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针灸联合盐酸格拉司琼治疗胃肠道肿瘤化疗患者胃肠道

反应的效果观察

徐林摇 赵鹏程摇 黄金昶

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨针灸联合盐酸格拉司琼治疗胃肠道肿瘤化疗患者胃肠道反应的效果观

察。 方法摇 将 74 例胃肠道肿瘤化疗患者分为两组,每组 37 例。 对照组采用盐酸格拉司琼治疗,观
察组在对照组基础上,给予中医针灸治疗,选择足三里、天枢、内关、中脘、太白、阴陵泉、太冲穴。 对

比两组治疗前后胃肠道反应(恶心、腹泻、便秘)的变化。 结果摇 胃肠道反应:观察组的疗效显著优

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后恶心程度、腹泻程度、便秘程度显著降低

(P<0. 05);治疗后,观察组的恶心程度、腹泻程度、便秘程度降低的程度优于对照组,差异有统计学

意义( P < 0. 05 );两组治疗后谷丙转氨酶 ( alanine transaminase, ALT)、 碱性磷酸酶 ( alkaline
phosphatase,ALP)、总胆红素(total bilirubin,TB)显著降低(P<0. 05);治疗后,观察组的 ALT、ALP、TB
明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 针灸联合盐酸格拉司琼能显著改善胃肠道

肿瘤化疗患者胃肠道反应。
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摇 摇 随着化疗药物的不断更新进步,临床化疗的疗效也得到

广大医患的认可。 但由于化疗药物在发挥疗效的同时,会引

起不同程度的胃肠道反应,可影响化疗的疗程,甚至导致部

分患者终止化疗[1] 。 化疗过程中减轻或降低胃肠道反应是

保证化疗顺利进行的重要基础。 格拉司琼是一种 5鄄羟色胺

3 受体的拮抗剂,能有效减轻恶心呕吐等临床症状,但随着

化疗的延续,迟发性恶心呕吐、腹泻、便秘等胃肠道反应会进

一步加重,单独采用格拉司琼就不能有效控制胃肠道反应,
对化疗进程造成一定影响[2] 。 针灸是中医常用的治疗手

段,常用于多种恶性肿瘤的辅助性治疗,目前临床尚缺乏针

灸治疗化疗后胃肠道反应的相关报道[3] 。 本研究对 37 例胃

肠道肿瘤患者采用针灸联合盐酸格拉司琼治疗,探讨对胃肠

道反应的疗效。 现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 8 月至 2016 年 12 月在北京中医药大学第

三附属医院针灸微创肿瘤科术后进行化疗的胃肠道肿瘤患

者 74 例,全部患者均出现胃肠道反应,包括恶心、腹泻、便
秘。 按照随机数字表法分为两组,每组 37 例。 观察组男 20
例,女 17 例,年龄 39 ~ 75 岁,平均(54. 95依13. 68)岁,病程

7 ~ 39个月,平均(21. 75依5. 83)个月,化疗次数(9. 72依2. 94)
次,其中胃癌 13 例,结肠癌 9 例,直肠癌 15 例;按手术方式

可分为胃癌根治术 13 例,miles 术 9 例,dixon 术 6 例,结肠癌

根治术 9 例。 对照组男 21 例,女 16 例,年龄 40 ~ 76 岁,平
均(55. 01依12. 97)岁,病程 7 ~ 38 个月,平均(21. 57依6. 01)
个月,化疗次数(9. 59依3. 02)次,其中胃癌 11 例,结肠癌 10
例,直肠癌 16 例;按手术方式可分为胃癌根治术 11 例,miles
术 8 例,dixon 术 8 例,结肠癌根治术 10 例。 两组患者性别、
平均年龄、病程、化疗次数、肿瘤类型、手术方式对比差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 本研究通过本院伦理

委员会审核。
1. 2摇 纳入和排除标准

纳入标准:(1)全部患者经术后病理检测确诊,符合《实
用内科学》中相关诊断标准[4] ;(2)无化疗禁忌症,患者接受

化疗;(3)患者知情同意,签订知情同意书;(4)全部患者手

术均顺利进行,术后恢复良好;(5)预计生存期不低于 3 个

月,Karnofasky 评分逸60 分。
排除标准:(1)心力衰竭、肝肾功能不全、呼吸功能障碍

等严重病变者;(2)消化道出血者;(3)肿瘤远处转移者;(4)
依从性差、精神异常者。
1. 3摇 方法

全部患者均采用相同的化疗方案,采用奥沙利铂

90 mg / m2静脉滴注,亚叶酸钙 200 mg / m2 静脉滴注,然后
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5鄄氟尿嘧啶 600 mg / m2静脉滴注,每 6 天为 1 个疗程。
对照组:采用盐酸格拉司琼治疗,于化疗前 15 分钟,静

脉推注盐酸格拉司琼 3 mg(北京双鹭药业股份有限公司,规
格:3 mg,生产批号:20150419)。

观察组:在对照组基础上,采用中医针灸治疗。 选取足

三里、天枢、内关、中脘、太白、阴陵泉、太冲穴,于化疗结束

后 4 小时进行针灸治疗。 足三里、内关、太白、阴陵泉、太冲

穴采用单手进针法,天枢、中脘穴采用舒张进针法,以患者

自觉酸麻感为度,得气后导气 2 分钟,10 分钟导气 1 次,共
3 次,留针 30 分钟。 在留针过程中,采用点燃的艾条置于

针柄处。
两组患者均于治疗 3 个疗程后统计疗效。

1. 4摇 疗效标准

采用《中医病症诊断疗效标准》中相关标准拟定[5] :显
效:无恶心呕吐、无腹泻、无便秘等症状,精神状态较好;有
效:恶心、腹泻的次数明显降低,便秘症状明显减轻,精神状

态明显恢复;无效:胃肠道反应均无好转,精神状态差,甚至

病情加重。
按照化疗毒性反应标准[6] ,将恶心、腹泻、便秘分为

0 ~郁共 5 个等级。 (1)恶心:0 度,无恶心;玉度,轻微恶心,
对进食及正常生活无影响;域度,明显恶心,对进食及生活有

影响,进食量明显降低;芋度,严重恶心,严重影响进食与生

活,进食量减半及以上;郁,极度恶心,完全不能进食,卧床休

息。 (2)腹泻:0 度,无腹泻;玉度,短暂腹泻,持续时间不足 2
天;域度,能耐受,持续时间 2 天以上;芋度,不能忍受需对症治

疗;郁度,血性腹泻。 (3)便秘:0 度,无便秘;玉度,轻度便秘;域
度,中度便秘;芋度,重度便秘,伴有腹胀;郁度,肠麻痹状态。
1. 5摇 观察指标

观察治疗前后患者主要胃肠道反应症状,恶心、腹泻、便
秘发生情况;采集空腹静脉血 3 ~ 5 mL,采用全自动生化仪

检测谷丙转氨酶( alanine transaminase,ALT)、碱性磷酸酶

(alkaline phosphatase,ALP)、总胆红素( total bilirubin,TB)的
水平。
1. 6摇 统计学处理

全部数据录入 SPSS 16. 0 处理分析,等级资料对比行秩

和检验,计量资料采用均数依标准差(x依s)表示,组间对比行

独立样本 t 检验,组内比较行配对 t 检验,以 P<0. 05 表示差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效对比

胃肠道反应:观察组的疗效显著优于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组疗效对比

分组 例数 显效 有效 无效

观察组 37 23 11 3

对照组 37 16 13 8

2. 2摇 两组治疗前后恶心程度、腹泻程度、便秘程度对比

治疗前,两组的恶心程度、腹泻程度、便秘程度对比,差
异无统计学意义(P>0. 05);两组治疗后恶心程度、腹泻程

度、便秘程度显著降低(P<0. 05);治疗后,观察组的恶心程

度、腹泻程度、便秘程度降低的程度优于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组治疗前后 ALT、ALP、TB 的水平变化

治疗前,两组的 ALT、ALP、TB 对比,差异无统计学意义

(P>0. 05);两组治疗后 ALT、ALP、TB 显著降低(P<0. 05);
治疗后,观察组的 ALT、ALP、TB 明显低于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 2摇 两组治疗前后恶心程度、腹泻程度、便秘程度对比

指标 分组 时间 例数 0 度 玉度 域度 芋度 郁度

恶心程度 观察组 治疗前 37 0 11 21 5 0

治疗后 37 23 11 3 0 0

对照组 治疗前 37 0 13 20 4 0

治疗后 37 14 16 6 1 0

腹泻程度 观察组 治疗前 37 18 10 7 2 0

治疗后 37 31 4 2 0 0

对照组 治疗前 37 19 10 6 2 0

治疗后 37 22 9 5 1 0

便秘程度 观察组 治疗前 37 20 10 6 1 0

治疗后 37 36 1 0 0 0

对照组 治疗前 37 22 9 5 1 0

治疗后 37 29 6 2 0 0

注: 恶心程度:组内比较,Z观察组 =6. 343,Z对照组 =4. 671,P<0. 05,组间比较,Z = 2. 172,P<0. 05;腹泻程度:组内比较,Z观察组 = 3. 234,P<0. 05,
Z对照组 =0. 763,P>0. 05,组间比较,Z = 2. 329,P<0. 05;便秘程度:组内比较,Z观察组 = 4. 316,P<0. 05,Z对照组 = 1. 851,P>0. 05,组间比较,Z =
2郾 489,P<0. 05。
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表 3摇 两组治疗前后 ALT、ALP、TB 的水平变化

分组 例数 ALT(U / L) ALP(U / L) TB(滋mol / L)

观察组摇 37

摇 治疗前 49. 84依12. 56 142. 93依41. 65 15. 32依4. 18

摇 治疗后 30. 17依7. 05ab 86. 15依23. 36ab 7. 09依2. 45ab

对照组摇 37

摇 治疗前 48. 25依12. 72 141. 97依40. 83 15. 09依4. 23

摇 治疗后 37. 68依9. 07a 109. 65依29. 47a 11. 28依3. 15a

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;与对照组治疗后对比,bP<0. 05。

3摇 讨论

化疗是治疗胃肠道恶性肿瘤的重要手段之一,但由此带

来的胃肠道反应给患者带来了严重的痛苦。 恶心呕吐是最

常见的胃肠道反应,发生率高达 100% 。 其主要的发生机制

为化疗药物进入机体后会产生细胞毒素,刺激嗜铬细胞分泌

5鄄羟色胺,促进 5鄄羟色胺 3 受体激活,经迷走神经传入呕吐

中枢产生恶心呕吐反应[7] 。 采用格拉司琼能拮抗大部分的

5鄄羟色胺 3 受体,从而减轻了恶心呕吐的发生。 但由于恶心

呕吐的发病机制与多种因素相关,仍有部分患者恶心呕吐症

状控制程度较低。 加之格拉司琼在机体的药物半衰期有限,
一些迟发性恶心呕吐症状无法进行有效的控制[8] 。 化疗引

起的胃肠道反应除恶心呕吐外,还包括腹泻、便秘等。 格拉

司琼仅是针对恶心呕吐进行的常规用药,对于其他胃肠道反

应无明显的疗效。 因此临床寻找有效的控制化疗引起的胃

肠道反应成为广大医师研究的焦点。
随着中医药在治疗化疗副反应研究的深入,中医针灸治

疗手段在临床的优势逐渐得到医患的认可。 中医理论认为,
化疗引起的胃肠道反应的发病机制是外邪入侵(外因)与正

气虚衰(内因)二者共同作用的结果[9] 。 有研究表明,化疗

药物本为剧毒药物,长期服用必将损伤中焦正气,导致脾胃

气机升降失调,脾失健运,胃失和降,水谷难化,发为胃肠道

症状[10] 。 并且胃肠道恶性肿瘤患者本身正气虚弱,脾胃不

足,外邪内侵,导致邪毒留滞,导致病发。 中医治疗的原则为

健脾补气,降逆和胃;根据经络、脏腑的内联及外络肢节的特

点,本研究选用足三里、天枢、内关、中脘、太白、阴陵泉、太冲

穴七个穴位,可发挥疏肝健脾、补气和胃、降逆止呕的功

效[11] 。 足三里穴是胃气的枢纽,针刺足三里具有扶正培元、
健脾益气、升降和胃的功效,适用于恶性呕吐、胃痛、腹泻、便
秘、腹痛、噎膈等症状[12] 。 天枢穴是腹部要穴,针刺天枢具

有健脾理气、和胃调中的功效,适用于便秘、腹泻、恶心、腹胀

等症状。 内关穴是通阴维脉,针刺内关具有理气和胃,降逆

镇痛之效,适用于恶性呕吐、腹泻、胃痛等症状。 中脘穴是任

脉上的穴位,还是胃之募穴,乃胃气聚集之地,针刺中脘能健

脾和胃,降逆止呕,适用于呕吐、便秘、肠鸣、胃痛、腹胀、纳
呆、吞酸等症状[13] 。 太白穴为健脾要穴,能健脾补肺;太冲

穴为肝经的要穴,能燥湿生风;阳陵泉能理气和胃,止痛;诸
穴合用,发挥健脾和胃,降逆止呕之效。 本研究结果显示,两

组治疗后恶心程度显著改善,而观察组恶心程度的改善程度

显著优于对照组。 并且观察组治疗后腹泻程度及便秘程度

显著改善。 结果表明,针灸联合格拉司琼能显著改善化疗后

胃肠道反应。 现代病理研究结果表明,针刺足三里能促进胃

动素分泌,抑制胃泌素合成,降低胃肠道黏膜的敏感性,抑制

胃肠运动波幅及频率,对胃功能具有保护作用[14] ;针刺天枢

能调节腹部组织的功能,显著改善胃肠蠕动功能[15] ;针刺内

关能调节脏腑功能,健脾和胃;针刺中脘能增强胃肠蠕动功

能,促进消化功能恢复。 针刺足三里、天枢、内关、中脘穴能

显著改善胃肠功能,调节脏腑功能,改善气血津液运行[16] ;
针刺太白、阴陵泉、太冲能有效健脾助运,疏肝降逆,调节胃

功能[17] 。
本研究结果还发现,两组治疗后 ALT、ALP、TB 的水平

显著降低,而观察组降低的程度显著优于对照组,结果提示,
针灸对减轻化疗对肝脏的损伤具有积极的作用,但具体的作

用机制有待进一步研究探讨。
综上所述,针灸联合盐酸格拉司琼治疗胃肠道肿瘤化疗

后胃肠道反应的疗效确切,能显著改善胃肠道症状,具有一

定的临床研究价值。
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温针灸联合肠内营养治疗术后胃瘫综合征的临床疗效

观察

董万斌摇 闫玉洁摇 赵增喜摇 席江伟摇 钟霭云

揖摘要铱 摇 目的 摇 探讨温针灸联合肠内营养治疗术后胃瘫综合征( postsurgical gastroparesis
syndrome,PGS)的临床疗效。 方法摇 将 62 例 PGS 患者分为研究组和对照组,每组 31 例。 对照组

采用肠内营养治疗。 研究组在对照组基础上,采用温针灸治疗。 对比两组的胃肠动力恢复时间、
胃管拔除时间、首次进食时间。 于治疗前后,检测两组患者的胃泌素 ( gastrin,GAS)、胃动素

(motilin,MTL)、白蛋白(albumin,ALB)、血红蛋白(hemoglobin,Hb)、运铁蛋白( transferrin,TRF)水
平。 结果摇 研究组的总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);研究组的胃肠动力

恢复时间、胃管拔除时间、首次进食时间明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗

后的 GAS、MTL、ALB、Hb、TRF 较治疗前均明显升高(P<0. 05);治疗后,研究组的 GAS、MTL、ALB、
Hb、TRF 明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 摇 温针灸联合肠内营养治疗术后

胃瘫综合征的疗效确切。
揖关键词铱 摇 温针灸;摇 肠内营养;摇 术后胃瘫综合征
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摇 摇 术后胃瘫综合征 ( postsurgical gastroparesis syndrome,
PGS)是以胃流出道非机械性梗阻为主要特征,临床症状包

括恶心、呕吐、腹痛、饱胀、食欲下降、体重下降等。 临床治疗

术后胃瘫综合征以禁食、减压、促胃动力药、营养支持为

主[1] 。 单纯的营养支持治疗术后胃瘫综合征的疗效不佳,
而针灸治疗胃肠运动障碍性病变具有一定优势[2] 。 本研究

对 31 例术后胃瘫综合征患者在肠内营养治疗的基础上,给
予中医温针灸治疗,取得了较好的临床效果。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2010 年 6 月 ~ 2017 年 3 月本院临床确诊的 PGS 患

者 62 例,按照随机数字表法分为研究组和对照组,每组 31
例。 研究组男性 13 例,女性 18 例,年龄 40 ~ 73 岁,平均

(59. 12依9. 43)岁;病程 3 ~ 7 天,平均(5. 29依0. 71)天;其中

胃癌根治术 12 例,腹腔镜胃癌根治术 16 例,胃穿孔修补 3
例。 对照组男性 15 例,女性 16 例,年龄 41 ~ 75 岁,平均

(60. 03依9. 87)岁;病程 3 ~ 7 天,平均(5. 20依0. 74)天,其中胃

癌根治术 11 例,腹腔镜胃癌根治术 15 例,胃穿孔修补 5 例。
两组患者在年龄、性别、病程、手术方式对比差异无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 本研究通过本院伦理委员会审核。
1. 2摇 诊断标准

(1)胃肠手术史;(2)胃肠减压引流量连续 10 天大于

800 mL;(3)检查提示排除胃肠道机械性梗阻;(4)胃镜检查

提示胃扩张、潴留,无蠕动波;(5)排除其他原因导致的 PGS,
如糖尿病、甲状腺功能减退等;(6)未使用影响胃肠道蠕动

的药物;(7)PGS 出现时间在术后 7 天以上[3] 。
1. 3摇 纳入和排除标准

纳入标准:(1)符合临床诊断;(2)胃部手术后患者;(3)


