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摘要： 目的　 探讨骨痛灵方联合锶⁃８９ 对乳腺癌骨转移患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为对照组和观察组，
每组 ６０ 例， 对照组给予锶⁃８９， 观察组在对照组基础上加用骨痛灵方， 疗程 ８ 周。 检测临床疗效、 ＶＡＳ 评分、 ＫＰＳ 评

分、 ＰＳＱＩ 评分、 血清疼痛因子 （ＳＰ、 β⁃ＥＰ）、 血清炎症因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ）、 骨密度、 不良反应发生率变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＶＡＳ 评分、 ＰＳＱＩ 评分、 ＳＰ、 血清炎症因子降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， β⁃ＥＰ、 ＫＰＳ 评分、 骨密度 （对照组除外） 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生

率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 骨痛灵方联合锶⁃８９ 能安全有效地降低乳腺癌骨转移患者疼痛因子、
炎症因子水平， 改善疼痛状态和生活质量， 值得在临床中推广应用。
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　 　 乳腺癌是最常见的恶性肿瘤之一， 每年影响着

全球数百万女性［１］， 尽管近年来本病早期诊断和

治疗方法取得了一定进展， 但骨转移仍然是导致患

者生活质量、 生存率降低的重要原因［２］。 乳腺癌

骨转移是指乳腺癌细胞通过血液或淋巴途径转移到

骨骼， 导致骨组织破坏和疼痛， 严重影响患者日常

生活和心理健康［３］， 有效的治疗方案对于提高患

者的生存率和生活质量至关重要。 锶⁃８９ 是放射性

核素锶⁃８９， 为治疗骨转移的重要手段， 临床上主

要用于缓解由乳腺癌、 前列腺癌等引起的骨转移性

疼痛［４］， 它可选择性地被成骨细胞摄取， 通过 β
射线的辐射效应杀死骨转移灶的癌细胞， 减轻骨

痛， 延缓骨破坏［５］， 但单用时可能出现骨髓抑制、

疗效不佳等情况。
骨痛灵方是传统中药复方， 含有多种抗炎、 镇

痛、 促进骨修复的成分， 能有效缓解骨转移患者骨

痛， 改善其生活质量， 但其在联合放疗中的应用还

有待进一步研究［６］。 本研究探讨骨痛灵方联合锶⁃
８９ 对乳腺癌骨转移患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ６ 月就诊

于邢台市人民医院的 １２０ 例乳腺癌骨转移患者， 随

机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ６０ 例， ２
组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准

（编号 ２０２１ ［０４６］ 号）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
乳腺癌病灶侧 ／ ［例（％ ）］

左侧 右侧

平均骨转移

时间 ／ 月
平均年龄 ／ 岁

平均 ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ－２）
骨转移部位 ／ ［例（％ ）］

脊柱 胸骨 骨盆 其他

对照组 ３２（５３􀆰 ３３） ２８（４６􀆰 ６７） ４􀆰 ２４±０􀆰 ３５ ４０􀆰 ５８±５􀆰 １３ ２３􀆰 １８±３􀆰 ９２ ３６（６０􀆰 ００） １１（１８􀆰 ３３） ８（１３􀆰 ３３） ５（８􀆰 ３４）
观察组 ３５（５８􀆰 ３３） ２５（４１􀆰 ６７） ４􀆰 ２７±０􀆰 ３６ ４０􀆰 ７２±５􀆰 ４６ ２３􀆰 ４４±３􀆰 ６５ ３９（６５􀆰 ００） １０（１６􀆰 ６７） ７（１１􀆰 ６７） ４（６􀆰 ６６）

１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 （１） 符合 《乳腺癌骨转移临

床诊疗专家共识》 ［７］ 诊断标准， 经病理学及影像学

检查确诊为乳腺癌并有骨转移； （２） 符合 《中医

病证诊断疗效标准》 ［８］ “骨痹” “骨瘤” “乳岩”
辨证标准； （３） 预计生存期≥６ 个月； （４） 精神

正常， 可正常沟通； （５） 患者及其家属了解本研

究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 有脑转移； （２） 合并其他

恶性肿瘤； （３） 有精神病史或认知障碍； （４） 对

本研究药物过敏； （５） 有严重的药物过敏史；
（６） 凝血功能障碍； （７） 免疫功能障碍； （８） 严
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重心、 肝、 肾功能不全。
１􀆰 ３　 治疗手段 　 对照组单次静脉注射锶⁃８９ 注射

液 （成都中核高通同位素股份有限公司， 国药准

字 Ｈ２００８０４７２）， 剂量 １􀆰 １１ ＭＢｑ ／ ｋｇ， 一次性注射

剂量不得超过 １８５ ＭＢｑ， 疗程 ８ 周， 治疗结束后随

访 １ 个月。
观察组在对照组基础上加用骨痛灵方， 组方药

材淫羊藿 １５ ｇ、 骨碎补 １５ ｇ、 炙蜈蚣 ２ ｇ、 制川乌

头 ９ ｇ、 制草乌头 ９ ｇ、 煅自然铜 ９ ｇ， 水煎制成汤

剂， 早晚 ２ 次各温服 ２００ ｍＬ， 疗程 ８ 周， 治疗结

束后随访 １ 个月。
１􀆰 ４　 疗效评价 　 参考文献 ［９］ 报道， 采用增强

ＣＴ 扫描检查， 由 ２ 名影像科医师盲法评估病灶大

小， 判定疗效， （１） 完全缓解， 病灶完全消失，
维持时间＞１ 个月 （疗效维持时间自治疗结束起计

算， 随访 １ 个月期间无新增病灶）； （２） 部分缓

解， 病灶体积缩小 ５０％ 以上 （基于 ＣＴ 三维体积测

量）， 并且维持时间＞１ 个月； （３） 稳定， 病灶体

积缩小 ２５％ 以上但小于 ５０％ ； （４） 进展， 病灶无

变化或出现新病灶。 总有效率 ＝ ［ （完全缓解例

数＋部分缓解例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １ 　 视觉模拟评分 （ ＶＡＳ） 　 采用 ＶＡＳ 评

分［１０］ 评估疼痛程度， 总分 ０ ～ １０ 分， 分值越高，
疼痛越强。
１􀆰 ５􀆰 ２　 卡氏功能状态 （ＫＰＳ） 评分　 采用 ＫＰＳ 评

分［１１］评估日常生活能力和身体功能状态， 总分 ０～
１００ 分， 分值越高， 日常生活能力和身体功能状态

越好。
１􀆰 ５􀆰 ３　 匹兹堡睡眠质量指数量表 （ＰＳＱＩ） 　 采用

ＰＳＱＩ 评分［１２］ 评估睡眠质量， 包含 １９ 个条目， 总

分 ０～２１ 分， 分值越高， 睡眠质量越差。
１􀆰 ５􀆰 ４　 实验室指标　 抽取 ２ 组患者晨起空腹静脉

血各 ３～４ ｍＬ， ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 采集上清

液， 采用 ＨＢＳ⁃ＳｃａｎＸ 全波长酶标仪 （南京德铁实

验设备有限公司） 以酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）
检测血清疼痛因子 ［Ｐ 物质 （ＳＰ）、 β⁃内啡肽 （β⁃
ＥＰ） ］、 血清炎症因子 ［肿瘤坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃
α）、 白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ） ］ 水

平， 相关试剂盒均购自美康生物科技股份有限

公司。
１􀆰 ５􀆰 ５　 骨密度　 采用 Ｄｅｘａ Ｐｒｏ⁃Ｉ 双能 Ｘ 线骨密度

仪 （徐州品源电子科技有限公司） 检测腰椎 Ｌ２～４

骨密度。
１􀆰 ５􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组头

晕头痛、 恶心呕吐、 发热等发生情况， 计算其发

生率。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理，
符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比

较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较

采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６０］
组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效

对照组 ０（０） ４３（７１􀆰 ６７） １１（１８􀆰 ３４） ６（１０􀆰 ００） ４３（７１􀆰 ６７）
观察组 ０（０） ５２（８６􀆰 ６７） ７（１１􀆰 ６７） １（１􀆰 ６７） ５２（８６􀆰 ６７）△

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＶＡＳ 评分及血清疼痛因子水平 　 治疗后， ２
组 ＶＡＳ 评分、 ＳＰ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， β⁃ＥＰ 水平

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ３。
表 ３　 ２ 组 ＶＡＳ 评分、 血清疼痛因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＶＡＳ 评分 ／ 分 ＳＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） β⁃ＥＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ７􀆰 １５±１􀆰 ２６ ４􀆰 ６２±１􀆰 ０２∗ ６８􀆰 １７±８􀆰 １８ ５０􀆰 ２３±６􀆰 ５３∗ ２７􀆰 ２５±２􀆰 ４５ ３０􀆰 ６２±２􀆰 ６７∗

观察组 ７􀆰 ２０±１􀆰 ３３ ３􀆰 ２４±０􀆰 ９３∗△ ６７􀆰 ５９±８􀆰 １１ ４３􀆰 ３８±５􀆰 ２０∗△ ２７􀆰 ８３±２􀆰 ２３ ３６􀆰 ４０±２􀆰 ９１∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＫＰＳ 评分　 治疗后， ２ 组 ＫＰＳ 评分升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组 ＫＰＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＫＰＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后

对照组 ７４􀆰 ３０±３􀆰 ７２ ８１􀆰 ６７±３􀆰 ２５∗

观察组 ７５􀆰 ９２±３􀆰 ８０ ８８􀆰 ４９±４􀆰 ４２∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＰＳＱＩ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＰＳＱＩ 评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组 ＰＳＱＩ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＰＳＱＩ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后

对照组 １７􀆰 ５４±２􀆰 ３８ １４􀆰 ４９±２􀆰 ３１∗

观察组 １７􀆰 ９９±２􀆰 ５０ １０􀆰 ３６±１􀆰 ６５∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２５３

２０２６ 年 １ 月

第 ４８ 卷　 第 １ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． １



２􀆰 ５　 血清炎症因子水平 　 治疗后， ２ 组 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组血清炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １１５􀆰 ９３±１７􀆰 ３８ ６８􀆰 ２４±８􀆰 １９∗ １１９􀆰 ５１±１４􀆰 ３４ ９２􀆰 ６４±１２􀆰 ９６∗ ８６􀆰 ３３±１５􀆰 ５４ ６０􀆰 ４９±９􀆰 ６７∗

观察组 １１７􀆰 １４±１７􀆰 ５７ ５２􀆰 ７８±６􀆰 ３３∗△ １１９􀆰 ２６±１５􀆰 ５１ ７２􀆰 ８５±１０􀆰 ２０∗△ ８４􀆰 ２９±１６􀆰 ０１ ４８􀆰 ２３±７􀆰 ２３∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 骨密度 　 治疗后， 观察组骨密度升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 对照组骨密度无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见

表 ７。
表 ７　 ２ 组骨密度比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
骨密度 ／ （ｇ·ｃｍ－３）

治疗前 治疗后

对照组 ０􀆰 ８２±０􀆰 １２ ０􀆰 ８４±０􀆰 １３
观察组 ０􀆰 ８１±０􀆰 １３ ０􀆰 ８６±０􀆰 １４∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ８。

表 ８　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝６０］

组别 头晕头痛 恶心呕吐 发热 总发生

对照组 ５（８􀆰 ３３） ９（１５􀆰 ００） １（１􀆰 ６７） １５（２５􀆰 ００）
观察组 ４（６􀆰 ６７） ８（１３􀆰 ３３） ２（３􀆰 ３３） １４（２３􀆰 ３３）

３　 讨论

在乳腺癌骨转移患者中， 大多数转移灶位于脊

柱、 骨盆、 肋骨、 长骨等处［１３］。 疼痛是患者主要

症状， 通常表现为持续性或间歇性钝痛， 严重影响

睡眠、 日常活动和心理状态， 增加焦虑、 抑郁

情绪［１４⁃１５］。
锶⁃８９ 是一种放射性同位素， 其化学性质与钙

相似， 能在骨转移病灶中被高效摄取［１６］， 而且其

β 射线穿透力强， 可有效杀死骨转移部位癌细胞，
从而减轻骨痛， 抑制肿瘤进一步发展［１７⁃１８］。 缓解

骨疼痛和提高生活质量是最主要的治疗目标， 中医

药在治疗骨转移引起的疼痛方面提供了许多有效方

案［１９］。 骨痛灵方由骨碎补、 炙蜈蚣、 淫羊藿等多

种中药组成， 能调和气血， 活血化瘀， 补肾壮骨，
缓解骨转移引起的疼痛［２０］， 与西医联用可降低肺

癌骨转移患者骨代谢指标， 对于疼痛也有明显改善

作用［２１］。 本研究发现， 观察组总有效率高于对照

组， 提示中西医联合治疗在乳腺癌骨转移患者中具

有协同增效作用。 前期报道， 温阳止痛贴联合常规

治疗对肿瘤骨转移的总有效率为 ６６􀆰 ６７％ ， 明显低

于本研究的 ８６􀆰 ６７％ ［２２］， 可见与同类研究相比， 本

研究中的方案可提高疗效， 可能与骨痛灵方多靶点

调控机制密切相关， 其综合干预优势为提升疗效提

供了潜在解释。
本研究发现， 治疗后观察组 ＶＡＳ、 ＫＰＳ、 ＰＳＱＩ

评分改善情况优于对照组， 骨痛灵方多重功效是其

发挥优势的重要原因。 方中骨碎补补肾壮骨、 活血

止痛， 可增强骨骼的代谢和修复能力， 改善骨质破

坏和疼痛； 炙蜈蚣解毒镇痛、 通络散结， 能有效缓

解局部炎症和疼痛， 同时促进血液循环， 减少血

瘀； 淫羊藿补肾壮阳、 强筋健骨， 可改善机体功能

状态； 制草乌与制川乌类似， 温经散寒、 祛风止

痛， 可增强整体止痛效果； 自然铜具有活血化瘀、
接骨续筋功效， 可促进骨折愈合和骨质修复［２３⁃２５］。
同时， 治疗后观察组血清 ＳＰ、 β⁃ＥＰ 水平改善情况

优于对照组， 说明联合治疗调控疼痛程度更好， 其

中 ＳＰ 是介导痛觉传递的神经肽， 其水平下降直接

反映痛觉信号减弱； β⁃ＥＰ 是内源性阿片类物质，
具有中枢镇痛作用， 其水平升高提示机体自身镇痛

系统激活［２６］。 另外， 骨痛灵方中蜈蚣、 草乌等药

材所含成分可能通过抑制 ＳＰ 释放减少外周痛觉传

入， 而淫羊藿、 骨碎补可能促进 β⁃ＥＰ 分泌， 协同

锶⁃８９ 骨修复作用， 形成外周镇痛、 中枢调节的综

合机制， 使镇痛疗效更具优势［２７］。
除此之外， 治疗后 ２ 组血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、

ＣＲＰ 水平降低， 以观察组更明显， 提示骨痛灵方

能更有效地抑制促炎细胞因子级联反应。 从现代医

学角度来看， 骨痛灵方中骨碎补、 炙蜈蚣、 淫羊藿

等药材可能协同抑制炎症因子释放， 促进骨细胞再

生， 抑制血管生成， 联合锶⁃８９ 共同缓解炎症状

态， 抑制肿瘤发展， 但其具体机制需进一步研

究［２８］。 本研究还显示， 治疗后观察组骨密度升高，
但对照组无明显变化， 其原因为骨痛灵方中淫羊藿

苷可促进骨髓间充质干细胞成骨分化及骨形成； 淫

羊藿总黄酮能促进成骨分化， 减轻转移性骨肿瘤的

骨质疏松， 提高骨密度［２９］。 同时， 治疗期间 ２ 组

不良反应发生率无显著差异， 说明骨痛灵方联合

锶⁃８９具有良好的安全性。
３５３
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综上所述， 骨痛灵方联合锶⁃８９ 能安全有效地

改善乳腺癌骨转移患者疼痛状态、 炎症反应及生活

质量， 值得在临床中推广应用。
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