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［摘要］目的：观察化瘀镇痛方联合氯化锶治疗骨转移瘤患者癌性疼痛的临床疗效及安全性。方法：选取 68 例骨转移性癌痛

患者，按随机数字表法分为观察组及对照组各 34 例。对照组在口服镇痛药物的基础上给予氯化锶治疗，观察组在对照组基础上

加用化瘀镇痛方治疗，2 组疗程均为 14 d。比较 2 组治疗前后疼痛程度［疼痛数字评分法（NRS）评分］、生活质量［卡氏（KPS）
评分］、疼痛标志物 ［内皮素-1（ET-1）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 水平］ 变化，观察 2 组临床疗效及不良反应发生率。结

果：治疗后，2 组 NRS 评分均较治疗前降低，观察组 NRS 评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 KPS
评分均较治疗前上升，观察组 KPS 评分高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，观察组临床疗效总有效率为

88.24%，高于对照组 73.53%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 ET-1、TNF-α 水平均较治疗前降低，观察组上述

2 项水平均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 20.59%，对照组不良反应发生率为

17.65%，2 组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：化瘀镇痛方联合氯化锶治疗骨转移性癌痛临床疗效较好，可缓解患者

疼痛，改善生活质量，用药安全性较高。
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Clinical Study on Huayu Zhentong Prescription Combined with Strontium Chloride for
Bone Metastasis with Cancer Pain

HUANG Jie，QIN Gang，KE Huixiong，HUANG Xiaohua
Abstract：Objective：To observe the clinical effect and safety of the therapy of Huayu Zhentong prescription combined

with strontium chloride on cancer pain in patients with bone metastases. Methods：A total of 68 bone metastases patients

with cancer pain were selected and divided into the observation group and the control group according to the random number

table method，with 34 cases in each group. The control group was additionally treated with strontium chloride based on the

treatment of oral administration of analgesic medicines， and the observation group was additionally treated with Huayu

Zhentong prescription based on the treatment of the control group. Both groups were treated for 14 days. Before and after

treatment，the degrees of pain in the two groups were compared by Numerical rating scale(NRS) score，quality of life by

karnofsky(KPS) score，and pain markers by levels of endothelin-1 (ET-1) and tumor necrosis factor-α (TNF-α). The clinical

effects and incidences of adverse reactions were observed. Results：After treatment，the NRS scores in the two groups

were decreased when compared with those before treatment，and the NRS score in the observation group was lower than

that in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the KPS scores in the two groups were

increased when compared with those before treatment，and the KPS score in the observation group was higher than that in

the control group，differences being significant (P＜0.05). After treatment，the total clinical effective rate was 88.24% in the

observation group， higher than that of 73.53% in the control group， the difference being significant(P＜0.05). After

treatment，the levels of ET-1 and TNF-α in both groups were decreased when compared with those before treatment，and

the above two levels in the observation group were lower than those in the control group，differences being significant (P＜

0.05). The incidence of adverse reactions was 20.59% in the observation group，and 17.65% in the control group，there
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世界经济快速发展，科学力量日益强盛的 21 世

纪，人们的生活方式也有了很大的变化，加上心理

因素、环境因素的共同影响，以至于癌症的发病率

日益上升。各类癌症患者晚期均易发生骨转移，作

为嗜骨性肿瘤的肺癌、乳腺癌最为常见 [1-2]。恶性肿

瘤细胞经淋巴、血液等转移至骨骼时，则会破坏转

移部位的骨质，从而导致各种剧烈性的骨痛，使患

者的身体健康及生活质量均受到严重的影响。疼痛

作为恶性肿瘤骨转移的首要症状，其出现最早、痛

苦程度也最高，但迄今为止，临床上仍很难有效控

制疼痛 [3-4]。通过查阅以往的文献发现，临床中癌

痛的治疗大多以口服镇痛药物为主 [5]。世界卫生组

织（WHO）推行的三阶梯止痛方案的确存在一定的疗

效，但不良反应明显，且具有一定的耐药性及成瘾

性。近年来，不少研究显示中医药治疗骨转移性癌

痛疗效显著[6-7]。本研究对 68 例骨转移性癌痛患者进

行化瘀镇痛方联合氯化锶治疗，观察对控制骨转移

性癌痛的临床疗效及其安全性，现报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 均经病理学及影像学检查，明确诊

断恶性肿瘤骨转移[8]符合 WHO 疼痛强度分级标准的

中、重度疼痛[9]；予三阶梯镇痛药物干预疼痛未获得

明显疗效；预计生存期大于 2 个月；血常规及肝肾

功能正常。

1.2 纳入标准 符合以上诊断标准；患者及家属均

签署知情同意书。

1.3 排除标准 对本研究所用药物及其成分过敏；

伴有心、肝、肾等脏器损害；有精神及意识障碍、

依从性差；非癌性疼痛及妊娠期、哺乳期妇女。

1.4 一般资料 选取 2017 年 9 月—2019 年 9 月期

间于广西中医药大学第一附属医院骨病创伤骨科收

治的 68 例骨转移性癌痛患者，按随机数字表法分为

观察组、对照组各 34 例。观察组男 19 例，女

15 例；年龄 50～75 岁，平均（62.71±7.53）岁；癌症

分类：肺癌 8 例，肝癌 7 例，胃癌 6 例，乳腺癌

7 例，前列腺癌 6 例；疼痛程度分级：轻度 4 例，中

度 19 例，重度 11 例。对照组男 18 例，女 16 例；

年龄 50～78 岁，平均（62.59±8.18）岁；癌症分类：

肺癌 7 例，肝癌 8 例，胃癌 7 例，乳腺癌 7 例，前列

腺癌 5 例；疼痛程度分级：轻度 5 例，中度 20 例，

重度 9 例。2 组性别、年龄、癌症分类、疼痛程度分

级等一般临床资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 在口服镇痛药物的基础上，给予氯化

锶［89Sr］注射液（上海原子科兴药业有限公司，国药

准字 H20041312），按体质量给药，1.48～2.0 MBq/kg
静脉推注，每月 1 次。

2.2 观察组 在对照组基础上加用化瘀镇痛方，处

方：桃仁、红花各 20 g，川芎、延胡索各 15 g，乳

香、没药各 9 g，人参、熟地黄、甘草各 10 g。以上

药物均由广西中医药大学第一附属医院药剂科提

供，每天 1 剂，早晚分服各 150 mL。
2 组疗程均为 14 d。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗结束后比较 2 组疼痛程度变

化、生活质量、临床疗效以及治疗前后的相关疼痛

标志物水平，并观察 2 组患者用药后不良反应情

况。①疼痛程度：参照疼痛数字评分法（NRS）评

分 [10]，0 分为无疼痛；1～3 分为轻度疼痛（睡眠不

受影响）；4～6 分为中度疼痛；7～10 分为重度疼

痛（无法入睡或睡中痛醒）。②生活质量：参照卡

氏（KPS）评分 [11]进行评价：正常，无症状为 100 分；

能进行正常活动，有轻微症状为 90 分；勉强进行正

常活动，有一些症状为 80 分；能自理生活，但不能

持正常工作为 70 分；生活尚可自理，但偶尔需要别

人帮助为 60 分；常需要人照料为 50 分；生活不能

自理，完全需要照顾为 40 分；生活完全不能自理为

30 分；病重，需要住院治疗为 20 分；重危，临近死

亡为 10 分。得分越低代表健康状况越差，若低于

being no significance in the difference (P＞0.05). Conclusion：The therapy of Huayu Zhentong prescription combined with

strontium chloride for bone metastasis with cancer pain has a good clinical effect，which can relieve the pain of patients and

improve the quality of life，with high administration safety.

Keywords：Bone metastasis with cancer pain；Huayu Zhentong prescription；Strontium chloride
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60 分，许多有效的抗治疗则无法实施。③比较 2 组

临床疗效。④疼痛标志物水平变化：分别于治疗前

后采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测 2 组患者血清中

的肿瘤细胞坏死因子-α（TNF-α）水平，采用放射免

疫技术测定内皮素-1（ET-1）水平，试剂盒由南京卡

米洛生物工程有限公司提供。⑤2 组不良反应发生率。

3.2 统计学方法 应用 SPSS20.0 统计学软件进行数

据处理。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数

资料以率（％）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 完全缓解：疼痛完全消失；部分缓

解：疼痛较治疗前明显减轻，睡眠不受干扰；轻度

缓解：治疗后疼痛有所减轻，但仍会干扰睡眠；无

缓解：疼痛没有任何减轻。总有效率 =（完全缓解+部
分缓解）例数/总例数×100%。

4.2 2 组治疗前后 NRS 评分比较 见表 1。治疗

后，2 组 NRS 评分均较治疗前降低，观察组 NRS 评

分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 NRS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

34
34

治疗前

6.94 ± 0.69
6.97 ± 0.67

0.177
0.860

治疗后

2.56 ± 0.75①

4.06 ± 0.60①

9.133
0.000

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.3 2 组治疗前后 KPS 评分比较 见表 2。治疗

后，2 组 KPS 评分均较治疗前上升，观察组 KPS 评

分高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 KPS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

34
34

治疗前

64.15 ± 7.74
62.47 ± 10.27

0.760
0.450

治疗后

74.50 ± 6.13①

70.47 ± 6.08①

2.721
0.008

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组临床疗效比较 见表 3。治疗后，观察组临

床疗效总有效率为 88.24％，高于对照组 73.53％，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后 ET-1、TNF-α 水平比较 见表

4。治疗后，2 组 ET-1、TNF-α 水平均较治疗前降

低，观察组上述 2 项水平均低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。
表 3 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

34
34

完全缓解

21（61.76）
19（55.88）

部分缓解

9（26.47）
6（17.65）

轻度缓解

3（8.82）
7（20.59）

无缓解

1（2.94）
2（5.88）

总有效率

30（88.24）
25（73.53）

6.368
0.012

表 4 2组治疗前后 ET-1、TNF-α水平比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

34
34

ET-1（pg/mL）
治疗前

4.21 ± 1.02
4.28 ± 1.01
0.396
0.701

治疗后

2.08 ± 0.59①

3.57 ± 0.91①

2.362
0.023

TNF-α（μg/L）
治疗前

2.51 ± 0.79
2.61 ± 0.80
0.603
0.617

治疗后

1.49 ± 0.41①

2.03 ± 0.51①

3.329
0.036

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.6 2 组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率为 20.59％，其中恶心呕吐 2 例，腹痛 2 例，便

秘 2 例，皮肤过敏 1 例。对照组不良反应发生率为

17.65％，其中恶心呕吐 3 例，腹痛 1 例，便秘

2 例，皮肤过敏 0 例。2 组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。
5 结论

现代医学认为，骨转移性癌痛的发病机制为病

变部位的肿瘤细胞产生一种细胞元素，该细胞元素

通过刺激破骨细胞，从而使骨形成与骨吸收的平衡

状态受到破坏，使骨质受到损伤，导致疼痛不

适[12-13]。同样也有研究报道，癌性疼痛的产生也与肿

瘤组织释放的一系列细胞因子有关，例如 TNF-α、
ET-1 等。研究表明，将 TNF-α 受体拮抗剂注射至小

鼠骨癌痛的模型中，可有效地阻断肿瘤引发的痛

觉[14]。肿瘤细胞在向骨骼转移的同时会合成与分泌大

量 ET-1，而研究表明，ET-1 与骨转移性癌痛也有密

切的联系[15]。

在中医学中，癌毒内侵、瘀血阻络则是骨转移

性癌痛的关键病机。癌症发生的根本原因在于癌

毒，其同样也是癌痛发生的主要因素[16-17]。癌毒形成

后，影响脏腑经络功能，从而使人体气血运行不

畅，气血不畅则瘀血丛生，瘀血阻络，不通则痛[18]。
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同时癌毒还可以耗伤人体正气，导致人体气血不

足，气血不足则无力推动瘀血运行，则疼痛越甚，

此为不荣则痛。笔者通过临床的观察发现，癌痛的

发生主要为以上不通则痛与不荣则痛 2 个方面。其

病机多为本虚标实，虚实夹杂，以邪实为主，瘀血

则贯穿该病的整个过程[19]。

目前临床根据现代医学的发病机制，制定的主

要治疗方案仍为氯化锶内照射治疗，氯化锶注射液

是一种纯 β 放射液，亲骨性很强，其发射的纯 β 射

线可杀灭肿瘤细胞，缩小瘤体，从而使骨皮质的张

力降低，有效减轻骨转移引起的疼痛，不可否认，

其具有一定的临床疗效[20]，但随着该治疗方案的普遍

使用，在临床疗效逐渐降低的同时也发现了一系列

的不良反应。为此，相关学者通过研究发现中医药

治疗对骨转移性癌痛具有一定的效果[21-22]。

笔者秉承古代医家治疗瘀证的学术理念，以活

血通络、祛瘀止痛为治则，自拟方剂化瘀镇痛方。

本方中桃仁、红花等药功善活血散瘀、通络止痛，

选自王氏《医林改错》之身痛逐瘀汤；《神农本草

经》 中指出桃仁能够治疗“瘀血血闭，癥瘕邪

气”；《本草纲目》载 红花主活血，通经，散肿，止

痛；且这两味药皆归心、肝二经，配伍后具强劲的

活血通络止痛之效[23]。川芎具“血中气药”之称，性

温燥味辛香；上至巅顶，下达血海，具走而不守之

性；其可广泛用于瘀血阻滞的各种病症[24]。《本草纲

目》中有云，乳香活血，没药散血，两者相伍，活

血行气、化瘀止痛力强。且具消肿、生肌之效，故

而常相兼为用[25]。《济生方》中记载延胡索善祛一切

血气疼痛，由于本病的患者皆为中重度疼痛，故而

重用此药，以增镇痛之效 [26-27]。同时考虑到癌症患

者，病程较长，癌毒日久耗伤人体正气，因而本病

患者多具阳气虚损、营血亏耗等表现。故而加用人

参、熟地黄以及甘草，人参、熟地黄 2 药选自《正

体类要》中的八珍汤，其性味皆甘温，人参补气、

熟地黄养血，为治疗气血两虚之常用药。同时佐以

甘草，防补药滋腻，御泻药伤正；以上配伍，能够

在有效祛邪的基础上兼顾扶正治疗。

本研究发现，化瘀镇痛方联合氯化锶相比单一

使用氯化锶，更能有效地减低癌痛患者的疼痛评

分，观察组临床总有效率亦高于对照组。经治疗

后，虽然 2 组生活质量都有一定的提升，但观察组

仍优于对照组，考虑是因为化瘀镇痛方联合氯化锶

止痛效果较好，减轻了疼痛对患者日常生活的影

响，进而改善了患者的生活质量。有研究表明，

TNF-α、ET-1 等细胞因子也与癌性疼痛的发生有

关 [28- 29]，本研究治疗后，观察组与对照组 TNF-α、
ET-1 均较治疗前降低，且观察组指标变化较对照组

更为明显。以上结论均表明，化瘀镇痛方联合氯化

锶的止痛效果优于单一使用氯化锶治疗，也不难看

出，血瘀证是造成癌痛的主要因素之一。同时，2 组

发生的不良反应皆不严重，在对症治疗后均缓解，

表明化瘀镇痛方联合氯化锶治疗骨转移性癌痛具有

一定的安全性。

综上所述，化瘀镇痛方联合氯化锶治疗骨转移

性癌痛临床疗效较好，可缓解患者疼痛的同时也改

善了生活质量，用药安全性较高。
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