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II 

前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

请注意本文件中的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国医学科学院肿瘤医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位（以下按拼音首字母排序）：安徽医科大学第一附属医院、北京中医药大学附属

东直门医院、成都中医药大学附属医院（四川省中医医院）、成都中医药大学肿瘤研究所、广西中医

药大学附属瑞康医院、广州中医药大学第二附属医院（广东省中医院）、贵州中医药大学第一附属医

院、河北省中医院、河南省中医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、湖南省中医药研究院附属医院、

吉林省肿瘤医院、江苏省肿瘤医院、上海中医药大学、陕西省中医院、山西省中医院、首都医科大学

附属北京中医医院、天津中医药大学第一附属医院、武汉市第一医院、潍坊市益都中心医院、香港浸

会大学中医药学院、浙江省中医院、中国医学科学院肿瘤医院、中国中医科学院广安门医院、中日友

好医院。 

本文件主要起草人：冯利。 

本文件参与起草人（以下按姓氏首字母排序）：储真真、崔慧娟、范焕芳、贺用和、胡作为、贾

英杰、蒋益兰、景年财、李和根、李平、李伟兵、练祖平、刘丽坤、刘丽星、刘松江、马胜、舒琦瑾、

孙宏新、唐东昕、徐凯、杨晨光、殷玉琨、由凤鸣、张海波、张青、祝捷。 
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III 

引  言 

目前癌症发病率逐年上升，严重危害人类健康。骨转移是癌症的常见并发症之一，骨组织是恶性

肿瘤最常见的受累器官及远处转移的第三好发器官。研究显示在癌症的发生过程中，骨转移的发生率

高达 80％，几乎每一种恶性肿瘤均可转移到骨。其中前列腺癌、乳腺癌、肺癌等恶性肿瘤骨转移发生

几率较高。骨继发恶性肿瘤可致疼痛、病理性骨折、脊髓压和高钙血症等骨相关事件（Skeletal Related 

Event, SRE）。这些症状严重影响恶性肿瘤晚期患者的生活质量。以双膦酸盐类及迪诺塞麦类药物为

核心的现代医学治疗效果有限，且伴随着许多不良发应。其余治疗方式则为对症治疗，疼痛患者使用

阿片类药物，骨折患者使用手术治疗等，均存在着许多局限性。多项研究显示中西医结合在骨继发恶

性肿瘤的诊疗中具有重要作用，因此进行正规全面综合的骨继发恶性肿瘤中西医结合诊疗，在临床中

有效的治疗骨继发恶性肿瘤及其并发症具有十分重要的意义。 

本文件旨在通过检索、分析国内外相关证据，总结骨继发恶性肿瘤相关症状的评估以及治疗方面

的依据，为骨继发恶性肿瘤引起的疼痛和骨破坏患者的中西医结合诊疗提供决策依据。本文件专家组

及工作组名单见附录 A、证据等级与推荐强度见附录 B。 

本文件在具体实施过程中，依照实际情况而定。 
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骨继发恶性肿瘤中西医结合诊疗指南 

1 范围 

本文件提供了骨继发恶性肿瘤相关的中西医诊断、中西医结合治疗，以及西医治疗相关不良反应

的中医管理的指导意见。 

本文件适用于三级医院、二级医院以及社区、基层医疗机构中医、中西医结合及西医医师对骨继

发恶性肿瘤的中西医结合临床诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。 

T/CACM 1521—2023  癌性疼痛中西医结合诊疗指南 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

骨继发恶性肿瘤  secondary bone malignancy 

由原发于骨组织以外的恶性肿瘤经血行转移至骨组织引起的以骨损害、疼痛为主要表现的疾病。 

注：参考《国际疾病分类第十一次修订本（ICD-11）中文版》（2018 年版）。 

4 流行病学特点 

骨继发恶性肿瘤是由原发灶的肿瘤细胞转移到骨骼所致，是癌症的常见转移之一
[1]
，骨组织是恶

性肿瘤最常见的受累器官及远处转移的第三好发器官。研究显示在癌症的发生过程中，骨转移的发生

率高达 80％
[2]
，几乎每一种恶性肿瘤均可转移到骨。骨继发恶性肿瘤可致疼痛、病理性骨折、脊髓压

迫和高钙血症等 SRE
[3]
，其中疼痛是骨继发恶性肿瘤最主要的表现，严重影响患者的生存质量和生存时

间。临床上对于骨继发恶性肿瘤的单纯药物治疗疗效有限，预后不佳。多项研究显示中西医结合在骨

继发恶性肿瘤患者的治疗过程中有重要作用，因此进行正规全面综合骨继发恶性肿瘤中西医结合诊治，

在临床中具有十分重要的意义。 

5 病因病机 
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5.1 西医病因及发病机制  

骨继发恶性肿瘤是因为恶性肿瘤本身特异性地从原发灶通过淋巴或血源途径转移到其他脏器，乳

腺癌、肺癌、肾癌和前列腺癌是常见的骨继发恶性肿瘤类型
[4]
。 

当前对肿瘤骨转移发生机制最广泛的认识是骨转移与转移器官的血液类型和肿瘤细胞的归巢能力

有关。骨转移瘤是通过肿瘤细胞在骨表面的定殖、休眠、再激活和增殖等４个步骤，使肿瘤细胞在骨

中大量增殖
［5］

。转移癌细胞侵蚀血管进入静脉系统最后定植于髓腔内，在转移灶增大的过程中，肿瘤

细胞具有刺激新生血管生成的能力。转移灶一旦在骨骼内形成，肿瘤细胞即激活破骨细胞，从而最终

导致骨吸收
[4]
。 

5.2 中医病因病机 

骨继发恶性肿瘤的基本病机在于肾精亏虚、络虚不荣、痰瘀互结、痹阻络脉，以久病及肾、肾精

亏损、骨失所养为主，加之久病入络、脉络瘀阻，形成癌毒滞留。本病病位在肾，与各个脏腑功能失

调有关。发病机制多为本虚标实、虚实夹杂，常见全身属虚而局部属实。 

总的来说骨继发恶性肿瘤痛的病因病机在于“不通则痛”及“不荣则痛”。“不通则痛”是由于

外邪侵犯机体，正邪交争于体内脏腑经络气体升降失常，气血运行不通，形成痰浊瘀血等凝聚成块，

闭阻脉络；“不荣则痛”是肿瘤日久，正气渐伤，气血虚弱，无法荣养脏腑经络。 

6 诊断 

6.1 西医诊断 

6.1.1 临床表现 

组织病理学或细胞学检查为恶性肿瘤，同时伴有 SREs。骨相关事件是指骨转移伴随的骨并发症，

如病理性骨折、脊髓压迫，需行骨放射治疗、骨科手术以复位骨折或矫正脊柱畸形等情况
[6]
。 

6.1.2 实验室检查 

骨生物标志物：包括骨碱性磷酸酶、小分子核糖核酸（Micro Ribonucleic Acid，Mi RNA）、尿

肿瘤标志物 N-末端肽（N-terminal，NTx）和 C-末端肽（C-terminal，CTx）
[7]
等。同时辅助血液学检

查，血常规、肿瘤标志物等检查协助诊断。Mi RNA是一类非编码小分子 RNA，在早期骨侵袭阶段即可

检测到其表达
[8]
。碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）检查可用于成骨型骨转移中

[9]
。 

6.1.3 影像学检查 

X线、电子计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）、发射型计算机断层扫描（emission computed 

tomography，ECT）以及磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）被认为是证实恶性骨转移

瘤病灶最基本的工具。ECT可比 X线、CT及 MRI早发现骨转移病灶 3个～6个月，有助于早期发现恶性

肿瘤骨转移，但有一定的假阳性率，当遇到骨扫描不典型的表现时，进一步进行 CT、MRI 及 PET-CT检

查，并结合病灶的形态部位和放射性浓聚程度与良性骨病以及原发骨肿瘤加以鉴别。PET-CT更适合全

身转移状况的评估
[3]
。 

注：PET 为正电子发射计算机断层显像(positron emission tomography，PET)，PET-CT 是将 PET 和 CT 整合在一台
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仪器上，组成一个完整的显像系统，也被称作 PET-CT 系统（integrated PET-CT system）。 

6.2 中医诊断 

骨继发恶性肿瘤的诊断标准参考《中医内科学》（2021 版）
[10]

“癌病”的诊断标准制定。 

a） 有原发肿瘤病史，因肿瘤部位不同而主症各异，如脑瘤患者常以头痛、呕吐、视力障碍为主；

肺癌患者以顽固性干咳或痰中带血，以及胸痛、气急、发热多见；肝癌患者可见右胁疼痛、

乏力、纳差、黄疸等；大肠癌患者可有大便习惯改变，如腹泻或便秘等；肾癌患者可有腰部

不适、尿血等。 

b） 病变局部可有坚硬、表面不平的肿块，肿块进行性增大，伴乏力、纳差、疼痛，或不明原因

发热及消瘦，并进行性加重，多为癌病诊断的主要参照依据。 

7 治疗 

7.1 治疗目标 

对恶性肿瘤发生骨转移的患者，通过中西医结合治疗减少肿瘤侵袭对患者健康骨骼的破坏，有效

降低患者骨转移疼痛程度，并且有效降低西药使用时的不良反应，达到减毒增效的效果。中医治疗中

提倡多种方法联合治疗，改善症状，提高生存质量，减少不良反应的发生。诊疗流程见附录 C。 

7.2 中西医结合治疗策略 

中西医结合治疗具有协同增强作用。中医治疗可以减轻西医治疗产生的不良反应，增强其疗效。

多项研究显示中西医结合治疗相较于单纯中医治疗或西医治疗，在临床中能更有效治疗骨继发恶性肿

瘤相关并发症（骨破坏、骨痛），且中医治疗还能对西医治疗产生的不良反应达到有效缓解的作用。 

7.3 中医治疗 

7.3.1 中医内治法 

注：骨继发恶性肿瘤除了表现为疼痛以外，最常见的症状就是骨破坏，从而导致骨质疏松、高钙血症、骨折等一系列骨

相关事件的发生，此部分参考引用了《简明中西医结合肿瘤病学》
[11]
、GB/T 16751.2—2021

[12]
、《中药新药临床研究指导原

则》
[13]
。 

7.3.1.1 气滞痰阻证 

症状：患者骨转移处可见局部胀痛明显，多有按之有形的包块（皮色不变、大小不等）、肢体困

重；胸胁胀满，女性可见乳房胀痛；肢体屈伸不利，纳呆食少，口中黏腻，或咳嗽咳痰，痰稠黏色白，

便溏；舌质淡暗，苔白腻，脉弦滑。 

治法：理气开郁，化痰散结。 

方药：推荐海藻玉壶汤
[14]

（证据级别 3类；推荐强度 III级）：蚤休、半枝莲、海藻、昆布、黄

药子、丹参、青皮、陈皮、生半夏（先煎）、贝母、连翘、川芎、当归。 

注：药方来源《外科正宗》。 

7.3.1.2 气滞血瘀证 
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症状：骨转移部位出现刺痛、痛有定处，拒按，胸胁胀满，善怒或者情绪抑郁，善太息；脉络瘀

血（口唇、齿龈，爪甲紫暗，皮肤青紫瘀斑，或腹部青筋外露），皮下瘀斑；口干口苦；肌肤甲错，

肢体麻木，狂躁善忘，局部感觉异常；舌质紫暗或有瘀斑，苔薄白，舌下脉络增粗，脉涩或沉弦。 

治法：行气活血，化瘀散结。 

方药：推荐方剂：桃红四物汤
[15]

（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级）：当归、白芷、桃仁、赤

芍、川芎、制草乌。 

注：药方来源《医宗金鉴》。 

中成药推荐天蟾胶囊
[16-17]

：国药准字 Z20123030（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级）。 

7.3.1.3 气血亏虚证 

症状：骨转移处疼痛绵绵不休，局部转移处麻木而喜按，动则加重；神疲乏力，唇甲色淡，面色

淡白，气短懒言；形体消瘦，自汗，动则尤甚，四肢麻木，头晕目眩，心悸，失眠健忘，纳少便溏；

妇女可见月经量少色淡；舌质淡嫩，脉细无力。 

治法：益气养血，扶正止痛。 

方药：推荐八珍汤
[18]

（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级）：当归、川芎、白芍、熟地、人参、

白术、茯苓、炙甘草等。 

注：药方来源《瑞竹堂经验方》。 

中成药推荐推荐骨疏康胶囊
[19-21]

：国药准字 Z20060270（证据级别：1A级；推荐强度：I级）。 

7.3.1.4 气阴亏虚证 

症状：患者骨转移处出现神疲、乏力，气短懒言，动则心慌，伴见咽干、口燥，潮热、盗汗，小

便短少，大便干结，舌质嫩红，舌边齿痕，舌苔少而干，脉细无力或虚数。 

治法：益气养阴，扶正散结。 

方药：生脉地黄汤加减（证据级别：3级；推荐强度：Ⅲ级）：沙参、麦冬、五味子、茯苓、丹皮、

泽泻、法半夏、黄芩等。 

注：药方来源《金鉴》。 

7.3.1.5 阴虚热盛证 

症状：患者骨转移处痛势隐隐，五心烦热，骨蒸潮热；唇红颧赤，心烦盗汗，易怒，失眠，身体

羸瘦，口渴，大便干，小便短黄；舌红少苔，脉细数。 

治法：益气养阴，清热解毒。 

方药：推荐加减清骨散
[22]
（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级）：银柴胡、胡黄连、秦艽、鳖甲、

地骨皮、知母、甘草、桃仁、半枝莲、墨旱莲、女贞子、土鳖虫、蜈蚣等。 

7.3.1.6 脾肾阳虚证 

症状：局部骨转移处冷痛或者酸痛不适，遇寒加重，得温痛缓；食少便溏，腰膝酸软，畏寒肢冷，

小便清长或夜尿频数；久泄不止，或五更泄泻，神疲懒言，肌肉松软；舌质淡胖，苔白滑，脉沉迟无

力。 

治法：益气健脾，温肾散寒。 
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方药：八味肾气丸
[23]

（证据级别：1A级；推荐强度：Ⅰ级）：干地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯

苓、牡丹皮、桂枝、附子等。 

注：药方来源《金匮要略》。 

推荐中成药全杜仲胶囊
[24]

：国药准字 Z20055116（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级）；仙灵骨

葆胶囊：国药准字 Z20025337（证据级别：1A级；推荐强度：I级）
[25]

。 

7.3.1.7 肾虚毒瘀证 

症状：患者骨转移局部结节积聚，痛有定处，痛处拒按，腰膝酸软，神疲乏力，嗜睡，眩晕耳鸣，

或腰腹触及肿块；面色晦暗，痛有定处、如锥如刺；口燥咽干，自汗盗汗，失眠健忘，烦躁，夜尿频

多，肌肤甲错，唇甲紫暗，浮肿或尿血，血色紫暗，口唇紫暗；舌质淡红或紫暗有瘀点，苔薄白或少

苔，脉细数或沉弦。 

治法：益肾扶正，解毒止痛。 

方药：推荐益肾骨康方加减
[26]

（推荐强度：Ⅱ级；证据级别：1B级）：熟地黄、半枝莲、山药、

酒萸肉、白花蛇舌草、炒僵蚕、牡丹皮、茯苓、泽泻、烫骨碎补等。 

中成药推荐益肾祛痛颗粒
[27-28]

（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级）；壮骨止痛胶囊：国药准字

Z20050118（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级）
[29-30]

。 

7.3.2 中医外治法 

7.3.2.1 针刺治疗（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级） 

采用痛点局部取穴结合循经取穴，头部骨痛配合百会、合谷穴；胸部骨痛配合肺俞、膻中穴；腹

部疼痛配合足三里、期门穴；肩部骨痛配合肩井或肩髃穴：脊柱腰部骨痛配合肾俞、委中穴；骨盆处

骨痛配合环跳、髀关穴；下肢部骨痛配合阳陵泉、三阴交等穴。每天 1次，每次留针 15 min。
[31-35] 

7.3.2.2 穴位注射（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级） 

穴位选择：足三里、悬钟、大杼、血海、太溪、阿是穴、后溪、曲泉等穴位
 [36]

。主穴：悬钟。配

穴：肺癌骨转移患者选用孔最；肝癌、乳腺癌、甲状腺、前列腺癌骨转移患者选用中都；胃癌骨转移

患者选用梁丘；肠癌骨转移患者选用地机；肾癌及膀胱癌骨转移患者选用筑宾。 

药物可采用复方丹参注射液
[37]

(或吗啡
[38]

)穴位注射，1 mL每穴位，1次/2天。 

7.3.3 音乐疗法（证据级别：1B级；推荐强度：Ⅱ级） 

通过中医辨证确定患者的主要病变脏腑，再根据中医五行学说进行“同质选曲”，进而选用“角、

徵、宫、商、羽”五音当中与之相对应的一音或多音进行治疗。患者辨证以“木型人”为主的，选用

“角”音，施以《春风得意》《姑苏行》《春之声圆舞曲》《蓝色多瑙河》等乐曲；患者辨证以“火

型人”为主的，选用“徵”音，施以《喜相逢》《紫竹调》《花好月圆》《渔歌》等乐曲；患者辨证

以“土型人”为主的，选用“宫”音，施以《月儿高》《高山流水》《十面埋伏》《秋湖月夜》等乐

曲；患者辨证以“金型人”为主的，选用“商”音，施以《慨古吟》《阳关三叠》《阳春白雪》《将

军令》等乐曲；患者辨证以“水型人”为主的，选用“羽”音，施以《江河水》《寒鸦戏水》《梅花

三弄》《寒江残月》等乐曲。若患者同时表现出 2种及以上的“证型人”时，选曲时随证调整。聆听
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五行音乐前，让患者保持一个相对舒适的体位，同时病房保持安静、温馨，尽量避免其他声音或室内

灯光干扰患者聆听。音乐的音量尽量控制在 30 dB ～45 dB，根据患者的舒适度调整。患者每日聆听五

行音乐 3首～5首，上午、下午各听 1次，每次 30 min
[39]

。 

7.3.4 骨继发恶性肿瘤并发症 

7.3.4.1 概述 

骨继发恶性肿瘤并发症多为疼痛，中医治疗具体按照 T/CACM 1521—2023的规定。 

7.3.4.2 辨证论治 

骨继发恶性肿瘤疼痛的中医辨证论治见图 1。 

 

图 1  骨继发恶性肿瘤疼痛的辨证论治 

7.3.4.3 针灸治疗 

骨继发恶性肿瘤疼痛的针灸治疗见图 2。 

 

 

图 2  骨继发恶性肿瘤疼痛的针灸治疗 
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7.3.4.4 其他疗法 

骨继发恶性肿瘤疼痛的其他疗法见图 3。 

 

图 3  骨继发恶性肿瘤疼痛的其他疗法 

7.4 西医治疗 

7.4.1 概述 

西医治疗参考《ESMO临床实践指南：癌症患者的骨健康》（2020版）
[3]
，《NCCN指南：前列腺癌》

（2021版）
[6]
，难治性癌痛专家共识(2017年版)

[40]
。

 

骨继发恶性肿瘤的西医治疗分为 2个方面：药物治疗与非药物治疗。药物治疗如化疗药物、双膦

酸盐和地舒单抗等骨保护药物、非甾体消炎药（NSAIDs）、阿片类药物等抗炎止痛药物治疗；非药物

治疗包括放射治疗、手术治疗等治疗。临床上需要评估患者的病情和身体状况采取综合治疗，有效控

制疼痛，提高患者生活质量。 

7.4.2 药物治疗 

7.4.2.1 骨保护药物 

骨保护药物主要分为靶向破骨细胞、靶向成骨细胞与靶向骨微环境 3种类型的药物。针对破骨细

胞的靶向药物主要有双膦酸盐、地诺单抗、达沙替尼、奥当卡替、依维莫司等。针对成骨细胞的靶向

药物主要是阿曲生坦，有系统评价显示
[41]

，地诺单抗与双膦酸盐在临床上治疗骨转移瘤具有显著效果。

针对成骨细胞的靶向药物主要是阿曲生坦。 

推荐在骨转移确诊之初即使用骨保护药物，即使患者没有症状，也宜全程给药
[42]

。 

推荐意见：双膦酸盐唑来膦酸盐剂量：4 mg，静脉注射＞15 min，每４周 1次，同时加用钙剂和

维生素 D；地舒单抗推荐剂量：120 mg，皮下注射（上臂、上大腿或腹部），每 4周 1次
[43]

。 

7.4.2.2 阿片类药物 

对于骨继发恶性肿瘤引起的疼痛，主要包括静息时持续性疼痛、静息时自发性的爆发痛和运动时

诱发性的爆发痛
[44]

。静息性骨痛采用常规癌痛的评估方法；自发和诱发性的骨痛可借鉴爆发痛的评估

方法进行评估
[45]

。 

对于骨继发恶性肿瘤疼痛患者，同样遵循世界卫生组织（World Health Organization，WHO）癌

症三阶梯止痛治疗方案，见图 4。当患者疼痛评分为轻度疼痛时，采用第一阶梯止痛方案，给予非阿片

类药（非甾体类抗炎药）；当患者为中度疼痛时，采用第二阶梯止痛方案，予以弱阿片类药物加减非

甾体类抗炎药治疗癌性疼痛；当患者为重度疼痛时，采用第三阶梯止痛方案，给予患者强阿片类药物。

同时每个阶梯用药时，均可以给予辅助用药，来缓解癌性疼痛的发生。运用阿片类药物治疗骨转移引
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起的癌性疼痛，具体可按照 T/CACM 1521—2023。 

常用止痛药包括：非甾体类抗炎药、阿片类止痛药和辅助用药三大类
[45]

。 

 

图 4  骨继发恶性肿瘤疼痛的西药治疗 

7.4.3 非药物治疗 

7.4.3.1 放射治疗 

放射治疗对骨继发恶性肿瘤非常有效。据报道，局部外照射有效率约为 85％，其中一半患者的疼

痛可以得到完全缓解。疼痛缓解通常发生得很快，超过 50％的患者在 1周～2周内表现出受益
[46]

。其

中 I
131
用于治疗甲状腺滤泡状癌骨转移

[47]
；89锶、153钐和氯化镭 223放射也常用于骨继发恶性肿瘤的

治疗
[48]

。一项随机对照研究表明，镭 223组和安慰剂组的平均 OS分别为 14.9个月和 11.3个月；首次

SRE 出现的平均时间也更长（15.6 vs 9.8个月，风险比（Hazard Ratio，HR）0.66，95％置信区间

（Confidence Interval，CI）0.52～0.83，P＜0.001）；镭 223组还可降低因骨痛而接受体外放疗的

需求（HR 0.52，95％ CI 0.53～0.85）
[49] 

推荐剂量：对未放疗过的骨转移疼痛患者，有效放疗剂量方案包括 30 Gy/10次、24 Gy/6 次、20 

Gy/5次和单次 8 Gy
[50]

。 

7.4.3.2 手术治疗 

对经筛选的单节段脊髓压迫或脊柱失稳患者可考虑实施减压固定手术联合术后放疗，但预期寿命

太短的病例不在考虑之列。椎体后凸成形术和椎体成形术可被用于溶骨型转移病例，以及不能耐受手

术或无手术指征的脊柱不稳病例
[51]

。 

对于长骨继发恶性肿瘤手术，常用的术式包括联合或不联合骨水泥填充的螺钉或钢板内固定手术

以及人工关节置换术。具体选择取决于转移部位、骨缺损量以及病灶对系统性治疗的敏感性。一般遵

循的原则是，下肢用螺钉、上肢用钢板；此外，尽可能加长对长骨的固定，以减少其他部位发生骨折

的可能
[52]

。 

7.4.3.3 热疗 

利用物理能量加热人体全身或局部，使肿瘤组织温度上升到有效治疗温度，并维持一定时间，利
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用正常组织和癌细胞对温度耐受度的差异，达到直接杀灭癌细胞、诱导癌细胞凋亡、增强机体免疫力、

缓解躯体疼痛而又不损伤正常组织的治疗目的。热疗还可联合中药治疗，加强疗效
[53-55]

。 

7.5 西医治疗相关不良反应的中医管理 

7.5.1 放射治疗不良反应管理 

7.5.1.1 恶心呕吐 

对于胃肠道不良反应，推荐选用人参、沙苑子、当归、门冬、穿山甲等中药治疗
[56]

，同时可加用

养阴生津、清热解毒中药如太子参、西洋参、玄参、麦冬、生地、女贞子、石斛、天花粉、白花蛇舌

草、半枝莲等减轻放疗毒性
[57]

，辅以益气健脾及理气中药，加强疗效。 

7.5.1.2 骨髓抑制 

中医认为放射线属于火热阳毒，可以伤阴耗气、灼伤津液，同时损伤脾胃运化，影响气血生化之

源
[58]

。针对于此，推荐治疗时从补气养血，健脾和胃，滋补肝肾等方面入手。可采用当归补血汤
[59]
（证

据级别1B类；推荐强度Ⅱ级）、八珍汤
[60-62]

（证据级别1B类；推荐强度Ⅱ级）、四物汤
[63]

（证据级别

1B类；推荐强度Ⅱ级）、十全大补汤
[64]

（证据级别1B类；推荐强度Ⅱ级）等治疗。 

7.5.1.3 放射性皮炎 

放疗期间，大部分患者会出现皮肤损伤，主要表现为皮肤红肿、溃疡、瘢痕、色素沉着及毛发脱

落等。推荐使用维生素B12、三乙醇胺乳膏、重组人表皮生长因子治疗
[65-66]

，可酌情使用针灸、熏洗、

敷贴、膏药、脐疗、物疗、汤浴等法，如四妙勇安膏或四妙勇安油
[67-69]

（证据级别1B类；推荐强度Ⅱ

级）、紫草如意金黄膏
[70]

（证据级别1B类；推荐强度Ⅱ级）、白芷芦荟凝胶
[71]

（证据级别1B类；推荐

强度Ⅱ级）等。 

7.5.2 骨保护药物不良反应管理 

7.5.2.1 发热 

临床应用唑来膦酸类骨保护药物过程中，常出现发热、疼痛、流感样症状，并且会导致患者血钙

水平降低，从而引发头痛、肌肉酸痛、关节痛等不良反应的发生。临床推荐使用非甾体抗炎药
[72]

缓解

患者发热、疼痛的症状，可联合中药汤剂桂枝汤
[73]
（证据级别 1B类；推荐强度Ⅱ级）治疗。同时对于

低钙血症患者，可注射葡萄糖酸钙短期纠正，同时补充活性维生素 D治疗
[74]

。 

7.5.2.2 下颌骨坏死 

近年来双膦酸盐类药物相关性下颌骨坏死的发生率提高
[75]

，中药推荐仙方活命饮
[76]

（证据级别 3

类；推荐强度Ⅱ级）加减，药物组成：生黄芪、金银花、浙贝母、当归、天花粉、白芷、陈皮、防风、

制乳香、制没药、皂角刺、赤芍、生薏苡仁、清半夏、桔梗｡  

7.5.3 阿片类药物不良反应管理 

按照 T/CACM 1521—2023的规定。 
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A  A  

附 录 A 

（资料性） 

指南专家组及工作组名单 

本文件指导委员会专家（按以下按姓氏首字母排序）：储真真、崔慧娟、范焕芳、冯利、贺用和、

胡作为、贾英杰、蒋益兰、景年财、李和根、李平、李伟兵、练祖平、刘丽坤、刘丽星、刘松江、马

胜、舒琦瑾、孙宏新、唐东昕、徐凯、吴秀艳、杨晨光、殷玉琨、由凤鸣、张海波、张青、祝捷。。 

本文件工作组（按以下按姓氏首字母排序）：蔡可润、常金圆、陈佳阳、陈昱帆、崔译元、金玥、

李淏、李杰、李诺、李沛瑾、李思聪、刘丽星、刘婷婷、孟祥聚、王颖、于婧杰、张庆林、周睿。。 

本文件执笔人（按以下按姓氏首字母排序）：刘丽星、周睿。 

本文件秘书：刘丽星。 
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附 录 B 

（资料性） 

证据等级与推荐强度
[77-79] 

证据等级表见表 B.1。 

表 B.1  证据等级表 

证据等级 

1A 高 大样本随机对照试验，Meta 分析 

1B 高 小样本随机对照试验，非随机临床对照试验、队列研究 

2A 稍低 病例对照研究、前瞻性病例系列 

2B 稍低 规范化的专家共识、回顾性病例系列、历史性对照研究 

3 低 非规范化专家共识、病例报告、经验总结 

 

推荐强度见表 B.2。 

表 B.2  推荐强度表 

推荐强度 

Ⅰ级推荐 
1A 类证据和部分 2A 类证据 

专家一致共识（推荐≥80％） 

推荐使用 

获益远大于风险 

Ⅱ级推荐 
1B 类证据和部分 2A 类证据 

专家基本一致共识（推荐推荐≥60％） 

合理的，可能有用的 

获益大于风险 

Ⅲ级推荐 
2B 类证据和 3 类证据 

专家一致共识（推荐≥80％） 

或许合理，未明确 

获益不小于风险 

不推荐/反对 
可以是任何类别等级的证据 

专家具有一致共识（不推荐≥80％） 

不建议，无效，不实施 

获益小于风险 
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附 录 C 

（资料性） 

骨继发恶性肿瘤中西医结合诊疗流程图 

骨继发恶性肿瘤中西医结合诊疗流程参见图 C.1。 

 

图 C.1  骨继发恶性肿瘤中西医结合诊疗流程图 
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