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隔姜灸对化疗期毒副反应及生存质量影响
的临床观察
徐颂安　 杨佳　 赵百孝

【摘要】　 目的　 对比不同时间点化疗患者的生存质量评分的变化，探讨隔姜灸疗法对化疗毒
副作用的防治作用以及对肿瘤患者生存质量的影响。方法　 按纳入标准收集受试患者５４例，按随
机数字表法分为隔姜灸组和假灸组。最终共５０例，每组２５例。隔姜灸组直接将百笑灸置于鲜姜片
上施灸，假灸组在鲜姜片与百笑灸之间放置纸垫施灸。两组均从化疗开始前５天进行治疗，艾灸的
穴位为关元、足三里（双侧）、脾俞（双侧），每周３次，每次２０分钟，治疗持续至化疗开始后的第６０
天。分别于开始化疗前５天和开始化疗期第２１天、第３０天、第６０天４个时间点记录患者的卡氏
（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ，ＫＰＳ）评分以及生存质量量表ＱＬＱＣ３０（Ｖ３ ０）中总体健康（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ＱｏＬ）评分等
项目。结果　 与化疗开始后第２１天比较，两组患者ＫＰＳ评分和ＱｏＬ评分在第３０天仍明显下降，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），第６０天时隔姜灸组ＫＰＳ评分和ＱｏＬ评分显著升高，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ０５），而假灸组ＫＰＳ评分和ＱｏＬ评分没有升高的趋势。与假灸组比较，化疗开始后第６０天隔
姜灸组ＫＰＳ评分和ＱｏＬ评分较假灸组升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。与化疗前比较，假灸组
患者的症状在化疗期均明显加重，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），而隔姜灸组不良反应有不同程度
缓解差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 化疗前介入隔姜灸治疗可以有效减轻化疗毒副作用引
发的临床症状，尤其是恶心呕吐和疼痛症状。提示化疗前介入隔姜灸疗法可以防治化疗毒副反应，
提高化疗期患者生存质量。
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　 　 现代医学对恶性肿瘤的治疗均是以削减邪实
为主要目的，化疗作为一种全身性治疗方法，其治
疗剂量与中毒剂量接近，在杀伤癌细胞的同时，也
会杀伤正常分裂以维持人体正常机能的细胞和健
康组织，导致脏腑气血损伤加剧，继而引发一系列
不良症状，产生化疗毒副反应，包括免疫力下降、骨
髓抑制、胃肠道反应等。近年来艾灸治疗因具有补
脾益肾，补血生髓，扶正固本之效且毒副作用小而
备受关注，研究发现［１］，艾灸可以提高机体免疫力，
改善胃肠功能，从而缓解放化疗后的不适症状，本
研究通过观察患者在不同时间点的生存质量变化，
探讨隔姜灸疗法对化疗毒副作用的防治作用，为临
床防治放化疗后不适症状提供新的思路。
!

　 对象与方法
１ １　 研究对象

选择２０１１年８月至２０１３年２月，从香港华南
中医保健中心门诊部初诊及定期复诊的病人或住
院病人中进行招募，经影像学检查、血液学检查、组
织病理学检查或细胞学检查，并且参照《中国常见
恶性肿瘤诊治规范》［２］，确诊为恶性肿瘤的患者５４
例，其中男性患者２９例，约占５３ ７０％，女性患者２５
例，约占４６ ３０％；年龄范围在３７ ～ ６７岁之间，平均
年龄４８岁。病种涉及直肠癌、大肠癌、乳腺癌、肺
癌、鼻咽癌。将符合纳入标准的患者按随机数字表
法分为两组，隔姜灸组和假灸组，每组２７例患者，两
组患者年龄、性别差异无统计学意义。两组受试患
者各脱落２例，隔姜灸组大肠癌与乳腺癌各脱落１
例，假灸组直肠癌与乳腺癌各脱落１例。进行数据
统计例数共５０例，每组２５例。
１ ２　 纳入标准

（１）确诊为恶性肿瘤，并且时间在半年以内者。
（２）适合化疗，既往未经过化疗治疗者。（３）近一

个月未应用过其他抗肿瘤药物者。（４）预计生存期
在３个月以上者。（５）意识清楚，无智力障碍，能理
解量表内容，了解、同意并且能够接受该治疗者。
１ ３　 排除标准

（１）不能坚持该治疗方案者；（２）合并有心、
脑、肝、肾等严重的原发性疾病者；（３）合并有其他
疾病，并且正在进行其他药物治疗者；（４）生活质量
评分（ＫＰＳ）低于６０分者。
１ ４　 研究方法

隔姜灸组和假灸组均从化疗前５天开始进行艾
灸治疗，每周３次，每次２０分钟，治疗持续至化疗开
始后的第６０天。两组具体治疗方法如下：

施灸穴位及定位［３］，关元：下腹部，前正中线
上，当脐下３寸；足三里（双侧）：小腿外侧，当犊鼻
穴下３寸，距胫骨前缘一横指（中指）；脾俞（双侧）：
背部，当第十一胸椎棘突下，旁开１ ５寸。

操作方法：（１）隔姜灸组：鲜姜切片，姜片厚约
０ ２ ｃｍ，刺孔后置于穴位上，将已放有艾柱的百笑灸
置于姜片上并固定，然后点燃艾柱开始施灸。每次
２０分钟。（２）假灸组：鲜姜切片，姜片厚约０ ２ ｃｍ，
刺孔后置于穴位上，将一块０ ６ ｃｍ厚的纸垫覆与姜
片上，然后将已放有艾柱的百笑灸置于姜片上并固
定，点燃艾柱开始施灸。每次２０分钟。

治疗时间：化疗前５天开始施灸治疗，每周３
次，持续治疗至化疗开始后的第６０天。
１ ５　 观察指标

分别于化疗开始前５天、化疗开始后第２１天、
第３０天、第６０天记录患者的卡氏（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ，ＫＰＳ）
评分以及欧洲癌症研究与治疗组织为癌症患者研
制的ＱＬＱＣ３０（Ｖ３ ０）量表评分中的总体健康（ｑｕａｌ
ｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ＱｏＬ）评分、躯体功能、情绪功能、恶心呕
吐、疼痛、食欲丧失、腹泻的变化。
１ ６　 统计学处理

所有数据采用ＳＡＳ进行统计处理。用均值±
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标准差（ｘ ± ｓ）表示。所有观察指标的结果均采用
重复测量数据的方差分析，当Ｐ≤０ ０５时，认为差
异有统计学意义。
"

　 结果
２ １　 ＫＰＳ评分变化情况

化疗前两组患者ＫＰＳ评分均在正常范围内，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），两组具有可比性。与
化疗前相比较，化疗开始后３个时间点两组患者的
ＫＰＳ评分平均值均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０ ０５）。与化疗开始后第２１天比较，第６０天时隔
姜灸组ＫＰＳ评分显著升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），而假灸组ＫＰＳ评分没有升高的趋势。上述
结果表明，隔姜灸可以有效预防化疗导致的ＫＰＳ评
分下降。见表１。

表１　 患者化疗前及化疗期ＫＰＳ评分的变化情况
（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ２５）

组别 化疗前 化疗２１天 化疗３０天 化疗６０天

隔姜灸组８５ １４ ±６ １２ ７６ ８６ ±７ １８ａ ７２ ５７ ±８ １７ａｂ ８０ ８６ ±８ ８７ａｂｃ

假灸组 ８４ ５０ ±６ ８６ ７６ ５０ ±８ １３ａ ７０ ００ ±１１ ２４ａｂ ７０ ００ ±１１ ７０ａｂ

注：与化疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与化疗期２１天比较，ｂＰ ＜ ０ ０５；与假灸
组比较，ｃＰ ＜ ０ ０５。
２ ２　 总体健康状况评分

根据ＱＬＱＣ３０量表中总体健康状况（ＱｏＬ）评
分显示，化疗前两组患者总体健康状况均正常，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。与化疗前相比较，化
疗开始后３个时间点两组患者的总体健康状况显著
下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。与化疗开始
后第２１天比较，两组患者ＱｏＬ评分在第３０天仍下
降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。至第６０天时，
隔姜灸组已与化疗前总体健康状况接近，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。而假灸组总体健康状况持续
下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。隔姜灸组的
总体健康状况比假灸组优。见表２。

表２　 患者化疗前及化疗期ＱｏＬ评分变化情况
（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ２５）

组别 化疗前 化疗２１天 化疗３０天 化疗６０天

隔姜灸组８６ ９０ ±６ ７９ ６９ ５２ ±１９ ０６ａ ７０ ２４ ±１５ ４３ａｂ ７７ ３８ ±１０ ６１ｂｃ

假灸组 ８３ ７５ ±９ １６ ７４ ５８ ±１６ ３３ａ ６６ ６７ ±２０ ９４ａｂ ６２ ５０ ±２３ ３４ａｂ

注：与化疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与化疗期２１天比较，ｂＰ ＜ ０ ０５；与假灸
组比较，ｃＰ ＜ ０ ０５。

２ ３　 躯体功能及情绪功能评分
根据ＱＬＱＣ３０量表评分显示，化疗前两组患者

躯体功能及情绪功能均正常，差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０ ０５），两组具有可比性。与化疗前相比较，化疗
开始后３个时间点两组患者的躯体功能及情绪功能
均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。与化
疗开始后第２１天比较，两组患者两项功能在第３０
天仍明显下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），第６０
天时隔姜灸组功能明显恢复，差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０ ０５），而假灸组功能没有恢复的趋势。与假灸
组比较，化疗开始后第３０天、第６０天隔姜灸组功能
较假灸组完整，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。上
述结果表明，隔姜灸可以有效预防化疗导致的躯体
及情绪功能下降。见表３。
表３　 患者化疗前及化疗期躯体和情绪功能的影响

评分变化情况（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ２５）
　 组别 躯体功能 情绪功能
隔姜灸组
　 化疗前 ８５ １４ ± ８ ２６ ８０ ２４ ± １０ ５２

　 化疗２１天 ８０ ３８ ± １３ ０３ａ ７７ ８６ ± １０ ８７ａ

　 化疗３０天 ７７ ５２ ± １３ ６３ａｂｃ ７７ ３８ ± １３ ７９ａｂ

　 化疗６０天 ８０ ７６ ± ９ ５４ａｂｃ ７９ ５２ ± １２ ３５ａｂｃ

假灸组
　 化疗前 ８５ ６７ ± ７ ２６ ８２ ０８ ± ７ ７８

　 化疗２１天 ７６ ６７ ± １３ ２５ａ ８０ ００ ± ８ ７１ａ

　 化疗３０天 ６８ ００ ± １８ ４３ａｂ ６６ ２５ ± ２３ ４９ａｂ

　 化疗６０天 ６４ ６７ ± ２０ ８７ａｂ ６５ ００ ± ２３ ９７ａｂ

注：与化疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与化疗期２１天比较，ｂＰ ＜ ０ ０５与假灸
组比较，ｃＰ ＜ ０ ０５。

２ ４　 恶心呕吐、疼痛、食欲丧失、腹泻４种症状评分
根据ＱＬＱＣ３０量表评分显示，化疗前两组患者

恶心呕吐、疼痛、食欲丧失、腹泻４种症状，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），两组具有可比性。化疗期，两
组分别进行组内比较，隔姜灸组在第３０天时恶心呕
吐、疼痛、食欲丧失、腹泻症状比第２１天明显缓解，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），并且恶心呕吐、疼痛
和腹泻症状与化疗前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）；而与化疗前比较，假灸组患者的症状在化疗
期均明显加重，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。第
３０天时，隔姜灸组恶心呕吐和疼痛症状比假灸组明
显缓解，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；第６０天时，
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食欲丧失和腹泻症状亦明显缓解，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０ ０５）。上述结果表明，隔姜灸可以有效缓
解癌症患者化疗期临床不良反应，尤其对恶心呕吐
和疼痛症状效果明显。见表４。
表４　 隔姜灸对癌症患者化疗期ＱＬＱＣ３０量表中各功

能的影响（ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ２５）
　 组别 疼痛 恶心呕吐 食欲丧失 腹泻

隔姜灸组
　 化疗前 １５ ２４ ± １６ ８５ ６ １９ ± １１ ４９ １６ １９ ± ２０ ４１ １３ ３３ ± ２０ １３

　 化疗２１天２９ ５２ ± ２１ ０４ａ ４１ ４３ ± ２４ ０４ａ ３７ １４ ± ２７ ７４ａ １６ １９ ± ２１ ９５ａ

　 化疗３０天２７ １４ ±１６ ７１ａｂｃ ２４ ２９ ±１９ １２ｃ ２８ ５７ ±２４ ４５ｂ １８ ０９ ±２１ ９１ｂ

　 化疗６０天１４ ７６ ±１２ ６３ａｂｃ ８ １０ ±１０ ９８ｂｃ １８ ０９ ±２０ ３６ｂｃ ７９ ５２ ±１２ ３５ａｂｃ

假灸组
　 化疗前 １０ ００ ± １１ ３４ ２ ５０ ± ６ １１ １０ ００ ± １５ ６７ １０ ００ ± １５ ６７

　 化疗２１天２５ ００ ± １８ ３４ ２７ ５０ ± １８ １６ａ ３１ ６７ ± ２０ １６ １３ ３３ ± １６ ７５ａ

　 化疗３０天４３ ３３ ±１４ ７１ ４５ ００ ±１８ ８１ａ ５１ ６７ ±２２ ８８ｂ ２８ ３３ ±２７ ０９ａｂ

　 化疗６０天４３ ３３ ±１７ ４４ａ ４６ ６７ ±２３ ３２ａ ５１ ６７ ±２２ ８８ｂ ６５ ００ ±２３ ９７ａｂ

注：与化疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与化疗期２１天比较，ｂＰ ＜ ０ ０５与假灸组比较，
ｃＰ ＜０ ０５。

#

　 讨论
灸法作为中医外治方法之一，其在治疗体系中

的地位与针和药相当。利用灸法治疗疾病的历史
源远流长，其独特的疗效已被无数临床实践所证
实。古人很早就认识到了灸的重要作用，《医学入
门》亦说：“药之不及，针之不到，必须灸之。”艾灸具
有能温热、温通、温补的作用，适应症十分广泛。人
们运用艾灸疗法补益虚损、温通经络、活血化瘀从
而防病保健，尤其应用在一些慢性或者虚损性疾病
的防治中［４６］。

艾灸对化疗毒副作用的治疗，采用的基本原则
是“扶正培本”为主。关元穴和脾俞穴均位于腰腹
部，肾为先天之本，脾为后天之本，选取脾肾相关穴
位进行灸疗，可以同时兼顾先天和后天之本。另
外，穴位所在，主治所及。脾俞穴为脾的背俞穴，足
三里穴乃足阳明胃经的下合穴，两穴均与脾胃关系
密切，通过艾灸关元，借艾叶纯阳之性，大补元气，
化生元阳，贮藏于肾，又借足三里、脾俞之力补后天
以益先天，抗御外邪。

现代研究发现，艾叶燃烧时产生的热能主要是
易被人体吸收的近红外线。杨华元［７］认为艾灸时
所产生的红外辐射可穿透皮肤，通过经络系统将能

量送至病灶，促进机体细胞代谢，为机体的免疫活
动以及缺乏能量的病态细胞提供能量，从而达到调
节免疫功能的效果，艾灸燃烧时的生成物，包括艾
烟等多种活性成分，也可以提高细胞免疫［８］。已有
临床研究［９１０］表明艾灸对于化疗后白细胞减少症具
有显著疗效，改善骨髓造血系统功能，使红细胞、血
小板都能得到相应提高，并且具有缩短住院天数、
减少住院费用，操作方便，无副作用等优势。同时，
艾灸的实验研究显示，艾灸刺激不仅可以产生局部
治疗作用，其通过神经—内分泌—免疫网络系统对
整个机体的机能也可以发挥调整作用［１１１２］。

本研究采用“百笑灸”为艾灸工具，是国家中医
药管理局推广产品。该装置在中医传统艾灸理论
的指导下，采用中药配方，可以提高艾灸经皮吸收
率。其主要由传统艾灸成分及多种药物组成，有温
补、活血、理气、止痛之功效，临床上可治气滞血瘀
所致的疾病、虚寒慢性疾病及有效预防多种疾病，
适用于癌症病人。亦可同时灸疗几个穴位；避免了
手持操作带来的不便，也不受时间、地点、体位的限
制；可调节温度，安全和携带方便。另外，烟雾封闭
在灸筒内，不易扩散，使实验环境安全可控。该艾
灸装置的使用提高了治疗的依从性。

本研究采用的ＫＰＳ量表以及ＱＬＱＣ３０量表中
反映患者整体身体状况的ＱｏＬ子量表的结果显示，
隔姜灸可提高化疗期患者的生存质量。隔姜灸组
患者从化疗期第３０天开始身体状况的下降趋势开
始缓慢，到第６０天时已有恢复的迹象，而假灸组患
者的身体状况持续下降，并且极易产生消极负面的
情绪和心理，生存质量评分呈持续下降趋势。ＱＬＱ
Ｃ３０中的症状量表显示，化疗期第３０天时，隔姜灸
组恶心呕吐、食欲丧失、腹泻等症状已经明显缓解，
其中恶心呕吐症状已基本消失。由此可见治疗对
恶心呕吐等消化道症状作用显著，可以有效缓解化
疗所致的消化道不良反应。隔姜灸对于化疗期的
疼痛也有较好的效果，与假灸组比较３０天时有差
异。本研究中治疗对化疗期消化道不良症状效果
明显，这可能主要与穴位的特异性有关。

综上所述，隔姜灸可提高化疗患者的生存质
量，改善化疗后毒副作用，对化疗后消化道症状改
善明显，本实验提示隔姜灸的临床推广使用将为今
后癌症放化疗后副反应的防治研究提供新的思路
和方法。本研究侧重于化疗导致的骨髓抑制和消
化道不良反应的观察，对化疗导致的各脏器毒性和
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神经毒性等其他毒副反应缺乏关注。今后应进一
步探究隔姜灸对肝肾功能的影响，其机制有待于进
一步研究。
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类风湿关节炎蒙医证型与关节症状体征的
相关性研究
那仁满都拉　 董秋梅

【摘要】　 目的　 研究类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｉｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）蒙医证型与关节疼痛、压痛、肿
胀、关节活动度、晨僵时间、关节功能分级等指标的相关性。方法　 采用临床流行病学调查方法，对
５３例ＲＡ患者进行辨证分析，分为齐素协日、巴达干赫依、协日乌素３种证型。设计统一调查量表，
对ＲＡ患者关节疼痛、压痛、肿胀、关节活动度、晨僵时间、关节功能分级等指标进行评分，详细记录
相关数据，进行统计学分析。结果　 ３种证型间关节疼痛、肿胀和压痛积分差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），积分高到低依次为：齐素协日型＞协日乌素型＞巴达干赫依型；关节活动度积分差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；关节功能分级上差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），巴达干赫依型以关节功能Ⅰ级，
协日乌素型以Ⅱ级，齐素协日型以Ⅲ级为多见；晨僵时间上差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），长到短依
次为：齐素协日型＞协日乌素型＞巴达干赫依型。结论　 蒙医证型中齐素协日证型者关节疼痛、肿
胀、压痛、晨僵时间等症状体征较重，关节功能较差，而巴达干赫依型及协日乌素型者关节症状体征
较轻，关节功能较好。
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