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管以及毛细血管出现损伤，改变毛细血管的通透性，
使大量的细胞以及蛋白质漏入胸膜间，破坏了胸膜
与体液分泌的吸收平衡机制，导致胸腔内潴留体液
[4]。 当胸水达到一定程度时，就会压迫肺部，抑制膈
肌运动，还可能会出现纵隔移位的情况，如患者得不
到及时的治疗，可能会有生命危险。 西医治疗恶性
胸腔积液的主要方法是向患者胸腔内注射化疗药
物， 而顺铂是目前治疗实体瘤最有效的广谱抗癌药
物。 恶性胸腔积液属于中医学“悬饮”范畴，本研究
所用中药方中葶苈子下气平喘，半夏燥湿健脾，车前
草通利小便，大枣调和中药。 本研究结果显示，观察
组采用中西结合治疗，总有效率为 96.7%，对照组采
用胸腔套管插管法闭式引流以及胸腔内常规治疗，

总有效率为 86.7%，两组差异具有统计学意义（P＜
0.05），证明中西结合治疗肺癌恶性胸腔积液效果较
好。综上所述，中西医结合治疗肺癌恶性胸腔积液患
者，能够有效提升治疗效果，改善患者生存质量，值
得临床推广。
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临床上中晚期肝癌病人，已失去手术机会，多采
用三维适形放射治疗（3DCRT）， 调强放射治疗
（IMRT）是近年发展起来的一种新精确放疗术，在此
基础上，运用呼吸门控技术（ABC），能使部分原发
性肝癌患者的肿瘤得到控制，最大限度减轻病人痛
苦，尽可能减少肿瘤对呼吸运动的影响，使肿瘤中心
得到较高剂量照射，同时有效保护周围正常组织[1]。
我院自 2007年 8月引进呼吸门控技术后，在不断摸
索、学习的基础上，将该技术运用于原发性肝癌的放
射治疗，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 经病理组织学或细胞学检查，符合
诊断标准且不能行手术切除的原发性肝癌患者，具
有可测量的病灶（CT病灶直径大于 2%cm）[2]，预计生
存期大于 3个月，年龄小于 60岁。 12例原发性肝癌
患者，均为男性，中位年龄 57.3岁，均无远处转移，
心肺功能正常。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%训练患者 向患者介绍呼吸门控装置的使用
方法和需要配合的注意事项，再进行训练。 训练按
治疗摆位时候的体位进行，每次吸气前患者呼吸节
律和呼吸幅度应平稳，反复训练，直至患者能顺利通
过活瓣关闭所设定的阈值，以减少治疗总时间。 具
体方法：将带有活瓣吸导管放入病人口中咬紧，鼻夹
夹住两鼻翼，防止漏气，利用导管控制患者呼吸。 患

者看到自己的呼吸深度达到设定范围时， 按下手中
的控制按钮，活瓣将通气导管关闭，患者开始屏气，
同时加速器开始出束治疗。 1次屏气时间设置为 30%
s左右，屏气结束后活瓣开放，患者恢复自由呼吸。
也可以根据患者自身情况， 或是观察显示屏上的呼
吸相，通过手控开关来调节和控制呼吸气的状态。
1.2.2%%%%模拟 CT 扫描 患者用真空垫体模固定体
位，仰卧于扫描床上，手执呼吸器含于口中，夹上鼻
夹， 空气进出只通过呼吸门控。 嘱患者深吸一口气
屏住， 启动系统使其维持屏气状态， 用模拟 CT扫
描。 同一位置同一条件下， 患者呼吸节律和呼吸幅
度平稳后自由呼吸，再闭气扫描 1次，将 CT和MRI
图像输送到三维治疗设计系统， 进行图像融合与重
建，并由医生和物理师勾画靶区和重要器官，行剂量
计算及优化，完成计划野的设计。 经医生确认后，配
合呼吸门控装置行放射治疗[3]。
1.3%%%%治疗结果
1.3.1%%%%放疗过程 ABC 使用情况 12例患者均完成
CT模拟定位，行 ABC放疗。 治疗过程中，3例出现
鼻夹易滑脱，2例呼吸控制困难，但仍能完成治疗计
划； 余下 7例使用 ABC设备的口含器和鼻夹顺利
完成治疗。 安装呼吸门控至治疗结束时间平均为
20%min，完成 1次治疗所需屏气次数 5~7次，每次呼
吸控制时间 25~30%s。
1.3.2%%%%电子射野影像装置（EPID）验证 运用 EPID
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技术，摄取平静呼吸下放疗验证图像，与用呼吸门控
技术下的放疗图像验证， 包括 0位前野和 90度侧
野，和定位时计划好的定位参照图像作比较，测量相
同解剖参考点到野边界之间的距离。 校正后头脚、
前后和左右方向上的摆位误差分别由 5.0、3.9和 2.9%
mm降低到 2.7、1.4和 0.9%mm。
2%%%%讨论

我院引进医科达公司生产的自主呼吸控制
（active%breathing%control，ABC）系统以来，使用 ABC
装置之前，必须与病人沟通并行呼吸训练，确保病人
配合顺利完成定位。 整个治疗过程，由于初次使用
ABC装置，很多操作技巧还没能掌握，病人每治疗
一次总耗时间较长，其中鼻夹脱落次数较多，设置阀
值内一次性完成的例数也较少。 通过总结前 2例病

人的经验，采取了一些改进措施。 如：反复对病人进
行呼吸训练，提高肺活量及适应能力，使其能在设定
阈值内一次性完成放疗；如有楔形野或子野较多时，
让病人休息后再行下一野的照射； 鼻子纸巾包裹后
再夹鼻夹，鼻夹位置适当，防止滑落。 通过临床研究
发现，使用门控技术后，肿瘤位移明显减少，治疗精
度大大提高，正常肝组织受量明显减少，降低了放射
性肝损伤发生率， 提高了失去手术机会的原发性肝
癌患者的生活质量。
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摘要：目的：观察热敏灸结合针刺治疗中风后抑郁症的临床疗效。 方法：将 100 例中风后抑郁症患者随机分为治疗组和对照
组。 对照组给予西药治疗，治疗组在对照组基础上加热敏灸联合针刺治疗。 结果：治疗组总有效率明显优于对照组（P<0.05）。 结
论：针刺加热敏灸治疗中风后抑郁症疗效显著，值得临床推广。
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中风后抑郁是脑血管疾病常见的并发症之一，
以持续性情感低落、 兴趣减退为特征的心境障碍。
主要表现为情绪低落， 自责自罪， 兴趣减低等，约
15%的重度抑郁患者可伴有严重自杀倾向甚至自杀
行为。 严重影响患者的生活质量和中风后的康复，
增加中风患者的死亡率，是一种发病率、致残率很高
的疾病[1]，故对其治疗的研究日益受到重视。 笔者采
用热敏灸结合针刺治疗中风后抑郁症 50例，取得显
著疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 100例患者均来自江西省中医院热
敏灸医院的门诊和病房， 按简单随机法分为两组。
治疗组 50例，男 30例，女 20例，年龄 45~66岁；对
照组 50例，男 28例，女 22例，年龄 42~68岁。 两组
患者在性别、年龄、病程等方面经统计学处理，差异
无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）全部病例均由 CT或MRI头部
扫描确诊。 排除卒中后失语、痴呆、意识障碍及原脑
部器质性疾病和精神病史者。（2）轻度抑郁或中度
抑郁患者。（3）自愿接受治疗并签署知情同意书者。

1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予氟西汀 20%mg，每日早晨口服，
连服 6周。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组基础上加热敏灸联合针
刺治疗。 针刺取头穴：风府、风池、百会、四神聪、印
堂；体穴：神门（双）、合谷（双）、太冲（双），以调神开
窍、疏肝解郁。 1.5寸毫针刺入，要求有重压样针感，
得气后，均采用小幅度捻转补法，施术 1%min，留针
30%min，留针期间每隔 10%min行针 1次。 热敏灸：手
持艾条在距离针刺部位皮肤 3%cm左右高度先施行
回旋灸，再施行雀啄灸，接着沿经络循行往返匀速移
动，最后施行温和灸，以患者局部无灼痛感为度。 如
果出现透热、扩热、传热、局部不热或微热远部热、表
面不热或微热深部热、 非热觉等灸感反应中的一种
或几种，则表示该腧穴已发生热敏化[2]。 每次艾条灸
时出现的热敏点不尽相同，找到热敏点后，灸数分钟
至数十分钟直至上述诸多热敏现象消失， 热感回缩
至灸点，浅表皮肤仅有灼热感停灸。热敏灸与针刺结
合， 每日 1次，10次为 1个疗程，1个疗程后休息 2%
d，共治疗 4个疗程。
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