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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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Clinical Observation of Therapeutic Effect and Immune Reulation of Bo’s
Abdominal Acupuncture for Advanced Non-Small Cell Lung

Cancer Patients with Deficiency Syndrome
ZHONG Guo-Jiu， XIAO Jian

（Maoming Hospital of Traditional Chinese Medicine，Maoming 525000 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the clinical curative effect of Bo’s abdominal acupuncture on advanced non-
small cell lung cancer patients with deficiency syndrome and its influence on immune function. Methods Sixty
cases of advanced non-small cell lung cancer patients were randomly divided into observation group and control
group，30 cases in each group. The two groups were treated with routine medicines，in addition，the observation
group was treated with Bo’s abdominal acupuncture，once a day，7 days constituted one course， the treatment
covering 2 courses. After treatment and during follow-up，progression-free survival（PFS）time，median survival
time（MST），and one-year survival rate of the two groups were observed. Before and one month after treatment，
the changes of absolute count of T lymphocyte subsets CD3+ T-lymphocytes，CD4+ T-lymphocytes and ratio of
CD4+ to CD8+ T-lymphocytes（CD4+/CD8+ ratio）were compared between the two groups. Results（1）Until the last
follow-up date，PFS time was 6.90 months in the observation group，and 5.15 months in the control group. The
PFS time in the observation group was longer than that in the control group，the difference being significant（P＜

0.05）.（2）Until the last follow-up date，MST was 15.56 months in the observation group，and 11.07 months in
the control group. The MST in the observation group was longer than that in the control group，the difference being
significant（P＜0.05）.（3）Until the last follow- up date， one- year survival rate was 73.33%（22/30） in the
observation group，and 53.33%（16/30）in the control group. The one-year survival rate in the observation group
was longer than that in the control group， the difference being significant（P＜0.05）.（4）After treatment， the
absolute count of CD3+ T-lymphocytes，CD4+ T-lymphocytes cells and CD4+/CD8+ ratio of the two groups were
improved，and the improvement in absolute count of CD3+ T-lymphocytes，CD4+ T-lymphocytes and CD4+/CD8+

ratioof the observation group was superior to that of the control group，the difference being significant（P＜0.05）.
Conclusion Bo’s abdominal acupuncture is effective for improving the survival time and quality of life of patients
with advanced non-small cell lung cancer of deficiency syndrome by the replenishing therapy such as “conducting
qi back to its source”，and can improve the immune function of the patients.
Keywords：advanced non- small cell lung cancer；deficiency syndrome；Bo’s abdominal acupuncture；

T lymphocyte subsets；clinical observation

原发性肺癌（简称肺癌）是常见而多发的肿瘤

之一。随着环境恶化及有害粉尘的增多，其发病

率亦逐年攀升，现已位居各肿瘤之首[1]，其危害之

大难以估量。吸烟、雾霾、汽车尾气等各式各样

的空气微粒污染是导致肺癌发生的重要原因，尤

其是吸烟危害最大、最广[2]。病理学检查是肺癌诊

断及进一步治疗的重要依据，我们最常见的病理

学分类是把肺癌分为小细胞肺癌（SCLC）和非小细

胞肺癌（NSCLC），其中，肺癌中非小细胞肺癌占

比较大，研究资料显示占比为80%以上[3]。肺癌早

期往往无明显特异性症状，而肺癌侵袭性较高，

早期筛查准确性不足，因此，在我国 68%的人群

在确诊时已是晚期，而失去了手术的最佳时机，

部分中期患者手术后仍面临复发的可能。对于晚

期肺癌传统的治疗主要是放疗及铂类为基础的双

药化疗，其毒副作用对肿瘤晚期患者的影响较为

严重，身体虚弱患者难以维持治疗，加之其疗效

不理想，5年生存期不足 5%。近年兴起的靶向药

物及免疫治疗药物对晚期肺癌患者的生存率具有

一定的改善作用，提高了晚期肺癌患者的生活质
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量[4]，但是该疗法具有一定的局限性，首先其价格

昂贵，对患者及其家庭造成了巨大的经济压力，

其次，靶向药物治疗主要针对产生了特异性蛋白

的癌细胞人群，对没有相应基因突变的人群则效

果不佳。随着时间的推移，上述药物均会出现耐

药的情况导致肿瘤复发或进展[5]，加之靶向药物及

免疫治疗药物多合并有严重的消化道症状、免疫

性肺炎等诸多并发症而导致患者的依从性降低。

肺癌在中医学文献的论述中属于“肺积”“息

积”“息贲”等的范畴。其中，晚期肺癌病机多为

虚证或虚实结合[6]，故治疗多以补虚为主，辅以祛

瘀化痰等治疗。薄氏腹针为薄智云教授以腹部神

阙为中心创立的腹部针灸体系，以针刺腹部相关

穴位治疗全身各脏腑疾病并调整气血阴阳。近年

来，笔者以薄氏腹针“引气归元”法为基础治疗

各种“虚证”略显成效，尤其在晚期非小细胞肺

癌的治疗上取得了一定的成果，望能为中医虚证

理论指导下薄氏腹针“引气归元”法在晚期非小

细胞肺癌治疗中的精准针刺治疗提供基础和依

据，为降低晚期非小细胞肺癌病死率提供一种可

能有效的治疗方法，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 2017年 12月至 2020年 12月茂名市中医

院肺病科就诊的 60例晚期非小细胞肺癌患者为研

究对象。按随机数字表将患者随机分为观察组和

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

西医诊断标准参照《新编常见恶性肿瘤诊治

规范》[7]中有关肺癌的诊断标准拟定。①影像学检

查（胸部 CT增强等）符合肺癌表现；②病理学检

查（可通过肺穿刺活检、支气管镜活检、刷检等）

符合非小细胞肺癌。肿瘤分期按照肺癌 TNM分

期（UICC，2009年第7版）。

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）》[8]

拟定。虚证辨证依据为主症有以下症状：咳嗽气

促时间较长，呼多吸少，气不得续，不能完全缓

解。次症：形瘦神疲，汗出肢冷，舌淡苔白，脉

微细或沉弱。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄在 30～
80 岁之间；③病理学诊断符合非小细胞肺癌；

④TNM分期符合Ⅲb或Ⅳ期；⑤生存期预计＞3个
月；⑥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患有严重的呼吸衰竭及肝肾功能障碍难以

代偿的患者；②合并有急性心力衰竭的患者；

③在进行放疗、化疗、服用靶向药物及免疫治疗

的患者；④合并有脑转移或有其他相关症状未控

制不能配合治疗的患者；⑤合并有严重感染难以

控制的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予常规治疗方案：①参芪扶正注射液（丽珠

集团利民制药厂，批号：国药准字 Z19990065）
250 mL，静脉注射，每天1次；②根据细菌感染情

况予以抗生素治疗：头孢曲松钠他唑巴坦钠（海口

奇 力 制 药 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ： 国 药 准 字

H20100187）2.0 g，静脉注射，每天 2次；③如合

并疼痛则给予止痛药物：塞来昔布胶囊（辉瑞制药

有 限 公 司 ， 批 号 ： 进 口 药 品 注 册 证 号 ：

H20140106）200 mg，口服，每天2次。

1. 5. 2 观察组

在对照组常规药物治疗的基础上，给予薄氏

腹针针刺治疗。根据薄氏腹针取穴。主穴（引气归

元）：中脘、下脘、气海、关元；配穴：滑肉

门（双侧）、外陵（双侧）、水道（双侧）。为减少治

疗过程中的误差，统一由一位固定的医师执行针

刺治疗，以同身寸定位穴位。患者取卧位，充分

暴露腹部皮肤，在治疗穴位皮肤处常规消毒，将

针管抵住相应的穴位，将薄氏腹针专用针具（北京

薄氏腹针医学研究院监制，规格： 0.20 mm ×
40 mm）通过针管迅速刺入皮下，注意避开毛孔及

血管。针尖抵达预计的深度（根据不同人群的腹部

皮肤厚度，以 0.6 ~ 0.8 cm为宜，以不刺穿腹膜为

度）后，先停留 5 min候气，5 min后捻转产生针

感，留针25 min。每天1次，治疗7 d。
1. 5. 3 疗程

7 d为1个疗程，2组均治疗2个疗程。

1. 6 观察指标

观察2组患者的肿瘤疗效指标：①无进展生存

时间（PFS）：即从肿瘤疾病接受治疗到疾病进展及
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死亡之间的时间；②中位生存时间（MST）：即有且

只有 50%个体可以活过这个时间；③1年生存率：

即从试验开始生存1年以上的人数比例。患者症状

及生存时间的记录以门诊复诊及电话随访为主，治

疗后每个月均随访1次，直至患者死亡或试验结束。

比较 2组患者治疗前及治疗 1个月后，T淋巴

细胞亚群各细胞数值：①CD3+ T细胞绝对计数：

CD3+ T细胞是成熟的T淋巴细胞，表示人体总淋巴

细胞水平；②CD4+ T细胞绝对计数：CD4+ T细胞

是诱导/辅助性 T细胞，属于枢纽细胞；③CD4+/
CD8+比值，代表CD4+ T细胞与CD8+ T细胞相互制

约共同作用。上述3项指标数值越高代表免疫力越

强，数值越低则代表免疫力越低下。上述指标在

入院24 h内及治疗2个月后各检查1次。

1. 7 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料若服从正态分布，采用均数 ± 标准

差（x ± s）表示，应用 t检验；若为非正态分布时，

则采用中位数与 95%置信区间表示，选用秩和检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验。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

观察组30例患者中，男20例，女10例；平均

年龄（53.3 ± 4.3）岁。对照组 30 例患者中，男

19 例，女 11例；平均年龄（54.1 ± 3.8）岁。2组患

者的性别、年龄等一般情况比较，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组患者无进展生存时间比较

表1结果显示：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组生存曲线见图1。
2. 3 2组患者中位生存时间比较

表2结果显示：截止至最后随访日期，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）。2组生存曲线见图2。
2. 4 2组患者1年生存率比较

表 3结果显示：截至最后随访时间，观察组

表2 2组虚证晚期非小细胞肺癌患者中位生存

时间（MST）比较

Table 2 Comparison of median survival time between
the two groups of patients with advanced non-small

cell lung cancer of deficiency syndrome

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

MST（个月）

15.56①

11.07

95%置信区间

12.15 ~ 22.0①

8.25 ~ 15.15
①P＜0.05，与对照组比较
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表1 2组虚证晚期非小细胞肺癌患者无进展

生存时间（PFS）比较

Table 1 Comparison of progression free survival time
between the two groups of patients with advanced
non-small cell lung cancer of deficiency syndrome

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

PFS（个月）

6.90①

5.15

95%置信区间

5.11 ~ 12.00①

3.25 ~ 7.10
①P＜0.05，与对照组比较
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对照组
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图1 2组虚证晚期非小细胞肺癌患者治疗后

无进展生存（PFS）曲线图

Figure 1 Comparison of progression free survival curve
of the two groups of patients with advanced non-small
cell lung cancer of deficiency syndrome after treatment

图2 2组虚证晚期非小细胞肺癌患者治疗后生存曲线图

Figure 2 Survival curve of the two groups of patients
with non-small cell lung cancer of deficiency

syndrome after treatment
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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，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 5 2组患者治疗前后 CD3+ T细胞绝对计数、

CD4+ T细胞绝对计数及CD4+/CD8+比值比较

表4结果显示：治疗前，2组患者CD3+ T细胞

绝对计数、CD4+ T细胞绝对计数及CD4+/CD8+比值

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。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）。

表4 2组虚证晚期非小细胞肺癌患者治疗前后CD3+ T细胞绝对计数、CD4+ T细胞绝对计数及CD4+/CD8+比值比较

Table 4 Comparison of the absolute count of T lymphocyte subsets CD3+ T，CD4+ Tcells and CD4+/CD8+

ratio between the two groups of patients with advanced non-small cell lung cancer of
deficiency syndrome before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+ T细胞（个·μL-1）

700.66 ± 59.05
1 008.87 ± 69.87①②

707.43 ± 42.19
780.56 ± 58.49①

CD4+ T细胞（个·μL-1）

445.56 ± 30.32
870.63 ± 40.18①②

463.12 ± 35.12
590.73 ± 40.41①

CD4+/CD8+比值

0.65 ± 0.05
1.71 ± 0.09①②

0.61 ± 0.06
0.93 ± 0.07①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表3 2组虚证晚期非小细胞肺癌患者1年生存率比较

Table 3 Comparison of the one-year survival rate
between the two groups of patients with advanced
non-small cell lung cancer of deficiency syndrome

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

1年生存率[例（%）]
22（73.33）①

16（53.33）
①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

肺部恶性肿瘤为我国最为常见且死亡率最高

的肿瘤之一，随着环境的恶化，其发生率在不断

升高，对人类的生命健康造成极大的威胁。病理

活检是肺癌诊断的金指标。非小细胞肺癌占肺癌

比例较高，约 60%非小细胞肺癌患者确诊之时已

出现转移而失去手术根治的机会。传统的治疗方

法为化疗及放疗，但效果均不够理想，并且由于

其毒副作用较大，给患者造成极大的困扰。新型

的生物药物治疗方法——靶向药物治疗及免疫治

疗，疗效越来越得到广泛的肯定，但其使用的局

限性及耐药等特性，令其在治疗晚期非小细胞肺

癌中出现了瓶颈。传统医学具有其独特的优势，

近年来的众多研究显示：中医药及针灸等传统疗

法在肺癌的辅助治疗上成绩斐然，尤其是针灸疗

法在肿瘤的治疗上效果卓著，并无明显毒副作

用，具有安全且质优价廉的特点。李岩等[9]进行了

“针灸大鼠血清”治疗肺癌的动物实验，结果显

示，A549细胞生长被强烈抑制，48 h后观察细胞

凋亡率升高，研究证实，针灸血清通过A549细胞

抑制肿瘤细胞的增殖，并能诱导细胞凋亡。涂铭

珊等 [10]报告了一项温针灸治疗肺癌患者的临床试

验，结果表明，温针灸对肺癌患者的抗癌免疫因

子具有调节作用，能够抑制肿瘤细胞的生长。另

外，对于有“虚劳”表现的患者，通过调节机体

免疫的作用能使患者的各项“虚证”症状有所改

善，从而提高肿瘤患者的预后疗效。因此，中西

医结合治疗晚期非小细胞肺癌已然成为中医的一

种特色疗法。

中医学在治疗肿瘤时遵循辨证论治的原则，

强调整体观念。晚期肺癌的证型复杂而多变，多

为虚实夹杂。因晚期肿瘤对身体的侵袭严重，多

败坏气血，故晚期肺癌总离不开“虚证”[11]。“虚

证”与机体免疫力有着明显的相关性，在肿瘤免

疫中起主要作用的免疫相关指标为 CD3+ T细胞、

CD4+ T细胞、CD8+ T细胞、自然杀伤细胞（natural
killer cell，NK细胞）等。本研究结果显示，虚证晚

期非小细胞肺癌患者CD3+ T细胞绝对计数、CD4+

T细胞绝对计数及 CD4+/CD8+比值均偏低，因此，

虚证晚期非小细胞肺癌患者的免疫功能低下，难
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以抵御肿瘤的进展及预防其他并发症的发生进而

导致机体死亡。孙慧莉等[12]报道，通过益气养阴的

方法治疗中晚期非小细胞肺癌患者，结果显示，

益气养阴方治疗后患者CD3+ T细胞数、CD4+ T细

胞数及CD4+/CD8+比值均明显升高，NK细胞杀伤

活性得到增强，CD8+ T细胞数较前降低，表明益

气养阴法使机体的免疫失衡得到全方位的调节，

从而令非小细胞肺癌患者的免疫功能得到进一步

的提升，进而有利于抵御疾病。

薄氏腹针是由薄智云教授发明并发展起来的

一种新型的针刺技术，以神阙等腹部腧穴为基

础，在中医整体观念的基础上，调整机体的阴阳

平衡，进而达到治疗疾病的目的[13]。本研究主要通

过“引气归元”（中脘、下脘、气海、关元）为主

穴，选穴意在以后天脾胃之气养先天肾中元气，

配穴滑肉门、外陵（双侧）4 个穴位合称“腹四

关”，加之水道穴，起到通调血气、补益脾肾的作

用，众穴合用，通过补益的作用治疗肿瘤晚期的

“虚证”。

本研究结果显示：2组虚证晚期非小细胞肺癌

患者生存曲线比较，观察组无症状生存时间及生

存时间较对照组明显延长（P＜0.05），同时，观察

组的 1年生存率较对照组高（P＜0.05），提示薄氏

腹针能够延长“虚证”晚期非小细胞肺癌患者的

无症状生存时间及生存时间，提高1年生存率。在

免疫指标方面，治疗前“虚证”患者均显示CD3+

T细胞绝对计数、CD4+ T细胞绝对计数及 CD4+/
CD8+比值偏低，提示“虚证”晚期非小细胞肺癌

患者的免疫力均较常人低下，而经治疗后，2组患

者的CD3+ T细胞绝对计数、CD4+ T细胞绝对计数

及CD4+/CD8+比值均较前升高（P＜0.05），而观察组

提高更加明显（P＜0.05）。对照组CD3+ T细胞绝对

计数、CD4+ T细胞绝对计数及CD4+/CD8+比值也有

一定的改善，考虑为使用参芪扶正注射液通过

“益气扶正”的中医治疗起到提高免疫力的作用，

而观察组患者免疫力提升更加明显，证实薄氏腹

针通过“引气归元”等补虚的手段能够提升肺癌

晚期患者的免疫力，进而改善预后。

综上所述，薄氏腹针能提高“虚证”晚期非

小细胞肺癌患者的生存时间及1年生存率，对于无

症状生存时间具有一定的延长，并能有效提高患

者的CD3+ T细胞绝对计数、CD4+ T细胞绝对计数

及CD4+/CD8+比值，提示薄氏腹针可能是通过提高

患者的免疫力以抵御肿瘤而提高虚证晚期非小细

胞肺癌患者的生存率、改善预后，该法临床效果

满意，值得临床推广应用。
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