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补肾活血中药联合塞来昔布对胸椎转移癌疼痛疗效

的影响

吴亭摇 黄健

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨补肾活血中药联合塞来昔布对胸椎转移癌疼痛疗效的影响。 方法摇 将

2013 年 10 月到 2014 年 10 月因胸椎转移癌住院治疗的患者按随机数字表法分为常规治疗的对照组

和加用补肾活血中药外敷的治疗组。 采用视觉模拟评分(visual analogue score,VAS)评价疼痛改善

情况,采用 Karnofsky 评分评估体力状况,采用疼痛影响评估量表评估生存质量。 结果摇 (1)两组组

内治疗 7 天后、治疗 14 天后与治疗前 VAS 评分相比,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗组治疗 7 天

后、治疗 14 天后 VAS 评分显著低于对照组,相比较差异有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (2)两
组治疗 14 天后与治疗前 Karnofsky 评分相比,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗组治疗 14 天后

Karnofsky 评分显著高于对照组,相比差异有统计学意义(P<0. 01)。 (3)两组治疗 14 天后与治疗前

疼痛影响各维度评分相比,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗组疼痛影响评分中日常活动、步行能

力、正常工作、生活享受 4 个维度评分显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。
结论摇 补肾活血中药联合塞来昔布用于治疗胸椎转移癌可以加强止痛效果,提高患者生存质量,临
床疗效满意。
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摇 摇 发生在骨组织的肿瘤以转移癌最多见,脊柱是骨转移最

常见的转移部位,而胸椎转移又是脊柱转移癌中最常见的转

移部位。 目前对于胸椎转移癌的诊断并不困难,但是如何缓

解疼痛,改善胸椎转移癌患者的生存质量是各国学者追求的

目标。 本研究回顾分析 65 例经补肾活血中药联合塞来昔布

治疗的胸椎转移癌患者的临床资料,探讨补肾活血中药外敷

对胸椎转移癌疼痛疗效的影响,现报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

2013 年 10 月到 2014 年 10 月因胸椎转移癌住院治疗的

患者共 68 例,按随机数字表法分为治疗组 34 例和对照组

34 例。
1. 2摇 病例选择标准

1. 2. 1摇 纳入标准摇 (1)病理学及组织细胞学明确诊断为晚

期恶性肿瘤的患者;(2)X 线、CT、MRI 或 ECT 明确诊断属胸

椎骨转移的患者;(3)预计患者生存期>3 个月;(4)按 WHO
疼痛分级属玉、域级的患者;(5)有胸背部刺痛,痛有定处,
拒按,伴腰膝酸软,五心烦热失眠,舌质淡或瘀斑,脉弦细。

1. 2. 2摇 排除标准摇 (1)治疗期间进行放、化疗的患者;(2)
非肿瘤组织产生的疼痛;(3)伴其他内科严重疾病及精神性

疾病者。
1. 3摇 治疗方法

1. 3. 1摇 对照组摇 口服塞来昔布胶囊,一次 0. 2 g,1 天 2 次;
奥美拉唑胶囊,一次 20 mg,1 天 1 次。 7 天为一个疗程,连用

2 个疗程。
1. 3. 2摇 治疗组摇 (1)口服塞来昔布胶囊,一次 0. 2 g,1 天 2
次。 奥美拉唑胶囊,一次 20 mg,1 天 1 次。 7 天为一个疗程,
连用 2 个疗程;(2)补肾活血中药(由半枝莲、山慈菇、桃仁、
红花、当归、熟地黄、桑寄生、续断、骨碎补、透骨草、甘草各取

15 g 制备而成)加热至 30 ~ 40 益,外敷患处,1 天 1 次,每次

6 小时,7 天为 1 个疗程,连用 2 个疗程。
1. 4摇 疗效评价指标

1. 4. 1摇 疼痛摇 治疗前、治疗 7 天后、治疗 14 天后均采用视

觉模拟评分(visual analogue score,VAS)评价。
1. 4. 2摇 体力状况 摇 治疗前、治疗 14 天后均采用 Karnofsky
评分[1]评估体力状况,Karnofsky 评分从 0 ~ 100 分,每 10 分

一个级别,得分越高,健康状况越好。
1. 4. 3摇 生存质量摇 治疗前、治疗 14 天后均采用 NCCN 成人

癌痛指南(2008 版)疼痛影响评估量表评估生存质量,该评

估量表从以下 7 个维度评估癌痛的影响:(1)日常生活;(2)
情绪;(3)步行能力;(4)正常工作(包括家庭以外的工作和

家务);(5)与他人之间的关系;(6)睡眠;(7)生活享受。 每



990摇摇 环球中医药 2015 年 8 月第 8 卷第 8 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, August 2015,Vol郾 8, No郾 8

个维度从 0 分(无影响)到 10 分(完全影响)。
1. 5摇 统计学处理

数据使用 SPSS 18. 0 进行分析,数据均以均数依标准差

(x依s)表示。 组间数据比较采用重复测量数据的方差分析,
组内比较则采用配对样本 t 检验。 检验水准 琢 = 0郾 05,双侧

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义的界限。

2摇 结果

2郾 1摇 基线资料比较

有 3 例患者在治疗过程中出现患处皮肤瘙痒等表现,予
终止治疗。 因此,纳入研究的患者共 65 例,治疗组 32 例,对
照组 33 例。 治疗组中男 18 例,女 14 例,年龄 51 ~ 69 岁,平
均(61郾 03依4郾 74)岁;玉级疼痛 10 例、域级疼痛 22 例;胸椎单

处转移 24 例,多处转移 8 例。 对照组中男 17 例,女 16 例,
年龄 50 ~ 67 岁,平均(59郾 88依4郾 59)岁;玉级疼痛 13 例、域级

疼痛 20 例;胸椎单节段转移 26 例,多节段转移 7 例。 两组

患者年龄、性别、疼痛分级及病变节段相比,差异无统计学意

义(P>0郾 05),具有可比性。
2郾 2摇 两组患者 VAS 评分比较

治疗 前 两 组 VAS 评 分 相 比, 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0郾 05)。 两组组内治疗 7 天后与治疗前、治疗 14 天后与

治疗前 VAS 评分相比,差异有统计学意义(P<0郾 01);治疗

组治疗 7 天后、治疗 14 天后 VAS 评分显著低于对照组,差
异有统计学意义(P<0郾 01),见表 1。

表 1摇 两组患者 VAS 评分比较(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗 7 天后 治疗 14 天后

治疗组 32 4郾 84依0郾 84 2郾 59依0郾 71ac 1郾 34依0郾 60bc

对照组 33 4郾 94依0郾 93 3郾 06依0郾 79a 1郾 79依0郾 65b

注: 治疗后 7 天与治疗前比较, aP<0郾 01; 治疗后 14 天与治疗前比

较, bP<0郾 01;治疗组与对照组相比较, cP<0郾 01。

2郾 3摇 两组患者体力状况比较

两组治疗前 Karnofsky 评分相比,差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 两组治疗 14 天后与治疗前 Karnofsky 评分相

比,差异有统计学意义 (P < 0郾 01);治疗组治疗 14 天后

Karnofsky 评 分 显 著 高 于 对 照 组, 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0郾 01),见表 2。

表 2摇 两组患者 Karnofsky 评分比较(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗 14 天后

治疗组 32 51郾 56依8郾 84 76郾 56依6郾 02ab

对照组 33 50郾 61依9郾 33 72郾 12依6郾 50a

注: 治疗后 14 天与治疗前比较, aP<0郾 01;治疗组与对照组相比较,
bP<0郾 01。

2郾 4摇 两组患者生存质量比较

两组患者治疗前疼痛影响各维度评分相比,差异无统计

学意义(P>0郾 05)。 两组治疗 14 天后与治疗前疼痛影响各

维度评分相比,差异有统计学意义(P<0郾 01);治疗组疼痛影

响评分中日常活动、步行能力、正常工作、生活享受 4 个维度

评分显著低于对照组,差异有统计学意义 ( P < 0郾 05 或

P<0郾 01),见表 3。

表 3摇 两组患者疼痛影响评分比较(x依s)

组别 例数 维度摇 摇 摇 治疗前 治疗 14 天后

治疗组 32 日常活动 5郾 03依1郾 06 2郾 25依0郾 67ab

情绪 4郾 38依1郾 39 2郾 44依0郾 80ab

步行能力 5郾 06依0郾 93 2郾 09依0郾 59ac

正常工作 5郾 16依1郾 05 2郾 16依0郾 57ac

与他人之间的关系 5郾 03依0郾 97 2郾 47依0郾 84ab

睡眠 4郾 91依0郾 93 2郾 50依0郾 72ab

生活享受 5郾 16依1郾 11 2郾 06依0郾 72ac

对照组 33 日常活动 5郾 09依0郾 98 2郾 67依0郾 78a

情绪 4郾 48依1郾 33 2郾 39依0郾 79a

步行能力 5郾 12依0郾 89 2郾 55依0郾 90a

正常工作 5郾 09依1郾 04 2郾 70依0郾 85a

与他人之间的关系 5郾 12依0郾 82 2郾 39依0郾 83a

睡眠 5郾 03依0郾 95 2郾 67依0郾 65a

生活享受 5郾 39依1郾 03 2郾 55依0郾 75a

注: 治疗后 14 天与治疗前比较, a P<0郾 01;治疗组与对照组相比

较,bP<0郾 05 或 P<0郾 01;治疗组与对照组相比较,cP>0郾 05。

3摇 讨论

每年美国有 120 万人被诊断患有肿瘤,其中约 60 万人

有骨转移,而骨转移最常见的转移部位是椎体[2] 。 脊柱转

移癌中大约 90%是没有临床症状的,而 10% 有临床症状的

患者中最常见的是胸椎转移癌。 胸椎转移癌最常见的转移

途径是血行转移,目前被大多数学者支持的是肿瘤细胞进入

血液并停留在血管树的滤器(毛细血管床)上这一假说。 由

于脊柱特别是椎体内血窦丰富,血流缓慢,因此椎体常常最

先受累,而椎间盘由于缺乏血管多不累及。 疼痛是胸椎转移

癌患者最常见的症状和主要来诊的原因[3] 。 其疼痛特点为

白天轻夜间重,与活动无关,常常因疼痛无法入眠。 胸椎转

移癌疼痛的可能机制包括:(1)疼痛刺激导致脊髓背角神经

元兴奋性增高,改变了受体对过度拉伸、过度机械刺激或炎

症的反应而损伤了神经元[4] ;(2)肿瘤细胞释放的肿瘤源性

因子如肿瘤坏死因子鄄a、白细胞介素、内皮素、表皮生长因

子、转化生长因子、血小板生长因子和前列腺素刺激了感受

器,降低了激活的阈值[5] ;(3)肿瘤体积的增大直接压迫了

骨膜上的神经纤维导致神经破坏[6] ;(4)破骨细胞产生的酸

性物质可降解骨组织刺激痛觉感受器;(5)肿瘤侵犯骨组织

产生缺氧、pH 增高和细胞外钙离子增高的微环境[7] 。 胸椎

转移的其他临床表现包括病理性骨折(8%到 30%的患者),
高钙血症(10%的患者)和脊髓压迫(5% 的患者),这些并发

症可以对这些患者的生活和生命质量产生不利影响[8] 。
古代医家的论著里面没有胸椎转移癌的记录,其属于骨
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转移癌的一种,根据其临床表现,可将其归于中医学的“骨
蚀冶“骨瘤冶“岩冶“骨疽冶等范畴。 《洞天奥旨》曰:“因肾气不

足,寒湿夹痰侵袭骨骼,以致气血凝聚于骨所致。 ……入夜

尤甚,生长迅速,……坚硬如石,与骨相连。冶《灵枢·刺节真

邪》:“寒与热相搏,……热盛其寒,则烂肉腐肌为脓,内伤骨

为骨蚀。冶《外科正宗》云:“……推之不移,坚硬于骨,……气

血不荣。冶中医学对疼痛的病机主要包括“不通则痛冶和“不
荣则痛冶:“不通则痛冶主要是由于外邪入侵机体,正邪相争,
瘀血痰凝阻滞经络,导致气机升降失常而出现疼痛,多以实

证为主;“不荣则痛冶则主要是由于久病正气亏虚,气血不

足,不能濡养脏腑经络而出现疼痛,多以虚证为主。 现代学

者对骨转移癌病因病机的研究多集中在气滞、血瘀、毒邪和

肝肾气血亏虚等几方面,因此治疗上多以活血化瘀、理气止

痛、解毒散结、补益肝肾气血为主。
本研究使用补肾活血中药外敷患处,起到活血化瘀,补

益肝肾气血的作用。 其中桑寄生为君,补肝肾、强筋骨,《滇
南本草》:“生桑树者,治筋骨疼痛,走筋络,风寒湿痹。冶 《本
草再新》:“补气温中,治阴虚,壮阳道,利骨节。冶其补肾补

血,肾得补则筋骨有力,不致痿痹而酸痛矣。 血得补则发受

其灌荫而不枯脱落矣。 半枝莲为臣,归肺、肝、肾经。 能清热

解毒,散瘀止血,利尿消肿。 《全国中草药汇编》:“治肿瘤,
阑尾炎,肝炎,肝硬化腹水,肺脓疡。冶《广西药用植物图志》:
“消炎、散瘀、止血。 治跌打伤,血痢。冶现代研究表明半枝莲

挥发油能抑制体外肿瘤细胞 U937 和 AGS 的生长,动物实验

中半枝莲多糖能抑制小鼠 H22肝癌细胞生长,促使小鼠脾细

胞分泌白细胞介素鄄2 和肿瘤坏死因子鄄a,提高机体免疫

力[9] 。 山慈菇为臣,归肝、胃、肺经,有清热解毒,消肿散结

之功效。 《本草用法研究》:“行瘀散结。冶 《湖南药物志》:
“(用于)皮肤皲裂,跌打肿痛,淋巴结结核。冶 《本草纲目》:
“主疔肿,攻毒破皮。 解诸毒蛊毒……冶现代研究发现杜鹃

兰的提取物对人结肠癌 HCT鄄8、胃癌 BGC鄄823、肝癌 Bel7402
等具有中等强度的细胞毒作用;动物实验也证实了杜鹃兰提

取物能显著抑制小鼠 S180 肉瘤、肝癌和 Lewis 肺癌[10] 。 桃

仁、红花为臣活血化瘀止痛。 桃仁味苦,性温,《滇南本草》:
“治血瘀。冶《本草正》:“止鬼疰血逆疼痛,膨胀,疗跌打损

伤。冶红花味辛,性温,《医林纂要·药性》:“补肝行血,泻心

去瘀。冶续断归肝、肾经,能补肝肾,强筋骨,调血脉,止崩漏。
《药性论》曰:“主绝伤,去诸温毒,能宣通经脉。冶《日华子》:
“助气,调血脉,补五劳七伤,破癥结瘀血……冶骨碎补归肝、
肾经,具有补肾强骨,活血止痛功效。 《药性论》曰:“主肾中

毒气,风血疼痛,五劳六极,口手不收,上热下冷。冶 《日华

子》:“治恶疮,蚀烂肉,杀虫。冶现代研究发现骨碎补能改善

毛细血管通透性,调节肿瘤源性因子活性,抑制破骨细胞活

性,从而起到抗炎止痛作用[11] 。 透骨草味辛,性温,归肝、肾

经。 能舒筋活血,散瘀消肿,解毒止痛。 《本草纲目》:“治筋

骨一切风湿,疼痛挛缩,寒湿脚气。冶动物实验表明透骨草可

以减少小鼠毛细血管通透性,具有抗炎镇痛作用。 续断、骨
碎补、透骨草三药为佐一起能加强非甾体抗炎药的止痛作

用。 当归为佐补血活血止痛,《用药心法》:“治血通用,能除

血刺痛。冶熟地黄为佐补血滋阴,填精益髓。 《纲目》曰:“填
骨髓,长肌肉,生精血。 补五脏内伤不足,通血脉……冶甘草

调和诸药。 全方共奏补益肝肾,活血化瘀,解毒止痛之功效。
使用时将药物加热至 30 ~ 40益外敷患处,其热效应可扩张

肿瘤周围正常组织毛细血管,致血流加速,细胞膜通透性增

高,加速炎症因子新陈代谢而缓解疼痛;同时热效应还能杀

灭部分肿瘤细胞,促进 T 淋巴细胞、NK 细胞和巨噬细胞的

活性,缩小肿瘤体积。
本研究通过加用补肾活血中药外敷治疗胸椎转移癌,经

VAS 评分、Karnofsky 评分和疼痛影响评分可见其对疼痛、体
力状况和生存质量的改善优于对照组,提示补肾活血中药联

合塞来昔布用于治疗胸椎转移癌可以加强止痛效果,提高患

者生存质量,临床疗效满意。
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