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1摘要2 目的 研究艾灸3穴位注射对恶性肿瘤患者化疗毒副反应的不同作用4方法 将 5+例恶性肿

瘤患者随机分 +组-艾灸组()+例*-穴注组())例*-对照组("6例*4在化疗过程中-分别应用艾条灸3穴

位注射黄芪注射液3常规西药4观察白细胞总数及免疫球蛋白治疗前后变化4结果 艾灸组3穴注组均可

提 高白细胞总数及免疫球蛋白-优于对照组(78#/#$-78#/#"*0在提高白细胞总数方面-穴注组优于

艾 灸组(78#/#$*4结论 艾灸3穴位注射可防治恶性肿瘤化疗毒副反应0在防治恶性肿瘤化疗毒副反

应方面-不同针灸方法具有不同的效果4

1关键词2 艾灸0水针0化疗毒副反应
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化疗作为肿瘤治疗的主要方法之一-能够治愈

一部分恶性肿瘤-但与此同时-其产生的毒副作用使

其不能发挥良好的疗效-患者的生存质量有所降低4
近年来-国内外在针灸治疗肿瘤化疗的毒副反应方

面-取得了一定的成绩4为进一步提高针灸治疗化疗

的毒副作用-有必要在临床上对恶性肿瘤病人进行

研究-探讨不同针灸方法治疗化疗毒副作用的相对

特异性-为临床应用针灸治疗化疗的毒副作用-提供

一定的线索4

资料与方法

"/临床资料

5+例恶性肿瘤化疗患者 都 在 医 院 肿 瘤 科 住 院

治疗-均为细胞病理学或组织病理学确诊的-病种是

呼吸系统和消化系统的恶性肿瘤4各病例均采取联

合 化 疗 方 案-所 用 药 物 有 E!F3:G?3CE93CH%
"53HGG3?!F3$%IJ4随机将病人分为 +组-艾灸

组 )+例-穴注组 ))例-西药组 "6例4
)/治疗方法

("*艾灸组 取足三里(双*3三阴交(双*4充分

暴露腧穴部位-点燃艾条一端后进行穴位施治-灸火

,)", 7+*$)+*#K:/3%0"1-I&2)##"-C"6)#-L""



距皮肤约 !"#$%&采用温和悬灸法&以患者感局部

温热而不灼痛&局部皮肤呈红晕为度&每日上午灸 !
次&每穴各灸 !’%()*!#%()&灸毕各穴位轻轻按摩

+%()*#%(),每日 !次&-次为 !个疗程&共 +个疗

程,在化疗前第#.开始治疗&至化疗后第/.停止&
共 !0.,

123穴注组 取足三里1双34三阴交1双3,用黄

芪注射液&每支 2%5&相当原生药 67,局部皮肤常

规 消 毒 后&用 #%5注 射 器&#号 针 头&吸 取 药 液 6
%5&用快速进针法&足三里4三阴交直刺&抽无回血&
行提插补泻手法&得气后缓慢注入药液 !%5*#%5&
以患者穴位局部发胀能忍受为度,每日 !次&-次为

!个疗程,在化疗前第#.开始治疗&至化疗后第/.
停止&共 !0.,

1+3西药组 鲨肝醇 !’’%7&利血生 2’%7&每
日 +次&口服,-日为 !个疗程&共 +个疗程,

+"观察指标

1!3白细胞总数 在化疗前第 +.&开始化疗后

第 +.4-.48.4!2.4!#.检验,以开始治疗后第 8
.检验结果作为统计数据,

123免疫球蛋白 在化疗前第 +.&开始治疗后

第 8.检验,以后者检验结果作为统计数据,
结 果

!"白细胞总数变化1见表 !3
+组患者治疗前白细胞 总 数 比 较&差 异 无 统 计

学意义19:’"’#3&经过 !0.的治疗&艾灸组与穴注

组白细胞总数均有所提高&优于西药组19;’"’#<9
;’"’!3&艾灸组与穴注组比较&后者优于前者19;
’"’#3,

表 = 治疗前后白细胞总数变化

1>?@A&=B=CDEF3
组 别 G 治疗前 治疗后

艾灸组 2+ 6"/#@!"-# 6"8’@’"0+!3+3

穴注组 22 6"/#@!"-0 -"#0@!"’#23

西药组 !0 6"-8@!"#0 +"!#@!"-0

注H与西药组比较 !39;’"’#&239;’"’!<
与穴注组比较&+39;’"’#1下同3

2"免疫球蛋白变化1见表 23
+组患者治疗前免疫球 蛋 白 比 较&差 异 无 统 计

学意义19:’"’#3&经过 !0.的治疗&西药组免疫球

蛋白下降&艾灸组与穴注组免疫球蛋白均有所提高&
优于西药组19;’"’#<9;’"’!3&艾灸组与穴注组

比较&前者优于后者19;’"’#3,
表 I 治疗前后免疫球蛋白变化 1>?@A&JEF3

项目
艾灸组1GK2+3

治疗前 治疗后

穴位组1GK223

治疗前 治疗后

西药组1GK!03

治疗前 治疗后
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讨 论

由于肿瘤细胞与正常细胞之间缺少根本性的代

谢差异&各种抗癌药物在杀死肿瘤细胞的同时&也伤

害了机体的正常细胞&因此&几乎所有抗癌药物都会

产生不同程度的毒副反应&如骨髓抑制&免疫功能低

下或紊乱&从而对机体造成了严重损害&这也限制了

它在肿瘤治疗中的应用,
本研究分别采用艾条灸&穴位注射黄芪注射液

防治化疗毒副反应&所获疗效优于西药组1对照组3&
显示出针灸在肿瘤综合治疗中的作用,恶性肿瘤病

人化疗过程中配合针灸疗法&能在西药降低肿瘤负

荷 的 同 时&鼓 舞 和 保 护 机 体 的 正 气&使 祛 邪 不 忘 补

正&补正不忘祛邪&从而使化疗顺利进行&病人痛苦

减轻&提高了生存质量,
近年观察到&灸治法不但可以减轻病人的症状&

有消胀止痛及化瘀温通作用&而且不论在临床观察

中&还是动物实验中&都能证明它具有明显的刺激机

体免疫功能的作用&甚至有抑瘤消瘤作用,可改善循

环&促进抗体的产生&提高机体的免疫功能和网状内

皮功能的活性,另外&灸法可以提高白细胞&增加其

吞噬作用<增加红细胞&增加血量&旺盛体力,
穴位注射&是创造性地运用针刺和药物相结合

的一种新疗法,它继承总结了中医的理论&并采用中

医学的整体观辨证施治的&同时&又与现代医学的局

部 观 相 结 合&通 过 针 刺 的 机 械 作 用&药 物 的 药 理 作

用&穴位的开阖与传导作用&使三者共同结合起来对

人体产生强烈刺激&从而恢复机体的正常功能&达到

治愈疾病的目的,
肿瘤之形成&正气不足是重要因素,而黄芪具有

显著的补气升阳作用,P珍珠囊Q中提及HR黄芪甘温&
其用有五H补诸虚不足&一也<益元气&二也<壮脾胃&
三也H去肌热&四也<排脓止痛&活血生血&内托阴疽&
为疮家圣药&五也,S现代药理学研究揭示&黄芪是一

很 有 希 望 的 生 物 调 节 剂&对 其 免 疫 作 用 与 体 内 的

$NOTE$MOT核 酸 代 谢 的 研 究 在 阐 明 其R扶 正 固

本S的机理方面有重要意义&将会在中医辨证论治和
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现代医学实践中发挥重要作用!"#$%&
穴位注射黄芪注射液#不仅可增强针感#提高穴

位对机体的调整作用#而且由于腧穴’经络的药物作

用相互协同#可迅速达到补气生血的目的&
穴位注射’艾条灸都是在体表腧穴施术#通过经

络的传导#补虚泻实#调整脏腑功能以防治肿瘤化疗

的毒副反应&但毕竟两者一以针刺并药液输注#一以

艾灸 火 攻&(灵 枢)官 针*中 有+针 所 不 为#灸 之 所

宜,的观点&(华佗中藏经*说-+灸则起阴通阳#针则

引 营行卫&,(针灸大成*中也说-+以针行气#以灸散

邪&,言及针与灸的适应证不尽相同&本研究在恶性

肿瘤化疗患者上施术#发现在提高白细胞方面#穴注

优于艾灸.但在提高免疫球蛋白方面#艾灸优于穴位

注射&从而提示应根据恶性肿瘤化疗患者的不同毒

副反应使用不同的针灸治法&
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电针治疗中风偏瘫足内翻 DEF例

马 涛

;天津中医学院第一附属医院#天津 <AA"8<=

G关键词H 电针.中风.足畸形#获得性

G中图分类号H I$7C/C G文献标识码H J

足内翻是中风偏瘫患者在恢复期及后遗症期常 见 的 临

床表现之一&笔者近几年用电针治疗中风足内翻 "A$例#现

报道如下&
临床资料

所 有 病 例 均 为 "88$>"888年 我 院 住 院 病 人#男 性 :C
例#女性 7C例.年龄最小 $9岁#最大 9A岁.脑梗塞 ?"例#脑

出血 <"例.右偏瘫 7:例#左偏瘫 :?例.均存在明显足内翻#
足内翻出现于中风后 <星期至 <个月不等&

治疗方法

毫针直刺患足阳陵泉’丰隆两穴#进针深度 $AKK><A

KK#施捻转补法#得气后再在两穴的针柄上连接 LMBCN电

针仪#打开开关后#调节电针仪的频率和幅度#这时可见到患

足随电针仪的脉冲频率作不自主’节律性的 外 展 运 动#运 动

幅度的大小取决于电针调节幅度的大小&在患者可耐受程度

内#以幅度偏大为好&频率以每分钟 <A>CA次为宜&每次治

疗 <AKOP#$:次为 "个疗程#每日 "次&"个疗程后评定疗效

结果&
如果按以上操作未能见到患足外展运动时#应调整阳陵

泉’丰隆两穴毫针的进针方向和深度;尤其是阳 陵 泉 穴=#直

至出现足的外展运动为止&
治疗效果

"/治疗结果

经 过 "个 疗 程 治 疗#痊 愈;足 内 翻 消 失#步 履 平 稳=77
例.好转;足内翻减轻#行走较前平稳=7C例.无效 "$例&总

有效率 99/$7Q&

$/病例介绍

患者#男#C:岁#工人#于 "88:年 <月 "$日晨突发左半

侧肢体不能活动#言语不利#就诊于附近医院&头颅 R6检查

示右基底节脑梗塞#予静脉滴注血塞通’复方丹参液’脑活素

等#语言转清#左侧肢体肌力有所好 转#可 搀 扶 行 走#但 留 有

严 重 的 足 内 翻#:月 "<日 转 诊 于 我 院&查 体 见 血 压 $AS"$

T2U#神志清楚#左偏瘫#下肢肌力V级#肌张力高#左 侧 膝 腱

反射活跃#左巴氏征;W=#伴有严重足内翻&针刺取阳陵泉’
丰 隆 穴#施 捻 转 补 法#得 气 后 连 接 电 针 仪#使 足 部 出 现 不 自

主’节律性外展运动&治疗 "个疗程后#足内翻完全纠正#可

独立行走#步履平稳而痊愈&
体 会

对于足内翻患者#本人以电针治疗#使患足出现不自主’
节律性外展运动&这种+矫枉过正,式的治疗方法#在临床上

取得了一定疗效&阳陵泉为筋之会#(会元针灸学*言其+内和

脏腑#外润经筋,#有调和气血#疏经通络之效.丰隆为足阳明

胃经之腧穴#阳明经多气多血#经云-+治痿独取阳明,&丰隆

与阳陵泉穴相配#辅以电针#徐徐激发经气#共奏养血柔筋之

功&
现代医学理论认为#足内翻是 由 于 下 肢 肌 张 力 增 高#肢

体内侧拘急#外侧迟缓而引起的&也就是说下肢内侧为痉挛

优势侧#下肢外侧为痉挛劣势侧#针刺阳陵泉’丰隆两穴连接

电针#使该侧肌肉产生收缩#痉挛劣势侧肌张力得到增强#从

而对抗了对侧优势痉挛#形成肌张力新的平 衡#从 而 纠 正 了

足内翻&
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