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表 2%%%%两组治疗前后 KPS 评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%毒副反应 治疗过程中两组毒副反应均以胃
肠道反应为主，观察组Ⅱ度及Ⅱ度以上胃肠道反应
发生率 10.00%（3/30） 低于对照组的 40.00%
（12/30），差异具有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

CCAR多发于乙状结肠与直肠交界位置， 随着
肿瘤增大，患者可伴有便血、腹泻、局部腹痛等症状，
晚期患者可表现出体重减轻、贫血等全身症状，且肿
瘤可通过血液循环、淋巴循环、直接蔓延等途径散播
至其他脏器和组织，影响患者预后。 当肿瘤存在远
处转移和局部侵犯时，手术治疗通常难以根除，需辅
助进行化疗。 FOLFOX-4方案是 CCAR转移性晚期
及复发一线治疗方法，近年来其临床应用较为广泛。
李刚等 [3]研究发现，FOLFIRI 方案治疗晚期结直肠
癌疾病控制率为 73.33%，疗效确切。 但临床实践发
现， 部分患者在接受 FOLFOX-4方案治疗过程中，
可出现明显白细胞下降、肝肾功能损害、腹泻、血小
板降低等副反应，给患者带来较大痛苦。

中医学治疗癌症有着悠久的发展史，优势显著。
张仕林[4]采用中药制剂艾迪注射液辅助化疗治疗晚
期 CCAR，发现患者毒副反应明显减少。本研究结果
显示观察组Ⅱ度及Ⅱ度以上胃肠道反应发生率低于
对照组（P＜0.05），与上述学者研究结果相符，提示

艾迪注射液可缓解化疗毒副反应。 同时本研究结果
还显示， 观察组总缓解率、KPS 评分高于对照组
（P＜0.05）。 艾迪注射液根据中医扶正祛邪原理，采
用斑蝥、人参、刺五加、黄芪等精制而成，具有多重功
效。 斑蝥可逐瘀、功毒；人参具有生津止渴、益气补
脾、进补元气之功；刺五加能够安神补虚、壮筋强肾；
黄芪可补气健脾：四种药物合用可共奏消瘀散结、清
热解毒、补气固表之功。 现代药理学研究[5]显示，斑
蝥具有良好抗肿瘤效果，且可刺激骨髓生成白细胞，
提高机体免疫力；人参、刺五加、黄芪中含有多糖和
多种皂苷， 可提高机体对非特异性损害如应激、中
毒、疲劳等适应能力，并诱导淋巴细胞增生，使白细
胞水平提升，从而增强机体免疫功能，有助于缓解患
者病情。本研究不足之处在于未对 CCAR进行辨证
分型治疗，若随证施治，或可进一步提高疗效。

综上所述，艾迪注射液联合 FOLFOX-4化疗方
案治疗结直肠癌，可改善患者健康状况，提高治疗效
果。
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组别 n 治疗前 治疗 2个周期后 % t % P

观察组
对照组
t
P

30
30

70.58±5.12
71.14±5.24
0.419
＞0.05

69.15±4.96
%%%%64.12±3.03
%%%%4.740
%%%%＜0.05

1.099
6.352

＞0.05
＜0.05

针刺足三里、内关防治胃肠肿瘤化疗致胃肠道反应
程协枝

（福建中医药大学附属人民医院 福州 350000）

摘要：目的：探讨针刺足三里、内关防治胃肠肿瘤化疗导致胃肠道反应的临床效果。 方法：选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年 6
月的胃肠道肿瘤患者 60 例，随机分为对照组和观察组，每组 30 例，对照组给予常规的药物治疗，观察组在对照治疗的基础上再给

予针刺足三里和内关穴治疗，比较两组患者的胃肠道反应的情况以及复发情况。 结果：对照组总有效率为 80.00%，观察组总有效

率为 96.67%，两组间差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组胃肠道不良反应发生率高于观察组 ，两组间差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：针刺足三里和内关穴有利于胃肠道肿瘤患者化疗后的胃肠道不良反应，且不易复发，具有良好的临床治疗效果，值得

临床推广应用。
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随着人们对化疗认识的不断深入以及化疗在临
床中的广泛应用，人们对于化疗也由最初的排斥到
现在的接受。化疗是目前恶性肿瘤常用的治疗手段，
但是胃肠道反应也是化疗过程中常见的并发症。 化
疗药物的使用虽然能够抑制肿瘤的生长，但是在化

疗的同时也会杀伤正常的组织细胞， 而胃肠道的不
良反应最为常见，其中以恶心、呕吐、腹胀、便秘为主
要的临床表现。 有统计显示，70%~80%的患者可在
化疗后出现不同程度的恶心、呕吐等，对于患者的预
后也会有一定的影响[1]。 目前化疗后多采用甲氧氯
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普胺、格拉司琼等药物防治化疗后的不良反应，虽然
取得了一定的临床效果，但是其效果并不是十分显
著。 针灸是我国传统的治疗方法，常用于多种疾病
的辅助治疗，本文探讨针刺足三里和内关穴对于胃
肠肿瘤化疗致胃肠反应的临床效果，取得了一定的
疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 1月 ~2016年 6
月收治的胃肠道肿瘤化疗后出现明显的胃肠道反应
的患者 60例， 随机分为对照组和观察组， 每组 30
例。 对照组男 14例，女 16例；年龄 16~65岁，平均
年龄（48.5±8.8）岁；胃癌 15例，直肠癌 7例，结肠癌
8例。观察组男 16例，女 14例；年龄 18~64岁，平均
年龄（47.4±9.1）岁；胃癌 18例，直肠癌 9例，结肠癌
3例。两组患者均有恶心、呕吐等消化道方面的不良
反应，并排除肝肾功能不全、呼吸衰竭、心功能不全
等疾病及精神状态异常不能合作的患者。 两组患者
在性别、年龄、病情方面均无统计学差异（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者接受 Folfox4方案化疗，
主要为奥沙利铂＋亚叶酸钙＋氟尿嘧啶，14%d为 1
个疗程，持续治疗 1个疗程。 若出现胃肠道不良反
应，对照组给予常规治疗方法，给予甲氧氯普胺对症
治疗，20%mg/d，必要时给予葡萄糖、维生素 B6静脉
输液，于化疗后 30%min使用，持续使用 5%d。 观察组
在对照组基础上，再给予针刺足三里和内关穴。 医
用酒精局部消毒， 取 28号毫针刺入足三里和内关
穴，均双侧取穴，足三里穴给予垂直进针，进针深度
约 1寸， 予补法用针， 内关穴亦垂直进针， 深度
0.5~1寸，予平补平泻法用针，两穴均在得气后留针
30%min。分别于化疗前 20%min和化疗后 2%h针刺，连
用 5%d后，观察其疗效。
1.3%%%%疗效评定标准 痊愈： 胃肠道反应完全消失，
食欲正常， 且后续化疗期间无胃肠道症状出现；显
效：胃肠道反应消失，食欲正常，但后续化疗期间胃
肠道反应又复发；有效：胃肠道反应减轻，食欲好转，
后续化疗期间胃肠道反应持续存在；无效：胃肠道等
不良反应持续存在。总有效率 =（痊愈例数 +显效例
数＋有效例数）/总例数×100%。后续胃肠道反应根
据WHO制定的相关分级标准划分为 0~Ⅳ级。
1.4%%%%统计学分析 本实验所有数据均由 SPSS17.0
进行处理，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2%检
验，等级资料用 Ridit分析。P＜0.05为有显著性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率为

96.67%，对照组总有效率为 80.00%，两组比较，差异
显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组胃肠道反应复发情况比较 对照组胃肠
道不良反应复发率高于观察组， 两组间差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组胃肠道反应复发情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
化疗可以改善中晚期胃肠道肿瘤患者的治疗效

果，提高局部区域的控制率，并且能有效降低肿瘤的
转移，但是化疗也有不良反应。胃肠道反应是化疗中
最常见的不良发应，其中以恶心、呕吐为主要的临床
表现，轻者会对患者的日常生活造成一定的影响，严
重的胃肠道不良反应会导致患者的水、 电解质等紊
乱，对于患者的预后有影响，甚至还会威胁患者的心
理健康[2]。 化疗引起的胃肠道不良反应的具体机制
比较复杂， 主要学说认为化疗引起了外周神经的受
损，特别是以内脏神经和腹腔的迷走神经为主，破坏
了胃肠道的正常生理功能，影响胃肠的动力；或者化
疗药物多可损伤胃肠黏膜，使黏膜屏障受到损伤，可
出现胃肠黏膜的水肿和炎症， 这可能与迟发型的呕
吐有着一定的关系[3]。

针刺相比药物治疗， 具有的明显优势是其没有
明显的副作用， 我院通过针刺足三里和内关穴治疗
胃肠道反应取得了一定的效果。 中医经络学说将足
三里归为足阳明胃经，此穴具有强健脾胃、调和气血
的功效，其又为胃经的合穴，效果更强；内关为八脉
交会穴之一，又为心包经之络穴，具有调节内分泌，
抑制胃酸的分泌，促进胃肠的蠕动作用。中医认为脾
胃为后天之本，气血生化之源，且肿瘤患者多本虚标
实，本虚则以脾胃气虚为主，邪气攻伐胃气，升降失
调，胃失和降，则多会有胃肠道反应。 脾胃功能受损
后，对于机体的各个方面均会有影响，两穴合用，共
同调节脾胃的功能，促进胃肠的蠕动，降逆止呕[4]。
而西医认为中医针刺足三里和内关穴可能与拮抗化
疗药物造成的 5-羟色胺有关，减少了化疗对于消化
道黏膜直接或间接的损伤[5]。

综上所述，本实验研究证实针灸（下转第 63页）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

30
30

17（56.67）
8（26.67）

9（30.00）
14（46.67）

3（10.00）
2（6.67）

1（3.33）
6（20.00）

29（96.67）*
24（80.00）

组别 n 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

对照组
观察组

30
30

12（40.00）
17（56.67）

5（16.67）
8（26.67）

5（16.67）
2（6.67）

5（16.67）
2（6.67）

3（10.00）
1（3.33）
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（上接第 39页）足三里和内关穴配合药物治疗相比
于单纯的药物治疗胃肠道肿瘤化疗后的胃肠道反
应，不仅可以明显改善患者的临床症状，降低患者的
复发率，且无明显副作用，具有良好的临床效果，值
得临床推广应用。
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肿，除瘤瘿气（甄权）。 ”
2%%%%典型病案一例

患者刘某，女，73岁，确诊乳腺癌 5%d余。 2016
年 1 月患者无明显诱因胸部正中出现一 3%cm×4%
cm包块， 两乳中间及左侧乳房因抓挠出现皮肤破
溃，伴分泌物渗出，未予以重视，自行给予软膏外涂
（具体药物不详），症状缓解，半年来上述症状反复，
并逐渐加重，5月 17日遂来陕西中医药大学附属医
院门诊就诊。 门诊行乳腺浅表包块 B超检查：胸部
正中团块，考虑乳腺癌，侵及双侧乳腺；双侧腋窝肿
大淋巴结。 现症：两乳中间及左侧乳房可见大面积
皮肤破溃伴脓性分泌物渗出，腥臭味，按之无明显疼
痛，无恶心、呕吐等不适症状，颜面潮红，口中和，食
纳可，小便常，大便 5%d一次，夜休可，舌淡，苔白腻，
脉数。入院测餐前血糖：15.3%mmol/L，餐后 2%h血糖：
20.3%mmol/L，随机血糖 14.6%mmol/L。 证属乳岩疮口
不敛（毒热蕴结），治以清热解毒、消肿敛疮。 方拟仙
方活命饮加减，具体方药如下：金银花 15%g、地丁 15%
g、乳香 15%g、没药 15%g、浙贝 15%g、赤芍 15%g、山慈姑
15%g、白芷 15%g、蒲公英 15%g、玄参 15%g、夏枯草 15%
g、当归 15%g，水煎，浓缩至 400%ml，早晚分服。 患者
血糖高，院内给予抗肿瘤、增强免疫力、降血糖等治
疗，中医另给予中药粉剂外敷，中药粉剂药方如下：
生半夏 30%g、生南星 30%g、马勃 30%g、重楼 30%g，研
粉，外敷于伤口，并配合磁热疗法。 二诊：用药 1周
后，患者两乳中间及左侧乳房可见大面积皮肤破溃
仍伴脓性分泌物渗出，腥臭味，中药敷撒后稍疼痛，
无恶心、呕吐等不适症状，口中和，食纳可，小便常，
服中药后大便干结症状有所改善，夜休可，舌淡，苔
白腻， 脉数。 患者血糖控制较前好转， 餐前血糖：
10.2% mmol/L， 餐后 2% h：8.2% mmol/L， 随机 ：6.5%
mmol/L。继续给予仙方活命饮口服及中药粉剂外敷
治疗。 三诊：用药 1周后，患者两乳中间及左侧乳房
可见大面积皮肤破溃，基底部可见疤痕组织生长，表
面仍可见脓性分泌物渗出，腥臭味，中药敷撒后稍疼
痛，无恶心、呕吐等不适症状，口中和，食纳可，小便

常，服中药后大便干结症状有所改善，夜休可，舌淡，
苔白腻，脉数。继续治疗。四诊：胸口伤口破溃，破溃
面积较前缩小，破溃处有脓液渗出，触碰易出血，基
底部可见疤痕组织生长，腥臭味。舌淡，苔薄黄。患者
久病体虚，辨证属脾气虚证，方选六君子汤加减，具
体方药如下：党参 45%g、炒白术 45%g、茯苓 125%g、炙
甘草 30%g、陈皮 30%g、生半夏 65%g、黄连 15%g、重楼
15%g、鸡内金 15%g、白花蛇舌草 15%g，加水 3%000%ml
煎煮，浓缩至 600%ml，分三次温服。 五诊：胸口伤口
破溃面积较前明显缩小，局部脓液渗出减少，触碰易
出血，基底部可见疤痕组织生长，腥臭味。 患者目前
仍在我科住院治疗。
3%%%%讨论

癌性溃疡在外科是一种令人棘手的病症， 手术
只能解决患者的一时之需，随着肿瘤的入侵，正气虚
弱，形成的创口难以愈合。仙方活命饮出自明代陈实
功的《校注妇人良方》，卷 24中曰：“治一切疮疡，未
成者即散，已成者即溃，又止痛消毒之良剂也”，前人
称本方为“疮疡之圣药，外科之首方 [3]。 ”本方由金银
花、当归、赤芍、乳香、没药、陈皮、穿山甲、浙贝、天花
粉、甘草、皂角刺、防风、白芷组成，煎服时加酒 1碗，
原用以治阳证痈疡肿毒初起。 笔者将其用于治疗癌
性溃疡，拓展了仙方活命饮的临床应用范围。同时导
师王克穷善用生半夏，临床中曾用生半夏 10%g、雄黄
5%g、冰片 2%g共研细末，加白酒调成稀糊治疗带状疱
疹。 运用的正是生半夏对皮肤黏膜的刺激这一副作
用，从而以毒攻毒达到治疗目的。上述案例治疗效果
令人满意，不仅减轻了患者的病痛，还为今后中医治
疗癌性溃疡提供了新的治疗方法及思路。
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