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摘  要 

癌痛是癌症患者常见的症状之一，其疼痛持续时间长且疼痛程度剧烈，同时癌性疼痛出现时间不固定、

没有规律可寻，癌性疼痛常常导致患者产生消极情绪，严重影响睡眠，这又会加重患者的疼痛感，极大

地降低了患者的生命质量。本研究对适用于癌症患者疼痛治疗的中医外治技术进行全面的综述，目的是

给临床治疗癌症疼痛提供参考依据。 
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Abstract 
Cancer pain is one of the common symptoms of cancer patients. The pain lasts a long time and the 
degree of pain is severe. At the same time, the occurrence time of cancer pain is not fixed and there 
is no regularity to find. This study is a comprehensive review of the external treatment techniques 
of traditional Chinese medicine applicable to the pain treatment of cancer patients, in order to pro-
vide a reference for the clinical treatment of cancer pain. 
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1. 引言 

癌性疼痛是癌症患者经常面临的问题，特别是在疾病进展到晚期时更为明显，这大大降低了患者的

生活质量。根据统计数据[1]，2020 年全球新确诊的癌症病例数量达到了近两千万，而在这之中，中国高

达近五百万例，位居榜首。因此，寻找能够有效减轻癌症疼痛的策略变得格外紧迫。在世界卫生组织(WHO)
的癌症综合治疗方案中，癌痛的治疗被列为四大首要任务之一，这进一步凸显了癌痛治疗的核心地位[2]。
目前，在临床上被广泛采用的“三阶梯药物止痛法”因其迅速且明显的止痛效果而受到了高度认可。然

而，长时间使用这类药物可能带来的副作用和成瘾的风险也是不能被忽视的，这导致了部分病患的治疗

效果并未达到预期[3]。值得庆幸的是，中医学为这一复杂问题提供了全新的解决途径。中医凭借其深厚

的理论知识以及独特的治疗思维，利用中药的内服、外敷和针灸等多种治疗方法，在癌症疼痛治疗方面

取得了引人注目的效果。尤其多种多样的中医外治方法，这些方法不仅操作简单、效果明显，而且给患

者带来的痛苦较少，因此非常适合用于治疗癌症引起的疼痛。当我们追求更高的生活质量时，我们不应

该忽视癌症疼痛对病人带来的不良影响。通过综合运用多种治疗方法，我们有可能为癌症患者提供实质

性的疼痛困扰的缓解，使他们在面对疾病的时候，能够享有更多的尊严和选择权。 

2. 癌性疼痛的概念 

现代医学的癌性疼痛(简称为癌痛)主要是指肿瘤细胞浸润、转移、扩散或压迫有关组织以及癌症治疗

过程中产生的疼痛，是癌症患者常见的症状，多见于肿瘤晚期[4]。 

3. 中医对癌性疼痛病因病机的界定 

在中医的理论中，癌痛被定义为“痛证”的一部分。其病因多种多样，包括六淫邪毒、七情内伤、饮

食失调及正气亏虚等[3]。癌痛的病机主要可以从气滞血瘀、痰湿蕴结、癌毒内蕴及正虚毒恋四个方面来

概括[5]。这些病机并不是独立存在的，它们之间存在着紧密的联系、因果关系，在一定条件下甚至相互

转化。例如，当正气不足时，人体的防御能力会减弱，更容易受到外界邪气的侵袭。这种情况会引发痰

和瘀血的相互结合，癌毒在体内积聚，导致气血流通受阻，进而引发疼痛。另外，癌毒在体内长时间的

积累，导致气血流通不畅，这会进一步导致脏腑、阴阳和气血的不平衡，从而加重正气的不足[3]。人体

长时间受到外界环境、情志、饮食及劳累等因素的影响，脏腑功能逐渐失调，经络受阻，气血阴阳平衡

被打破。在这一系列的变化过程中，痰浊和瘀血逐渐形成，外来的邪气在体内滞留，经过长时间的累积，

最终形成“癌毒”。癌毒和痰瘀之间的相互影响共同作用，最后导致癌肿的发生。癌肿作为一种有形之

邪，它妨碍了气血的正常流动或直接侵入经络，从而消耗了人体的正气。癌性疼痛的性质属于正虚邪实，

两者既可互为成因，也可相互影响。因此，癌性疼痛表现出长期的病程和顽固的疼痛程度。在治疗癌痛

时，中医注重调整人体的气血平衡，祛邪扶正，以期达到缓解疼痛，提高患者生活质量的目的。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33160
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


郑秀云 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.33160 1124 临床个性化医学 
 

4. 中医外治技术治疗癌痛疼痛的应用情况 

4.1. 针刺 

针法，作为中医学中的一种独特疗法，深深植根于千年的传统医学理论之中。它利用特制的针具，

以精确而细致的手法，在患者体内进行刺激，以达到治疗疾病的目的[6]。这种疗法不仅简便易行，而且

效果显著，成为了许多疾病的有效治疗方法。中医针法的精髓在于其独特的刺激技术，如捻转与提插等。

这些手法能够精确地刺激人体的特定部位，从而调动体内的自然治愈能力。与此同时，现代医学研究也

进一步证实了针法的科学依据。例如，针刺穴位可以有效地激活体内的痛觉调制系统，调节神经、内分

泌和递质的异常，进而达到镇痛的效果[7]。电针刺激，作为针法的一种延伸，在治疗癌症疼痛方面显示

出了显著的优势。研究表明，电针刺激足三里穴可以减少 P 物质并增加 β-EP 含量，从而有效缓解癌痛

[8]。此外，针对中重度癌痛患者的研究也显示，针刺四关穴加常用穴位能够显著减轻患者的疼痛感[9]。
这些研究成果不仅证明了针法的镇痛效果，也为其在癌症治疗中的应用提供了有力的支持。除了电针刺

激外，传统的针刺治疗也在多项研究中表现出色[10]。一项针对胰腺癌患者的研究发现，电针治疗能够显

著降低患者的疼痛强度[11]。而对于肝癌骨转移患者，每周一次的针刺治疗不仅能够显著减轻疼痛，还能

提高患者的生活质量[12]。在另一项研究中，针刺联合电针治疗的方法在疼痛缓解、止痛起效及缓解持续

时间方面均表现优于对照组，进一步证明了针法的临床价值[13]。值得一提的是，针法与其他治疗方法相

结合，如与口服镇痛药物联合使用，不仅能够提高药物的疗效，还能产生协同作用，从而更好地减轻患

者的疼痛[14]。这种综合性的治疗方法为临床提供了更多的选择，也为患者带来了更好的治疗效果。综上

所述，针法作为一种源自中医的独特疗法，在现代医学的证实下，其科学性和有效性得到了广泛的认可。

通过精准而细致的操作，针法能够激活人体的自然治愈能力，调节生理功能，从而有效治疗各种疾病，

如周竞颖等[15]学者利用针灸治疗哮喘、杨骏教授基于疾病要素针灸综合治疗神经性耳鸣[16]、王海强等

[17]学者发现针灸可以治疗肠易激综合征。同时，在癌症疼痛的治疗中，针法展现出了其独特的优势和应

用前景。 

4.2. 艾灸 

艾灸，这一源远流长的中医疗法，巧妙地利用灸火的热力与药物的双重作用，深入刺激人体的经络

腧穴。它不仅能够温经散寒、行气通络，还能调理气血、强化正气，甚至提升阳气，治疗因虚弱而产生的

各种症状。在癌痛的治疗领域，艾灸展现出了其独特的疗效。艾灸的种类繁多，艾条灸、艾炷灸、雷火灸

等，每一种都有其独特的治疗效果和适用场景。而操作手法同样千变万化，雀啄灸、温和灸、回旋灸等，

各具特色，为患者提供了多元化的治疗选择。艾灸通过经络的传导，对气血和身体的虚实进行细微的调

整。这种调整不仅激活了人体的自我平衡机制，还有效地扶助正气、祛除病邪。正是这些独特的治疗方

法，让艾灸在癌痛治疗中的应用逐渐受到关注[18]。与其他疗法相比，艾灸在癌痛治疗中具有显著的优势，

众多研究证实了艾灸在癌痛治疗中的显著效果，其操作简便、无痛苦的特点使得患者更容易接受[19]。众

多研究也证实了艾灸在癌痛治疗中的显著效果。李玲等人的研究表明，温阳艾灸法联合三阶梯止痛药治

疗癌痛效果显著，能够显著提高患者的生活质量[20]。薛军丽的研究也发现，艾灸联合三阶梯止痛药治疗

癌痛起效快、作用持久、安全有效[21]。柳华伟等人则[22]针对中晚期虚型癌痛患者进行了一项深入的研

究，研究团队针对试验组的参与者实施了热敏灸疗法，选择了神阙、气海、关元、肾俞以及腰阳关等关

键穴位，采用双点温和灸法进行施治。每次疗程的持续时间则依据热敏化现象的消退而定。研究发现，

热敏灸疗法展现出显著的潜力，不仅能够有效地缓解癌症患者所遭受的疼痛，还能在一定程度上增强传

统止痛药物的治疗效果。刘若冰[23]的研究则通过对比两组患者来评估督脉隔姜灸的疗效。在对照组的基
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础之上，试验组进一步实施了督脉区域的隔姜灸疗法。遵循特定疗程后，采用 NRS (Numeric Rating Scale)
疼痛评分及 QOL (Quality of Life)生活质量评分指标，以客观评估治疗效果。研究结果显示，试验组在疼

痛程度和生活质量的改善上展现出显著优于对照组的效果，充分证明了督脉隔姜灸在癌痛治疗中的独特

优势。综上所述，艾灸作为一种传统中医疗法，凭借其温和的特性，借助经络的传导功能，对气血流通

与体内状态的虚实进行了精确调控，进而激发了人体内部的自我平衡修正能力，最终实现扶助正气、驱

除邪气，进而缓解疼痛的效果。同时，其丰富的治疗方法和操作手法为患者提供了多种选择，在癌痛治

疗中展现出了其独特的价值。未来，随着研究的深入和技术的进步，艾灸疗法必将在医学领域发挥更大

的作用，为更多患者带来健康与希望。 

4.3. 穴位按摩 

在古老的中医智慧中，调节经络、畅通气血被看作是解除疼痛的关键所在。穴位按摩作为一种独特

的治疗手法，其原理在于通过特定技术刺激穴位或是表皮，激活局部"气"的流通，促进血液循环的增强

与经络的畅通，进而有效减轻疼痛感[24]。现代医学的深入研究也为穴位按摩提供了科学的支撑。当中医

按摩手法作用于人体时，它能够促进脑啡肽的分泌。这种神奇的物质在身体内上行抑制束旁核，下行抑

制脊髓背角的兴奋，就像打开了内在的镇痛开关，提高了人体的痛阈，让疼痛感得以缓解[25]。同时，当

穴位受到刺激时，它不仅仅是对局部产生影响，更是对全身脏腑组织的一次调和，它帮助人体达到阴阳

平衡的状态，使得疼痛得以进一步缓解[26]。中医按摩通过疏通经络、调和气血、平衡阴阳、通络止痛，

为癌痛患者带来了希望之光。多项研究也证实了中医按摩在癌痛治疗中的卓越疗效。闫进琳等[27]人的研

究针对轻中度癌痛患者，进行了穴位按摩的干预，根据不同的癌症类型选择了相应的穴位：脑部肿瘤与

头穴相连；食道上段的肿瘤与颈穴相对应；肺和支气管癌则关联于肺心穴；乳腺癌亦被发现与肺心穴有

关联；肝癌与胆癌则指向肝穴；胃癌的治疗则集中于胃穴；肠癌的治疗则关注于肾、腰穴；卵巢癌与子

宫癌则与下腹穴有密切关系。按摩手法包括点、按压、揉捏以及施以压力等。此外，结合应用耳穴疗法。

通过特定的选穴和按摩手法，结合耳穴的综合治疗，结果显示全息穴位按摩联合常规癌痛治疗能够更有

效地缓解疼痛，改善患者的睡眠质量和生活质量，让患者重新找回生活的希望与动力。陈阳梅等[26]人的

研究也为我们展现了穴位按摩的镇痛效果。他们选择了内关穴、足三里、阿是穴和合谷穴等关键穴位，

通过点、按、揉等手法进行操作。采用穴位按摩作为治疗手段，能够显著增强止痛效果，从而有效地减

轻癌症患者的疼痛感，进而提升患者的生活质量。王建华等[28]人则通过运用按压腧穴镇痛法和推揉滚拨

理筋法，为 7 例癌症晚期患者的镇痛治疗带来了明显的疗效。他们的治疗方法不仅成功地缓解了患者的

剧痛，更预防了轻、从中度癌痛进展至重度，本研究成功规避了药物依赖带来的潜在伤害，显著提升了

癌症疼痛患者的全面治疗效益。中医穴位按摩，这一传统的治疗方式，在癌痛治疗中展现出了它独特临

床治疗价值。 

4.4. 耳针 

耳针疗法，它通过在耳朵上特定的穴位施加刺激，来调节身体的机能，缓解身体的疼痛。这种疗法

基于中医理论，认为耳朵上分布着与人体各部位相对应的反应点，通过适当的刺激可以达到治疗全身疾

病的效果[29]。在癌痛管理中，耳针疗法通常运用掀针、通过埋豆等方法激活体内阿片类物质的释放，以

此实现止痛作用[30]。王庆全等[31]人的研究提供了有力的证据。其研究结果显示，将耳穴压豆与硫酸吗

啡缓释片联合应用对于疼痛管理展现出显著优势，相较于单独采用硫酸吗啡缓释片的治疗策略，该综合

方法在提供镇痛效果的同时，还能有效减少长期使用镇痛药物所伴随的副作用。同样，王敬等[32]人的研

究也得出了类似的结论。他们发现，采用耳穴埋豆结合常规西药止痛药治疗的患者，在恶心等副作用的
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发生频率、阿片类止痛药的使用量以及生活质量等方面，均优于仅使用西药止痛药的患者。这一研究成

果进一步证实了耳针疗法在癌痛治疗中的有效性。黄震[33]的研究揭示了耳穴压豆与阿片类药物联合应

用的潜力。其研究结果发现，相较于单独使用阿片类药物，这种联合治疗方式在降低癌痛患者的疼痛强

度和减少暴发痛的发生方面更为有效。此外，这种联合疗法还能显著减少阿片类药物的使用量及其引发

的不良反应，同时提高患者的生活质量和自我效能。全小婷等[34]人的研究则为我们提供了一种新的护理

思路。他们将耳穴埋豆与规范化癌痛管理策略的护理方法相结合，发现这种结合使用的方法能显著降低

老年癌症患者的疼痛程度。同时，它还能有效地增强患者自我护理的能力，减轻其负面情绪，改善睡眠

与生活质量。总的来说，耳针疗法通过刺激耳朵上的特定穴位，帮助患者调节身体机能，缓解疼痛。同

时，多项研究也证明了它在癌痛治疗中的有效性。相信，在未来的癌痛管理中，耳针疗法将发挥更大的

作用。 

4.5. 穴位贴敷  

穴位敷贴作为中医外治法的重要代表，巧妙地结合了针灸学和方药学的原理，利用药物吸收和穴位

刺激的优势，以经络学说为理论基础，有效治疗疾病并显著增强镇痛效果[35]。有研究已证实，穴位敷贴

能够显著降低癌性疼痛患者血液中的炎症因子水平，有效缓解疼痛[36]。此外，穴位贴敷不仅能增强某些

镇痛药物的镇痛效果，同时减少不良反应[37]。此外，研究者在对轻度疼痛患者进行随机试验后发现，采

用双柏散穴位敷贴治疗组的患者疼痛明显缓解，生活质量提升[38]。这种中药穴位敷贴疗法直接将草本制

剂施用于皮肤与特定穴位，通过有效刺激局部组织，激发经络功能，扩张微循环血管，提速血液流动，

从而促进气血流通，实现疾病的预防与治疗目的。张双双等[39]研究者采用结合“通络止痛方”的穴位贴

敷疗法，对特定的疼痛区域实施贴敷。对于呈现出弥漫性或放射样特征的疼痛，我们依据影像学检查结

果来定位病灶区域，以此作为贴敷的靶点，这种疗法不仅显著减轻癌症患者疼痛程度，而且生活质量也

有所改善，同时减少镇痛药物可能引发的便秘、呕吐等副作用。此外，徐辉[40]的研究，主要选取了阿是

穴作为主要治疗穴位，同时辅以血海穴、合谷穴、三阴交穴、膈腧穴、神门穴、内分泌穴(耳穴)、皮质穴

(耳穴)和心穴(耳穴)作为辅助治疗穴位。实施多穴位贴敷疗法能够显著减少癌症疼痛患者的疼痛感与负面

情绪，并促进其生活质量的提升，展现出相较于单一标准癌痛管理策略更为优越的效果。概括而言，穴

位敷贴作为中医外治法的一种，巧妙融合了针灸与药物的治疗机制。它通过直接作用于特定穴位及周围

组织，激发并调和全身经络之气，加速气血流通，从而实现预防疾病、缓解病痛的目的，尤其在处理癌

症相关疼痛方面展现出显著效果。在未来的临床实践中，穴位敷贴有望成为治疗疼痛疾病的重要手段。 

4.6. 穴位埋线 

穴位埋线疗法是一种对传统针刺技术的创新，这种疗法避免了因频繁针灸可能引起的患者的抵触情

绪，并且其对人体的侵害性更小。其根据“疏通经络、调和阴阳”的原则，通过先刚后柔的方式刺激穴

位，使治疗过程更加温和并能产生持久的疗效，穴位埋线使得患者更易接受治疗[41]。研究表明，穴位埋

线在治疗癌痛方面具有显著效果。魏有刚等人的研究结果显示，针对中度和重度癌痛患者，观察组接受

穴位埋线治疗的有效率分别为 88%和 75%，而在对照组中分别为 68%和 71.4%，证明了其治疗效果的显

著性[42]。缑娇等[43]人的研究发现，穴位埋线结合止痛药物治疗骨转移癌痛能有效缓解患者疼痛症状，

降低并发症的发生率和剧烈疼痛的频次，提升患者的生活质量[43]。马燕凤[44]在研究中根据原发肿瘤的

情况循经取穴、结合阿是穴，选取天枢、足三里、中脘、关元等主要穴位进行埋针治疗，研究发现，相较

于单独使用止痛药物，结合穴位埋针与止痛药的治疗策略显著提升了患者的体能状况。进一步而言，穴

位埋针治疗策略能够有效缩减止痛药物的使用剂量，进而减轻因使用止痛药物而引发的潜在副作用。穴
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位埋线疗法以其显著的止痛效果、持久的刺激作用以及无需频繁治疗的特点，深受患者的接纳与认可。

因此，穴位埋线疗法在传统针灸治疗的基础上进行了更深层次的创新与发展，为患者提供了更加温和有

效的治疗选择，对于缓解疼痛、改善生活 质量具有重要意义。 

4.7. 中药足浴 

中药足浴，是一种基于传统中医理论的外治法，它遵循中医辨证施治的原则，根据不同的疾病选择

相应的中药汤剂，通过将中药材煎煮后取汁进行泡脚的疗法。它融合了中药材的独特疗效和足部穴位的

刺激，旨在通过皮肤吸收药效，达到治疗疾病的效果。这种疗法不仅体现了中医整体观念和辨证施治原

则，同时也在当代社会得到了广泛应用和推崇。《医学源流论》说：“使药从皮肤入腠理，通经贯络，较

之服药尤有力，此至妙之法也。”[45]癌性疼痛足浴中常用于缓解癌性疼痛中药具有活血化瘀和清热解毒

的功效。一些中药例如乳香、没药、延胡索、穿山甲和山慈菇等具有活血化瘀和清热解毒的功效，能有

效缓解患者的疼痛[46]。乳香的气味浓郁，具有强大的止痛效果和抗癌、消炎、抗氧化的作用，而没药则

主要作用于血液，散瘀活血，具有止痛作用。两者结合使用可以起到活血化瘀、行气止痛的作用，帮助

患者缓解疼痛[47]。中药足浴常联合其他中医治疗方法一起联合使用，帮助癌症患者缓解疼痛。邵惠敏[48]
等人的研究对 80 名晚期癌症疼痛患者进行了随机分组，其中一组采用传统的止痛方法，另一组在传统治

疗基础上增加了中药止痛散穴位贴敷、中药足浴配合耳穴压豆法作为辅助治疗手段。结果显示，进行了

中药足浴治疗的患者的镇痛效果明显优于对照组，并且生活质量的改善程度也更为显著。这表明中药足

浴在癌症疼痛的治疗中具有显著效果，可以帮助患者缓解疼痛，提高生活质量。 

5. 结语 

针刺、艾灸、耳针、穴位按摩、穴位贴敷、穴位埋线等中医外治技术，遵循整体观念与辨证施治的原

则，通过促进经络畅通，调节气血运行，达到调整脏腑阴阳平衡的目的，进而实现扶助正气、驱除邪气、

补益虚损与泻除实邪的功能，从而治疗癌痛。多数中医外治法在处理癌痛方面展现出操作简易、方法多

样的特点，并且其治疗效果显著。更为重要的是，这些疗法与西药联用时能够相得益彰，不仅强化了治

疗效果，还有效降低了西药可能引发的副作用。通过文献检索，我们发现尽管中医外治技术在现代临床

中用于缓解癌症疼痛的应用日益受到关注，但其实际应用频率相较于传统药物(如西药)仍然相对有限。这

一现象的原因可能包括：研究文献质量普遍不高，研究方法相对落后；治疗癌症疼痛的方案可能存在一

些不足之处；缺乏统一的疗效评估标准；许多中医外治技术治疗癌症疼痛的研究样本量较小；在临床实

践中推广中医技术治疗癌症疼痛仍面临诸多挑战等。鉴于中医外治技术操作简便且无毒副作用，它有望

为癌痛的综合治疗开辟新的途径，提供有益的参考。中医作为历史悠久的传统医学，其丰富的理论与实

践经验蕴含着宝贵的知识宝库。通过深入解析和提炼古代中医文献中的智慧，我们能够为中医外治疗法

引入创新元素，奠定其在当代临床应用的科学基础，从而增强其在癌症疼痛管理领域的效能与贡献。应

广泛开展采用随机分组与盲法实施的多中心、大规模临床试验，以确保结果的客观性和可靠性。统一疗

效评估指标，系统总结中医外治技术在缓解癌症相关疼痛中的应用经验，提炼并制定出一套标准化的治

疗方案。此举旨在为广大的癌症疼痛患者提供更加科学、高效且统一化的治疗服务，显著提升其生活质

量。 
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