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基于炎癌转化探讨癌瘤外敷方联合定向透药治疗癌痛
及对 IL-6、TNF-α 的影响
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［摘要］目的：基于炎癌转化探讨癌瘤外敷方联合定向透药治疗癌痛的疗效及对血清 IL-6、TNF-α 水平的影响。方法：将

符合纳入标准的 60 例患者随机分为对照组及观察组，各 30 例。对照组予盐酸羟考酮缓释片口服，观察组在对照组基础上加

用癌瘤外敷方联合中医定向透药治疗，比较 2 组患者总有效率、止痛起效及持续时间、NRS 评分、QLQ-C30 生活质量评分

和血清 IL-6、TNF-α 水平变化。结果：治疗后对照组总有效率为 86.67%，观察组总有效率为 93.33%，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组的止痛起效时间与持续时间均优于对照组（P<0.05）；2 组患者治疗后 NRS 评分、QLQ-C30 生活质量评分

及血清 IL-6、TNF-α 水平均较治疗前改善（P<0.05），且改善程度观察组优于对照组（P<0.05）。结论：癌瘤外敷方联合中

医定向透药能有效缩短药物起效时间、延长持续时间，并能缓解患者腹痛症状、改善生活质量、降低血清 IL-6 和 TNF-α 水平。
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External Application  Formula of Cancer Combined with TCM Targeted Penetration Based on 
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[Abstract] Objective:  To investigate the efficacy of cancer external application formula combined with traditional Chinese medicine 

targeted penetration in the treatment of cancer pain and the influence on serum levels of IL-6 and TNF-αbased on inflammatory-cancer 

transformation. Methods: 60 patients meeting the criteria were randomly divided into control group and observation group, with 30 cases 

in each group. The control group was given oxycodone hydrochloride sustained-release tablets orally, and the observation group was given 

cancer tumor external application formula combined with TCM targeted penetration on the basis of the control group. The total effective rate, 

analgesic onset and duration, NRS score, QLQ-C30 quality of life score and serum levels of IL-6 and TNF-α were compared between the 

two groups. Results: After treatment, the total effective rate of the control group was 86.67%, while the observation group was 93.33%, the 

difference was statistically significant (P<0.05). The analgesic onset time and duration in the observation group were better than those in the 

control group (P<0.05). NRS score, QLQ-C30 quality of life score and serum levels of IL-6 and TNF-α in two groups were improved after 

treatment (P<0.05), and the improvement of observation group was better than control group (P<0.05). Conclusion: Cancer tumor external 

application formula combined with TCM targeted penetration can effectively shorten the time of drug onset, prolong the duration of drug, 

effectively relieve the symptoms of abdominal pain, improve the quality of life, and reduce the serum levels of IL-6 and TNF-α.
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癌性疼痛是癌症后期最常见症状，也是造成癌

症中晚期患者痛苦的原因之一。60%~80% 的晚期

癌症患者均会出现不同程度的癌痛症状，其中有三

成患者表现为重度癌痛［1］。癌痛症状持续存在，增

加了患者躯体痛苦的同时还加重了患者的心理负

担，可导致患者抑郁、焦虑、失眠、全身情况恶化



·26·

江西中医药大学学报  2025 年 10 月第 37 卷第 5 期

●

临
床
研
究●

等，大大降低了患者的生活质量。现代医学常用的

三阶梯止痛疗法虽前期疗效显著，但长期使用易出

现耐药性，导致止痛效果减弱［2］，患者后期常出现

持续痛及爆发痛，数据显示患者对止痛效果的不满

意率达 38.26%［3］。近年来，中医药在治疗癌性疼

痛方面获得了不错的疗效，特别是中医外治法，与

内服法相比具有起效快、效果明显、避免口服药物

不良反应等优点［4］。本研究将癌瘤外敷方直接外

敷于患者体表癌痛位置，药力直达病变部位，同时

配合中医定向透药疗法，将癌瘤外敷方直接从皮肤

缓慢渗透至病灶部位而发挥作用，两者联用，能加

快药物起效时间、加强止痛效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

收集 2022 年 1 月—2023 年 12 月南昌市洪都

中医院住院和门诊符合本病纳入、排除标准的患者

60 例，随机分为对照组和观察组，各 30 例。2 组

患者的年龄、平均病程、NRS 积分、血清 IL-6 及

TNF-α 水平进行统计学分析，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。见表 1。

表1 2组患者一般资料比较（ ±x s，n=30）

组别  年龄 / 岁 病程 / 月 NRS 积分 / 分 IL-6/（pg·mL-1） TNF-α/（ng·mL-1）

观察组 54.40±7.42 11.83±3.60 7.00±0.91 25.43±2.46 4.39±0.90

对照组 52.27±7.91 11.77±4.18 7.07±1.14 24.97±3.28 4.03±0.91

1.2  诊断标准

参考《临床肿瘤内科手册》［5］中关于癌性疼

痛的诊断：以疼痛为主诉，且疼痛是由癌症自身发

展侵犯而引起的疼痛，或与癌症有关的疼痛，或由

于癌症的治疗而引发的疼痛。

1.3  纳入标准

（1）确诊为消化道恶性肿瘤患者，并伴有中

重度疼痛，NRS 评分 >4 分（影响生活质量）；（2）

卡氏评分 >70 分（患者生活能自理）；（3）预计生

存期 >3 个月；（4）年龄 18~75 岁，性别不限。

1.4  排除标准

（1）疼痛不是由恶性肿瘤引起的；（2）精神异

常者及妊娠、哺乳期患者；（3）肝肾功能严重异常、

其他器官衰竭患者。

1.5  治疗方法

1.5.1  对照组  采用盐酸羟考酮缓释片（Abbott 

Products SAS，商品名奥施康定，H20120127，50 mg），

50 mg/ 次，1 次 /12 h ；若患者出现爆发痛则口服

盐酸吗啡缓释片或皮下注射盐酸吗啡注射液。治

疗 4 周。

1.5.2  观察组  在对照组基础上加用癌瘤外敷方

联合中医定向透药治疗，方药组成：半枝莲 20 g，

半边莲 20 g，山慈菇 10 g，七叶一枝花 10 g，生大

黄5 g，田七5 g，土鳖虫10 g，连翘10 g，皂角刺10 g，

赤芍 10 g，枳壳 10 g，冰片 5 g。上方统一为我院免

煎颗粒剂，每剂加适量食醋调成糊状，每日 1 剂外

敷于肿瘤部位。中医定向透药治疗仪（湖南省万

卓医疗器械有限公司，WON-TY1 型），每日 1 次，

与中药外敷同时进行。治疗 4 周。

1.6  观察指标

（1）总有效率；（2）止痛起效及持续时间；（3）

NRS 评分：0~10 分表示腹痛的程度，0 分表示无痛，

10 分表示最剧烈的疼痛；（4）QLQ-C30 生活质量

评分：量表内容包括功能子量表、症状子量表、总

体健康状态子量表，功能量表和总体健康状况总分

越高说明生命质量越好，症状量表总分越高表明生

命质量越差，每项总分 100 分；（5）血清炎症因子

（IL-6、TNF-α）水平。

1.7  疗效判定标准

疼痛症状疗效判定标准，治愈：疼痛减轻的百

分数≥75%；显效：50%≤疼痛减轻百分数＜75%；

有效：25% ≤疼痛减轻百分数＜ 50% ；无效：疼痛

减轻百分数＜ 25%。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有

效）例数 / 总例数 ×100%。

1.8  统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。计

量资料以（ ±x s）表示，行 t 检验；等级资料行秩

和检验；计数资料行 χ2 检验。以 P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  总有效率比较

对照组总有效率为 86.67%，观察组总有效率

为 93.33%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
表2 2组患者总有效率比较（n=30）

组别 治愈 / 例 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 /%

观察组 3 18 7 2  93.33*

对照组 1 10 15 4 86.67

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2  止痛起效及持续时间比较

观察组的起效时间短于对照组，持续时间长于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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表3 2组患者治疗后止痛起效时间、持续时间比较

（ ±x s，n=30）

组别 起效时间 /min 持续时间 /h

观察组  26.27±2.912*  14.23±1.695*

对照组 29.57±4.337 12.07±1.780

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.3  NRS 评分比较

2 组患者治疗后 NRS 评分均较治疗前降低

（P<0.05），且观察组优于对照组（P<0.05）。见表 4。

表4 2组患者治疗前后NRS评分比较（ ±x s，n=30） 分

组别 治疗前 治疗后

观察组 7.00±0.91  3.23±1.14*#

对照组 7.07±1.14 4.17±1.32*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.4  QLQ-C30 生活质量评分比较

2 组患者治疗后功能量表、症状量表、总体健

康状况量表评分均较治疗前下降，差异有统计学意

义（P<0.05），且观察组在改善生活质量方面优于

对照组（P<0.05）。见表 5。
表5 2组患者治疗前后QLQ-C30生活质量评分比较

（ ±x s，n=30）                          分

组别 时间 功能量表 症状量表
总体健康状况

量表

观察组
治疗前  216.37±43.56 522.17±48.28 47.47±13.53

治疗后  339.50±35.06*# 289.07±47.25*# 71.33±12.10*#

对照组
治疗前  213.30±56.80 526.60±50.31 44.73±13.97

治疗后  299.03±39.84* 337.47±51.65* 60.77±12.77*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.5  血清 IL-6 及 TNF-α 水平比较

2 组患者治疗后血清 IL-6 及 TNF-α 均较治

疗前下降（P<0.05），且观察组下降程度优于对照

组（P<0.05）。见表 6。
表6 2组患者治疗前后血清IL-6、TNF-α水平比较

（ ±x s，n=30）

组别
IL-6 /（pg·mL-1） TNF-α/（ng·mL-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25.43±2.46  19.83±2.34*#  4.39±0.90  3.23±0.68*#

对照组 24.97±3.28  21.50±2.91*  4.03±0.91  3.70±0.89*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

3  讨论

由于饮食、作息、生活环境、遗传等因素影响，

恶性肿瘤的患病率逐年增加。癌症的病因十分复

杂，研究表明可能与遗传、接触致癌物质、物化因

素、饮食有关，近年来慢性炎症也被证实是恶性肿

瘤发生发展的元凶之一［6］。研究表明，大量炎性细

胞因子能引发 DNA 损伤、基因组不稳定甚至碱基

错配修复酶的失活，使癌基因过度表达、抑癌基因

失活，最终导致细胞恶性转化［7］，如胃癌与幽门螺

杆菌、肠癌与炎症性肠病、肝癌与肝炎等，故提出

“炎癌转化”学说。肿瘤生长过程离不开炎症的参

与，包括促进细胞转化、生存、增殖、入侵、血管生

成及迁移［8］。“炎癌转化”学说虽得到肯定，但癌

症与炎症因子之间的关联还需临床试验进一步验

证，因此探究血清炎症因子与癌症之间的相关性，

可为今后癌症的预防和治疗提供一定的思路。

癌症患者中晚期多由于肿瘤直接破坏组织、压

迫神经引起疼痛，疼痛剧烈者可严重影响患者的

后期生活质量。目前三阶梯止痛疗法对癌痛虽有

效果，但由于耐药性使止痛效果不断减弱，且副

作用大、有成瘾性，故患者常面临持续疼痛、爆发

痛、情绪焦虑抑郁、后期生活质量明显降低的现状，

WHO 强调癌症晚期患者以姑息性治疗为主，指出

缓解患者疼痛和其他症状，改善患者及其家庭生活

质量是癌症防治的四大目标之一［9］，故在不增加

副作用的前提下有效缓解癌痛症状，提高后期生活

质量就成了治疗的首要目标。目前国内临床早已

将中医药治疗应用于癌症患者，在不增加副作用的

前提下可有效改善癌痛患者症状，提高后期生活质

量［10-13］。考虑癌症患者常因疼痛影响及中药口感

差而出现不欲饮食的情况，故内服中药治疗达到止

痛目的十分困难，因此有必要在辨证论治的基础上

发挥中药外治法及中医特色治疗的优势。

中药外治法包括中药外涂、中药外敷、中药熏

洗、穴位贴敷、针灸、灌肠、磁疗等方式［14］。中药

外敷法是指将中药直接外敷于患者体表某部位或

病变部位而达到治疗目的的一种方法，药力直达

癌痛部位，避免了口服引起的药物不良反应［15］。

中医定向透药疗法属于中医特色治疗，是一种通

过皮肤给药的治疗方式，通过定向药透仪的引导，

产生一定的热效应和药物效应，使药物快速到达

病灶，两者联合，能明显加快起效时间、加强止痛

效果。中医学将癌性疼痛统称为“癌瘤痛”，认为

癌痛的主要病机为“痰”“瘀”两方面，痰与瘀相

互化生，相互影响，壅滞成毒。中药癌瘤外敷方以

祛痰化瘀、散癌解毒、通络止痛为法，中药直接作

用于患者癌痛部位，配合中医定向透药疗法，加快

药物到达病灶，从而明显减轻患者癌痛症状，改善

患者生活质量。

癌瘤外敷方联合中医定向透药能够有效减轻

患者疼痛症状，缩减止痛起效时间、延长持续时间，

改善患者生活质量，同时还能抑制血清炎症因子，

减慢癌症的发生发展，且无明显不良反应，值得临

床推广。
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复发率对比无差异，究其原因可能与中药刺激性小、

随访时间短有关，未来需进一步研究验证。

综上所述，经验方治疗湿热下注证宫颈 HPV

感染效果较好，可提高HPV转阴率，缓解临床症状，

减轻炎症反应，改善免疫指标，且安全性好。
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