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上升，从而缩小或消除肿瘤细胞，另一方面可以增加
肿瘤细胞对其它治疗的敏感性，与其他治疗方法结
合而达到协同作用。 肿瘤组织血管的特殊性可使热
疗时肿瘤部位温度高于邻近正常组织，保证了肿瘤
局部加热到 40~43%℃时能大量杀灭肿瘤细胞而又
不损伤正常组织细胞；温热同时增强了细胞膜的通
透性，改变药物的药代动力学，提高局部组织药物浓
度，增强了胸膜组织对抗肿瘤药物的吸收；局部加热
后还可改变癌细胞内 pH值， 诱导细胞凋亡等直接
杀伤癌细胞；热疗具有明显改善机体细胞免疫功能，
增强 NK细胞活力， 提高 CD4/CD8比例等作用，从
而提高生存率；加温使肿瘤细胞周期改变，从而和有
些细胞周期特异性或非特异性药物起协同增强作
用；此外，热疗对抑制局部癌灶新生血管生成及控制
转移也有一定的作用[6]。

本观察把华蟾素胸腔灌注联合热疗作为 MPE
治疗的新手段，结果显示疗效与联合顺铂相当。 但

骨髓抑制、 消化道反应发生率及程度明显低于联合
顺铂组，说明联合热疗组在保证临床疗效的同时，不
仅减少了副反应的发生， 还明显提高了机体免疫功
能。虽然本观察样本数较少，但热疗与中医药的联合
应用取得的疗效是毋庸置疑的， 有关中药在热效应
下的确切生物学机制尚不清楚，有待进一步研究。
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跌打膏外敷联合帕米磷酸二钠治疗
骨转移疼痛的临床研究 *

刘平庄
（广东省广州市中医医院肿瘤科 广州 510130）

摘要：目的：观察跌打膏外敷联合帕米磷酸二钠治疗骨转移疼痛的临床疗效。方法：将 60 例骨转移患者随机分成治疗组与对
照组各 30 例，对照组静脉滴注帕米磷酸二钠注射液及口服羟考酮缓释片止痛治疗，治疗组同时配合中药跌打膏外敷，比较 NRS
评分、Karnofsky 评分、止痛药物用量及不良反应等。结果：两组患者疼痛程度均较治疗前显著改善（P＜0.01），治疗组生存质量改善
优于对照组（P＜0.05），治疗组阿片类药物减少优于对照组（P＜0.05）。结论：跌打膏外敷联合帕米磷酸二钠治疗骨转移疼痛疗效显

著，并能提高患者生存质量，减少阿片类药物用量，无明显不良反应。
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骨转移是中晚期恶性肿瘤常见的并发症，发生
骨转移时患者骨质溶解破坏，疼痛剧烈，生活质量明
显下降。 帕米磷酸二钠是第二代双磷酸盐类药物，
能减少骨质破坏，是治疗癌性骨痛的常用药物。 我
院肿瘤科自 2011年 4月 ~2014年 3月采用中药跌
打膏外敷联合帕米磷酸二钠治疗骨转移疼痛，取得
了满意的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 将 2011年 4月 ~2014年 3月在
广州市中医医院肿瘤科住院的骨转移疼痛患者 60
例，随机分为治疗组与对照组各 30例。 所有原发病
均经病理检查明确诊断， 经 X线、CT、MRI、ECT等
影像学检查明确骨转移部位。治疗组男 19例，女 11
例；年龄 18~69 岁；原发病为肺癌 15 例，乳腺癌 7

例，前列腺癌 2例，胃癌 2例，结直肠癌 2例，鼻咽癌
2例。对照组男 18例，女 12例；年龄 19~68岁；原发
病为肺癌 17例，乳腺癌 6例，结直肠癌 3例，前列腺
癌 3例，鼻咽癌 1例。两组患者的年龄、性别、文化程
度、职业、NRS评分及 Karnofsky评分经 字2检验和 t
检验，均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 药物组成 跌打膏： 为广州市中医医院专科
中药制剂，由大罗伞、透骨消、丢了棒、大还魂、小还
魂、过江龙、六耳菱、泽兰、黑老虎、寮刀竹等中药组
成，按比例研为粉末，加辅型剂调制成药膏状备用。
1.3 治疗方法 对照组： 将注射用帕米磷酸二钠
（国药准字 H20093151，15%mg/ 瓶）60%mg 加入生理
盐水 500%ml静脉滴注，滴注时间大于 4%h，28%d进行
一次为 1个疗程；治疗组：在对照组用药基础上在疼
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痛部位外敷跌打膏，使用时根据疼痛范围大小，取适
量药膏涂抹于腊纸上均匀摊布 1~2%mm厚， 敷于患
处并用纸胶布固定，每日更换 1次。 两组入组前正
在使用止痛药者， 停药 12~48%h进行疼痛评分后入
组，并将原止痛药物转换为羟考酮缓释片等效用量
口服，爆发痛时予吗啡注射液 5%mg皮下注射，每 24
小时调整羟考酮缓释片剂量直到疼痛缓解（NRS降
至≤3分）， 并且 24%h疼痛危象次数小于 3次，24%h
内需使用解救药物次数＜3次。
1.4 统计学分析 所有研究数据用 SPSS19.0 软
件进行统计分析，计量资料采用 t检验，计数资料采
用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1 疼痛程度比较 按照数字评价量表记录
（numerical%rating%scale，NRS），将患者疼痛程度采用
0~10数字表示，0代表无痛，10代表最痛，治疗前后
各评价记录 1次。治疗后两组患者 NRS评分均较治
疗前明显下降， 与治疗前对比均有极显著性差异
（P＜0.01），治疗后两组 NRS评分及 NRS下降差值
组间比较无显著差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 NRS评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.01。

2.2 生存质量 按 Karnofsky评分评价：治疗后评
分较前提高＞10分为有效，治疗后评分提高不足 10
分或下降为无效。其中治疗组有效 28例，无效 2例，
有效率 93.3%；对照组有效 22例，无效 8例，有效率
73.3%：经 字2检验，字2=4.320，P=0.038，两组有效率比
较有统计学意义（P＜0.05）。
2.3 其他疼痛药物用量 治疗后 24%h 口服羟考
酮缓释片剂量较治疗前下降 1/3及以上为有效，下
降不足 1/3或需增加药量为无效。 结果治疗组有效
11例，无效 19例，有效率 36.7%；对照组有效 4例，
无效 26例， 有效率 13.3%： 经 字2检验，字2=4.356，
P=0.037，两组有效率比较有统计学意义（P＜0.05）。
2.4 患者不良反应情况 治疗前后检查三大常
规、肝肾功能、心电图变化，两组均未见明显不良反
应，两组比较无显著性差异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

晚期恶性肿瘤有 20%~70%会发生骨转移[1]。 发
生骨转移时肿瘤细胞释放破骨细胞激活因子，刺激
破骨细胞吸收骨质，导致骨溶解破坏，引起剧烈疼
痛、继发性神经功能不全，甚至病理性骨折，严重影
响患者生存质量[2]。 阿片类药物无天花板效应（其镇

痛作用随剂量的增加而增强， 不存在所谓的最大或
最佳剂量），是治疗中重度癌痛的主要药物，但长期
或大剂量使用阿片类药物不仅增加不良反应的发
生，也增重了患者的经济负担。帕米磷酸二钠能抑制
破骨细胞前体细胞转化为成熟破骨细胞， 减少破骨
细胞的溶骨性破坏，抑制破骨细胞合成、释放前列腺
素及乳酸等疼痛递质[3]。 体外和动物试验证明其对
肿瘤引起的溶骨性破坏导致的疼痛有很好的止痛作
用，可使骨痛减轻或消失，其治疗骨转移疼痛的有效
率达 70%~95%[4]。 故本研究在口服羟考酮缓释片及
静滴帕米磷酸二钠治疗基础上治疗， 保证研究者疼
痛得到有效控制。

骨转移癌属中医“骨痹、骨瘤、骨蚀”等范畴。《灵
枢·阴阳二十五人》曰：“感于寒湿，则善痹骨痛……
复感于邪，内舍肾。”说明寒湿之邪挟痰凝结于经，久
病则肾虚不能养髓生骨，致筋骨不坚；寒凝、血瘀等
邪毒乘虚侵袭深入筋骨， 胶着不去而致脉络凝滞不
通发为骨痛。 气机升降失常、气滞血瘀、瘀阻脉络而
致“不通则痛”。 其病机虽以肾虚为本，但其病位在
骨，宜标本兼顾。 跌打膏原为我院治疗跌打损伤、烫
火灼伤的自制外用贴膏， 因其功效亦和骨痹的中医
病机契合， 故在本研究中用来治疗转移疼痛并取得
良好的效果，体现了中医异病同治的特点，跌打膏组
成中大罗伞活血化瘀、消肿解毒，透骨消祛风除湿，
丢了棒祛风除湿、消肿止痛，大还魂、小还魂活血散
瘀、消肿止痛，过江龙祛风胜湿、舒筋活络、散瘀止
痛，六耳菱清热解毒、消肿止痛，泽兰活血祛瘀、利尿
退肿，黑老虎行气止痛、散瘀通络，寮刀竹镇痛、利水
消肿、活血解毒。 诸药合用，具有祛风除湿、活血散
瘀、消肿止痛的功效。

本研究中两组患者治疗后疼痛 NRS评分都降
至 3分以下，与治疗前对比均有极显著差异，治疗组
Karnofsky评分改善明显优于对照组，治疗组使用阿
片类药物较对照组减少，并未见明显不良反应，提示
本方法在改善骨转移疼痛程度及改善生存质量方面
疗效显著，并能有效减少阿片类药物的使用量，从而
减轻患者的经济负担，且该治疗方法操作简便，门诊
即可以进行，值得临床进行推广。
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%%%%组别 %%治疗前 %%治疗后 %%%%差值 % t % P

%%治疗组
对照组
% t
% P

6.13±1.72
5.90±1.65
0.537
0.593

2.03±0.72*
2.33±0.61*
-1.748
0.086

4.10±1.69
3.57±1.72
1.213
0.230

13.298
11.386

0.0000
0.0000
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