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“中气针法”治疗化疗后胃肠道反应的临床观察
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摘要　目的：观察“中气针法”治疗化疗后患者的胃肠道反应的疗效。方法：与对照组对比观察，随机分组，针刺组采用“中气针
法”，对照组采用中药汤剂连苏饮，治疗２个疗程。结果：治疗组２２例，明显好转１５例，显效６例，无效１例；对照组２０例，明显
好转７例，显效９例，无效４例。２组比较具有统计学意义，Ｐ＜００５。结论：“中气针法”治疗化疗后患者的胃肠道反应效果较
好。
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　　化疗是利用化学药物杀死肿瘤细胞、抑制肿瘤细
胞的生长繁殖和促进肿瘤细胞的分化的一种治疗方

式。长期化疗后导致耗气伤阴、气机紊乱，造成阴阳平

衡失调，出现恶心、呕吐［１］、便秘、口腔黏膜炎溃疡［２］、

食欲不振等诸多的不良反应，严重影响患者的生存质

量和存活时间，甚至因此放弃治疗。化疗不良反应以

消化道反应为多，如恶心、呕吐等症状出现比例达到

６５％～８５％［３］左右。在减轻化疗不良反应的治疗中，

中医中药具有不可忽视的优越性［４］。采用成方加减［５］

或者自拟方药［６］对本症进行治疗，皆取得一定疗效。

笔者采用天津中医药大学刘公望教授创立的“中气针

法”［７］对４２例化疗后患者进行针刺治疗，取得一定疗
效，现报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　本组病例均来自我院门诊患者，共计

４２例。其中男性２２例，女性２０例；年龄２６～７９岁，均
经病理检查确诊。胃癌 １６例，食管癌 ７例，肺癌 １０
例，宫颈癌４例，乳腺癌５例。
１１１　纳入标准　经临床、病理学确诊恶性肿瘤，并
经过化疗者；出现严重胃肠道反应；体力状况（ＫＰＳ）评
分＞６０分；预计生存期＞３个月。
１１２　排除标准　有心、肝、肾等重要器官严重疾病；
ＫＰＳ＜４０分；不符合上述入选标准。
１１３　分组　通过随机数表将所有患者随机分为针
刺组和对照组，针刺组２２例，对照组２０例，两组一般
资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　疗效标准　患者治疗３个月后，观察症状改善状
况，判断疗效。按抗癌药不良反应的分度标准（ＷＨＯ
标准）［８］制定。０度：无恶心、呕吐；Ⅰ度：恶心；Ⅱ度：
短暂呕吐；Ⅲ度：呕吐需治疗；Ⅳ度：难控制的呕吐。明
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显好转：患者原有症状（纳差、呕吐、恶心、消瘦、伤口疼

痛等）明显减轻，白细胞数升至正常范围，０度。显效：
原有的不良反应症状较前有减轻，白细胞数在４０×
１０９／Ｌ上下波动，Ⅰ度、Ⅱ度。无效：原有的不良反应
症状无减轻，白细胞数仍未能上升至正常范围，Ⅲ度、
Ⅳ度。
１３　治疗方法　对照组采用中药汤剂连苏饮［９］，药物

组成：黄连９ｇ，紫苏梗８ｇ，吴茱萸３ｇ，柴胡１２ｇ，枳实
１０ｇ，延胡索 １５ｇ，白芍 １０ｇ。将上述药物加水 ４００
ｍＬ，浸泡１ｈ，煎 ３０ｍｉｎ，取汁 ２００ｍＬ；二煎加水 ３００
ｍＬ，煎２０ｍｉｎ，取汁２００ｍＬ。二煎混合，分早晚２次空
腹服用。针刺组采用“中气针法”，隔日１次。２０ｄ为
１个疗程。治疗２个疗程。
１３１　中气针法取穴　由任脉、胃经、脾经围绕脐周
的穴位配合公孙（ＳＰ４）、内关（ＰＣ６）、足三里（ＳＴ３６）组
成。腹部六经可根据病变的部位高低而上下调整，常

用的腹部穴位有任脉的中脘（ＲＮ１２）、下脘（ＲＮ１０）、气
海（ＲＮ６）、关元（ＲＮ４）；胃经的梁门（ＳＴ２１）、关门
（ＳＴ２２）、滑肉门（ＳＴ２４）、天枢（ＳＴ２５）、水道（ＳＴ２８）；脾
经的大横（ＳＰ１５）等。
１３２　操作手法　患者仰卧位。取０３０ｍｍ的１５
～２寸毫针，穴位常规消毒。天枢、中脘、气海、内关、
公孙刺入１寸，足三里刺入１５寸，均为直刺。足三里
施以补法，其他穴位平补平泻，留针２０ｍｉｎ。
１４　统计学方法　使用 ＥＸＣＥＬ软件记录治疗结果，
导入ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计分析，计数资料采
用χ２检验。
２　治疗结果

通过２个疗程的治疗，根据疗效标准对２组共４２
例进行疗效观察，发现针刺组症状改善情况明显优于

对照组，恶心、呕吐等症状明显减轻，具体治疗结果见

表１。

表１　两组疗效比较

组别 例数 明显好转 显效 无效

针刺组 ２２ １５ ６ １
对照组 ２０ ７ ９ ４

　　注：经过χ２检验，Ｐ＜００５，针刺组优于对照组。

３　讨论
化疗是治疗恶性肿瘤的有效方式，但是容易引起

胃肠道反应、骨髓抑制、抵抗力下降等不良反应。化疗

药物在杀灭肿瘤细胞的同时，损伤人体正气，脾胃为后

天之本，极易受伤，最先出现恶心、呕吐等消化道反应，

其病理基础是正虚邪实，病位在胃，与肝、脾、大肠密切

相关，中药复方在治疗中取得了一定的疗效。口服中

药复方对消化道反应明显的患者是困难的，因此，人们

正在探索针药并用［１０］或单纯针灸治疗［１１］。针灸以其

安全、高效、费用低廉等特点被患者普遍接受。在辨证

论治的前提下，精选腧穴与针刺手法，组成有较的、强

针对性的组穴，是治疗本证的关键。

“中气针法”组穴以扶正祛邪为宗旨，补脾、健胃、

降逆，标本同治。其中足三里为足阳明胃经合穴，是肚

腹疾患的常用穴，有和胃健脾、通腑化痰、升降气机的

功效。内关穴［１２］为手厥阴心包经络穴，和阴维脉相

通，具有宁心安神、和胃降逆、宽胸理气、镇静止痛之

功。公孙穴为足太阴脾经穴，和冲脉相交通，具有调气

机、理升降、扶脾土、调血海、和冲任、理下焦的功效。

二者均为八脉交会穴，两穴相合于心胸胃，可治疗心胸

胃腹的一切疾患。中脘为胃之募穴，配胃的合穴足三

里，可疏导胃气，导滞止痛。天枢为大肠募穴，灸之可

调理肠胃而助运化。古今文献及现代临床报道均表

明，足三里、中脘、内关、天枢为针灸治疗胃病的基础

方。气海补益元气，益气升阳，可增强其他穴位功效。

以上诸穴合用，提高患者免疫力，增强抗病能力，

通过２个疗程的治疗，显著减轻了胃肠道的不良反应，
提高了恶性肿瘤患者化疗后的生存质量。统计结果显

示，中气针法疗效优于对照组。后经追访，疗效满意，

充分表明了针灸的适应性和优越性。
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