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雷火灸联合壮医敷贴治疗肝癌疼痛患者的临床疗效 

梁碧洁 

广西国际壮医医院  广西南宁 

【摘要】目的 分析肝癌疼痛患者接受雷火灸联合壮医敷贴治疗的临床效果。方法 采集我院 2023 年 1 月-

2024 年 1 月肝癌疼痛患者 60 例，利用电脑随机等分形式，将患者分入参照组及研究组，并给予参照组常规护理

干预，研究组以常规护理为基础采用雷火灸联合壮医敷贴治疗干预。观察两组干预效果。结果 两组研究数据体

现，与参照组对比，患者疼痛评分、中医证候积分、血清 P 物质水平各项数据均见研究组较低，血清β-内啡肽见

研究组较高，两组差异明显，且研究组具有优势性。结论 肝癌疼痛患者接受雷火灸联合壮医敷贴治疗的临床效

果理想，能够明显缓解患者疼痛感，减轻中医症状，同时有效调节血清β-内啡肽及 P 物质水平，效果得到医护患

认可，建议广泛应用。 
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The clinical efficacy of Lei Huo moxibustion combined with Zhuang medicine application in the treatment of 

liver cancer patients with pain 

Bijie Li 

Guangxi International Zhuang Medicine Hospital, Nanning, Guangxi 

【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of Thunder Fire Moxibustion combined with Zhuang Medicine 

Patch treatment on patients with liver cancer pain. Methods A total of 60 patients with liver cancer pain in our hospital 

from January 2023 to January 2024 were collected. The patients were randomly divided into a reference group and a study 

group using computer randomization. The reference group received routine nursing intervention, while the study group 

received a combination of thunder fire moxibustion and Zhuang medicine plaster treatment intervention based on routine 

nursing. Observe the effects of two intervention groups. The results showed that compared with the reference group, the 

pain score, traditional Chinese medicine syndrome score, and serum substance P level were all lower in the study group, 

while the serum β - endorphin level was higher in the study group. The difference between the two groups was significant, 

and the study group had an advantage. Conclusion The clinical effect of Thunder Fire Moxibustion combined with Zhuang 

Medicine Patch treatment on patients with liver cancer pain is ideal, which can significantly relieve patients' pain, alleviate 

traditional Chinese medicine symptoms, and effectively regulate serum β - endorphin and substance P levels. The effect 

has been recognized by medical staff and patients, and it is recommended to be widely used. 
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肝癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤之一，具有

起病隐匿、恶性程度高、病情进展快等特点[1]。多数患

者确诊时已处于中晚期，常伴有不同程度的疼痛症状。

疼痛不仅严重影响患者的生活质量，还会导致患者出

现焦虑、抑郁等不良情绪，进一步降低机体免疫力，加

速病情恶化。目前，临床对于肝癌疼痛的治疗多采用药

物治疗，如阿片类药物、非甾体抗炎药等，但这些药物

长期使用易产生耐药性、依赖性及不良反应，限制了其

临床应用[2]。中医外治疗法在肝癌疼痛的治疗中具有独

特优势，可通过经络腧穴的传导作用，调节人体气血阴

阳平衡，达到止痛的目的，且不良反应较少。本研究分

析肝癌疼痛患者接受雷火灸联合壮医敷贴治疗的临床

效果，具体如下。 

1 资料与方法 
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1.1 一般资料 

采集我院 2023 年 1 月-2024 年 1 月肝癌疼痛患者

60 例，利用电脑随机等分形式，将患者分入参照组及

研究组，研究组：年龄 40-70 岁，均数（55.24±2.18）

岁，男性 17 例、女性 13 例；参照组：年龄 42-70 岁，

均数（56.57±2.21）岁，男性 18 例、女性 12 例；统计

学对所有研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，故具备

分组条件。客观比对两组患者基础资料，差异提示均衡

（P＞0.05），可于后续进行数据分析。 

1.2 方法 

参照组：常规护理。日常给予患者基础的病情观察、

心理护理、饮食指导、疼痛知识宣教等相关护理方式。 

研究组：在参照组基础上采用雷火灸联合壮医

敷贴治疗。（1）雷火灸：选用赵氏雷火灸艾条。患

者取舒适体位，暴露施灸部位。将雷火灸艾条点燃，

距离穴位皮肤 2～3cm 进行悬灸，以患者局部皮肤

有温热感而无灼痛为宜。主要选取肝俞、期门、章

门、足三里、三阴交等穴位。每穴灸 10～15min，每

日 1 次，每周治疗 5 次，共治疗 4 周[3]。（2）壮医

敷贴：药物组成：生川乌、生草乌、乳香、没药、细

辛、冰片等。将上述药物研成细末，用蜂蜜调成糊

状，制成直径约 3cm、厚度约 0.5cm 的药饼。清洁

患者局部皮肤后，将药饼敷贴于疼痛部位，用胶布

固定。每次敷贴 4～6h，每日 1 次，每周治疗 5 次，

共治疗 4 周[4]。 

1.3 判定标准 

观察两组干预效果，记录患者疼痛评分（采用 VAS

对两组患者的疼痛程度进行评价）、中医证候积分（包

括：胁肋疼痛、腹胀、纳差、乏力等中医症状）、血清

β-内啡肽及血清 P 物质水平（采集两组患者空腹静脉

血 5mL，以 3000r/min 离心 15min，分离血清，采用酶

联免疫吸附法检测血清β-内啡肽及 P 物质水平），统

计各项数据统计，判定两组差异。 

1.4 统计学方法 

计数(n%)代表率，检验用 χ2；计量用（x±s），

检验用 t。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包

深入处理，若显示 P＜0.05，说明了有意义。 

2 结果 

表 1  对比两组患者 VAS 评分（x±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

研究组 30 6.78±1.33 3.10±0.75 

参照组 30 6.70±1.37 4.64±1.10 

P  >0.05 <0.05 

表 2  对比两组患者中医症状积分（x±s） 

组别 例数 胁肋疼痛 腹胀 纳差 乏力 

研究组 30 4.33±1.09 3.64±1.13 3.63±1.32 3.41±0.75 

参照组 30 6.49±1.12 5.22±1.29 4.90±1.31 5.23±1.12 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  对比两组患者两组血清β-内啡肽及 P 物质水平（x±s） 

组别 例数 
β-内啡肽（ng/L） P 物质（pmol/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 30 25.28±3.33 38.80±3.35 56.67±5.29 34.95±4.24 

参照组 30 25.30±3.37 32.14±3.20 56.68±5.32 41.52±4.18 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

肝癌疼痛属中医“胁痛”“积聚”等范畴，其发病

机制主要与肝郁气滞、瘀血阻滞、湿热蕴结、肝肾亏虚

等因素有关。经络不通，气血运行不畅，不通则痛，故

出现疼痛症状。治疗应以疏肝理气、活血化瘀、通络止

痛为原则[5]。 

雷火灸作为一种中医外治疗法，具有温通经络、散

寒止痛、活血化瘀、消肿散结等功效。雷火灸借助艾条

燃烧时产生的温热刺激及药物的作用，通过经络传导，

可调节人体气血阴阳平衡，达到止痛的目的。现代研究

表明，雷火灸可促进局部血液循环，改善组织营养状态，

降低神经末梢的兴奋性，从而缓解疼痛。同时，雷火灸

还可调节机体免疫功能，增强机体对肿瘤的抵抗力[6]。 

壮医敷贴是壮医传统外治疗法之一，将药物直接
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敷贴于体表特定部位，通过皮肤渗透，使药物直达病所，

发挥治疗作用[7]。本研究中壮医敷贴所用药物生川乌、

生草乌、乳香、没药、细辛、冰片等，具有祛风除湿、

散寒止痛、活血化瘀、消肿通络的功效。诸药合用，可

有效缓解肝癌疼痛[8]。现代药理研究表明，生川乌、生

草乌中含有的乌头碱等生物碱具有较强的镇痛作用；

乳香、没药可活血化瘀、消肿止痛；细辛中的挥发油可

麻醉神经，起到止痛作用；冰片具有开窍醒神、清热止

痛的作用，可促进药物的渗透吸收[9]。血清β-内啡肽

是一种内源性阿片肽，具有强大的镇痛作用，可通过与

中枢神经系统内的阿片受体结合，抑制疼痛信号的传

导，从而发挥止痛效果。P 物质是一种神经递质，参与

疼痛信号的传递，其水平升高可导致疼痛敏感性增加
[10]。雷火灸联合壮医敷贴治疗可能通过调节血清β-内

啡肽及 P 物质水平，从而发挥镇痛作用。 

本次研究结果显示，本次研究结果显示，两组研究

数据体现，干预后各数据对比，参照组患者疼痛评分

（4.64±1.10）分，中医证候积分（胁肋疼痛 6.49±1.12、

腹胀 5.22±1.29、纳差 4.90±1.31、乏力 5.23±1.12），

血清β-内啡肽（32.14±3.20）各项数据均见研究组较

低疼痛评分（3.10±0.75）分，中医证候积分（胁肋疼

痛 4.33±1.09、腹胀 3.64±1.13、纳差 3.63±1.32、乏

力 3.41±0.75），血清β-内啡肽（38.80±3.35）；参照

组 P 物质水平（41.52±4.18）低于（34.95±4.24）研究

组；两组差异明显（P<0.05），且研究组具有优势性。 

综上所述，肝癌疼痛患者接受雷火灸联合壮医敷

贴治疗的临床效果理想，能够明显缓解患者疼痛感，减

轻中医症状，同时有效调节血清β-内啡肽及 P 物质水

平，效果得到医护患认可，建议广泛应用。 
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