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摘要：【目的】观察雷火灸对脾胃虚寒型胃癌术后腹腔热灌注化疗（HIPEC）患者胃肠功能恢复的临床疗效，并探讨其可能的作

用机制。【方法】将60例脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者随机分为治疗组和对照组，每组各30例。对照组给予胃癌术后常规

治疗及HIPEC治疗。治疗组在对照组治疗的基础上，在HIPEC治疗后2 h给予穴位（双侧足三里、上巨虚、下巨虚）雷火灸干

预，治疗时间为20 min，每天1次，连续治疗7 d。观察2组患者恶心、呕吐、腹胀、腹泻胃肠反应分度评估的情况，并评价

其临床疗效；比较2组患者首次肠鸣音、肛门排气、排便时间的情况，分别于术后第1、3、7天，观察2组患者血液中白细

胞（WBC）计数、中性粒细胞（N）计数、C反应蛋白（CRP）及白细胞介素6（IL-6）含量的变化情况。分别记录2组患者住院的总

天数，并进行比较。【结果】（1）2 组患者恶心临床疗效比较：治疗组总有效率为 90.00%（27/30），对照组为 76.67%（23/
30），治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者呕吐临床疗效比较：治疗组总有效率为 93.33%（28/
30），对照组为76.67%（23/30），治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者腹胀临床疗效比较：治疗

组总有效率为80.00%（24/30），对照组为63.33%（19/30），治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者腹

泻临床疗效比较：治疗组总有效率为83.33%（25/30），对照组为66.67%（20/30），治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。（2）治疗后，治疗组首次肠鸣音、肛门排气与排便时间均明显缩短，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（3）经过治疗后，于术后第3、7天，治疗组患者的WBC、N与 IL-6水平均较同组术后第1天明显改善，差异有统计学

意义（P＜0.05）；术后第 3天，对照组患者的 IL-6水平均较同组术后第 1天明显改善，差异有统计学意义（P＜0.05），术后

第 7天，对照组患者的WBC与 IL-6水平均较同组术后第1天明显改善，差异有统计学意义（P＜0.05）；经过治疗后，于术后

第3、7天，治疗组患者的WBC、N、CRP与 IL-6水平均较同期对照组明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）对照组平

均住院天数为（17.20 ± 6.50）d，治疗组平均住院天数为（14.50 ± 3.50）d，治疗组住院时间明显短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。【结论】雷火灸可以明显改善脾胃虚寒型胃癌术后腹腔热灌注化疗患者的恶心、呕吐、腹胀、腹泻症状，缩短首

次肠鸣音、肛门排气、排便的时间，加速胃肠道功能的恢复，减少住院天数，其作用机理可能与减轻胃癌术后HIPEC患者

体内炎症反应有关。
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Abstract：Objective To observe the clinical therapeutic effect of thunder- fire moxibustion for the recovery of
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gastrointestinal function in spleen-stomach deficiency-cold type of patients receiving hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy（HIPEC）after gastric cancer surgery，and to explore its possible mechanism. Methods A total of
60 spleen- stomach deficiency- cold type of patients who underwent HIPEC after gastric cancer surgery were
randomly divided into treatment group and control group， 30 cases in each group. The control group received
routine treatment and HIPEC treatment after gastric cancer operation，and the treatment group received thunder-
fire moxibustion at bilateral Zusanli（ST36），Shangjuxu（ST37），Xiajuxu（ST39）acupoints 2 hours after HIPEC
treatment for 20 minutes on the basis of the treatment of the control group， once a day， the treatment course
covering 7 continuous days. After 7-day treatment， the scores of clinical symptom nausea，emesis，abdominal
distension and diarrhea in the two groups were observed day one，3，7 after operation， the clinical therapeutic
effect in two groups was evaluated，the changes in time to first intestinal sound，anal exsufflation and defecation，
and white blood cells（WBC）count，neutrophils（N）count，C reaction protein（CRP）level and interleukin 6
（IL-6）content in blood in the two groups were measured. Results （1）The effective rate for controlling nausea was
90.00%（27/30）in the treatment group，and was 76.67%（23/30）in the control group. The curative efficacy of the
treatment group was superior to that of the control group（P＜0.05）. The total effective rate for controlling emesis
was 93.33%（28/30）in the treatment group，and was 76.67%（23/30）in the control group. The curative efficacy of
the treatment group was superior to that of the control group（P＜0.05）. The total effective rate for controlling
abdominal distension was 80.00%（24/30）in the treatment group，and was 63.33%（19/30）in the control group.
The curative efficacy of the treatment group was superior to that of the control group（P＜0.05）. The total effective
rate for controlling diarrhea was 83.33%（25/30）in the treatment group，and was 66.67%（20/30）in the control
group. The curative efficacy of the treatment group was superior to that of the control group（P＜0.05）.（2）After
treatment，the time to first intestinal sound，anal exhaust and defecation in the treatment group were significantly
shorter than those in the control group（P < 0.05）.（3）Day 3，7 after operation， the WBC count，neutrophils
count，and IL-6 content in the treatment group were improved in comparison to those day 1 after operation（P <
0.05）. Day 3 after operation，the IL-6 content in the control group was improved in comparison to those day 1 after
operation（P < 0.05）， and day 7 after operation， the WBC count and IL- 6 content in the control group were
improved in comparison to those day 1 after operation（P < 0.05）. Day 3，7 after operation， the WBC count，
neutrophils count，CRP level and IL-6 content in the two groups were decreased in comparison to those in the
control group during the same period（P < 0.05）.（4）The mean time of postoperative hospital stay was（17.20 ±
6.50）days in the control group，and was（14.50 ± 3.50）days in the treatment group. The mean time of postoperative
hospital stay in the treatment group was shorten than that in the control group（P＜0.05）. Conclusion Thunder-fire
moxibustion is obviously effective improving the symptoms of nausea， vomiting， abdominal distension and
diarrhea in the spleen- stomach deficiency- cold type of patients receiving HIPEC after gastric cancer surgery，
shortening the time to first bowel sound，anal exsufflation and defecation，promoting recovery of gastrointestinal
tract functions， and reducing the days of hospitalization， its mechanism may be related to reducing the
inflammatory reaction in patients with spleen-stomach deficiency-cold type of postoperative gastric cancer treated
by intraperitoneal HIPEC.
Keywords： thunder- fire moxibustion； gastric cancer； spleen- stomach deficiency- cold type； intraperitoneal

hyperthermic perfusion chemotherapy（HIPEC）；gastrointestinal function；inflammatory reaction

胃恶性肿瘤是目前全球公认的五大癌症之

一，其死亡率高居第3位，每年死亡的人数占到全

部癌症死亡人数的8.8%[1]。虽然，随着生活条件的

改善以及更多、更好的检测方式和治疗手段的应

用，一些病因（如幽门螺杆菌）引起的胃癌有所下

降，但是，也有其他形式引起的胃癌发病率增
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高。据统计，在美国年龄为 25 ~ 39岁的非贲门型

胃癌患者的发病率增加了70%[2]，因此，对于胃癌

需要早期筛查、早期发现、做到及时治疗才能

够提高生存率。目前，治疗胃癌的方法较多，

最主要的治疗手段是行胃癌根治术，但该手术

易因肿瘤发生腹膜种植转移导致失败。经调

查，高达 70%的胃癌患者发生腹膜转移，一旦确

诊发生腹膜种植转移，平均生存期仅为 4个月 [3]。

近些年，新兴起的腹腔热灌注化疗（hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy，HIPEC）对于这种胃恶

性肿瘤发生腹膜种植转移具有明显的疗效，受到

国内外专家一致的肯定[4]。但手术后和HIPEC治疗

后的患者容易产生恶心、呕吐、腹胀、腹痛等一

系列消化道反应[5]，而西医治疗这些症状方法较单

一并且副作用较大，有时效果较差，于是往往会

寻求中医治疗方法[6]。雷火灸具有温通经络、活血

化瘀、祛风散寒的功效，对脾胃虚寒型胃癌患者

术后胃肠功能恢复具有良好的效果。本研究采用

雷火灸治疗脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者，并

观察其胃肠道反应及炎症指标的变化情况，取得

显著疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组

选取 2018年 10月至 2020年 1月广州中医药大

学第一附属医院胃肠甲状腺外科收治的 60例脾胃

虚寒型胃癌术后接受HIPEC的患者为研究对象。

按随机数字表将患者随机分为治疗组和对照组，

每组各 30例。本研究获医院伦理委员会审议通

过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《胃癌诊疗规范（2018年版）》[7]有关胃癌

的诊断标准拟定，并严格按照手术适应症需要进

行胃癌根治术。根据《腹腔热灌注化疗技术临床

应用专家共识（2016版）解读》[8]的指征，术后进行

早期HIPEC治疗。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照文献 [9]有关脾胃虚寒型的诊断标准拟

定。诊断标准符合：胃脘隐隐作痛，喜温喜按，

进食生冷或者遇寒则加剧，口淡不渴，神疲懒

言，面色晄白无华，舌淡胖，苔白滑润，脉沉迟

无力或沉缓或沉细。

1. 3 纳入标准

①术后病理报告明确诊断为胃癌；②年龄范

围为 30～80岁；③自愿参加本研究并签署知情同

意书的患者。

1. 4 排除标准

①患有高血压且血压舒张压 ≥ 110 mmHg或收

缩压 ≥ 180 mmHg的患者；②患有心衰、哮喘的患

者；③体温超过 38.5 ℃的患者；④孕妇；⑤发生

严重不良反应的患者；⑥既往患有精神类疾病难

以配合治疗的患者；⑦腿部穴位区有明显外伤破

溃、感染等的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

手术关腹前在患者脾窝和肝下及左右盆腔各

放置1根腹腔引流管，共计4根，并且上下引流管

交叉引出后固定于腹壁。术后给予胃癌常规治疗

及护理，选用广州保瑞医疗技术有限公司生产的

BR-TRGⅡ型体腔热灌注治疗仪进行腹腔热灌注化

疗，灌注液使用生理盐水4 000 mL，化疗药物选用

顺铂（江苏豪森药业股份有限公司生产，批号：国

药准字H20040813）40 ~ 60 mg（具体参照患者体质

量及耐受能力），配合氟尿嘧啶（天津金耀药业有

限公司生产，批号：2002251，规格：0.25 g/支），

共用4支。灌注前先将化疗药物注射到灌注液中配

制成化疗液，灌注液进入人体前调好固定温度为

43 ℃，速度调为350～500 mL·min-1，持续灌注1 h。
从术后第1天开始，每天1次，共进行3～4次。

1. 5. 2 治疗组

在对照组术后治疗的基础上，于腹腔热灌注

化疗后 2 h，给予患者雷火灸穴位刺激治疗。选用

规格为2.8 cm × 10.5 cm的赵氏雷火灸（重庆赵氏雷

火灸传统医药研究所生产，药物组成：陈年艾

绒、穿山甲、麝香、沉香等），备齐用品至患者床

边，治疗前向患者解释并说明目的，取得患者同

意后方可开始治疗。协助患者取平卧位，充分暴

露双下肢施灸部位，定穴：参照《穴位定位标准

图谱》[10]取穴双侧足三里、上巨虚、下巨虚。施

灸：由专业的针灸科医师点燃雷火灸，将点燃的

雷火灸对准需要施灸的穴位，距皮肤约 3 cm处施

灸，适当地上下左右移动，使患者感到温暖而不

灼痛，以穴位局部皮肤发红为度。治疗期间，密

切注意患者皮肤的变化状况，预防烫伤。重复上

述操作，直到双侧穴位灸完为止，治疗完毕后清
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洁局部皮肤，协助患者调整至舒适的体位。每日

1次，每次20 min，连续治疗7 d。
1. 6 观察指标

1. 6. 1 胃肠功能评估

参照《抗癌药急性及亚急性毒性反应分度标

准（WHO标准）》[11]进行胃肠反应分度评估。①恶心

分度。0度：无恶心；Ⅰ度：轻度恶心，不会影响

饮食及日常生活；Ⅱ度：中度恶心，影响到进食

及日常生活；Ⅲ~Ⅳ度：严重恶心，需卧床休息。

②呕吐分度。0度：无呕吐；I度：呕吐每天 1 ~
2次；Ⅱ度：呕吐每天3 ~ 5次；Ⅲ~Ⅳ度：呕吐＞

每天5次，或者出现难以控制的呕吐、水电解质紊

乱及全身脱水等。③腹胀分度。0度：无腹胀；

Ⅰ度：轻微腹胀，不会影响饮食及日常生活；

Ⅱ度：中度腹胀，腹部膨隆但尚能忍受；Ⅲ~Ⅳ
度：明显腹胀、腹部膨隆，甚至出现呻吟、烦躁，

影响呼吸等。④腹泻分度。0度：无腹泻；Ⅰ度：

短暂性腹泻＜2 d；Ⅱ度：腹泻＞2 d，但尚能忍受

无需治疗；Ⅲ~Ⅳ度：腹泻难以忍受需要治疗或者

出现血性腹泻。

1. 6. 2 首次肠鸣音、肛门排气与排便时间

分别观察并记录 2组患者治疗后首次肠鸣音、

肛门排气与排便的时间，并进行比较。

1. 6. 3 白细胞（WBC）计数、中性粒细胞（N）计数

及C反应蛋白（CRP）、白细胞介素6（IL-6）的含量

分别于术后第 1天、第 3天、第 7天清晨，空

腹取患者右肘静脉血，采用全自动血细胞分析仪

检测血浆中WBC和N的变化情况。采用Beckman-
Coulter cX9PRO全自动生化分析仪测定CRP的变化

情况。采用酶联免疫吸附法检测 IL-6的变化情况。

1. 6. 4 住院时间

分别记录 2组患者住院的总天数，并进行比

较。

1. 7 疗效判定标准

根据患者治疗后胃肠道恶心、呕吐、腹胀、

腹泻反应的程度来判断临床疗效[12]。0度为完全有

效（CR）；Ⅰ度（轻度）为部分有效（PR）；Ⅱ度（中

度）为轻度缓解（MR）；Ⅲ~Ⅳ度（重度）为无效

（F）。总有效率＝（完全有效例数＋部分有效例数）/
总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t

检验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较

采用卡方检验；等级资料组间比较采用 Ridit分
析。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

表 1结果显示：2组患者的性别、年龄、手术

方式等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

2. 2 2组患者胃肠道反应疗效比较

2. 2. 1 2组患者恶心临床疗效比较

表 2 结果显示：治疗组恶心总有效率为

90.00%（27/30），对照组为76.67%（23/30）。治疗组

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 2. 2 2组患者呕吐临床疗效比较

表 3 结果显示：治疗组呕吐总有效率为

93.33%（28/30），对照组为76.67%（23/30）。治疗组

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 2. 3 2组患者腹胀临床疗效比较

表 4 结果显示：治疗组腹胀总有效率为

80.00%（24/30），对照组为63.33%（19/30）。治疗组

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 2. 4 2组患者腹泻临床疗效比较

表 5 结果显示：治疗组腹泻总有效率为

83.33%（25/30），对照组为66.67%（20/30）。治疗组

表1 2组脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data of the two groups of patients with spleen-stomach
deficiency-cold type of postoperative gastric cancer （x ± s）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

性别（例）

男

17
16

女

13
14

年龄（岁）

57.5 ± 10.3
56.7 ± 10.8

手术方式（例）

开腹

20
19

腔镜

10
11

肿瘤部位（例）

远端

10
9

近端

12
11

全胃

8
10
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疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗后首次肠鸣音、肛门排气及

排便时间比较

表 6结果显示：治疗后，治疗组首次肠鸣音、

肛门排气及排便时间均明显缩短，与对照组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者术后炎症指标WBC、N、CRP及 IL-6
水平比较

表 7结果显示：术后第 1天，2组患者WBC、
N、CRP 及 IL-6 水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。经过治疗后，于术后第 3天、术后第

7天，治疗组患者的WBC、N及 IL-6水平均较同组

术后第 1 天明显改善，差异有统计学意义（P＜

0.05）；术后第 3天，对照组患者的 IL-6水平均较

表4 2组脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者腹胀临床疗效比较

Table 4 Comparison of the clinical curative effect for abdominal distension in the two groups of spleen-stomach
deficiency-cold type of patients receiving HIPEC after gastric cancer surgery [例（%）］

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

完全有效

13（43.33）
19（63.33）

部分有效

6（20.00）
5（16.67）

轻度缓解

7（23.33）
4（13.33）

无效

4（13.34）
2（6.67）

总有效

19（63.33）
24（80.00）①

①P＜0.05，与对照组比较

表5 2组脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者腹泻临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical curative effect for diarrhea in the two groups of spleen-stomach deficiency-cold
type of patients receiving HIPEC after gastric cancer surgery [例（%）]

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

完全有效

13（43.33）
17（56.67）

部分有效

7（23.34）
8（26.67）

轻度缓解

7（23.33）
3（10.00）

无效

3（10.00）
2（6.67）

总有效

20（66.67）
25（83.33）①

①P＜0.05，与对照组比较

表3 2组脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者呕吐临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical curative effect for emesis in the two groups of spleen-stomach deficiency-cold
type of patients receiving HIPEC after gastric cancer surgery [例（%）］

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

完全有效

15（50.00）
20（66.67）

部分有效

8（26.67）
8（26.66）

轻度缓解

5（16.67）
1（3.33）

无效

2（6.66）
1（3.34）

总有效

23（76.67）
28（93.33）①

①P＜0.05，与对照组比较

表2 2组脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者恶心临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical curative effect for nausea in the two groups of spleen-stomach deficiency-cold
type of patients receiving HIPEC after gastric cancer surgery [例（%）］

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

完全有效

13（43.33）
17（56.67）

部分有效

10（33.33）
10（33.33）

轻度缓解

4（13.33）
2（6.67）

无效

3（10.00）
1（3.33）

总有效

23（76.67）
27（90.00）①

①P＜0.05，与对照组比较
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表6 2组脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者治疗后

首次肠鸣音、肛门排气及排便时间比较

Table 6 Comparison of the time to first bowel sounds，
anal exhaust and defecation in the two groups of spleen-

stomach deficiency-cold type of patients receiving
HIPEC after gastric cancer surgery （x ± s，d）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

首次肠鸣音

3.63 ± 0.56
2.56 ± 1.23①

排气时间

4.56 ± 0.45
3.34 ± 0.31①

排便时间

6.89 ± 1.34
5.56 ± 2.65①

①P＜0.05，与对照组比较
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表7 2组脾胃虚寒型胃癌术后HIPEC患者WBC、N、CRP及 IL-6水平比较

Table 7 Comparison of WBC count，neutrophils count，CRP level and IL-6 content in the two groups of
spleen-stomach deficiency-cold type of patients receiving HIPEC after gastric cancer surgery （x ± s）

组别

对照组

治疗组

时间

术后第1天
术后第3天
术后第7天
术后第1天
术后第3天
术后第7天

例数（例）

30
30
30
30
30
30

WBC（×109·L-1）

12.30 ± 2.35
11.00 ± 1.36
9.50 ± 3.12①

11.50 ± 2.10
8.30 ± 2.01①②

6.90 ± 2.64①②

N（×109·L-1）

10.60 ± 2.69
9.40 ± 2.10
9.10 ± 1.40

11.00 ± 1.70
6.50 ± 1.50①②

4.60 ± 2.30①②

CRP（mg·L-1）

36.40 ± 3.60
149.60 ± 8.40
70.90 ± 14.30
35.60 ± 4.50

106.30 ± 10.40②

40.60 ± 12.40②

IL-6（pg·mL-1）

39.20 ± 3.60
25.60 ± 4.30①

15.90 ± 5.60①

38.10 ± 4.20
17.60 ± 3.20①②

8.60 ± 2.50①②

①P＜0.05，与同组术后第1天比较；②P＜0.05，与同期对照组比较

同组术后第 1天明显改善，差异有统计学意义

（P＜0.05）；术后第 7 天，对照组患者的WBC及

IL-6水平均较同组术后第 1天明显改善，差异有

统计学意义（P＜0.05）；经过治疗后，于术后第

3天、术后第 7天，治疗组患者的WBC、N、CRP
及 IL-6水平均较同期对照组明显降低，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者住院时间比较

对照组平均住院天数为（17.20 ± 6.50）d，治疗

组平均住院天数为（14.50 ± 3.50）d，治疗组住院时

间明显短于对照组住院时间，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

3 讨论

目前，随着各种放化疗和新辅助治疗的出

现，胃癌治疗方案的选择也越来越多，而胃切除

术+扩大淋巴结清扫依旧是治疗早中期胃癌最有效

的治疗方案[13-14]。但胃癌切除术后由于麻醉、对腹

部广泛解剖、镇痛药物等因素易导致患者术后出

现胃肠麻痹[15]：肠鸣音减弱甚至消失、腹胀、腹痛

等症状。同时，患者术后进行腹腔热灌注化疗

（HIPEC）治疗，易导致术后出现恶心呕吐的症

状[16]，从而延长了术后胃肠功能恢复的时间，增加

了患者的住院时间和总费用，同时也增加了患者

发生下肢深静脉血栓及院内感染的概率。促进胃

癌术后进行HIPEC胃肠功能恢复的治疗方式目前

主要有：西医治疗，包括鼻胃管肠道减压、咀嚼

口香糖、早期下床活动、控制疼痛、硬膜外局部

麻醉及口服给药多潘立酮、西沙必利片等[17-19]；中

医治疗，包括口服中药四磨汤、大承气汤、番泻

叶等，中药温敷脐部，针刺或按摩足三里、神

阙，麦粒灸等[20-21]。

灸法是一种用火治病的方法。火作用于人

体，具有消除寒冷、温通血脉、舒展筋骨、解除

疲劳等作用。古代医家对灸法的理论和实践应用

有《素问·异法方宜论》云：“北方者……，其地

高陵居，风寒冰冽……，其治宜灸炳。故灸焫

者，亦从北方来。”东汉张仲景所著的《伤寒杂病

论》中，载有与灸法有关的内容十二条，其中适

应证四条，三条是用于治疗少阴病，脉微细，手

足冷，吐利等。《肘后备急方》三卷，对猝死、五

尸、霍乱吐利等急症、危症，采用灸法治疗。可

见灸法不仅是治疗虚寒证的重要手段而且是抢救

急症的措施之一。孙思邈云：“针灸攻其外，则病

无所逃矣。”在其所著的《备急千金要方》中的

内、外、妇、儿诸篇中载用灸法治病的条文甚

多。雷火灸是在古代灸法的基础上，改变其用法

与配方创新发展而成的治疗方法。将硫黄、没

药、全蝎、穿山甲、乳香及麝香少许等药物共研

细末，再取纯净艾绒加入药粉制成手指粗细的艾

条。燃烧时具有独特的热力与红外线幅射作用，

最强温度可达到 240 ℃左右。雷火灸药物在燃烧

时，由于其药力峻猛、渗透力强，各种不同配制

的药物分子因其未被破坏，迅速吸附在人体表

层，通过一定时间的熏烤，在皮肤周围形成高浓

药区，渗透到腧穴内，通过人体经络传导（循经感

传的作用），从而达到活血化瘀、通关利窍、舒经

活络、消肿镇痛、扶正祛邪等功效；同时亦能起

到改善微循环，促进组织修复等作用。足三里：

本穴最早见于《灵枢·五邪》。“足”，指下肢；“三

里”，指犊鼻穴下三寸。其归属于足阳明胃经，为

本经之合穴，胃腑的下合穴，为肚腹疾病之主
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穴，强壮保健要穴。治胃腑病，《灵枢·邪气脏腑

病形第四》言：“胃病者……取之三里也。”治大

肠、小肠病，《灵枢·四时气第十九》言：“肠中不

便，取三里，盛泻之，虚补之”。治肠胃病，《灵

枢·五乱第三十四》言：“气在于肠胃者，取之足

太阴、阳明”。上巨虚，本穴位于小腿前外侧，下

巨虚之上端，故称为“上巨虚”。上巨虚归属于足

阳明胃经之穴，为大肠腑的下合穴，具有通调肠

腑、理气和胃的作用，治疗大肠病、胃腑病和下

肢足阳明经循行路线上之病。六腑有病首取其下

合穴，《灵枢·本输》云：“大肠属上廉，此以邪在

大肠，故当刺巨虚上廉。”下巨虚穴亦属足阳明胃

经穴，又为小肠下合穴，“合治内腑”。本穴主要

功能是受盛之官，泌别清浊，上可清火，下可燥

湿。现代研究发现，针刺胃炎、胃溃疡、胃癌患

者的下巨虚，可见胃电波幅增加，亦使胃癌不规

则的波形变得规则。在X射线观察下，针刺下巨

虚可增加胃蠕动。雷火灸配合足三里、上巨虚、

下巨虚能够很好地发挥缓解胃癌术后HIPEC化疗

患者的恶心、呕吐、腹胀、腹痛等症状。

手术等外界刺激会引发体内一系列的炎症发

应[22]，它是机体应对各种创伤的基本反应，可以表

现在局部，也会表现在全身。腹部手术后炎症容

易影响到胃肠的正常蠕动功能，导致肠鸣音消

失、腹胀、腹痛等症状。白细胞（WBC）的功能起

到防卫的作用，当机体出现炎症或者感染，白细

胞数量就会迅速增加，协助机体来抵抗病毒和细

菌侵袭。中性粒细胞（N）的吞噬能力很强，与单

核-巨噬细胞一起被称为专职吞噬细胞。感染发生

时中性粒细胞是首先到达炎症部位的效应细胞，

是机体急性炎症反应的重要成分。现代研究[23-25]证

实，C反应蛋白（CRP）是判断术后是否感染及感染

控制情况的早期敏感指标。白细胞介素6（IL-6）是

机体急性损伤时相蛋白反应的主要促炎因子，具

备持续释放和放大毒性以及炎症反应的能力，导

致自身细胞的破坏，亦会导致全身其他抗炎因子

的表达紊乱 [26]。本研究结果显示，术后第 1天，2
组患者 IL-6水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），而在术后第3天、第7天差异有统计学意义

（P＜0.05），说明雷火灸刺激足三里、上巨虚、下巨

虚穴位能够缓解胃癌术后HIPEC患者的炎症反应。

综上所述，雷火灸疗法可以显著促进脾胃虚

寒型胃癌术后HIPEC患者的胃肠功能恢复，缩短

首次肠鸣音、肛门排气、排便的时间，临床效果

显著，值得在临床进一步的推广和应用。
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振腹调气法治疗肠道气滞型功能性便秘的临床疗效观察

李幸林 1， 孙晨 1， 黄子津 1， 林嘉俊 1， 江焕钊 1， 贾超 2

（1. 广州中医药大学第一临床医学院，广东广州 510405；2. 广州中医药大学第一附属医院推拿科，广东广州 510405）

摘要：【目的】观察振腹调气法推拿治疗肠道气滞型慢性功能性便秘的临床疗效。【方法】将60例肠道气滞型慢性功能性便秘

患者随机分为治疗组和对照组，每组各30例。治疗组采用振腹调气法推拿辅以推揉腰背四肢治疗，对照组采用传统推拿疗

法治疗，2组患者均每周治疗3次，疗程为4周。观察2组患者治疗前后中医证候积分、便秘症状自评量表积分的变化情况，

评价 2组患者的中医证候疗效和大便性状改善率。【结果】（1）治疗 4周后，治疗组的总有效率为 96.7%（29/30），对照组为

76.7%（23/30），治疗组的中医证候疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的中医证候积分

和便秘症状自评量表积分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且治疗组的降低作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.01或P＜0.05）。（3）治疗后，治疗组的大便性状改善率为83.3%（25/30），明显优于对照组的56.7%（17/30），差异有统计

学意义（P＜0.05）。【结论】振腹调气法推拿治疗肠道气滞型慢性功能性便秘疗效确切，具有安全、有效、简便、舒适等优
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