
合，创造新医药学派，而且在钱信忠部长的讲话中提

出成立中西医结合的组织问题。根据领导的指示，加

上以广州会议的认识为动力，在中医研究院领导的支

持下，我和戴朝极同志积极奔波于科协组织和我院之

间，展开了向科协申请成立中西医结合研究会的工

作，虞含华处长接待了我们，当时有人反对，说别的专

业如农科只有一个学会，医科不仅有中、西医两个，而

且还要成立第三个，因此有人提出，到底有没有必要

再成立一个新的组织？经过我们解释情况后，再经过

向陈可冀同志调查了解，第三个学会确实有存在的必

要。因此，报上去以后，没有费很大周折就顺利地获

得批准成立了。

这就是当时发起倡议成立中西医结合学会的大

致情况，时隔 !" 年，我还记忆犹新。回顾往事，心潮

澎湃，面对着今天中西医结合事业已经如此壮大的情

况，历代中央领导均把坚持中西医结合作为重要的指

导方针之一，第二届世界中西医结合大会召开在即。

我和侯灿教授一样，决心做一个“铁杆”中西医结合

派！

同时我要对那些反对中西医结合，认为是“悖

论”、“误区”和“结合即消灭”论者说一句：事实胜于雄

辩，检验真理的唯一标准是实践。

（收稿：!##" $ #% $ !&）

毫米波穴位辐照加中药克痛宁治疗癌性疼痛的临床观察
陈樟树 陈 曦 倪 敏 戴西湖

南京军区福州总医院肿瘤中医科（福州 &%##!%）

癌性疼痛约占晚期癌症患者的 ’#(左右。癌性疼痛不仅

在肉体上，而且在精神上对患者造成了巨大的折磨和痛苦，严

重影响了癌症患者的生存质量。目前虽然有非阿片类和阿片

类药物，但副作用较明显而且易产生耐药性。为此，我科自

"))* 年 "! 月起对 %’ 例不同类型癌性疼痛患者用毫米波穴位

辐照配合中药治疗。现报告如下。

临床资料 本组 %’ 例患者中，男 +" 例，女 ", 例；年龄

!" - ,* 岁，平均 ++.% 岁。其中鼻咽癌并骨转移 ’ 例，肺癌 )
例，胃癌 , 例，肝癌 "# 例，大肠癌 % 例，恶性淋巴瘤 % 例，脑转

移瘤 % 例，多发性骨髓瘤、骨转移癌 % 例，乳腺癌并骨转移 %
例。轻度癌痛（虽有疼痛感，但可忍受，能正常生活，睡眠未受

干扰）, 例，中度癌痛（疼痛明显，并要求服用止痛剂，睡眠受

干扰）!# 例，重度癌痛〔疼痛剧烈（可伴有植物神经功能紊乱），

睡眠受到严重干扰，需使用止痛剂治疗〕&" 例。所有患者中，

均经影像学和病理学或细胞学诊断。入组前均未服用阿片类

药物。

治疗方法 轻、中度癌痛予单纯毫米波（/0123 型毫米波

治疗仪，由北京天之问医疗技术有限责任公司生产，该机有两

只辐射头，小孔输出标准值毫米波，波长为 #.% - ".#44 的电

磁波）穴位辐照治疗，取穴：肝癌取肝俞、胆俞、期门、足三里、

三阴交；胃癌取胃俞、脾俞等穴；大肠癌取大肠俞、足三里；肺

癌取肺俞、心俞等穴；多发性骨髓瘤、骨转移癌取肾俞、足三

里、三阴交；恶性淋巴瘤取脾俞、肝俞、三阴交；脑转移瘤取肾

俞、风池等穴。配穴取疼痛最重部位（阿是穴）。每次穴位辐

照 "% - &#456，每天 " 次，’ - "# 天为 " 个疗程。重度癌痛予毫

米波（仪器、取穴方法同上）穴位辐照加服中药克痛宁胶囊（成

分：徐长卿、九节茶、元胡、田三七，由福州梅峰制药厂研制，每

粒 #.%7），每次 ! 粒，每日 ! - & 次，’ - "# 天为 " 个疗程。每个

疗程后进行疗效评定。统计学处理采用!
! 检验。

结 果 疗效评定按 089 标准分为完全缓解（2:，疼痛

完全缓解），部分缓解（;:，疼痛明显减轻，可以忍受，但仍有

轻度疼痛），稳定（<:，治疗后疼痛仅有减轻，患者仍有明显疼

痛，要求镇痛治疗），无变化（=:，疼痛程度未达到 <:）。

经毫米波穴位辐照加中药克痛宁治疗重度癌痛 &" 例患

者中 2: "& 例，;: "" 例，<: % 例，=: ! 例，总缓解率（2: >
;:）为 ’’.+(。单纯毫米波穴位辐照治疗轻、中度癌痛 !, 例

患者中 2: , 例，;: % 例，<: "" 例，=: + 例，总缓解率（2: >
;:）为 +!.&(。经统计学处理，两组疼痛缓解程度比较差异

有显著性（!
! ? ".*!，! @ #.#%）。

讨 论 毫米波具有独特的非热生物效应及远距离效应

（即生物量超导作用），通过穴位，激发经气，调节患者的神经

内分泌，激活体内痛觉的调制系统，同时亦可抑制、杀伤癌细

胞，减轻肿瘤负荷，改变血液流变学性质，加强局部组织新陈

代谢，使局部致痛物质排泄加快从而缓解疼痛。中药克痛宁

具有较好的清热解毒，软坚散结，活血化瘀，行气止痛作用，同

时还有抗肿瘤和消炎之功效。临床应用中发现毫米波穴位辐

照配合中药克痛宁治疗晚期癌性疼痛患者有较好作用，可以

不用非阿片类或阿片类药物。

本疗法取穴位以背俞为主，因背俞与脏腑部位接近，能够

主治本脏腑疾病。按解剖学部位，背部是由脊髓发出神经分

支的部位，此疗法可能阻断神经传导以达止痛目的。由于癌

症常有转移，疼痛部位多变，故配穴取疼痛点明显穴位以达到

对症治疗目的。

（收稿：!### $ "! $ #+ 修回：!##" $ #% $ #*）
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