
发病机制相关的多靶点的制剂，这也正是中药的优势

所在。本实验结果证实温筋通能够减轻!"#$在神经

组织的积聚，但有文献报道当血糖增高大于%%&&’(／

)时醛糖还原酶几乎全部被糖基化而其活性增高（*）。

结合以往的研究（+），因此推测该方的作用机理可能与

降低血糖，抑制醛糖还原酶糖基化，减少!"#$生成有

关。但其确切的作用机理有待进一步研究。
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华蟾素注射液穴位注射治疗肿瘤疼痛%*例临床观察

施 俊 许 玲 魏品康

第二军医大学长征医院中医科（上海CWWWWG）

我们于CWWW年%月!CWW%年G月，对%*例晚期消化道肿

瘤导致疼痛的患者，应用华蟾素注射液足三里穴位注射治疗，

效果较为满意，现报道如下。

临床资料 GC例患者均经临床及影像学、病理学证实为"
期及#期消化道晚期肿瘤患者，不能或不愿接受手术及放、化

疗，其中胃癌%+例，胰腺癌%W例，肝癌D例，结肠癌G例。按癌

症疼痛程度分析法（李佩文，赵建成,恶性肿瘤并发症实用疗

法,北京：中国中医药出版社，%BBDEDWG）评估：W级：无痛；$级

（轻度）：虽有疼痛但可忍受，能正常生活，睡眠不受干扰；%级

（中度）：疼痛明显，不能忍受，要求服用止痛剂，睡眠受到干扰；

"级（重度）：疼痛剧烈，不能忍受，需要止痛剂，睡眠受到严重

干扰，可伴有植物神经功能紊乱或需取被动体位。全部病例均

有不同程度的疼痛，卡氏评分CW!DW分。采用抽信封法随机

分为两组，即华蟾素注射液穴位注射组（%*例，下称治疗组）和

生理盐水穴位注射组（%D例，下称对照组）。治疗组男%W例，女

*例，年龄+B!*F岁，平均KG\C岁，其中轻、中、重度疼痛各D、

*、D例；对照组男B例，女K例，年龄DW!F%岁，平均K+\*岁，

轻、中、重度疼痛各G、K、K例。经统计学分析两组间差异无显

著性。

治疗方法 治疗组以双侧足三里穴为进针点，抽取华蟾素

注射液（安徽金蟾药业总公司生产，每毫升含W\D<原生药，含

吲哚类生物碱、蟾蜍毒配基等有效成分，批号：WWW%%W）C&(，常

规消毒快速进针，提插捻转，得气回抽无回血后匀速推入药液，

每侧%&(，快速起针，隔日%次，连续%W次为%个疗程。对照组

将等量生理盐水，按上述方法注入足三里穴，隔日%次，%W次为

%个疗程。在治疗期间所有患者不使用其他止痛药物。

结 果 疗效标准：按照前述分析法评估。显效：疼痛减

轻%级以上；有效：疼痛减轻$级；无效：疼痛未减轻或加剧。

生活质量：按照卡氏评分标准用药%个疗程后增加!%W分为改

善，无变化为稳定，减少!%W分为下降。毒副反应：毒性反应分

度按]L̂ 分度标准。

止痛效果：治疗组显效D例，有效K例，无效K例，总有效

率K+\*W_，止痛起效平均时间（CW\KC‘*\%D）&70，止痛效果持

续时间%!+F;，平均（CD\%G‘G\BB）;。对照组显效C例，有效

G例，无 效%W例，总 有 效 率GG\GG_；止 痛 起 效 平 均 时 间

（G%\+C‘F\WK）&70，止痛效果持续时间W\D!C+;，平均（B\+*‘
%\B*）;。两组止痛持续时间比较，经!检验，""W\WD。

生活质量卡氏评分：治疗组改善*例（+%\%F_），稳定K例

（GD\CB_），下降+例（CG\DG_）；对照组改善C例（%G\GG_），

稳定K例（+W\WW_），下降*例（+K\K*_）。

毒副反应：治疗组心律失常%例，荨麻疹%例；对照组未观

察到明显毒副反应。两组未见明显的肝肾功能损害。

讨 论 癌痛治疗使用阿片类药物易产生耐药性和依赖

性，常出现多种副反应。蟾酥作为一种天然止痛药物，已为现

代药理研究所证实。华蟾素是中华大蟾蜍皮水溶性成分制成

的注射液，临床报道显示静脉滴注具有抑瘤止痛效果。足三里

是常用针刺镇痛穴位，而穴位注射可延长药物作用时间，减小

用药量，减少药物积蓄和毒副作用，可反复使用，简便易行。本

研究观察到华蟾素注射液足三里穴位注射镇痛较为理想，且毒

副作用较小，安全可靠，是治疗肿瘤疼痛的一条可行途径。蟾

酥毒药理研究具有洋地黄样作用，虽然穴位注射剂量较小，但

对于体质特异患者仍可能引起心律失常，有心脏疾患的患者应

慎用。

（收稿：CWW%[WB[WD 修回：CWW%[%W[CW）
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