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癌痛定義 

癌痛指源自癌症或與癌症相關的疼痛，可見於癌病任何階段。全球每年新增癌症病患超過九百萬人，香港於2012 年

癌症統計顯示每十萬人中有389 人患上癌症[1]。其中三分一正受到癌痛折磨，晚期癌症更高達三分之二，嚴重影

響患者生活質量。因此，如何減輕癌痛成為重點醫療項目。世界衛生組織於1986 提出了三階段式止痛藥使用建議

方案改善情況。 

 

癌痛成因 

癌痛主要來自三方面，腫瘤本身或鄰近組織受影響(85%)，治療過程引起的疼痛(17%)及其他因素(9%)。研究發現癌

痛患者中30%出現1 個痛處，39%出現2 個及31%出現3 個或以上痛處[2]。 

 

腫瘤相關 治療過程相關 其他因素 

 

腫瘤自身引起疼痛 化療藥引起周圍神經痛 骨質疏鬆 

腫瘤壓逼鄰近組織 放射誘導神經損傷 淺表血栓性靜脈炎 

腸梗塞疼痛 腫瘤切除手術後傷口痛 心理性疼痛 

肌肉痙攣 術後疼痛綜合徵  

褥瘡   

病理性骨折   

神經痛   

# 資料來自 http://whqlibdoc.who.int/publications/9241544821.pdf 

 

中醫看癌痛 

由於歷史條件限制，中醫對癌痛本質難以清楚認識，但相關症狀論述可見於醫學典籍中：《黃帝內經》“大骨枯槁，

大肉陷下，胸中氣滿，喘息不便，內痛引肩項”與晚期肺癌癌痛相似；《千金方》“食噎者，食無多少，唯胸中苦

塞，常痛不得喘息”，是對食道癌癌痛的描述；《證治要決》“脾積在胃脘，大如覆杯，痞塞不通，背痛心痛”形

象地描述了肝癌癌痛。 

中醫對“痛”的認識可概括為「不通則痛，不榮則痛」，意思指一但經絡氣血運行不暢，或肌肉，骨骸，官竅得不

到充分營養就會產生痛。而癌痛是因為癌毒內鬱日久導致臟腑失調，氣血失和，產生痰、瘀等病理產物，相互搏結，

阻塞經絡而痛；或因久病體虛，氣血不足而痛。 

 

治療方法 

中醫治療癌痛方法很多，以通經絡，活血化瘀為原則。以下列舉數項常用治療： 

針灸 

針灸治療以痛為腧，循經辨證，局部取穴能夠通絡止痛，遠部取穴能夠調節臟腑功能。止痛機理仍未完全清楚，但

有研究發現以100Hz 電針刺激攢竹穴 (眉骨內側邊緣內陷處) 可抑制大鼠腦內β-內啡呔(β-endorphin)的釋放，減少

http://whqlibdoc.who.int/publications/9241544821.pdf


其與鴉片類受體結合，以減輕癌症骨轉移帶來的疼痛[3]。臨床方面，電針在乳腺癌手術中可以加強曲馬多(Tramadol)

的超前鎮痛作用，並減少曲馬多引起的嘔吐。一項對照實驗結果顯示針灸可減輕乳癌消融術和腋窩淋巴結切除術後

的臂部疼痛[4]。 

 

中藥內服 

中藥止痛藥多具行氣活血化瘀的功效，例如川芎、三七、血蠍、蘇木、川烏、紅花、乳香、沒藥等，辨證施治，配

伍清熱、祛濕、化痰藥提升療效。藥理研究發現白芷能降低血液中單胺類神經傳遞物質的含量；川烏與白芍能降低

血液中炎症介質前列腺素E2 的含量；威靈仙對炎症早期的組織水腫和滲出有明顯抑制作用。另有研究顯示不同中

藥復方製劑可提高血液中或腦內β-內啡呔的含量[5]。 

 

中藥外治 

臨床常用外治止痛藥多是芳香走竄，氣味濃郁的蟲類或礦石類藥物，例如蟾蜍、蜈蚣、乳香、沒藥、延胡牽、冰片、

麝香等，其滲透力強，發揮局部止痛作用。劑型包括膏、散、酒、露等，使用在穴位上，可達到調和臟腑氣血，通

絡止痛的作用[6]。 

 

耳穴治療 

「耳者宗脈」，五臟六腑的經脈都運行於耳部，耳部類似於嬰兒胚胎形狀，劃分不同反應區，對應 

不同病變部位。研究顯示針刺耳穴能在60 日內降低視覺類比量表 (VAS) 中的數值20 個單位(mm)，從 

58 下降至37。對常規止痛藥效果不理想的患者可選用此方法[7]。 

除以上治療，還有拔罐、艾灸、薰蒸、浸浴等其他療法，臨床上多為綜合治療以提升療效。 

 

香港中醫治癌痛現況 

香港自 1999 年立法規管中醫藥發展以來，不同病症的科、教、研項目相繼開展，與癌病相關的有： 

 東華醫院 - 王李名珍中西醫藥治療中心為末期癌症留院病人提供臨床中藥或針灸治療。 

 東華三院 - 黃大仙醫院 - 香港浸會大學王李名珍中醫藥臨床研究服務中心為指定紓緩治療病房的住院癌症病

人，提供中醫藥治療服務。 

 香港防癌會 - 香港浸會大學中醫藥中心提供中藥及針灸服務。 

 沙田威爾斯親王醫院癌症病人針灸中心為該院癌症中心病人提供針灸服務。 

 醫院管理局轄下三方合作中醫中心提供腫瘤專科門診服務。 

 屯門醫院中西醫協作先導計劃為住院癌症病人提供住院中醫藥服務。 
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