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针刺联合隔姜灸治疗胃癌根治术后腹腔热灌注化疗患者临床疗效观察
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摘要：【目的】观察针刺联合隔姜灸对脾胃虚弱型胃癌根治术后腹腔热灌注化疗（HIPEC）患者胃肠道反应（恶心、呕吐）、

Karnofsky功能状态（KPS）评分、血液指标和住院时间的影响。【方法】将60例脾胃虚弱型胃癌根治术后拟行HIPEC治疗的患

者随机分成对照组和治疗组，每组各30例。对照组给予胃癌根治术后常规治疗及HIPEC治疗，治疗组在对照组的基础上，

于HIPEC前1 h取足三里、内关、三阴交、阴陵泉等穴位行针刺治疗，于HIPEC后2 h取足三里、内关、血海、天枢等穴位

行隔姜灸治疗，疗程为 3 d。观察 2组患者治疗前后KPS评分和白细胞（WBC）计数、C反应蛋白（CRP）、丙氨酸氨基转移

酶（ALT）、血清总胆红素（TB）、碱性磷酸酶（ALP）的变化情况，比较 2组患者HIPEC后胃肠道反应及KPS评分的改善疗

效、平均住院时间及不良反应情况。【结果】（1）治疗后，治疗组的止恶心、止呕吐总有效率分别为 90.0%（27/30）和

93.3%（28/30），而对照组均为 70.0%（21/30），组间比较，治疗组的止恶心、止呕吐疗效均明显优于对照组（P＜0.05）。（2）治

疗后，2组患者的KPS评分均较治疗前明显升高（P＜0.05），且治疗组的KPS评分明显高于对照组（P＜0.05）。其中，治疗组

的 KPS 评分总改善率为 70.0%（21/30），对照组为 40.0%（12/30），组间比较，治疗组的 KPS 评分改善疗效明显优于对照

组（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的WBC水平较治疗前降低，而CRP水平仍较治疗前升高（P＜0.05），组间比较，治疗组的

WBC、CRP水平均明显低于对照组（P＜0.05）；而 2组患者治疗前后及组间 TB、ALT、ALP水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。（4）治疗组的平均住院时间较对照组明显缩短（P＜0.05），且除1例轻度晕针外，均未出现与针灸治疗有关的不

良反应。【结论】针刺联合隔姜灸对脾胃虚弱型胃癌根治术后HIPEC患者恶心、呕吐等胃肠道反应的临床疗效确切，并能有

效改善患者的KPS评分，降低患者的炎症指标，缩短患者的住院时间，同时其安全性较高，无明显不良反应。
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Moxibustion for the Treatment of Patients with Hyperthermic Intraperitoneal

Chemotherapy After Radical Operation of Gastric Cancer
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Abstract： Objective To observe the effects of acupuncture combined with ginger- partition moxibustion on
gastrointestinal reactions（nausea， vomiting），Karnofsky Performance Status（KPS）scores，blood indicators，
and hospitalization time in the patients treated with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy（HIPEC）after
radical operation of stomach cancer differentiated as the syndrome of spleen and stomach deficiency. Methods

Sixty patients after radical operation of gastric cancer differentiated as spleen and stomach deficency syndrome and
planning to receive HIPEC were randomly divided into control group and treatment group， and each group had
30 cases. The control group was given conventional treatment and HIPEC treatment after radical operation of gastric
cancer. On the basis of treatment for the control group，the treatment group was given acupuncture on the acupoints
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of Zusanli（ST36），Neiguan（PC6），Sanyinjiao（SP6），and Yinlingquan（SP9）one hour before HIPEC，and was
given ginger- partition moxibustion on the acupoints of Zusanli（ST36）， Neiguan（PC6）， Xuehai（SP10），

Tianshu（ST25）2 hours after HIPEC. The course of the treatment lasted for 3 days. Before and after treatment，we
observed the gastrointestinal reactions（nausea， vomiting），Karnofsky Performance Status（KPS）scores，white
blood cell（WBC）count，and levels of C-reactive protein（CRP），alanine aminotransferase（ALT），serum total
bilirubin（TB）and alkaline phosphatase（ALP）in the two groups， and compared efficacy for improving post-
HIPEC gastrointestinal reactions and KPS scores， mean hospitalization time， and the adverse reaction.
Results（1）After treatment，the total effective rates for relieving nausea and vomiting in the treatment group were
90.0%（27/30）and 93.3%（28/30）respectively， and those in the control group were all 70.0%（21/30）. The
intergroup comparison showed that the treatment group had higher total effective rates for relieving nausea and
vomiting than the control group，and the differences were statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment，
the KPS scores in the two groups were obviously increased as compared with those before treatment（P＜0.05），

and the KPS scores in the treatment group were significantly higher than those in the control group（P < 0.05）. The
total effective rate for improving KPS scores in the treatment group was 70.0%（21/30），and that in the control
group was 40.0%（12/30）. The intergroup comparison showed that the efficacy for improving KPS scores in the
treatment group was obviously superior to that in the control group（P＜0.05）.（3）After treatment，WBC count was
decreased and CRP level was increased in the two groups in comparison with those before treatment（P＜0.05）. The
intergroup comparison showed that the WBC count and CRP level in the treatment group were obviously lower than
those in the control group（P＜0.05）. However， the differences of TB，ALT and ALP levels in the two groups
before and after treatment as well as between the two groups after treatment were not significant（P＞0.05）.（4）The
mean hospitalization time in the treatment group was shorter than that in the control group（P＜0.05）. In respect of
the adverse reaction，there was no obvious adverse reaction associated with the acupuncture except for one case of
mild fainting during acupuncture. Conclusion Acupuncture combined with ginger- partition moxibustion has a
definite clinical effect on gastrointestinal nausea and vomiting in HIPEC patients after radical operation of gastric
cancer differentiated as the syndrome of spleen and stomach deficiency，and can effectively improve KPS scores，
reduce inflammation indicators， shorten hospitalization time， and have high safety without obvious adverse
reaction.
Keywords： acupuncture； ginger- partition moxibustion； radical operation for gastric cancer； hyperthermic

intraperitoneal chemotherapy（HIPEC）；syndrome of spleen and stomach deficiency；gastrointestinal
reactions；Karnofsky Performance Status（KPS）scores

胃癌是目前全球公认的五大癌症之一，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]。虽然随着生活条件及医疗条件的改

善，某些因素（如幽门螺杆菌感染）所引起的胃癌

发病率有所下降，但有些类型的胃癌发病率却有

所增高。据统计，在美国年龄为 25～39岁的非贲

门型胃癌的发病率增加了70%[2]，因此，对于胃癌

的治疗仍需要早期筛查、早期发现和早期治疗才

能够更好地提高存活率。目前，手术切除肿瘤仍

然是胃癌最主要、最有效的治疗方式，但容易导

致手术治疗失败的原因是肿瘤发生腹膜种植转

移。经调查，进展期胃癌根治术后发生腹膜转

移高达 60%，一旦发生腹膜种植转移，其平均

生存期仅为 4个月 [3]。近年来，新兴起的腹腔热

灌注化疗（hyperthermic intraperitoneal chemotherapy，
HIPEC）对于胃癌发生腹膜种植转移具有独特的疗

效，受到国内外专家的一致肯定[4]。由于受手术刺

激及HIPEC的化疗药物、灌注液灌洗作用及温热

效应的影响，患者易出现恶心、呕吐、腹胀、腹

痛等一系列消化道反应 [5-6]，尤其是使用了大量的

顺铂，常出现极为严重的恶心、呕吐[7]。目前西医

针对HIPEC后出现的恶心、呕吐等主要是对症治
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疗，但西药作用范围较单一，持续时间较短，且

具有明显的毒副作用。而据相关研究[8-9]表明，针

刺与隔姜灸等中医特色疗法对患者化疗后出现的

恶心、呕吐等消化道反应均具有较好的疗效。因

此，本研究通过观察针刺联合隔姜灸对脾胃虚弱

型胃癌根治术后HIPEC患者的影响，以评价其临

床疗效。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 收集2019年1月至2020年
1月在广州中医药大学第一附属医院胃肠甲状腺外

科住院治疗的脾胃虚弱型胃癌根治术后接受

HIPEC的患者，共 60例。采用随机数字表将患者

随机分为对照组和治疗组，每组各30例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 ①参照 《胃癌诊疗规

范（2018年版）》[10]明确诊断为胃癌，并严格按照手

术适应症明确需要行胃癌根治术；②参照《腹腔

热灌注化疗技术临床应用专家共识（2016 版）》[11]

的治疗适应症，明确术后需要进行早期 HIPEC
治疗。

1. 2. 2 中医辨证标准 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[12]，中医证型为脾胃虚弱型。主

症：胃脘隐痛或胀满、胃部喜按喜暖、体倦乏

力；次症：懒言、气短、食少、口淡、呕吐清

水、大便稀溏、舌质淡、边有齿痕、脉细弱。主

症需具备，次症需具备2项以上。

1. 3 纳入标准 ①年龄范围为20～75岁；②符合

上述胃癌的诊断标准；③术后需要进行早期

HIPEC治疗；④中医证型为脾胃虚弱型；⑤自愿

参加本研究并签署相关知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①合并有严重肝肾功能不全的患

者；②合并有心力衰竭和哮喘的患者；③体温超

过 38.5 ℃的患者；④孕妇；⑤既往针灸发生过严

重不良发应的患者；⑥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

和感染等，不宜行针灸治疗的患者；⑧依从性

差，术后不愿意进行针灸治疗的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予胃癌根治术后常规治疗及

HIPEC治疗。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，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。术后第1天行HIPEC治疗，HIPEC选用的是

广州保瑞医疗技术有限公司生产的 BR-TRGⅡ仪

器，灌注液使用生理盐水4 000 mL，化疗药物选用顺

铂 6瓶（10 mg/瓶）配合氟尿嘧啶 4瓶（0.25 mg/瓶），

灌注前先将化疗药物注射到灌注液中配制成化疗

液，化疗液调好固定温度为 43 ℃，流速为 350～
500 mL/min，持续灌注 1 h，每天 1 次，共治疗

3次。

1. 5. 2 治疗组 在对照组基础上给予针刺联合隔

姜灸治疗。①于HIPEC治疗前1 h行针刺治疗。取

双侧足三里、内关、三阴交、阴陵泉等穴位，使

用 75％乙醇常规消毒穴位后，采用一次性无菌医

用毫针（天津亿朋医疗器械有限公司生产，规格为

0.35 mm × 40 mm），单手持针直刺约0.5～1寸，针

刺得气后施以平补平泻手法，每穴约 20 s，每次

30 min。每天 1次，疗程为 3 d。②于HIPEC治疗

后2 h行隔姜灸治疗。患者取仰卧位，将鲜生姜切

成大小约2 cm × 2 cm × 0.2 cm的生姜片，置于双侧

足三里、内关、血海、天枢穴位上，并将捏好的

底面直径 1 cm、高 1 cm的锥形艾炷置于姜片中心

后点燃。当患者感到灼痛时，将其去除，然后再

次进行艾灸。每个穴位每次约施灸5壮（1个艾炷为

1壮），以局部皮肤潮红为度，每次 20 min。每天

1次，疗程为 3 d。以上穴位定位均参照中华人民

共和国国家标准《腧穴名称与定位》[13]，针刺和隔

姜灸均由经过专业培训的针灸医师操作。

1. 6 观察指标及疗效标准

1. 6. 1 胃肠道反应（恶心、呕吐）疗效评估 参照

世界卫生组织（WHO）的抗癌药急性及亚急性毒性

反应分度标准 [14]进行胃肠道反应分度。①恶心。

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。0 度：无呕吐；Ⅰ度：每天呕吐 1～2 次；

Ⅱ度：每天呕吐 3～5次；Ⅲ ~ Ⅳ度：每天呕吐超

过 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。再根据治疗后胃肠反应分度情况

进行止恶心和止呕吐疗效的评估 [15]。完全有

效（CR）：0度（无恶心、呕吐）；部分有效（PR）：

Ⅰ度（轻度恶心、呕吐，每天 1～2次）；轻度缓

解（MR）：Ⅱ度（中度恶心、呕吐，每天 3～5次）；

无效（F）：Ⅲ ~ Ⅳ度（严重恶心、呕吐，每天

超过 5 次）。总有效率＝（CR例数 + PR例数）/总病
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例数 × 100%。

1. 6. 2 Karnofsky 功能状态（KPS）评分及其改善

疗效评估 采用KPS评分评估患者的功能状态[16]。

KPS评分范围为 0～100 分，共分为 11 等级，每

个等级为 10分，0分为死亡，100分为正常，得分

越高说明健康状况越好。再根据治疗后的评分情

况进行KPS评分改善疗效的评定[17]。改善：治疗后

KPS评分较治疗前增加大于或等于 10分；稳定：

治疗后KPS评分较治疗前增高或下降低于 10分；

进展：治疗后KPS评分较治疗前下降大于或等于

10分。总改善率 = 改善例数/总病例数 × 100％。

1. 6. 3 血液指标检测 白细胞（WBC）、C反应蛋

白（CRP）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、血清总胆红

素（TB）、碱性磷酸酶（ALP）的检测：在HIPEC治

疗前及治疗后第 7天上午 8∶00空腹状态下取患者

肘静脉血 5 mL，采用同一URIT-2981医用全自动

血液细胞分析仪进行白细胞计数和CRP检测，采

用Beckman-Coulter CX9PRO全自动生化分析仪检

测血清ALT、TB、ALP指标。以上指标均由本院

检验科固定人员进行检测。

1. 6. 4 观察时点、平均住院时间和不良反应

情况 以上指标均于HIPEC前及和HIPEC后 1周

进行评定；同时，统计 2组患者的平均住院时间，

并进行安全性评价，如实记录治疗过程中可能出

现的皮肤过敏、烫伤、起泡、感染等与针灸治疗

有关的不良反应情况。

1. 7 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 组胃癌根治术后 HIPEC 患者基线资料

比较 治疗组30例患者中，男16例，女14例；年

龄 20～75 岁，平均年龄（54.7 ± 8.8）岁；手术方

式：开腹手术 27 例，腹腔镜手术 3 例；肿瘤部

位：近端9例、远端13例、全胃8例。对照组30例
患者中，男15例，女15例；年龄20～75岁，平均

年龄（55.5 ± 9.3）岁；手术方式：开腹手术 25例，

腹腔镜手术 5 例；肿瘤部位：近端 10 例、远端

14 例、全胃6例。2组患者的性别、年龄、手术方

式和肿瘤部位等基线资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。具有可比性。

2. 2 2组胃癌根治术后 HIPEC患者胃肠道反应

疗效比较 表1和表2结果显示：治疗后，治疗组

的止恶心、止呕吐总有效率分别为 90.0%（27/30）
和 93.3%（28/30），而对照组均为 70.0%（21/30），

组间比较，治疗组的止恶心、止呕吐疗效均明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组胃癌根治术后HIPEC患者KPS评分及其

改善疗效比较

2. 3. 1 2组胃癌根治术后HIPEC患者治疗前后KPS
评分比较 表 3结果显示：治疗前，2组患者的

KPS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

表1 2组胃癌根治术后腹腔热灌注化疗（HIPEC）患者止恶心疗效比较

Table 1 Comparison of efficacy for relieving nausea in the two groups of the patients receiving
HIPEC after radical operation of gastric cancer [例（%）]

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

完全有效（CR）
12（40.0）
16（53.3）

部分有效（PR）
9（30.0）

11（36.7）

轻度缓解（MR）
5（16.7）
2（6.7）

无效（F）
4（13.3）
1（3.3）

总有效

21（70.0）
27（90.0）①

①P＜0.05，与对照组比较

表2 2组胃癌根治术后腹腔热灌注化疗（HIPEC）患者止呕吐疗效比较

Table 2 Comparison of efficacy for relieving vomiting in the two groups of the patients receiving
HIPEC after radical operation of gastric cancer [例（%）]

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

完全有效（CR）
14（46.7）
19（63.3）

部分有效（PR）
7（23.3）
9（30.0）

轻度缓解（MR）
6（20.0）
1（3.3）

无效（F）
3（10.0）
1（3.3）

总有效

21（70.0）
28（93.3）①

①P＜0.05，与对照组比较
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表4 2组胃癌根治术后HIPEC患者KPS评分

改善疗效比较

Table 4 Comparison of efficacy for improving KPS
scores in the two groups of the patients receiving HIPEC

after radical operation of gastric cancer [例（%）]
组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

改善

12（40.0）
21（70.0）

稳定

16（53.3）
8（26.7）

进展

2（6.7）
1（3.3）

总改善

12（40.0）
21（70.0）①

①P＜0.05，与对照组比较

表5 2组胃癌根治术后HIPEC患者治疗前后WBC、PLT、ALT、TB、ALP水平比较

Table 5 Comparison of WBC，PLT，ALT，TB and ALP levels in the two groups of the patients receiving HIPEC
after radical operation of gastric cancer before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBC（×109·L-1）

11.3 ± 2.1
9.5 ± 2.3①

11.7 ± 1.8
6.8 ± 2.6①②

CRP（mg·L-1）

35.6 ± 3.5
70.6 ± 14.6①

38.2 ± 2.9
45.6 ± 12.5①②

ALT（U·L-1）

54.6 ± 15.2
57.5 ± 13.1
49.5 ± 18.6
55.1 ± 10.8

TB（μmol·L-1）

15.6 ± 3.8
14.5 ± 5.6
16.3 ± 2.9
15.7 ± 3.6

ALP（U·L-1）

67.6 ± 10.5
68.8 ± 12.6
70.5 ± 16.3
69.5 ± 13.3

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

疗后，2 组患者的 KPS 评分均较治疗前明显升

高（P＜0.05），且治疗组的KPS评分明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组胃癌根治术后HIPEC患者治疗前后

KPS评分比较

Table 3 Comparison of KPS scores in the two groups of
the patients receiving HIPEC after radical operation of
gastric cancer before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

治疗前

55.6 ± 5.3
54.4 ± 6.3

治疗后

64.6 ± 4.3①

80.6 ± 6.5①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 3. 2 2 组胃癌根治术后 HIPEC 患者 KPS 评分

改善疗效比较 表4结果显示：治疗后，治疗组的

KPS 评分总改善率为 70.0%（21/30），对照组为

40.0%（12/30），组间比较，治疗组的KPS评分改善

疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

2. 4 2组胃癌根治术后HIPEC患者治疗前后WBC、
CRP、ALT、TB、ALP水平比较 表 5结果显示：

治疗前，2组患者的WBC、CRP、ALT、TB、ALP
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后， 2 组患者的WBC水平较治疗前降低，而

CRP 水平仍较治疗前升高，差异均有统计学意

义（P＜0.05），组间比较，治疗组的WBC、CRP水

平均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；而2组患者治疗前后及组间TB、ALT、ALP
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2. 5 2组胃癌根治术后HIPEC患者平均住院时间

比较 表 6 结果显示：治疗组的平均住院时间

为（13.70 ± 4.21）d，较对照组的（16.23 ± 3.26）d明

显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 6 安全性评价 在研究过程中，治疗组有 1例
患者出现轻度晕针，经平卧休息后，症状得到缓

解，并能完成后续的治疗，其他患者均未出现与

针灸治疗有关的不良反应。

3 讨论

自 Spratt J S等 [18]在 1980年首次报道了使用腹

腔内高温灌注化疗（HIPEC）治疗腹膜假性黏液瘤开

始，便正式开启了对HIPEC治疗的不断探索与改

进。HIPEC治疗是将大容量的混有化疗药的灌洗

液加热到一定温度，然后保持恒温灌注到人体腹

腔中，连续循环冲洗以完全接触肿瘤细胞及肿瘤

床后，将灌注液沿管路引出腹腔的治疗方法。

表6 2组胃癌根治术后HIPEC患者平均住院时间比较

Table 6 Comparison of mean hospitalization time in the
two groups of the patients receiving HIPEC after

radical operation of gastric cancer （x ± s）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

平均住院时间（d）
16.23 ± 3.26
13.70 ± 4.21①

①P＜0.05，与对照组比较
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HIPEC治疗的作用机理包括以下几方面：①适度

的温度升高不仅可以增加化疗药物的敏感性，而

且可以使细胞膜通透性增加，使细胞内化疗药物

浓度升高；同时，温度升高还可以增强细胞内

DNA与化疗药物的结合，进而起到抑制癌细胞的

自我修复 [19]。②正常人体组织细胞可耐受高达

47 ℃温度1 h，但肿瘤细胞可在43 ℃下发生凋亡和

坏死，利用正常组织细胞和肿瘤细胞对温度敏感

性的差异，通过控制灌注液的温度以达到杀灭肿

瘤细胞的目的[20-21]。③连续的机械冲洗可以将腹腔

内游离的肿瘤细胞和组织碎片冲洗出腹腔，从而

起到一定的辅助治疗作用。HIPEC虽可抑制恶性

肿瘤细胞的生长，但也会引起患者胃肠道反应，

主要是因为灌注液的物理冲洗、温热效应以及化

疗药物持续地刺激胃肠道壁，使其发生反应性水

肿，进而导致胃肠道吸收、分泌、蠕动等功能障

碍。同时，化疗药物可经腹膜或者门静脉系统吸

收后刺激呕吐中枢及胃肠道受到刺激诱发肠嗜铬

细胞释放神经递质5-羟色胺（5-HT），后者作用于

腹腔迷走传入神经末梢的相关受体，产生呕吐信

号后传达到中枢而产生呕吐 [22]。反复的恶心、呕

吐、腹泻等可导致患者水、电解质紊乱、营养缺

乏等，并使患者感到紧张、焦虑，对身心健康产

生严重影响，因此，改善胃癌根治术后HIPEC治

疗的胃肠道反应，对疾病的快速康复和提高患者

的生活质量至关重要。

现代医学认为，针灸可以有效减轻患者的胃

肠道反应，其作用机理可以归纳为以下几个方

面[23-24]：①针灸可以通过刺激人体的免疫机能并反

馈到大脑的呕吐中枢，进而促进内啡呔的释放以

达到止吐的作用。②针灸具有双向调节胃肠蠕动

的作用，并能修复损伤的黏膜，减轻消化道的反

应性水肿，进而促使胃肠道恢复正常的蠕动、分

泌、吸收功能。③针灸可通过神经-内分泌系统来

调节 5-HT的释放和转运，减少 5-HT与受体的结

合，进而达到止呕的作用。

本研究选择针刺联合隔姜灸治疗脾胃虚弱

型胃癌根治术后 HIPEC 的患者，研究结果显

示，治疗组对恶心、呕吐的总有效率分别为

90.0%（27/30）、93.3%（28/30），均明显优于对照组

的 70.0%（21/30），临床疗效显著。同时，与对照

组比较，治疗组能有效改善患者的KPS评分，缓

解患者的体内炎症反应，缩短患者的住院时间。

综上所述，针刺联合隔姜灸能有效缓解脾胃

虚弱型胃癌根治术后HIPEC患者胃肠道反应，帮

助患者快速恢复胃肠功能，提高患者在胃癌根治

术后对HIPEC治疗的依从性和耐受性，并且能缓

解患者的胃肠道炎症，减轻患者的胃肠道炎性水

肿，提高患者的生活质量，缩短患者的住院时

间，且安全性较高、无明显不良反应，值得临床

推广应用。
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薄氏腹针治疗虚证晚期非小细胞肺癌患者的疗效及
免疫调节作用的临床观察

钟国就， 肖剑

（茂名市中医院，广东茂名 525000）

摘要：【目的】观察薄氏腹针治疗虚证晚期非小细胞肺癌患者的临床疗效及其对免疫功能方面的影响。【方法】将60例虚证晚

期非小细胞肺癌患者随机分为观察组和对照组，每组各30例。对照组给予常规药物治疗，观察组在对照组治疗的基础上，

给予薄氏腹针针刺治疗，每天 1次，7 d为 1个疗程，2组均治疗 2个疗程。治疗后及随访，观察 2组患者的无进展生存时

间（PFS）、中位生存时间（MST）和1年生存率，比较2组患者治疗前后1个月T淋巴细胞亚群CD3+ T细胞绝对计数、CD4+ T细

胞绝对计数及CD4+ T细胞/CD8+ T细胞比值（CD4+/CD8+比值）的变化情况。【结果】（1）截至最后随访日期，观察组的PFS为6.90个

月，对照组为 5.15个月，观察组的无进展生存时间较对照组明显提升，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）观察组的MST为

15.56个月，对照组为11.07个月，观察组的中位生存时间较对照组明显提升，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）观察组1年

生存率为 73.33%（22/30），对照组 1年生存率为 53.33%（16/30），观察组 1年生存率明显优于对照组（P＜0.05）。（4）治疗后，

2组患者的CD3+ T细胞绝对计数、CD4+ T细胞绝对计数及CD4+/CD8+比值均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善CD3+ T细胞

绝对计数、CD4+ T细胞绝对计数及CD4+/CD8+比值方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】薄氏腹针可通

过“引气归元”等补益方法改善虚证晚期非小细胞肺癌患者的生存期及生活质量，并且能够提高患者的免疫功能，具有较

好的临床疗效。
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