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摘　 要　 慢性疼痛是临床常见的病症之一,给患者和社会都带来了极大的负担。 目前,西药镇痛效果确切,但长期使用易产生各

种不良反应,而中药镇痛在临床应用中历史已久,对于解除患者疼痛及改善患者生活质量具有重要意义。 本文通过文献检索,从
中药治疗慢性疼痛的临床应用及治疗特色优势方面进行了综述,以期为中药治疗慢性疼痛的临床实践提供更多参考和理论依据。
关键词　 中药;

 

慢性疼痛;
 

临床应用;
 

特色

Clinical
 

Application
 

and
 

Characteristics
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

in
 

the
 

Treatment
 

of
 

Chronic
 

PainΔ

ZHAO
 

Wei,GONG
 

Ying,GU
 

Yuanyuan,YANG
 

Wei,HE
 

Ting,CAO
 

Junling
  

(Dept. of
 

Pharmacy,Dongfang
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Beijing
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine,Beijing
 

100078,China)

ABSTRACT　 Chronic
 

pain
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

clinical
 

symptoms,which
 

brings
 

a
 

great
 

burden
 

to
 

patients
 

and
 

society. At
 

present, western
 

medicine
 

has
 

definite
 

analgesic
 

effects, but
 

its
 

long-term
 

use
 

is
 

prone
 

to
 

cause
 

various
 

adverse
 

drug
 

reactions,while
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

analgesia
 

has
 

a
 

long
 

history
 

in
 

clinical
 

application,which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

in
 

relieving
 

pain
 

and
 

improving
 

life
 

quality
 

of
 

patients. Through
 

literature
 

retrieval,this
 

article
 

has
 

reviewed
 

the
 

clinical
 

application
 

and
 

characteristic
 

advantages
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

pain,with
 

a
 

view
 

to
 

providing
 

more
 

reference
 

and
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

clinical
 

practice
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

pain.
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　 　 慢性疼痛通常指疼痛持续或间歇性地持续 3 个月以上

者[1] 。 有数据显示,全世界 1 / 3 以上的人口遭受着持续或反

复发作的疼痛折磨,流行病学调查结果显示,我国罹患该病症

的人口已过亿[2-3] 。 慢性疼痛大大影响了社会、家庭以及患者

的生活质量。 随着医学的不断发展,西药的各种镇痛剂、麻醉

药神经节阻滞疗法的镇痛效果确切,但长期使用易产生胃肠

道不适、成瘾性等不良反应。 中医虽没有“慢性疼痛”的概念,
但早在《黄帝内经》中就揭示了疼痛的发病机制,即“不通则

痛、不容则痛”,并记载了头痛、腹痛和腰痛等身体各部位疼

痛。 中医对疼痛的认识由来已久,而且十分重视中药的止痛

效果,将中药及其制剂广泛地应用于各科常见慢性疼痛疾病

中,收到了良好的效果。 对于不同疾病所致慢性疼痛,中医常

采用八纲辨证确定疼痛属性、脏腑经络辨证明确疼痛部位、气
血津液辨证细分疼痛病理等多种方法有机结合。 中医多以疏

肝理气、活血祛瘀、扶正祛邪和缓急止痛等为治则。 本文将近

年来中医药治疗慢性疼痛的研究做一综述,为中医临床有效

防治慢性疼痛提供更多参考和理论依据。
1　 中医药对慢性疼痛的治法
1. 1　 疏肝理气法

司富春等[4] 研究中医治疗癌性疼痛的证型及方药,通过

检索文献发现,以疏肝理气立法的柴胡疏肝散及归肝经的中

药使用频次排序均居首位。 琚凡[5] 以逍遥散或联合情志疗法

治疗肝郁脾虚型带状疱疹后遗神经痛,均可明显减轻患者疼

痛,改善睡眠、焦虑抑郁等症状。 陈琦[6] 以“疏肝解郁,行气活

血”为主要治疗原则,使用丹参、当归和青皮等治疗慢性盆腔

疼痛,在症状缓解时间、疼痛评分和治愈率方面的效果均优于

西药治疗。
1. 2　 活血祛瘀法

国医大师许润三教授治疗气滞血瘀型盆腔炎症性疾病后

遗症,组方以四逆散加味为主,并擅用活血破瘀的虫类药等,
治疗该病下腹痛、腰骶痛等症[7] 。 蒙雅群[8] 发现,对于心血瘀

阻型胸痹心痛,中药穴位贴敷联合内服血府逐瘀汤在缓解疼

痛症状、减少发作次数、缩短疼痛持续时间及降低疼痛评分方

面的效果均显著优于单纯服药。 颞下颌关节紊乱病是颌面部

疼痛常见病之一,常攀辉等[9] 的临床观察结果显示,使用具有

活血止痛的活络散热敷联合扶他林涂抹治疗颞下颌关节后区

疼痛,在缓解关节疼痛方面的效果比单用西药明显。 王洋
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等[10] 运用中药外治法,使用祛瘀消痛贴治疗癌性腹痛,总有效

率为 89. 09%,总无痛持续时间最短 4
 

d,最长 7
 

d。 赵万里[11]

采用“没药乳香散”制裁,取其活血散瘀之效,运用中医穴位疗

法,贴敷八髎穴联合常规镇痛治疗术后混合痔、低位单纯性肛

瘘及低位肛周脓肿,患者术后首次排便疼痛缓解时间、口服去

痛片的总剂量及次数均少于单纯镇痛治疗,充分体现了“内外

同治”的优势。
1. 3　 扶正祛邪法

国医大师刘尚义教授在防治癌性疼痛方面,创新性地提

出“引疡入瘤”的学术观点,以“平衡阴阳,损有余,补不足,内
外修治”为原则[12] 。 孟庆贺等[13] 使用具有益气养血功用的黄

芪桂枝五物汤合丹参饮加减联合黄芪桂枝五物汤合桃红四物

汤加减足浴治疗糖尿病下肢周围神经病变所致疼痛,与甲钴

胺治疗组比较,可明显改善临床症状,总有效率达 92. 0%。 临

床对于治疗纤维肌疼痛,曾有研究结果发现,采用养心汤合葛

根汤加减,以益气养血、通阳理气、祛邪止痛为法,患者疼痛明

显缓解,疗效优于抗抑郁药[14] 。 另经研究发现,治疗癌性疼痛

以补虚类、活血类中药的使用频次较高,验证了癌性疼痛的发

生发展与正虚血瘀的病机密切相关。 白玉[15] 将现代仪器治疗

与经方辨证相结合,运用具有“气血双补”的八珍汤加减与微

波治疗仪联合治疗慢性骨骼肌肉疼痛,发现对缓解患者肌肉

疼痛及四肢关节疼痛的总有效率达 82. 4%。 赵欣等[16] 将单

纯使用抗菌药物与服用具有补虚渗湿之功的当归芍药散加减

方联合中药熏洗疗法作比较,在缓解慢性盆腔炎疼痛症状的

研究中,后者在下腹疼痛、腰骶胀痛和腹痛加重等各项指标方

面的效果均优于单纯使用抗菌药物治疗。
1. 4　 祛风除湿法

类风湿性关节炎患者长期受关节肿胀、疼痛等病症折磨,
严重影响了生活质量。 杨洋等[17] 对近年来治疗类风湿性关节

炎常用中药的文献进行了梳理,总结出临床常用中药雷公藤、
马钱子、青风藤、蚂蚁、威灵仙和乌头等,其活血消肿、抗炎镇

痛等效果显著。 国医大师周仲瑛教授以祛风散寒、除湿通络

为法,运用麻黄加术汤、乌头汤、薏苡仁汤等治疗类风湿关节

炎的肢节疼痛症状,使患者生活质量明显提高[18] 。 黄纡寰[19]

发现与西药单独治疗相比,熄风类中药治疗偏头疼可减轻患

者头痛强度。 贾琼等[20] 运用独活寄生汤的“祛风湿,止痹痛”
治疗腰椎间盘突出症患者椎间孔镜术后感觉异常,结果显示,
该方对肝肾两虚、气血不足的腰膝疼痛、麻木效佳,总有效率

为 90%。 以贾琼等[20] 的研究为基础,周军等[21] 采用视觉模拟

量表评分、Oswestry 功能障碍指数等指标,继续对独活寄生汤

再研究,发现独活寄生汤组患者的各项指标均优于甲钴胺组。
1. 5　 散寒通络法

徐洋洋等[22] 通过总结古代中药治疗面痛病的处方规律,
发现解表药应用最多,其中发散风寒药羌活、防风被选用的频

次较高。 另外,临床中还常用散寒止痛的中药吴茱萸、干姜、
肉桂和艾叶等治疗慢性疼痛、偏头疼等症,能够使风、寒、湿等

外邪由腠理而出[23] 。 周妍等[24] 使用化瘀散寒补血通络止痛

膏在治疗癌性疼痛中配合三阶梯止痛法取得了较好的疗效。
透骨草、千年健和独活等具有活血止痛、通利关节的作用,在
临床上常与附子相配,治疗寒性疼痛相得益彰[25] 。

1. 6　 缓急止痛法

有文献通过挖掘研究发现,缓解肝瘀型纤维肌疼痛使用

最多的中药为白芍,并非传统认知的柴胡、郁金及香附,这与

白芍具有柔肝止痛效果有关,临床上白芍常与缓急止痛的甘

草同用以增强药力[26-27] 。 研究结果表明,加味芍药甘草汤在

治疗混合痔术后创口疼痛、创面水肿方面,具有明显的缓急止

痛效果[28] 。
1. 7　 其他疗法

马园等[29] 发现,与口服腰腿痛丸相比,中药泥灸缓解腰腿

痛可取得较佳疗效。 曾有学者研究发现,泥疗可减轻软骨的

破坏和抑制骨关节炎的滑膜炎症,通过边缘系统丘脑-垂体-肾
上腺轴,产生内源性阿片受体及皮质醇,改善膝骨关节炎的疼

痛和僵硬等症状。 景年财等[30] 发现加用中药(加减身痛逐瘀

膏)外敷治疗肺癌骨转移中重度疼痛,其疼痛控制总有效率优

于单用阿片类药物,且止疼持续时间明显延长。 研究结果显

示,祛瘀止痛散外敷治疗胸腰椎压缩性骨折经皮椎体后凸成

形术后腰背疼痛,在早期减轻术后腰背疼痛、改善腰椎功能和

减少压痛点各方面都有明显作用,且无不良反应[31] 。 贾立群

教授等主编的《肿瘤中医外治法》 [32] 中,在治疗癌性疼痛方面

共收载了 53 个中药外用制剂,用法包含中药穴位贴敷法、外
用泡洗法、酊剂涂抹法和加热熏蒸法等止痛,其中有 43 种外

用制剂中含毒性中药,以马钱子、川乌、草乌、附子、半夏及蟾

酥等运用较多。
2　 中药临床治疗慢性疼痛的特色
2. 1　 擅用经方、复方辨证施治

中医治疗善从整体观念出发,辨证施治,治则多为扶正祛

邪、调和阴阳、畅通气血、协调脏腑和疏通经络等,针对个体和

疾病的不同种类、病因、病机、证型、病程和病势等进行阶段性

治疗,从根本上缓解和治疗疼痛,对个体化治疗呈现精准优

势。 另外,复方是中医治病的基本手段,其既能避免单味药的

偏性,又可增强单味药的药效,适应复杂病机。 例如,新安王

氏医家常根据不同证型和疼痛部位以及经络循行路线选用相

应的中药[33] 。 日本医学界对慢性疼痛的治疗亦常运用经方,
临床效果令人满意[34] 。 因此,在临床各种慢性疼痛疾病的治

疗中大量采用了复方用药,并且借鉴经方加减治疗,取得了显

著疗效。
2. 2　 内、外治法,多元性综合治疗

随着新疗法、新技术的发展,中药治疗慢性疼痛在理论研

究、新剂型开发等方面得到了较快发展,并积累了丰富的临床

经验。 无论是中药内服法、外治法,还是内外兼并疗法等都对

治疗慢性疼痛具有疗效确切、安全简便等明显优势。 例如,运
用中药涂敷、熏蒸、封包热熨、中药喷剂、泥灸、鼻疗法、中药注

射和穴位敷贴等多种疗法,有效成分作用于体表肌肤,达到温

经散寒、活血化瘀和通络止痛等功效;中药外敷结合了药物使

用和穴位选择的双重辨证论治,熏蒸和穴位注射则是结合了

中医和现代医学,外治法成为中药治疗慢性疼痛疾病领域的

特色手段。 此外,治疗慢性疼痛时,临床常运用中药内外疗法

配合治疗,共奏活血化瘀、理气止痛、气血双补、阴阳并调之

效,较单一疗法效果更优。
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2. 3　 副作用小,无创伤,无成瘾性

与西药相比,中药在慢性疼痛防治方面确有独到之处,如
临床在减轻术后创面水肿、疼痛方面,联合使用中药湿敷疗

法,其消肿止痛的效果较单使用西药显著,且无创伤、无成瘾

性,对人体各重要器官的副作用小[35] 。 有学者经研究发现,中
药益肾活血止痛方联合盐酸羟考酮缓释片治疗骨转移癌性疼

痛,不但可以增强止痛效果,而且可以减少镇痛药的使用剂

量,降低成瘾性[36] 。 另外,中药延胡索中提取的延胡索乙素可

以作用于中枢神经系统,起到止痛镇静、降低成瘾性和保护大

脑的作用[37] 。
2. 4　 毒性中药及其制剂发挥独特优势

毒性中药作为祖国传统医药的重要组成部分,在慢性疼

痛的临床治疗中发挥着独特的优势。 目前,列入中华人民共

和国国务院《医疗用毒性药品管理办法》 [38] 管理的毒性中药

饮片共 28 种,收入《中华人民共和国药典:一部》 ( 2020 年

版) [39] 的毒性中药饮片共 83 种,其中生马钱子、生半夏、蟾
酥、制川乌和制草乌等均具有良好的止痛效果,且药效发挥迅

速,能快速缓解机体疼痛。 蟾酥及其制剂常用于治疗晚期恶

性肿瘤癌性疼痛[40] ;对于顽痹痛证,不拘部位,无论寒热,马钱

子均有止痛效果[41] ;制川乌、制草乌临床常用到 30 ~ 120
 

g 治

疗寒湿痹阻证,止痛效果颇佳,此外对跌打损伤疼痛、坐骨神

经痛、心腹冷痛和偏头痛等疾病均有显著效果。 另外,含毒性

中药饮片的中药制剂治疗慢性疼痛亦可发挥功专效捷的优

势。 虎力散片和痹祺胶囊治疗骨性关节炎,在年轻和老年患

者中各显其止痛优势,且不良反应少,安全性较好[42] 。 外用的

含毒性中药癌痛巴布剂亦对皮肤无刺激性及毒性[43] 。
3　 问题与展望

在当前我国大力发展中医药事业的模式下,中药治疗仍

为目前各类慢性疼痛疾病最重要和常见的手段。 但目前中药

治疗慢性疼痛仍存在较多问题,如自拟方、自制剂型难以在临

床推广使用,且基础研究较薄弱,产生疗效的机制多不明确;
存在起效较慢,对中重度疼痛止痛效果欠佳等缺陷;具体用药

剂量、用药时间、用药部位以及药物质量控制标准尚不统一;
相关临床研究设计的严谨性和科学性还有待加强。 因此,期
待进一步对我国治疗慢性疼痛领域的专家、医院等经验性治

疗方案开展疗效的对比研究及总结,进行大规模、多中心、随
机化临床研究,以提高其科学性、可靠性;积极开展中药药理

研究及作用机制探讨,促进中药制剂的研发和应用;制定患者

生活质量评价量表,并引入慢性疼痛疗效评价体系中,使中药

治疗的价值得到更好的体现。
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成伤害[11] 。 有文献报道,以苦杏仁为主要成分的复方制剂引

起过敏反应[12] 。 川楝子具有抗肿瘤、抗氧化、抗菌、消炎镇痛、
抗病毒和驱虫等广泛的药理作用[6] ,但过量服用可引起中毒

甚至死亡[13] 。 吴茱萸的功效与毒性都是由其自身药性所决定

的,文献报道其具有肝毒性,超量使用会产生毒性[14-15] 。 近年

来,黑附片超剂量使用情况较多,超剂量使用黑附片会增加不

良反应,甚至导致患者死亡[16] 。
在 252 张不合理处方中,不规范处方 137 张,其中未按要

求标记药物调剂、煎煮等要求的处方有 131 张(占不合理处方

数的比例高达 51. 98%) ;用药不适宜处方 115 张,其中用法、
用量不适宜的处方有 109 张(占不合理处方数的比例也较

高,为 43. 25%) ,存在配伍禁忌的处方有 6 张。 以上数据说

明,医师在开具中药饮片处方时存在的不规范现象较多。
煎药方法与药效密切相关,特殊煎法尤其对毒性中药的影

响较多,主要表现为缓解药物峻烈之性,减轻药物对脾胃的刺

激作用,抑制毒性成分的溶出,增加有效成分溶出[17] 。 因此,
临床应针对药物选择相应的煎煮方法。 先煎既增强疗效又可

以减低毒性,如质地坚硬的饮片先煎利于有效成分充分溶出,
有毒饮片先煎则可以降低毒性,提高用药安全性[18] 。 饮片后

下的目的是保证挥发油性活性成分及非挥发性活性成分和不

稳定活性成分的充分溶出,又要最大限度地减少挥发性活性成

分的蒸发、转化与分解[19] 。 饮片包煎可以避免汤液稠化、糊
化,防止一些饮片刺激咽喉,还可以使体轻不易煎煮的药物得

到充分煎煮[20] 。 另外,贵重饮片应单煎冲服,以保证发挥最大

药效等。 医师开具处方时,若用法不明确,药学人员便无特殊

调剂,患者煎煮时也就达不到最佳效果,不仅耽误患者治疗,也
增加了患者的经济负担。

综上所述,通过处方点评,药师可在工作中及时发现问题,
及时与医师反馈问题,及时帮患者处理问题,为调剂人员素质

培养提供实际素材,为患者用药安全提供强有力保障,为加强

中药饮片处方规范提供有力依据。
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