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揿针联合硫酸吗啡栓在癌痛安宁疗护患者中的疗效
分析

 ★ 朱志坚 潘清华 王志强 邹密 胡健（赣州市肿瘤医院  江西  赣州  341000）

［摘要］目的：探讨揿针联合硫酸吗啡栓在癌痛安宁疗护患者中的疗效。方法：选取赣州市肿瘤医院 2022 年 9 月—2024 年

5 月收治的癌痛安宁疗护患者 76 例，按随机数字表法分为对照组、观察组，各 38 例。对照组予硫酸吗啡栓治疗，观察组予

揿针联合硫酸吗啡栓治疗，比较 2 组镇痛效果、睡眠质量、生活质量、癌因性疲乏、实验室指标及不良反应。结果：观察组镇

痛效果较对照组好（P<0.05）；2 组治疗 7 d 后的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、Piper 疲乏修订量表（PFS-R）评分均降低，

生活质量量表（QOL）评分均升高，且观察组变化均更显著（P<0.05）；2 组治疗 7 d 后的白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平均降低，且观察组均更低（P<0.05）；观察组不良反应发生率较对照组低（P<0.05）。结论：癌痛安宁疗护患

者采用揿针联合硫酸吗啡栓镇痛治疗效果较好，可改善睡眠与生活质量，减轻癌因性疲乏，降低实验室指标水平，且安全性好。
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Efficacy Analysis of Thumbtack Acupuncture Combined with Morphine Sulfate Suppositories in 
Patients with Cancer Pain Undergoing Hospice Care

ZHU Zhijian, PAN Qinghua, WANG Zhiqiang, ZOU Mi, HU Jian 
Ganzhou Cancer Hospital , Ganzhou 341000, China.

[Abstract] Objective: To explore the clinical efficacy of thumbtack acupuncture combined with morphine sulfate suppositories in patients 

with cancer pain undergoing hospice care. Methods: A total of 76 patients with cancer pain receiving hospice care in Ganzhou Cancer 

Hospital from September 2022 to May 2024 were selected and divided into a control group and an observation group according to the 

random number table method, with 38 cases in each group. The control group was treated with morphine sulfate suppositories alone, while 

the observation group was given thumbtack acupuncture combined with morphine sulfate suppositories. The analgesic effect, sleep quality, 

quality of life, cancer-related fatigue, laboratory indicators and adverse reactions were compared between the two groups. Results: The 

analgesic effect of the observation group was significantly better than that of the control group (P<0.05). After 7 days of treatment, the scores 

of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Piper Fatigue Scale-Revised (PFS-R) in both groups were decreased, while the score of 

Quality of Life Scale (QOL) was increased, with more significant changes in the observation group (P<0.05). The levels of interleukin-6 (IL-

6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) in both groups were reduced after 7 days of treatment, and the reduction in the observation group 

was more obvious (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). 

Conclusion: Thumbtack acupuncture combined with morphine sulfate suppositories exerts a favorable analgesic effect in patients with 

cancer pain undergoing hospice care. It can improve sleep quality and quality of life, alleviate cancer-related fatigue, reduce the levels of 

relevant laboratory indicators, and has good safety.
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癌症作为导致人类病死的首要原因之一，其主

要因细胞恶性增生引起，具有侵袭性，病情进展至

终末期会引发疼痛，严重降低患者生存质量［1］。研

究指出，癌症患者癌痛发生率约为 80%，且明显的

疼痛感会使患者产生负面情绪，降低生存希望，加

重身心痛苦程度［2］。安宁疗护作为终末期癌症患

者常用治疗方案，其通过提供精神、身体等照料与

人文关怀，可减轻痛苦程度，帮助患者安详离世［3］。

硫酸吗啡栓是临床常用阿片类镇痛药物，其可抑制

大脑多巴胺、5- 羟色胺受体阻碍疼痛信号传导，

且可结合阿片受体，具有较好的镇痛作用，但长期

用药会出现一定副反应［4］。揿针是中医特色外治

基金项目：江西省卫生健康委科技计划项目（202311985）。

通信作者：胡健，主治医师。E-mail: hjmbcz@163.com。



·69·

JOURNAL OF JIANGXI UNIVERSITY OF CHINESE MEDICINE 2026 Vol. 38 No.1

●

针
灸
研
究●

法，其将特定针具埋在穴位下方，可激发穴位经气，

起到穴位按摩作用，且可改善血液循环，缓解疼

痛［5］。鉴于此，本研究旨在探讨揿针联合硫酸吗

啡栓在癌痛安宁疗护患者中的疗效。现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料 

选取 2022 年 9 月—2024 年 5 月赣州市肿瘤医

院收治的癌痛安宁疗护患者 76 例，按随机数表法

分为对照组、观察组，各 38 例。2 组基线资料比较

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。

1.2  入选标准

（1）纳入标准：经病理检查证实为肿瘤者；年

表1 2组基线资料比较（n=38）

组别
性别 / 例（%）

年龄 / 岁
疼痛程度 / 例（%） 肿瘤部位 / 例（%）

男 女 中度 重度 肺 胃 肠 其他
观察组 22（57.89） 16（42.11） 62.80±4.17 16（42.11） 22（57.89） 14（36.84） 11（28.95） 8（21.05） 5（13.16）
对照组 20（52.63） 18（47.37） 62.34±4.16 17（44.74） 21（55.26） 13（34.21） 10（26.32） 9（23.68） 6（15.79）

龄≥ 18 岁者；肿瘤 TNM 分期为Ⅳ期者；接受安宁

疗护者；疼痛数字评分法（NRS）［6］≥ 4 分者；体

力状况（PS）评分为 2~4 分者；存在吞咽困难，或

腹胀明显，不愿口服止痛药者；对本研究知情同意

者。（2）排除标准：神志障碍或合并精神疾病者；

抗拒针刺治疗者；对研究药物过敏者。

1.3  治疗方法 

（1）对照组予硫酸吗啡栓（马应龙药业集团股

份有限公司，国药准字 H20080178，20 mg）治疗，

10~20 mg/ 次，经肛门给药，间隔 4 h 给药 1 次，根

据具体疼痛评分适当调整药量，治疗周期为7 d。（2）

观察组予揿针联合硫酸吗啡栓治疗，硫酸吗啡栓使

用剂量同对照组，揿针治疗：取足三里、合谷、三阴

交、太冲、支沟穴，指导患者行坐位或仰卧位，使用

酒精棉签消毒皮肤后进行埋针，揿针（清铃株式会

社，国械注进 20162271259，0.20 mm×0.3 mm）针

尾垂直刺入穴位，以患者自觉酸胀、麻木为宜，并

连接脉冲针治疗仪（北京天长福医疗设备制造有限

公司，SC-2002），调节频率为 15 Hz，留针 30 min，

1 次 /d，治疗周期为 7 d。

1.4  观察指标 

1.4.1  镇痛效果  治疗前、治疗 7 d 后 2 组均评定

NRS［6］。用 0~10 数字评定，各数值对应分值，总

分 10 分，0 分为无痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分

为中度疼痛，7~10 分为重度疼痛，分值越高疼痛

程度越强。

1.4.2  睡眠质量  治疗前、治疗 7 d 后 2 组均评定

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［7］。评定项目有睡

眠质量、睡眠障碍等 7 项，各项均以 4 级计分，总

分 21 分，分值越高睡眠质量越差。

1.4.3  生活质量  治疗前、治疗 7 d 后 2 组均评定

生活质量量表（QOL）［8］。评定内容有食欲、对治

疗的态度等12项，各项均以1~5分计分，总分60分，

分值越高生活质量越高。

1.4.4  癌因性疲乏  治疗前、治疗 7 d 后 2 组均评

定 Piper 疲乏修订量表（PFS-R）［9］。评定内容有

生理、思维、社交等 22 项，各项均以 11 级计分，

总分 220 分，分值越高疲乏程度越重。

1.4.5  实验室指标  治疗前、治疗7 d后 2组均采集

空腹肘静脉血3 mL，行 15 min 离心（转速4 000 r/min、

半径 10 cm）采上清液，以酶联免疫吸附法测定白细

胞介素6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

1.4.6  不良反应  记录 2 组不良反应情况。

1.5  统计学方法 

数据用SPSS 27.0软件处理。计量资料以（ ±x s）
表示，采用 t 检验；计数资料以 n（%）表示，采用

χ2 检验；等级资料采用 Mann-Whitney U 检验。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  镇痛效果比较 

观察组镇痛效果较对照组好，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。
表2 2组镇痛效果比较（n=38）        例（%）

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 21（55.26）* 12（31.58） 3（7.89） 2（5.26）

对照组 11（28.95） 16（42.11） 7（18.42） 4（10.53）

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2  睡眠质量、生活质量、癌因性疲乏比较

2 组 治 疗 7 d 后 的 PSQI、PFS-R 评 分 均 降

低，QOL 评分均升高，且观察组变化均更显著

（P<0.05）。见表 3。

表3 2组睡眠质量、生活质量、癌因性疲乏比较（ ±x s，n=38）                                    分

组别
PSQI QOL PFS-R

治疗前 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 7 d 后
观察组 13.87±2.74    8.14±1.80*# 25.71±3.44  42.65±5.80*# 152.18±10.57  111.20±8.54*#

对照组 13.52±2.63 10.54±2.07* 25.65±3.58 36.35±4.85* 153.62±10.54 125.62±9.65*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。
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2.3  实验室指标比较 

2 组治疗 7 d 后的 IL-6、TNF-α 水平均降低，

且观察组均更低（P<0.05）。见表 4。
表4 2组实验室指标比较（ ±x s，n=38）         ng/L

组别
IL-6 TNF-α

治疗前 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 7 d 后

观察组 8.10±1.44  4.06±0.86*# 5.28±0.71  2.61±0.43*#

对照组 8.69±1.52  5.86±1.11* 5.11±0.69  3.86±0.59*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.4  不良反应比较 

观察组不良反应发生率较对照组低，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 5。
表5 2组不良反应比较（n=38）        例（%）

组别 恶心呕吐 便秘 眩晕 总发生

观察组 1（2.63） 1（2.63） 0（0.00）  2（5.26）*

对照组 3（7.89） 3（7.89） 2（5.26）  8（21.05）

注：与对照组比较，*P<0.05。

3  讨论

癌痛作为终末期癌症患者常见症状，其主要因

肿瘤侵袭脏器、神经压迫等引起，可影响患者日常

活动，降低治疗依从性及生存质量。目前，临床多

采用药物治疗癌痛，其中硫酸吗啡栓作为常用药物

之一，其主要成分为硫酸吗啡，可与阿片类受体相

结合，阻碍疼痛传导， 且可抑制多巴胺、5- 羟色胺

等神经递质受体，减少疼痛因子分泌，从而缓解疼

痛［10］。同时，硫酸吗啡栓还可松弛平滑肌，解除

胃肠道平滑肌痉挛，减轻机体不适感，但药物具有

呼吸中枢抑制作用，且容易引起便秘、恶心等不良

反应，加重患者身心负担。

近年来，中医治疗癌痛取得较好效果。中医

学认为，癌痛主要病机在于“不通则痛、不荣则痛”，

病邪侵袭，致使脏腑经络气血运行不畅，气血瘀滞，

脉络不通，脏腑四肢失荣养，从而引发疼痛［11］。《血

证论》记载“瘀血在经络脏腑之间，则周身作痛，

以其堵塞气之往来，故滞碍而痛”，而治疗原则在

于活血通络、行气止痛［12］。揿针疗法是从针刺基

础上发展而来，其在经络学说指导下，将揿钉型皮

内针刺入相应穴位，可持续刺激穴位，起到疏通经

络、活血行气等作用，适用于慢性疾病、疼痛性疾

病等治疗［13］。研究指出，腰腿痛患者采用揿针治

疗可减轻疼痛，改善患者心理状态［14］。本研究显

示，观察组镇痛效果较对照组好，且治疗 7 d 后的

PSQI、PFS-R 评分均较对照组低，QOL 评分较对

照组高，提示癌痛安宁疗护患者采用揿针联合硫

酸吗啡栓治疗镇痛效果较好，能够改善睡眠质量，

提升生活质量，减轻癌因性疲乏。分析其原因，揿

针治疗取足三里穴可健脾和胃、升降气机，合谷穴

可通络镇痛，三阴交穴可调节脏腑功能，太冲穴可

清热利湿、活血通络止痛，支沟穴可降逆润肠、舒

筋通络，从而能够促使经络气血运行，减轻疼痛

感，且随着患者疼痛的减轻、身体机能的改善，可

减轻患者不适感，改善睡眠与生活质量，且可提升

治疗信念，减轻癌因性疲乏［15］。研究表明，IL-6、

TNF-α 在癌症患者癌痛中具有促进作用，其大量

分泌可加重机体细胞组织损伤，且会促使疼痛因

子释放，加重疼痛感［16］。本研究显示，观察组治

疗 7 d 后的 IL-6、TNF-α 水平均较对照组低，提

示癌痛安宁疗护患者采用揿针联合硫酸吗啡栓治

疗可改善实验室指标。分析其原因，现代医学发现，

揿针治疗可促使微电流产生，抑制神经系统病理

性兴奋反应，减轻疼痛，且可改善局部穴位电位差，

调节全身血液循环，促使炎症吸收，从而改善实验

室指标［17］。本研究显示，观察组不良反应发生率

较对照组低，提示癌痛安宁疗护患者采用揿针联

合硫酸吗啡栓治疗可减少不良反应发生。分析其

原因，揿针治疗刺激足三里、支沟等穴，可改善胃

肠功能，起到理气行滞作用，从而减少相关不良反

应发生。

综上所述，癌痛安宁疗护患者采用揿针联合硫

酸吗啡栓治疗镇痛效果较好，可改善睡眠与生活质

量，减轻癌因性疲乏，降低实验室指标水平，且安

全性好。
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