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苗医弩药针疗法治疗癌性疼痛技术规范专家共识

“十五个少数民族医防治常见病特色诊疗技术、方法、方药整理与示范研究”课题组

摘要　癌性疼痛（癌痛）是各种恶性肿瘤常见的主要并发症之一，严重影响患者的生命质量，有效控制或减轻癌症引起
的、治疗过程产生的疼痛，使更多的癌痛患者获得治疗和关心，也成为当今医学所关切的重要问题。苗医弩药针疗法经

临床研究证实，对于癌性疼痛具有较好的镇痛效果、安全有效且易于操作，但缺乏严谨的规范和循证医学证据。本共识

规定了苗医弩药针疗法的定义、基本操作流程和要点，规定了弩药针疗法治疗癌性疼痛的苗药处方、器具准备、基本操作

方法、操作程序、注意事项等内容。
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　　癌性疼痛（癌痛）是各种恶性肿瘤常见的主要
并发症之一，据统计，国际癌症研究机构（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＡｇｅｎｃｙｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈｏｎＣａｎｃｅｒ，ＩＡＲＣ）发布了
２０２０年全球癌症统计报告，我国２０１５年纳入统计的
地区肿瘤平均发病率达２８５８３／１０万，且呈上升趋
势［１］。我国癌痛发生率约为６０％，癌症初诊者中疼
痛发生率约为２５％，晚期者发生率可达８０％［２］；约

１／３接受癌症治疗的患者和２／３以上的进展期癌症
患者均可出现疼痛，中度至重度疼痛约占５０％，约
３０％为重度疼痛［３］。癌性疼痛严重影响患者的身心

健康，给家庭和社会造成严重的负担。合理有效控

制或减轻癌症引起的、或抗癌治疗过程中所产生的

疼痛，使更多的癌痛患者获得治疗和关心，成为当今

医学所关切的重要问题。

苗医弩药针疗法源自苗族人民猎杀大型动物

时，在弓弩上涂搽适量的、特殊配制的剧毒药物以达

到见血封喉快速猎杀的效果，称为“弩药”。后来发

现小剂量应用具有良好的祛风止痛、活血通络的作

用，经过反复的实践进行减毒增效，改进制法，通过

“以毒攻毒”的方式而成为治疗顽固性病症的有效

治疗手段。它是一种“从外治内”的复合治法，通过

对聚集于人体之毒进行强烈的攻击，对筋脉、肌肉、

关节的刺激达到治疗局部，或全身疾病的作用。使

用适当的针具并且用特定的弩药液在选定部位进行

针刺，并联合罐疗和涂药，成为一种特殊的复合外治

疗法。

·１·世界中医药　２０２４年３月第１９卷第５期
网络首发时间：2024-05-06 11:14:30
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/11.5529.R.20240428.1527.020



１　共识范围
本共识规定了苗医弩药针疗法的定义、基本操

作流程和要点，规定了弩药针疗法治疗癌性疼痛的

苗药处方、器具准备、基本操作方法、操作程序、注意

事项等内容。本共识适用于苗医弩药针疗法治疗癌

性疼痛的临床、教学、科研、国内外学术交流、文献出

版等。

２　术语与定义
下列术语和定义适用于本共识。

２１　苗医“癌症”的认识　“癌症”属于苗医学“公
龟类疾病”范畴［４５］：“长在体内，形似龟背的圆形包

块，圆而有角者。”

２２　苗医弩药针疗法　本疗法是一种苗医治毒法
的特色治疗方法。来源于古代苗族先民进行的捕猎

活动，后经不断地医疗实践改进，形成一种富有民族

特色的治疗手段，以弩针配合相应的弩药液，在临床

使用中收效明显且无明显不良反应，现临床上常用

于治疗以疼痛为主的颈［６７］、腰［８］、膝［９１１］等关节

疾病。

２３　癌性疼痛的定义
２３１　疾病诊断标准　参照《临床肿瘤内科手册》
中各类恶性肿瘤的诊断标准［１２］，经细胞学、病理学、

临床影像学结合特异性肿瘤标志物诊断为恶性肿

瘤者。

２３２　癌性疼痛诊断标准　符合《癌症疼痛诊疗规
范（２０１８版）》对癌性疼痛的叙述［１３］，包括肿瘤引起

的相关性疼痛（肿瘤侵犯压迫局部组织、肿瘤转移累

及相关组织等引起），抗肿瘤治疗过程中引起的相关

性疼痛（手术、放疗、化疗、创伤性操作等引起），或

肿瘤并发症、社会心理等因素引起的相关性疼痛。

２３３　苗医疼痛诊断标准　参考《中国苗族医
学》［１４］、《苗族医学》［１５］等有关文献中对懵病（疼痛

病症）的诊断：１）自我疼痛表述；２）疼痛呻吟；３）痛
苦体态；４）有触痛、压痛、叩痛等反应；５）痛苦的面部
表情，甚者出现面色青紫或灰白；６）气魄衰，精神不
振；７）经络测定天应穴的生物电指数增高；８）既往有
疼痛发作史；９）重者可出现冷汗及休克等症状。以
上症状有２条以上即可诊断为疼痛。
２４　鉴别诊断
２４１　肌肉筋骨痛　本症主要指周身性或较大面
积的肌肉筋骨痛，多因劳累伤力而得。其痛势多为

隐隐酸痛，伴精神疲乏、食欲不佳等症。一般可经数

日后自愈，也有难愈者，也有易复发者。

２４２　疖、痈、肿毒痛　是由化脓性病菌入侵人体

后产生的炎症性刺激，因细菌毒素对肌肉、神经等组

织有轻重不同的损害作用，故可出现轻重不同的

疼痛。

２４３　积毒头痛　本症由人体的代谢产物积蓄过
多，变成有害物质危害脑所致；或由于某些疾病如肺

炎、痢疾、脊髓灰质炎等病的致病产物伤害脑引起；

或由于颅内某些疾病，如结核性脑膜炎、癫痫等所

形成。

３　苗医弩药针疗法治疗癌性疼痛的基本程序和
要求

３１　基本程序与方法　从不同角度收集患者的病
情资料，通过望、闻、问、体格检查等全面获取病情资

料，结合实验室、影像学等诊断技术，综合现代医学

理论、苗医学理论对癌性疼痛进行疾病诊断和鉴别

诊断，为临床运用苗医弩药针疗法治疗癌性疼痛提

供依据和支撑。

３２　基本要求
３２１　应用要求　一般情况下，本疗法主要在医疗
机构应用，此外，经培训考核合格的癌症患者或家

属，可在医务人员的指导下，可在家庭使用。

３２２　对技术操作人员资质要求　实施苗医弩药
针疗法治疗癌性疼痛技术操作的人员应为注册护

士、医生，并经过相关操作技能培训的人员。

３２３　患者（方）准备　进行本疗法操作者应提前
对患者及家属，或照顾者进行弩药针疗法相关知识

的宣教。

４　苗医弩药针疗法治疗癌性疼痛施术前准备
４１　苗医弩药针疗法的弩药液制备
４１１　弩药液处方　处方：由黑骨藤、见血飞、大血
藤、白屈菜、透骨香组成。

４１２　功用及主治　活血化瘀、祛风止痛。用于癌
性疼痛的辅助治疗。

４１３　弩药液制作　将上述处方中的苗药切片，加
入乙醇含量为５０％的米酒中，常温（２５℃）下浸渍
１０ｄ后，使用浸泡法，以每分钟１～３ｍＬ的速度缓缓
渗漉，存储瓶收集渗漉液，当收集渗漉液达全量的

３／４时，停止渗漉，压榨药渣，压榨液与渗漉液合并，
然后添加米酒使总量达 １０００ｍＬ，再加入比重
（２５℃）为０８９９～０９０９的薄荷油０６ｍＬ，搅拌混
匀。密封、避光、常温（２５℃）下保存备用。该方法
制备的弩药液为棕色澄清液（油状），乙醇量应达

４０％～５０％，且应符合酒剂项下有关的各项规定
（２０２０年版《中华人民共和国药典（一部）》附录
ＩＭ）。
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４２　器具准备及辅助材料　ＭｙＭ电动微针、玻璃
罐或竹罐、９５％乙醇、火把、消毒用品。
４３　操作前准备
４３１　操作环境评估　治疗时，应保持病室内安
静、整洁、空气流通、室温舒适的条件下进行。

４３２　患者禁用评估　１）患者合并有急性心脑血
管疾病时禁用；２）过敏体质者，尤其是皮肤高度过敏
者，传染性皮肤病者，以及皮肤肿瘤（肿块）处、皮肤

溃烂处禁用；３）眼、耳、口、鼻等五官孔窍处疾患禁
用；４）头面处禁用；５）皮肤有损伤、破溃者禁用；６）
大动脉所过处禁用；７）孕妇、婴幼儿禁用。
５　苗医弩药针疗法治疗癌性疼痛操作方法

操作方法：１）医者治疗前清洗双手，使用医用消
毒凝胶，或７５％乙醇棉球对双手涂擦消毒。２）根据
肿瘤的类型、疼痛性质、部位等，选择适宜的体位，一

般可选仰卧位，或侧卧位，以便于治疗操作，患者舒

适为主。３）根据肿瘤的类型、疼痛性质、程度、部位
等选取相应的天应穴（局部疼痛点）或苗医常用的

腧穴，用７５％乙醇棉签擦拭消毒。４）将弩药液均匀
喷洒至患处，并行点、按、揉手法按摩，持续５ｍｉｎ，至
患处稍有热感为度。５）以 ＭｙＭ电动微针替代原始
的弩药针针具，将弩药液喷涂在治疗部位（天应穴）

的皮肤处，选择合适的针头型号，并安装固定于针

体，手持电动微针针柄，启动电源开关，根据需要选

择电动微针的针刺转速频率（宜从低转速向高转速

阶梯式选择），将针刺入疼痛点的皮肤，作“Ｚ”字形
运动，持续５ｍｉｎ，至皮肤微微潮红为度。６）在针刺
部位进行拔罐，吸附５ｍｉｎ后取罐。７）取罐后再以
弩药液涂擦针刺部位。

６　适应证
适用于各种恶性肿瘤引起的癌性疼痛，不论急

性慢性均可应用。

７　注意事项
１）对于弩药针要掌握好弩药的毒性，防止中毒，

弩药液避免入口；２）注意消毒防止感染；３）治疗部位
注意交替进行，为治疗部位留下恢复的时间；４）一定
要掌握好深度和时间，对于体质虚弱难以耐受者和

人体重要穴位要慎用；５）如出现皮肤瘙痒者，根据病
情加用抗过敏药物治疗；６）如出现过敏反应则立即
停止治疗。

８　不良反应及处理
１）若出现皮肤不适、身体不耐受等症状时，应及

时停用该疗法并用生理盐水或无菌用水清洗施术部

位，积极采取相关对症措施；２）若出现的过敏反应

时，应及时停用本品，积极采取相关对症措施；３）若
出现晕针应立即停止操作，保持病房空气流通，让患

者平卧，头偏向一侧并取头低足高位；轻者休息或给

饮温开水或糖水，重者可针刺人中、内关、外关、合谷

或涌泉穴，艾灸百会穴；经上述处理无效，立即给予

吸氧，胸外按压，建立静脉通道，严密监测生命体征，

联系加强监护病房医护人员协助抢救处理。

９　共识编制依据、原则及技术内容
９１　编制程序　依据《中华中医药学会中成药临床
应用专家共识制修订技术要求（试行）》要求中的程

序来编制，程序无调整。

９２　编制原则　科学性、规范性、适用性；相关技术
性指导文件名称：ＧＢ／１１２００９《标准化工作导则第
１部分：标准的结构和编写》及中华中医药学会《中
成药临床应用专家共识报告规范》。

９３　技术内容　经过两轮临床问题问卷调研、两次
专家共识会议（第一次会议：优选临床问题专家共识

会，第二次会议：专家推荐意见及共识建议确定会）

投票表决、草案初稿征求专家意见、草案初稿同行评

议等步骤，最终确定本共识能够回答苗医弩药针疗

法临床应用相关的临床问题，形成临床应用推荐意

见、共识建议，确定了苗医弩药针疗法临床应用的适

应证、用法用量、疗程、不良反应、禁忌证、注意事项

等内容。

共识起草总负责人：杨柱、唐东昕、夏景富、肖
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会民族骨伤科医院、湖南省麻阳苗族自治县中医院、

云南省蒙自军分区医院、云南省中医学院门诊部、凯

里市中医医院、贵州省黔东南州民族医药研究所、黔
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