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耳穴埋豆干预骨转移中重度癌性疼痛临床观察 30 例*

王 敬，芦殿荣△，毕 然，舒晓宁

( 中国中医科学院望京医院，中国 北京 100102)

摘要: 目的 观察中医外治特色护理疗法耳穴埋豆干预骨转移癌中、重度疼痛的有效性及安全性。方法 选择在本科住院

的骨转移中、重度癌性疼痛患者 60 例，采用随机数字表随机分为 2 组，每组 30 例。对照组常规给予氨酚羟考酮片对症止痛，试验

组在常规氨酚羟考酮片对症止痛治疗基础上联合中医外治特色护理疗法耳穴埋豆，通过对 2 组患者的疼痛缓解率、阿片类止痛药

用药剂量及恶心、呕吐、便秘的发生率和程度进行综合分析及科学评价。结果 试验组恶心等副作用低于对照组，阿片类止痛药

总量低于对照组，患者生活质量优于对照组，护理满意度明显提高。结论 中医外治特色护理疗法耳穴埋豆简便易行，能够改善

癌痛患者生活质量，减轻阿片类止痛药的副反应，值得临床护理推广。
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近年来我国癌症发病率呈上升趋势，据中国肿瘤登记中

心发布的 2013 年年报相关统计:我国目前平均每天确诊 8474

人，即每分钟约 6 人被诊断为癌症。疼痛是肿瘤患者最常见

却又最难控制的症状之一，约 50%的患者有癌性疼痛症状，

70%的晚期癌症患者以疼痛为主要症状［1］。骨骼是晚期恶性

肿瘤最常见的转移和受累部位，是继肝、肺之后第 3 个易发生

肿瘤转移的部位，晚期恶性肿瘤 2 /3 有骨转移，骨转移为癌性

疼痛的重要原因［2］。此外，恶性肿瘤骨转移如治疗得当，患者

尚有较长的生存期，因此，如何提高骨转移癌性疼痛，是目前

相关领域研究热点［3］。强阿片类药物是治疗中、重度癌性疼

痛的主要药物，有资料显示，在接受口服阿片治疗慢性癌痛的

患者中便秘的发生率在 40% ～ 70%，有 2 /3 的患者会出现恶

心呕吐［4］。祖国医学对疼痛的研究历史悠久，其从宏观的角

度出发，把疼痛病机概括为不通则痛、不荣则痛两大类，治疗

多以通止痛、虚痛当补、治络止痛、解毒止痛、活血止痛等为

法［5］。本科为中国中医药管理局重点专科、重点学科，本科被

评为优质护理病房，是骨转移、骨肿瘤学组暨全国协作组组长

单位、卫生部癌痛规范化治疗示范病房培育单位，本科基于前

期癌痛研究基础之上，自 2012 年 5 月—2013 年 5 月笔者观察

了耳穴埋豆干预骨转移中、重度癌性疼痛 60 例，现报道如下。

1 病例来源

所有病例均来自 2012 年 5 月—2013 年 5 月期间本科收

治住院患者，其中男 23 例，女 37 例;年龄 32 岁 ～ 80 岁( 62. 87

岁 ± 10. 96 岁) ，采用数字随机表法随机分为 2 组，试验组和对

照组，每组各 30 例。

2 入组标准

西医诊断标准:参照《恶性肿瘤骨转移及骨相关疾病临床
诊疗专家共识》:即经组织病理学或细胞学检查诊断为恶性肿

瘤，或骨病灶穿刺活检或细胞学诊断为恶性肿瘤骨转移;骨病

灶经 X线平片、或 CT 扫描、或 MＲ 扫描、或 PET － CT 扫描诊
断为恶性肿瘤骨转移［6］。同时符合以下 6 条: 诊断明确的骨
转移性疼痛;符合中医学证候标准;数字化评估量表( NＲS) 评
分为中、重度疼痛，中度疼痛 4 ～ 6 分，重度疼痛 7 ～ 10 分; 治
疗前无恶心、呕吐、便秘、腹泻等消化道症状，无智力及精神障

碍，语言表达能力正常;治疗前 1 个月内未行特殊抗肿瘤治疗
( 包括双磷酸盐治疗) ，观察前 1 天未使用止痛药物治疗;年龄
18 ～ 80 岁，预期生存不少于 3 个月，无明显阿片类药物治疗禁

忌症;患者知情同意。

3 排除标准

对盐酸吗啡片或耳穴埋豆治疗过敏者; 治疗过程中需接

受放化疗或双磷酸盐治疗者;严重肝肾功能不良、有消化道溃

疡病史及口服困难患者;已知对受试药物( 包括胶布) 过敏者。

4 剔除标准

未按规定用药，无法判定疗效、资料不全等影响疗效和安
全性判断的患者。

5 治疗方法

将符合入组标准的患者采用数字随机表法随机分为2 组，

试验组和对照组，每组各 30 例，对照组口服氨酚羟考酮片作
为常规治疗，对于消化系毒副反应不作常规预防治疗，出现Ⅲ
度、Ⅳ度反应下滑道不良反应则给予甲氧氯普胺针剂肌肉注

射止吐及口服番泻叶通便; 试验组在常规给予氨酚羟考酮片
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止痛治疗基础之上，辨证施护，选取相应耳穴给予中医特色护

理，具体如下:止呕、止吐、止痛穴位:胃、肝、脾、贲门、交感、神

门、皮质下;预防便秘穴位:直肠、大肠、腹、三焦、便秘点;同时

选癌症所侵犯的主要脏器相应穴，如肝癌的主穴为肝，肺癌的

主穴为肺等配合止痛 ( 每例患者至多取 1 穴) 。一耳贴敷止

呕、止吐、止痛 7 穴位，75%酒精消毒耳廓，小块胶布将王不留

行籽紧贴于穴位上，每日更换。嘱患者每日于早中晚按压 3

次，每次 2 ～ 3min，按压力度以穴位局部有酸胀感为宜。停药

指征:使用中监测到明确药物相关的严重不良反应;临床医生

认为需要停药时。

6 观察指标

行相关血、尿、便常规检查;心、肝、肾功能检查。治疗前、

治疗后各评价 1 次。消化系统毒副反应观察:按 WHO标准记

录 2 组 7 d内恶心、呕吐及便秘的发生率及程度。即:恶心、呕

吐分级: 0 度:无恶心、呕吐;Ⅰ度:恶心; Ⅱ度: 暂时性呕吐; Ⅲ

度:呕吐，需治疗;Ⅳ度:难控制的呕吐。便秘分级: 0 度: 无便

秘;Ⅰ度:轻度;Ⅱ度: 中度; Ⅲ度: 腹胀; Ⅳ度: 腹胀、呕吐。疗

效性观测:疼痛强度评分以数字化评估量表 NＲS 量表。体力

状况:按 Karnofsky计分标准，治疗前、治疗后各评价 1 次。骨

相关事件( SＲE) 发生率:治疗前、治疗后各评价 1 次。

7 疗效评定标准

根据 WHO急性亚急性毒副反应的表现和分度标准。恶

心、呕吐分级: 0 度:无恶心、呕吐;Ⅰ度: 恶心; Ⅱ度: 暂时性呕

吐;Ⅲ度:呕吐，需治疗;Ⅳ度:难控制的呕吐。便秘分级: 0 度:

无便秘;Ⅰ度:轻度;Ⅱ度:中度;Ⅲ度:腹胀;Ⅳ度:腹胀、呕吐。

体力状况:以 Karnofsky 行为状况评分标准为指标，凡在疗程

结束后较治疗前评分增加≥10 分者为提高，减少≥10 分者为

降低，增加或减少不及 10 分者为稳定。疼痛强度评分以数字

化评估量表 NＲS量表，对治疗前后评分进行统计学处理。骨

相关事件( SＲE) 发生率治疗后按事件发生率进行统计学处

理。采用 NＲS评估疼痛程度: 0 分:无痛; 1 ～ 3 分:轻度疼痛; 4

～ 6 分:中度疼痛; 7 ～ 10 分:重度疼痛。并记录治疗过程中所

用氨酚羟考酮片剂量。疗效评定: 显效: 疼痛减轻 2 度或以

上;有效:疼痛减轻 1 度;无效:未达到显效和有效者。

8 统计方法

使用 SPSS12. 0 统计学软件进行数据处理，采用计数资料

的百分率 χ2 检验及两样本均数 t检验

9 研究结果
9. 1 2 组止痛效果比较 见表 1。

表 1 2 组疼痛缓解比较 n( % )

组别 n 完全缓解 部分缓解 轻度缓解 无效 总有效率 /%

治疗组 30 3( 10. 0) * 20( 66. 7) * 7( 23. 3) 0( 0) 100*

对照组 30 0( 0) 12( 40. 0) 16( 53. 3) 2( 6. 7) 93. 3

注:与对照组比较，* P ＜ 0. 05

9. 2 2 组疼痛评分比较 见表 2。
表 2 治疗组与对照组疼痛平分( NＲS) 比较( x ± s)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 5. 20 ± 1. 13 1. 17 ± 0. 59＊＊△△

对照组 4. 83 ± 1. 02 3. 10 ± 0. 62

注:与治疗前比较，＊＊P ＜ 0. 001;与对照组比较，△△P ＜ 0. 001

9. 3 2 组患者消化道反应比较 见表 3 ～表 4。
表 3 2 组患者治疗后恶心、呕吐发生情况比较

组别 n 0 I II III IV

治疗组 30
治疗前 8 16 6 0 0

治疗后 18＊△ 8＊△ 4△ 0 0

对照组 30
治疗前 5 19 5 1 0

治疗后 5 22 3 0 0

注:与本组治疗前比较，△P ＜ 0. 05，与对照组比较，* P ＜ 0. 05

表 4 2 组治疗前后便秘发生比较

组别 n 0 I II III IV

治疗组 30
治疗前 2 19 7 2 0

治疗后 15＊△ 12＊△ 3＊△ 0△ 0

对照组 30
治疗前 1 12 11 6 0

治疗后 1 13 14 2 0

注:与本组治疗前比较，△P ＜ 0. 05，与对照组比较，* P ＜ 0. 05

9. 4 2 组患者对护理满意度调查结果比较 见表 5。
表 5 2 组患者满意度调查结果比较

组别 n 非常满意 满意 普通 不满意 极为不满意

治疗组 30 6* 14* 9* 1* 0

对照组 30 2 10 22 6 0

注:与对照组比较，* P ＜ 0. 05

9. 5 2 组患者生活质量比较 见表 6。
表 6 2 组病例 KPS评分疗效比较( x ± s)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 56. 67 ± 12. 95 60. 33 ± 13. 77*

对照组 56. 00 ± 11. 92 56. 00 ± 12. 76

注:与对照组比较，* P ＞ 0. 05

10 讨论
近年来我国癌症发病率呈上升趋势，骨骼是晚期恶性肿

瘤最常见的转移和受累部位，晚期恶性肿瘤 2 /3 有骨转移。

另据统计，在新诊断为恶性肿瘤的患者中约有 1 /4 伴有疼痛，
1 /3 正在接受治疗的患者以及 3 /4 晚期肿瘤患者合并疼痛，且
疼痛症状往往难以有效缓解［7］。因此，癌性疼痛尤其是骨转
移癌痛是肿瘤患者最常见、最难忍受的症状之一，极大地影响
着患者的日常活动、自理能力、情感活动，甚至影响患者与他
人之间的关系，控制骨转移癌痛是改善其生活质量的重要的

手段之一［8］，是肿瘤内科姑息治疗的重要内容和需要优先解
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决的问题［9］。WHO针对癌痛的三阶梯止痛疗法中，阿片类药
物占有举足轻重的地位，然而其副作用却令患者痛苦不堪，有

的患者甚至认为三阶梯止痛药物带来的副作用比癌痛更让人

难以忍受［10］，因此影响甚至中断对疼痛的治疗。因此，如何
有效安全治疗骨转移癌痛是相关研究领域研究难点及热点。

祖国医学对疼痛的研究历史悠久，其从宏观的角度出发，

把疼痛原因概括为气滞、血瘀、痰浊、热毒、寒凝等，并常见有
痛则不通、瘀血致痛、毒蕴痛甚、久病入络、不荣则痛等学说。

提出了“以通止痛”、“虚痛当补”、“治络止痛”、“解毒止痛”、
“活血止痛”等治疗大法。关于癌痛的病因，从近年的中医研
究看，主要体现两大方面: ( 1) 因实致痛，由于病邪滞于脏腑、

经络或气血而致的实性疼痛，即古人云:“不通则痛”。( 2) 因
虚则痛，由于久病气血亏虚，经络失养，脏腑亏损而致不荣则

痛。中医治疗癌痛方法大体分为内治法和外治法两大类。目
前内治方面的研究主要立足于辨证止痛和专方止痛的研究。

既往研究显示中药内服、外用以及静脉给药对癌痛均有显著
的治疗效果，对于轻中度疼痛疗效更佳，对于中重度疼痛外治

法的疗效较内服法要更为显著［11 ～ 17］。目前针对骨转移癌性
疼痛规范化中医外治研究相对较少，护理上缺乏专门针对骨

转移癌痛的特色中医护理，因此在传统中医理论指导下、寻找
对骨转移癌痛合适的治法及方药，既具有立论基础，又有现实

需求。耳穴埋豆法是在中医经络学说指导下作用于腧穴，发
挥了经络腧穴对人体的调节功能。在临床上，根据耳与经络、

脏腑紧密联系运用耳穴诊治疾病，早在《灵枢·五邪》中就有
记载:“邪在肝，则两胁中痛……取耳中青脉以去其制”。现代
医家对此研究也颇多，如季林香应用耳穴按压法治疗化疗后

胃肠道反应，赵卫梅等耳穴诊断和临床应用在上消化道癌中

的研究进展等。《灵枢·口问》: “耳者，宗脉所聚也”。十二
经脉都直接或间接上达于耳，六阳经脉、经别分别入耳中、上
耳前至耳上角;六阴经虽不直接入耳，但都通过经别与阳经结

合，而与耳相联系。这说明耳与经络之间有紧密的联系。《厘
正按摩要述》将耳廓分为心肝脾肺肾五部，曰“耳珠属肾，耳轮
属脾，耳上轮属心，耳皮肉属肺，耳背玉楼属肝。”说明耳与脏
腑在生理功能上是息息相关的。通过刺激耳穴的治疗，推动
经络气血运行，调整脏腑功能。癌症属于消耗性疾病，患者发
病后体质虚弱无力，胃肠蠕动减慢，排空延迟，日久致脾胃运

化失常，升降失职，气机逆乱。分析前期有关文献报道，耳穴
理论上可治疗各种疼痛，包括头痛、痛经、四肢关节痛、外科术
后切口痛等。相关基础研究观察到耳穴综合疗法是通过降低
患者血浆 P物质达到镇痛作用。我们在长期临床护理实践中
发现，耳穴能配合阿片类药物治疗癌痛，并可减少阿片类药物

剂量、减轻其不良反应。耳穴是人体的内脏器官、四肢躯干的
反应点，在这些反应点上进行刺激，可以治疗相关部位的病

症。起到止吐通便并调整中枢神经系统痛阈达到镇静、止痉、

止痛的效果。本科在创建中国中医药管理局重点专科、重点
学科，以及在创建骨转移、骨肿瘤学组暨全国协作组组长单

位、卫生部癌痛规范化治疗示范病房培育单位过程中，我们突
出中医外治特色护理被评为优质护理病房，基于以往临床研

究基础，此次我们针对骨转移中、重度癌痛患者的疼痛缓解
率、阿片类用药剂量及相关恶心、呕吐、便秘等不良反应的发
生率和程度进行综合分析及科学评价。证实中医外治特色疗
法耳穴埋豆可有效缓解骨转移癌痛，减少阿片止痛药剂量，可

提高患者治疗依从性，改善患者生活质量，提高对护士的满意

度。当然，其具体内在机制有下一步研究阐释。
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