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摘要　目的：探讨针刺联合低温冲击法结合康复训练对鼻咽癌（ＮＰＣ）放疗患者颈部肌肉纤维化和生命质量的影响。方
法：选取２０１６年１月至２０１６年１２月我院收治的５２例ＮＰＣ放疗患者作为研究对象，按其治疗方法将其分为对照组和观
察组，每组２６例，对照组患者在鼻咽癌放疗常规治疗上予以低温冲击法和康复训练治疗，观察组患者在对照组基础上联
合针刺治疗，２组患者均治疗４周，治疗结束后比较２组患者其劲爆肌肉纤维化的发生情况、生命质量以及其他并发症的
发生情况。结果：１）观察组患者其颈部肌肉纤维化程度明显较对照组轻，比较差异间具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）观察
组患者其生命质量明显由于对照组，比较差异间具有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）观察组患者其并发症发生率（１５３８％）明
显低于对照组（３８４６％），比较差异间具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针刺联合低温冲击法结合康复训练可明显减轻
鼻咽癌放疗患者其颈部肌肉纤维化程度和提高其生命质量，可作为临床上治疗ＮＰＣ放疗患者优选治疗方式。
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　　随着人们生活方式和生活环境的不断改变，我
国癌症患者逐渐增多［１］。鼻咽癌（Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是目前临床上常见的头部恶性肿瘤
之一，主要发生于鼻咽部，且多以低分化鳞细胞癌为

主。ＮＰＣ其可发病于世界各国，且具有明显的地域

性高发现象，曾有数据报道，全世界 ＮＰＣ患者中国
可占８０％以上，且较好发于男性［２］。且相关文献表

明，ＮＰＣ患者其死亡率在全部恶性肿瘤中排名第八，
具有种族易感性和家族高发倾向［３］。根据近年医学

研究可知，ＥＢ病毒感染、化学致癌因素及环境和遗
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传多种因素是导致ＮＰＣ发生的主要原因，但关于其
与 ＮＰＣ之间的具体联系尚未有文献明显报道［４５］。

目前，临床上对于ＮＰＣ患者的首选治疗方式为放射
治疗，简称放疗。但根据以往临床资料可知，行放疗

治疗的ＮＰＣ患者其可出现颈部肌肉纤维化、吞咽梗
阻以及转颈困难等多种并发症的发生，不仅影响患

者的美容外观，对患者的生命质量也可带来一定的

影响。故降低相关并发症的发生和提高患者的生命

质量是目前临床上的研究热点。随着临床研究的不

断深入，多种治疗方法在临床上已被广泛应用，如低

温冲击法结合康复训练在行放疗治疗的 ＮＰＣ患者
中的应用价值均已被多项研究所证实。但近年来，

有学者提出，在低温冲击法结合康复训练的基础上

加用针刺治疗可具有更为显著的临床价值，但关于

其治疗的具体效果及安全性还未曾详细报道［６］。本

文通过观察分析５２例 ＮＰＣ放疗患者的临床资料，
旨在探讨针刺联合低温冲击法结合康复训练对ＮＰＣ
放疗患者颈部肌肉纤维化和生命质量的影响，现将

结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
我院收治的５２例 ＮＰＣ放疗患者作为研究对象，按
治疗方法随机将其分为对照组和观察组，每组 ２６
例，其中对照组男 １６例，女 １０例，年龄为 ３５～８０
岁，平均年龄（４８９６±８２６）岁，病程６个月至５年，
平均病程为（２５４±１２０）年，有Ⅱ期７例，Ⅲ期１７
例和Ⅳ期２例，观察组男１４例，女１２例，年龄为３８
～８５岁，平均年龄（４９６４±８２０）岁，病程８个月至
６年，平均病程为（２５０±１１６）年，Ⅱ期５例，Ⅲ期
１９例和Ⅳ期２例。
１２　诊断标准　西医诊断标准：凡经鼻咽镜或淋巴
活检细胞学和／或病理学明确诊断为 ＮＰＣ，且按照
２００８年中国ＮＰＣ临床分期工作委员会在广州制定
分期标准［７］。中医诊断标准［８］：以《中药新药临床

指导原则》为基本，患者出现乏力，口干、咽干，目赤

或干湿，鼻腔干燥、分泌物少，或耳鸣失聪，皮肤红胖

发热，甚至破遗渗液，经久不愈，苔黄腻，少津，或黑

笞，脉细弦或细数。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合 ＮＰＣ中西医诊
断标准；２）均经临床实验室、影像学及相关检查确诊
为ＮＰＣ；３）除此初次接受放疗；４）患者及家属均知
情同意并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）伴有原发性心、肝、肺及肾等器
官系统疾病；２）除 ＮＰＣ外伴有其他恶性肿瘤者；３）

出先肿瘤转移且依从性较差者；４）患者及家属自愿
退出本研究者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中出现严重不
良反应而终止治疗者，或并发严重并发症可危及生

命，且必须?取紧急措施或因各种原因需要更换治

疗方案者；２）不符合入组标准者；３）因多种原因中段
治疗，导致最终完成的放射剂量未达到要求；４）未严
格按照实验方案进行操作，临床资料不完整，无法判

断疗效等因素影响疗效或安全性评价者。有以上任

何一条者。

１６　治疗方法　对照组：患者在 ＮＰＣ放疗常规治
疗上予以低温冲击法和康复训练治疗。低温冲击

法：气体喷射枪垂直于治疗区域，距离维持在约６～
８ｃｍ；先诱发多次低温冲击效应，约３０ｓ后沿着周边
的淋巴回流走向以及静脉系统进行大范围的治疗。

治疗时须密切留意皮肤上二氧化碳微晶的沉积，过

厚易造成冻伤。康复训练方法：１）大幅度张口锻炼：
张口闭合交替进行，且张口幅度以可以忍受为限，２
～３ｍｉｎ／次，３～４次／ｄ。上、下颌牙齿相互叩击，３～
５次／ｄ，每次３０～４０下。２）支撑锻炼：根据开口情
况选择直径２５～４５ｃｍ圆锥形软木塞或木质开口
器，置于上、下切牙之间或双侧磨牙区交替支撑锻

炼，张口度以能忍受为限，尽量保持大于３ｃｍ的理
想开口度，１０～２０ｍｉｎ／次，２～３次／ｄ。３）颞下颌关
节处及关节周围进行自我局部轻柔按摩３～５次／ｄ，
５～１５ｍｉｎ／次。观察组：观察组患者在低温冲击法
和康复训练治疗基础上加用针刺方法治疗。低温冲

击法和康复训练治疗方法同对照组。针刺方法：针

刺选取的穴位为天柱、百劳、大杼、风池、颊车（均双

侧）。天柱直刺０５～０８寸，不可同内上方深刺；百
劳直刺０５～０８寸；大杼内斜刺０５～０８寸；风池
针尖微下，向鼻尖方向斜刺０８～１寸；颊车横刺透
地仓针刺。每穴施手法１ｍｉｎ，采用平补平泻手法，
得气后留针３０ｍｉｎ。每组患者均治疗４周，治疗结
束后均进行颈部肌肉纤维化和生命质量的评价。

１７　观察指标　观察治疗结束后比较２组患者其
颈部肌肉纤维化和生命质量情况。并比较２组患者
其张口困难、口腔黏膜炎、咬肌痉挛、转颈困难等并

发症的发生情况。

１８　疗效判定标准　颈部肌肉纤维化参照 ＳＯＭＡ
诊断标准［９］进行评价，详见表１。生命质量参照生
命质量核心量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）［１０］评价，它由５
个功能子量表（躯体、角色、认知、情绪和社会功

能）、３个症状子量表（疲劳、疼痛、恶心呕吐）、一个
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总体健康子量表和一些单一条目构成，共 ３０个条
目。每个功能子量表为２０分，总分为１００分，得分
越高，表明其生命质量越高。

表１　ＮＰＣ放疗后颈部肌肉纤维化分级

症状 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

颈部紧缩感 无 可有 经常 明显

颈部缩小 无 局部 明显 明显

皮肤弹性 变韧 硬化 无弹性 板样硬

毛细血管扩张 轻度 重度＜５０％ 重度≥５０％ 重度≥５０％
转颈受限 无 轻度 ＜９０度 ＜６０度
侧颈受限 无 轻度 明显 困难

肌肉抽搐 无／可有 可有 经常 经常／频繁
吞咽梗阻 无 无 无／轻度 轻度／明显

１９　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１８０统计
软件包处理，正态分布的计量资料以平均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，通过ｔ检验，计数资料以率／构成比描述，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组一般临床资料的比较　２组在性别、年龄、
病程及临床分期等一般临床资料上无差异，比较无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表２。
表２　２组一般临床资料的比较

分组
性别

（男／女）
年龄（岁） 病程（年）

临床分期

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期
对照组（ｎ＝２６） １６／１０ ４８９６±８２６ ２５４±１２０ ７ １７ ２
观察组（ｎ＝２６） １４／１２ ４９６４±８２０ ２５０±１１６ ５ １９ ２

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５

２２　２组颈部肌肉纤维化比较　观察组患者其颈
部肌肉纤维化程度明显较对照组轻，比较差异间有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组颈部肌肉纤维化比较［例（％）］

分组
颈部肌肉纤维化分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组（ｎ＝２６） ６（２３０８） ９（３４６２） ６（２３０８） ５（１９２３）
观察组（ｎ＝２６）１０（３８４０） １２（４６１５） ２（７６９） ２（７６９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组生命质量的比较　观察组患者其生命质
量明显由于对照组，比较差异间有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　２组并发症的比较　观察组患者其并发症发
生率（１５３８％）明显低于对照组（３８４６％），比较差
异间有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

根据以往临床资料可知［１１］，ＮＰＣ属于常见的头
颈部恶性肿瘤，经相关放疗治疗后可具有较长的生

存时间，但随着生存时间的延长患者及患者家属对

生命质量的要求也逐渐提高。相关药理学研究表

明［１２］，放疗治疗的ＮＰＣ患者因其放疗药物的毒性反
应可出现多种并发症的出现，严重影响患者的生命

质量，但放疗的是 ＮＰＣ患者必不可少的选择方式，
故找寻其他药物或治疗方法以降低 ＮＰＣ放疗患者
其并发症的发生并提高其生命质量是目前临床上的

关注热点。低温冲击法结合康复训练是目前临床上

对待性放疗的ＮＰＣ患者的常用方法，其通过对患者
进行头颈部相应部位的锻炼来降低化疗药物治疗后

所给患者带来的一系列吞咽和颈部运动困难，但还

是有部分患者存在生命质量低下的情况。近年来，

随着中医理论研究的不断深入以及人们对中医重视

程度的不断增加，各种中医疗法在临床上的应用逐

渐广泛化［１３］。

曾有研究者提出，在以往的低温冲击法以及康

复训练的基础上予以家用针刺治疗可能将取得更为

显著的临床效果［１４］。从中医角度而言，行放疗治疗

的ＮＰＣ患者其治疗时所使用的放射线属于火热毒
邪，对体内的津液可有一定的损耗，尤以虚劳损伤、

痰瘀热毒和气血淤积为导致其相关毒性反应的主要

病机。故通达经脉之气血、疏通颈部气机功能以及

治疗虚劳损伤是治疗放疗 ＮＰＣ患者的基本中医
原则。针刺在中国已有较长的应用历史，其主要通

表４　２组生命质量的比较（珋ｘ±ｓ，分）

分组
ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０评分

躯体 角色 认知 情绪 社会功能
总分

对照组（ｎ＝２６） １５３２±６２８ １６９４±７０２ １４６８±５９２ １５０２±６５４ １６３２±６２８ ７４５８±１４８６
观察组（ｎ＝２６） ２１６４±８９６ ２１５８±９６ １９８４±８６４ ２１９６±８６２ ２１０２±８６２ ８６３６±１８３６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　２组并发症的比较［例（％）］

分组 张口困难 口腔黏膜炎 咬肌痉挛 转颈困难 合计

对照组（ｎ＝２６） ３（１１５４） ４（１５３８） ２（７６９） １（３８５） １０（３８４６）
观察组（ｎ＝２６） １（３８５） ２（７６９） ０（０００） １（３８５） ４（１５３８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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过激发经络之气，疏通经络等来达到临床效果，另一

方面结合低温冲击法从而可对颈部纤维化解除痉挛

的作用。在本组研究结果中显示，在低温冲击法和

康复训练上联合针刺术治疗的 ＮＰＣ放疗患者其颈
部肌肉纤维化程度明显较使用低温冲击法结合康复

训练者，且前者治疗的患者其生命质量也明显优于

患者，与既往研究结果一致［１５］。考虑原因认为在行

放疗后的ＮＰＣ中，因放射线可导致后咀嚼肌及颞颌
关节纤维化且对一侧或双侧后脑神经（Ⅸ，Ⅹ，Ⅻ）
和口腔唾液分泌均存在一定的损伤和影响，从而导

致吞咽出现困难以及障碍，在本文中，通过对双侧天

柱、百劳、大杼、风池及颊车等穴位均进行针刺，对头

颈部各项经络进行疏通，从而散解郁结之气，起到软

化痉挛作用，另一方面，适当的疏通还可有利于相关

神经营养的吸收。故由此看来，对于行放疗的 ＮＰＣ
患者来说，除去相应的对症治疗外，还需借助针刺以

“治神”，虽然针刺不能所到任何之处，但可结合相

应康复训练起到锻炼及营养神经肌肉的作用。且在

次研究中显示使用针刺治疗可一定程度上降低并发

症的发生，故该方法也具有一定的安全性，可值得广

泛推广使用。

综上所述，针刺联合低温冲击法结合康复训练

可明显减轻 ＮＰＣ放疗患者其颈部肌肉纤维化程度
和提高其生命质量，可作为临床上治疗ＮＰＣ放疗患
者优选治疗方式。但因本组研究所选样本含量过小

及研究时间过短，尚存在不足之处，可加大样本含量

和延长研究时间进一步深入研究。
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