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电针缓解癌痛患者阿片耐受的临床观察 
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【摘要】  目的  观察电针缓解癌痛患者阿片耐受的临床疗效。方法  将 60 例癌痛患者随机分为电针组和对照

组,每组 30 例。两组均使用阿片类药物进行镇痛治疗,电针组取双侧内关和足三里穴进行电针治疗,对照组取双

侧内关和足三里穴旁开 15 mm 处非穴位点进行电针治疗。观察两组阿片耐受指数、爆发痛的次数和疼痛缓解持

续时间,比较两组治疗前后数字等级评定量表(numeric rating scale, NRS)和欧洲癌症研究与治疗组织生命质

量 核 心 量 表 (European Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life 

questionnaire-C30, EORTC QLQ-C30)评分变化,并比较两组不良反应发生率。结果  电针组阿片耐受指数低于

对照组(P＜0.05),爆发痛次数低于对照组(P＜0.05),疼痛缓解持续时间长于对照组(P＜0.05)。电针组治疗后情

绪、躯体、认知和社会功能及总体健康评分高于治疗前和对照组(P＜0.05);电针组治疗后疲倦、恶心呕吐、疼

痛、气促、失眠、食欲丧失和便秘评分低于治疗前和对照组(P＜0.05)。电针组恶心呕吐和便秘的发生率低于对

照组(P＜0.05)。结论  电针可减少癌痛患者镇痛治疗期间阿片耐受的发生,减轻疼痛,提高生活质量。 
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Clinical observation of electroacupuncture relieving opioid resistance in cancer pain patients  LI Sha, TIAN 

Weiqian, ZHAO Feng, JI Shujuan, YAO Fengzhen, TANG Yang, ZHU Minghui.  Affiliated Hospital of Nanjing 

University of Chinese Medicine, Nanjing 210029, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electroacupuncture in relieving opioid resistance in patients 

suffering from cancer pain. Method  Sixty patients with cancer pain were randomized into an electroacupuncture 

group and a control group, with 30 cases in each group. Both groups used opioids for analgesia. In addition, the 

electroacupuncture group received electroacupuncture at bilateral Neiguan (PC6) and Zusanli (ST36), and the control 

group received electroacupuncture at non-meridian spots 15 mm away from bilateral Neiguan and Zusanli. The opioid 

resistance index, number of pain attacks, and pain-released duration were observed; before and after the treatment, 

the numeric rating scale (NRS) and European Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life 

questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) scores were compared, as well as the adverse reaction rate. Result  The opioid 

resistance index was lower in the electroacupuncture group than in the control group (P＜0.05), so was the number of 

pain attacks (P＜0.05), and the pain-released duration was longer in the electroacupuncture group than in the control 

group (P＜0.05). After the treatment, the affection, body, cognition, social function, and overall health scores were 

higher in the electroacupuncture group compared with the same group before the treatment and the control group (P＜

0.05); the scores of fatigue, nausea-vomiting, pain, shortness of breath, insomnia, loss of appetite, and 
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constipation dropped in the electroacupuncture group after the treatment and were lower than those in the control group 

(P＜0.05). The occurrence rates of nausea-vomiting and constipation were lower in the electroacupuncture group 

than in the control group (P＜0.05). Conclusion  Electroacupuncture can reduce opioid resistance, ease pain, and 

enhance the quality of life in cancer pain patients during analgesic treatments. 

[Key words]  Electroacupuncture; Acupuncture medication combined; Cancer pain; Drug resistance; Point, Neiguan 

(PC6); Point, Zusanli (ST36); Numeric rating scale; European Organization for Research and Treatment of Cancer 

quality of life questionnaire-C30 

 

癌痛作为慢性疼痛的一种,其疼痛相关的病理生

理机制十分复杂。相关研究数据显示,在癌症的早期和

中期,有40%的患者感到疼痛,疼痛程度因人而异,但癌

症发展到晚期后,有90%的患者感到中度甚至重度疼

痛[1-2]。上世纪八十年代,世界卫生组织提出了三阶梯

止痛疗法。如今,这种方式已经成为治疗癌痛的主要方

式[3]。随着第三阶梯中阿片类药物的大量使用,尽管阿

片类药物镇痛效果确切,但其引起的不良反应不容忽

视,如阿片耐受和依赖、恶心呕吐、便秘、呼吸抑制等。

目前,仍有70%以上的癌痛患者被疼痛折磨[4-5]。针刺疗

法作为一种非药物疗法在全球范围内已被广泛使用,

常被用来治疗各种急性和慢性疼痛。相关研究指出,

针灸能在一定程度上缓解癌痛[6]。对于晚期非小细胞

肺癌患者,电针内关、合谷、足三里和三阴交并辅以羟

考酮缓释片的治疗方式能有效降低癌痛的程度,减少

爆发痛发作的次数,提高患者的生存质量[7]。现阶段关

于电针缓解阿片耐受的研究大多数是基于动物实验,

基于临床应用的研究尚无相关文献报道。本研究拟观

察电针内关和足三里对癌痛患者阿片耐受的影响,为

临床治疗提供可靠的科学依据。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入2020年 1月—2021年 12月在南京中医药大

学附属医院疼痛科镇痛治疗的中重度癌痛患者 60 例,

按就诊时间先后编号,采用随机数字表法分为电针组

和对照组。根据前期的预试验结果,电针组患者阿片类

药物耐受指数为 4.15±1.08,假电针组为 5.8±1.93,

取＝0.05,power为 90%,算出每组所需要的样本量为

22 例,考虑到试验过程中存在 25%的脱落率,最终确定

样本量为每组 30 例。两组年龄、性别、病程、每日吗

啡使用量和数字等级评定量表(numeric rating scale, 

NRS)评分及疼痛部位比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性,详见表 1 和表 2。本研究经南京中

医 药 大 学附 属 医 院伦 理 委 员会 批 准 ( 批件 号

2021NL-198-02)。 

表1  两组一般资料比较 

指标 电针组(30例) 对照组(30例) 

年龄/岁( x ±s) 68±13 66±14 

性别/例   

男 16 15 

女 14 15 

病程/月( x ±s) 42.80±12.95 41.47±12.45 

每日吗啡使用量/mg( x ±s) 89.90±8.39 87.07±9.37 

NRS 评分/分( x ±s) 5.73±1.11 5.50±1.25 

           表2  两组疼痛部位比较       单位:例   

部位 电针组(30例) 对照组(30例) 

胸痛 13 14 

腰背痛  3  2 

腹痛  6  7 

四肢痛  4  3 

周身痛  4  4 

1.2  纳入标准 

依据《中国常见恶性肿瘤诊治规范》[8],参照细胞

学或病理学诊断,确诊为恶性肿瘤;预计生存期超过 

3 个月;年龄＞18 岁,男女不限;癌症相关性神经病理

性疼痛,NRS≥4 分;使用阿片类药物镇痛治疗并出现

阿片耐受者;神志清楚,认知功能正常;患者接受电针

治疗,有良好的依从性。 

1.3  排除标准 

合并其他精神障碍者;对针灸治疗反感、依从性差

者;失语、视听障碍者;合并全身感染及自身免疫性疾

病者;肝肾功能不全、凝血功能异常者;妊娠和哺乳期

者;明确诊断的疼痛,且与癌症无关者;体内置入起搏

器等电子设备者;穴位点皮肤破溃、感染等不宜电针者;

既往接受过电针治疗者。 
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2  治疗方法 

2.1  镇痛 

两组患者均选择阿片类药物镇痛治疗,给药方式

包括口服、静脉镇痛泵、使用透皮贴剂等,所有阿片类

药物用量均换算成吗啡当量进行剂量比较。若治疗过

程中出现爆发痛,均给予吗啡注射液处理,具体剂量根

据患者 NRS 评分给予。若患者每日需要处理的爆发痛

次数＞3 次,则需调整阿片类药物的使用剂量,在原先

使用的剂量上予以递增,幅度在 25%～50%。若镇痛效

果好(NRS≤1 分),可逐渐降低阿片类药物的使用量,

在初始阶段,减量控制在30%,观察NRS评分,若数值较

低,2 d 后再降低 20%[7]。 

2.2  电针组 

采用电针治疗。穴位取双侧内关和足三里,根据

《经穴部位:GB12346—90》[9]进行定位,内关直刺进针

20～25 mm,足三里直刺进针 30～35 mm,采用平补平泻

手法,得气后停用手法刺激,接通电针仪进行治疗,电

针仪选择疏密波,脉冲频率为 2/100 Hz,时间

为 30 min。每日 1 次,连续治疗 14 d。 

2.3  对照组 

采用假电针治疗。取双侧内关、足三里穴周

围 15 mm 非穴位位置,内关周围直刺进针 20～25 mm,

足三里周围直刺进针 30～35 mm,进针后连接电针仪,

频率及留针时间与电针组相同。每日 1 次,连续治

疗 14 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  阿片耐受指数[10] 

阿片耐受指数＝lg{[阿片总剂量×(终末剂量－

初始剂量)]/用药天数}。 

3.1.2  疼痛程度 

使用 NRS 评估患者在治疗前后的具体疼痛程度变

化情况。 

3.1.3  爆发痛的次数[11] 

爆发痛是指使用阿片类药物进行镇痛治疗的患者,

在稳定的疼痛状态也称持续痛的基础上,突然出现短

暂而又剧烈的疼痛,其判定标准为 NRS 评分≥4 分。 

3.1.4  疼痛缓解持续时间 

疼痛缓解持续时间是指本次疼痛开始缓解至下次

疼痛(爆发痛)再次出现时,其间隔时间。 

3.1.5  生存质量评估 

采用欧洲癌症研究与治疗组织生命质量核心量表

(European Organization for Research and Treat- 

ment of Cancer quality of life questionnaire-C30, 

EORTC QLQ-C30)[12-13]测定患者的生存质量,该量表由功

能量表和症状量表两部分组成。其中,功能量表与患者

的健康状况呈正相关,得分越高,说明患者健康状况越

好。而症状量表相反,生活质量越低,其分值越高。 

3.1.6  不良反应 

记录整个研究过程中出现的不良事件,如针刺点

出血、血肿、感染、晕针、恶心呕吐、便秘等不良反

应的发生情况。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析,数据图表

绘制使用 GraphPad Prism 9.1.1 软件包进行。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差来表示,比较采用

t 检验。计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表

示差异具有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组阿片耐受指数比较 

电针组阿片耐受指数低于对照组(P＜0.05)。详见

表 3。 

表3  两组阿片耐受指数比较( x ±s) 

组别 例数 阿片耐受指数 

电针组 30 4.61±1.111) 

对照组 30 5.74±1.16 

注:与对照组比较1)P＜0.05。 

3.3.2  两组治疗前后 NRS 评分比较 

两组治疗前NRS评分比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。电针组治疗后NRS评分低于治疗前和对照组 

(P＜0.05)。详见表4。 

表4  两组治疗前后NRS评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

电针组 30 4.97±0.63 3.86±0.611)2) 

对照组 30 4.89±0.59 4.63±0.47 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.3.3  两组爆发痛次数和疼痛缓解持续时间比较 

电针组爆发痛次数低于对照组(P＜0.05),疼痛缓

解持续时间长于对照组(P＜0.05)。详见表5。 
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表5  两组爆发痛次数和疼痛缓解持续时间比较 

( x ±s) 

指标 电针组(30例) 对照组(30例) 

爆发痛次数/次 2.50±0.731) 3.73±0.83 

疼痛缓解持续时间/h 17.80±2.241) 15.30±3.45 

注:与对照组比较1)P＜0.05。 

3.3.4  两组治疗前后 EORTC QLQ-C30 评分比较 

电针组治疗后情绪、躯体、认知和社会功能及总

体健康评分高于治疗前和对照组(P＜0.05);电针组治

疗后疲倦、恶心呕吐、疼痛、气促、失眠、食欲丧失

和便秘评分低于治疗前和对照组(P＜0.05)。详见

表 6。 

表 6  两组治疗前后 EORTC QLQ-C30 评分比较( x ±s)                     单位:分   

指标 
电针组(30 例)  对照组(30 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

功能量表      

情绪功能 50.58±11.31 63.35±14.271)2)  51.02±11.54 52.05±10.36 

躯体功能 47.19±12.43 55.62±11.67
1)2)  46.85±10.39 48.67±13.17 

认知功能 52.63±16.52 61.98±9.33
1)2)  53.47±12.45 54.87±13.46 

角色功能 53.42±14.19 55.60±13.49  52.91±14.49 54.89±13.35 

社会功能 55.18±18.33 66.36±19.02
1)2)  56.02±16.24 57.34±12.37 

总体健康 50.87±11.46 63.92±13.48
1)2)  51.05±13.42 52.93±14.25 

症状量表      

疲倦 50.38±16.55 37.42±13.66
1)2)  52.82±10.76 49.73±15.64 

恶心呕吐 13.86±6.39 8.23±10.29
1)2)  14.03±6.22 13.95±5.96 

疼痛 55.96±21.01 40.39±19.06
1)2)  56.23±18.46 54.94±19.28 

气促 53.82±21.02 39.92±18.27
1)2)  52.75±19.08 50.79±18.10 

失眠 55.14±21.15 40.27±19.38
1)2)  57.35±20.26 56.29±19.56 

食欲丧失 52.58±20.24 39.07±20.03
1)2)  51.97±19.53 50.68±16.88 

便秘 10.53±8.26 5.96±10.38
1)2)  9.35±10.25 9.56±9.13 

腹泻 15.10±10.36 14.89±11.49  15.83±10.25 15.18±9.09 

经济困难 30.12±12.32 32.76±12.43  30.68±10.55 31.92±13.68 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应发生情况比较 

电针组便秘和恶心呕吐的发生率低于对照组(P＜

0.05)。两组呼吸抑制、头晕和皮肤瘙痒发生率比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表7。 

        表7  两组不良反应发生情况比较 单位:例(%)   

部位 电针组(30例) 对照组(30例) 

便秘 10(33.3) 19(63.3) 

恶心呕吐  3(10.0) 10(33.3) 

呼吸抑制 2(6.7)  7(23.3) 

头晕  4(13.3)  3(10.0) 

瘙痒 2(6.7)  3(10.0) 

注:与对照组比较1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

本研究通过观察电针内关和足三里对癌痛患者阿

片耐受的影响,研究电针内关和足三里对慢性阿片耐

受的安全性和有效性。研究结果显示,电针内关和足三

里对临床上癌痛患者是安全有效的,可有效缓解癌痛

患者的慢性阿片耐受;电针内关和足三里可缓解癌痛,

减少爆发痛的发生,延长疼痛缓解的持续时间;电针内

关和足三里可减轻癌痛患者的便秘和恶心呕吐的症状,

减少癌痛患者使用阿片类药物的不良反应,提高生存

质量。 

癌症相关性疼痛的治疗是医疗保健领域的一大挑

战。据统计,癌症患者出现中到重度疼痛的比例较高,

在早中期和晚期肿瘤患者中的占比分别为40%和
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90%[1,14]。导致癌症患者出现疼痛的因素复杂,如病变本

身的病理类型、疾病进展、肿瘤生长、骨转移(癌因性

骨痛)或癌症本身的治疗等[15]。阿片类药物是目前临床

上使用最广的一类镇痛药,阿片类药物的使用很大程

度上减轻了癌症患者的疼痛,但阿片类药物长期使用

后出现的阿片耐受和依赖及阿片类药物引起的呼吸抑

制、便秘和恶心呕吐等,给广大医务工作者和患者带来

了困扰。既往文献指出,仍有高达70%的癌症患者疼痛

没有得到足够的缓解,给患者身心健康造成影响的同

时也降低了患者的生活质量[16]。使用阿片类药物带来

的不良反应加大了临床上医务工作者对疼痛管理的难

度,另一方面也提示了非药物疗法的重要性[17-18]。 

以针刺治疗为主的非药物疗法在临床镇痛治疗中

具有重要作用。尤其是上世纪70年代掀起的针灸临床

治疗热潮,扩展了针刺在临床上的应用范围,迄今为止,

针刺在全球范围内已被广泛用于治疗各种急性和慢性

疼痛[19-21]。针刺已广泛用于缓解阿片类药物耐受和成

瘾[22-24]。电针刺激三阴交和足三里可逆转吗啡行为敏

化形成,延缓吗啡镇痛耐受[25]。阿片耐受指数是薛钧团

队[8,26]提出的一个量化指标,它能直观地对比不同个体

在使用阿片类药物时所产生的耐受程度的差异。本研

究观察显示,电针内关和足三里可通过降低癌痛患者

的阿片耐受指数,缓解阿片耐受。 

中医学认为,“不通则痛”与“不荣则痛”是癌

性疼痛形成的两大病机[27-28]。气滞血瘀常导致疼痛,也

称不通则痛,多为实邪所致,以实证为主;不荣则痛,指

因正气亏损,气血虚弱所致疼痛,以虚证居多[7]。阿片

类药物用于镇痛治疗时,初时以其辛香开泄气道,振奋

精神,久而造成津液损耗,气血亏虚[27]。基于上述理论,

临床治疗当以补中益气和活血化瘀为主。经络腧穴理

论认为内关是八脉交会穴之一,属手厥阴心包经之络

穴,通于阴维,刺激内关能起到宽胸安神、理气镇痛和

止吐等作用。足三里与胃相关,它是胃的下合穴,属足

阳明胃经,刺激足三里既能平衡胃气,还能达到镇痛的

效果[29]。通过二穴配伍,可以达到安神宽胸、理气止痛

的效果[30]。 

本研究证实,电针内关和足三里在减轻癌痛患者

疼痛的同时,也减缓阿片耐受,同时还降低了阿片类药

物治疗过程中出现的便秘和恶心呕吐,通过对比电针

前后患者的生存质量评分,进一步发现电针可有效提

高癌痛患者的生存质量。本研究所选的穴位定位简单,

电针刺激上述穴位疗效显著,患者接受度和满意度高,

便于临床上应用。 
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