藿、补
骨脂和骨碎补３种补肾壮骨中药对大鼠乳腺癌骨转
移模型骨痛和骨质破坏的影响。发现淫羊藿等补
肾壮骨中药在大鼠乳腺癌骨转移模型上具有减轻
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癌性骨痛和骨质破坏的作用。
$

　 结语
骨瘤的形成主要原因为本虚标实。本在肾虚，肾

虚不能生髓养骨，为“不荣”的主要原因；标在痰、瘀、
毒，是“不通则痛”的主要病机。针对本病多采用补
肾、化痰、祛瘀、解毒为法治疗，但临床需要辨病与辨
证论治相结合。如果内服与外治相结合治疗本病可
取得更好的效果。中药静脉制剂在临床应用广泛，但
大多数需要与西医治疗如放疗等相结合。与西药联
合应用时中药既可以减轻癌痛程度，也可以减少西
药止痛药物的应用量。目前中医药对于减轻骨转
移癌导致的疼痛及改善患者活动能力及生活质量
具有较好的疗效，但机制不是十分明确，临床上实
验研究报道较少，需要进一步的深入研究。

从各个临床试验的观测指标及试验结果上可
以看出，目前中药治疗骨转移癌的作用绝大部分体
现在疼痛的减轻及活动能力、生活质量的提高，并
没有注意中药在治疗骨转移癌方面是否有其他作
用，有极少数研究者观测到中药对转移癌破坏的骨
质具有一定的修复作用；随着伴骨转移的癌症患者
的生存时间延长，患者不仅要求对于疼痛的治疗，
更要求对已经破坏的骨质进行修复以减少病理性
骨折的风险及增强活动能力，中药对于骨质破坏的
修复作用需要在临床及实验上加以深入研究，以期
发掘出中药更大的作用。
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