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原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤，大约 75%
的患者在发现时已丧失外科手术切除的机会。而肝动

脉化疗栓塞术(TACE)是目前中晚期原发性肝癌患者

非手术治疗的首选治疗方法之一，是一种有效的局部

治疗方法。但是肝动脉化疗栓塞术后约 93.4% 患者

均发生不同程度的栓塞后综合征[1]。主要症状表现为

疲乏、纳差、疼痛、腹胀、苦恼、发热，生活质量现

状得分较低[2]，是影响 TACE 术后患者远期疗效及生

活质量的重要因素。本项目主要研究健脾补肾方联合

针灸治疗对原发性肝癌患者栓塞后综合征症状及生活

质量的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断与纳入标准 参照 2001 年 9 月在广州召

开的第八届全国肝癌学术会议上正式通过的“原发性

肝癌的临床诊断与分期标准”中肝癌临床分期标准。
符合以下条件：适宜行 TACE；未使用过生物制剂或

使用过生物制剂但停药半年以上；预计生存期超过 3
月；一般状况卡氏评分＞60 分；前次外科手术或

TACE 术后＞3 周。
1.2 一般资料 观察病例为 2012 年 10 月～2014
年 4 月在本院住院的不能手术切除或不愿手术切除

的原发性肝癌患者，共 80 例。按 SPSS 统计软件的

随机数字表法随机分成2组各 40 例。治疗组男 25
例，女 15 例；年龄 48～79 岁，中位年龄 65 岁；初

治 20 例，复治 20 例。对照组男 23 例，女 17 例；

年龄 46～77 岁，中位年龄 64 岁；初治 23 例，复治

17 例。2 组患者年龄、性别、初治、复治情况、治

疗前一般状况评分情况、治疗前肝功能分级、治疗前

TNM 分期情况等经统计学处理，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均先行导管动脉化疗栓塞：化疗药物为

氟脲苷 1 000 mg，表柔比星 40 mg 和注射用羟喜树

碱 20 mg，采用 Seldinger 法经皮股动脉穿刺，将导

管插入腹腔干、肠系膜上动脉并造影，了解肿瘤供血

情况，然后将导管超选择插至肿瘤供血动脉，先灌注
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发性肝癌行 TACE 治疗后出现栓塞后综合征的患者随机分为 2 组各 40 例，治疗组术后给予健脾补肾方联合针灸治疗，对照组术后

应用常规西药对症治疗。比较栓塞后综合征主要症状 （包括疲乏、食欲下降、疼痛、腹胀、苦恼、发热） 的严重程度、持续时间
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原发性肝癌栓塞后综合征，患者的疲乏、食欲下降、疼痛、腹胀、苦恼、发热等主要症状的严重程度低于对照组 （P ＜ 0.05），持

续时间短于对照组 （P ＜ 0.05）；生活质量 FACT-G 总得分高于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：健脾补肾方联合针灸治疗原发性肝癌栓

塞后综合征疗效良好，能提高生存质量，减轻毒副作用，改善预后。
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化疗药，后注射栓塞剂，栓塞剂用超液碘化油 5～
20 mL 加适当化疗药物混悬而成，必要时再注入明

胶海绵栓塞肿瘤供血动脉。
2.1 治疗组 TACE 术后出现栓塞后综合征即开始

服用补肾健脾方(基本方：白术 20 g，熟地黄、党参、
茯苓各 15 g，山茱萸、淮山药、泽泻、牡丹皮各

10 g，炙甘草 5 g)，每天 1 剂，服药 3 天；同时给予

针灸治疗，方法如下：①取内关、足三里及经外奇穴

“止吐穴”。②操作：患者取仰卧位，穴位常规消毒

后，用毫针快速刺入皮下至“得气”后，内关穴两侧

同时施雀啄术提插手法 10～15 次，在反复提插过程

中，嘱患者深呼吸 2～3 次；足三里穴采取平补平泻

手法；止吐穴针尖刺向中指端，捻转强刺激。留针

20～30 min，每隔 10 min 行针 1 次，每天治疗 1～2
次，治疗 3 天。
2.2 对照组 TACE 术后出现栓塞后综合征时给予

西医基础治疗(加强补液维持水电解质平衡，适当加

强护肝、护胃治疗)，如出现明显的发热、寒战、腹

痛、呕吐等，给予对症处理(使用地塞米松、解热镇

痛药、曲马多或罗痛定止痛，胃复安或格拉司琼止呕

等)，未行中药汤剂及针灸治疗，治疗 3 天。
对肝动脉化疗栓塞后综合征患者的症状及生活质

量调查时间为经导管肝动脉化疗栓塞术后第 3 天，

因为此时由于化疗药物和栓塞剂的作用，患者体内的

肿瘤细胞坏死，肝包膜水肿，患者的症状较为严重。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①症状测评量表：采用美国 Texas
大学 Anderson 癌症中心编制的症状主体表[3]的癌症

患者症状评估表，主要评估癌症患者在过去 24 h 内

临床常见的栓塞后综合征各种主要症状(疲乏、食欲

下降、疼痛、腹胀、苦恼、发热)的严重程度。各项

内容均采用数字评分法，以 0～10 记分，0 表示无症

状或无影响，10 表示极严重的症状或极严重的影响。
②观察介入术 2 组患者疲乏、食欲下降、疼痛、腹

胀、苦恼、发热等 TACE 栓塞后综合征症状持续时

间。③生活质量测评量表：选用美国 CORE 研制的

癌症治疗功能评价系统的一般量表(FACT- G)，该量

表是 1989～1993 年逐步发展用于测评肿瘤患者生活

质量的综合性量表[4]。第 4 版的 FACT- G 经汉化，具

有良好的信效度[5]。该量表分为 4 个维度 27 个条目：

身体状况(7 条)、社会 / 家庭状况(7 条)、情绪状况(6
条)及功能状况(7 条)。其中功能状况第 7 个条目是患

者对自我生活质量总评价单独计分，其余条目均采用

0～4 分评分(0 分表示毫无，4 分表示有很多)，将各

维度内所包括的条目得分相加即可得到相应维度得

分，各维度得分相加得到量表的总得分，得分越高表

示生活质量越好[6]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件包进行

数据处理。计量资料采用 t 检验或配对 t 检验；计数

资料采用 χ2 检验；等级资料采用 Mann Whitney U
Tes t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 治疗完成情况 治疗过程无病例脱落。
4.2 术后第 3 天栓塞后综合征主要症状测评评分比

较 见表 1。肝动脉化疗栓塞术后第 3 天 2 组患者出

现栓塞后综合征的主要症状(包括疲乏、食欲下降、
疼痛、腹胀、苦恼、发热)测评评分比较，治疗组患

者介入术后栓塞后综合征症状测评评分低于对照组，

2 组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。
4.3 2 组患者介入术后栓塞后综合征症状持续时间

比较 见表 2。治疗组患者栓塞后综合征症状持续时

间与对照组比较，治疗组出现症状的持续时间较短，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。
4.4 2 组术后生活质量测评 FACT- G 总得分比较

组 别

治疗组

对照组

n
40
40

疲乏

3.35±1 .63①

6.36±1 .92

食欲下降

3.34±1 .81①

6.86±2.02

疼痛

4.11±1 .26①

5.06±1 .82

腹胀

3.36±1 .22①

6.53±1 .75

苦恼

2.63±1 .69①

4.58±1 .81

发热

3.01±1 .41①

4.60±1 .55

表 1 术后第 3 天栓塞后综合征主要症状测评评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05
表 2 2 组患者介入术后栓塞后综合征症状持续时间比较(x±s) 天

组 别

治疗组

对照组

n
40
40

疲乏

2.50±0.61①

4.64±0.93

食欲下降

2.12±0.87①

4.58±1 .25

疼痛

2.1 9±0.85①

4.1 4±0.93

腹胀

1.81±0.52①

3.79±1 .1 2

苦恼

1.95±0.51①

3.08±0.85

发热

1.59±0.76①

2.80±1 .81
与对照组比较，①P ＜ 0.05
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见表 3。2 组患者栓塞后综合征生活质量测评评分比

较，术前 2 组患者生活质量总得分比较，差异无显

著性意义(P＞0.05)。术后对照组生活质量总得分较

术前降低，差异有显著性意义(P＜0.05)；术后治疗

组生活质量总得分与术前比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)，术后 2 组患者的生活质量总得分比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)，治疗组优于对照组。

表 3 2 组术后生活质量测评 FACT-G 总得分比较(x±s) 分

与术前比较，①P ＜ 0.05；与对照组术后比较，②P ＜ 0.05

5 讨论

原发性肝癌患者 TACE 术后常出现栓塞后综合

征，主要原因是 TACE 术中对肝癌细胞的供血血管注

入化疗药物和栓塞剂，导致肿瘤部位缺血坏死，同时

由于化疗药物的应用，患者免疫力降低，出现的症状

明显，严重影响了患者的生活质量和预后。本研究中

对照组结果显示，肝癌患者肝动脉化疗栓塞术后的生

活质量得分为(66.45±12.18)分，由此可见，相对其

他患癌人群而言，TACE 术后患者的生活质量较低。
曹文婷等 [7]通过多元线性回归分析显示，疲乏、纳

差、疼痛、腹胀、苦恼、发热等症状是 TACE 术后患

者生活质量最为重要的影响因素。
西医针对栓塞后综合征的主要治疗措施多是对单

一症状对症和支持治疗，包括止痛、退热、护肝等，

往往需反复使用，并且容易出现新的药物副反应以及

部分患者效果不佳等不足。中医学认为，栓塞后综合

征主要是耗气伤阴的结果，病机为脾肾不足、气血亏

虚。“肾为先天之本，脾为后天之本”，故脾、肾在

疾病发生及治疗中起重要作用[8]。因此，对栓塞后综

合征的中医治疗应重视整体辨证施治、治病求本，本

研究应用健脾益肾方剂以扶正祛邪。
方中党参、山药具有健脾益气的功效，与具有补

肾功能的熟地黄、山茱萸合用，可充分发挥其增强机

体免疫力、提高抗病能力、改善患者症状的作用。白

术、茯苓具有健脾和胃、降逆止呕的作用，可改善介

入治疗引起的脾胃虚弱。为巩固和加强抗肿瘤作用，

在扶正固本的基础上，适当配伍了具有滋阴利水作用

的牡丹皮、泽泻、熟地黄，也是六味地黄丸组方的基

础，以达到扶正与祛邪相结合的目的。另外，针灸可

促进肝细胞的吸收、合成、分解、转化、贮存、解

毒、呼吸及运输等功能，有加强肝细胞的机能活动，

合成大量必需物质，以供肌体调整修复之用[9]。针灸

治疗肝癌主要是通过刺激相关穴位，调动机体内在的

免疫因素从而达到治疗肝癌的作用，提高患者的生存

质量。沐榕等[10]研究发现，针灸对肝癌栓塞后综合征

的治疗临床显效明显，针灸疗法不仅行之有效，而且

能在短时间内为患者缓解症状。
本研究中笔者根据栓塞后综合征的症状特性和病

程特点，将中医的整体理念引入临床治疗，综合运用

中药与针灸治疗，强调辨证与辨病、治标与治本、扶

正与祛邪相结合，能增加临床疗效，提高生存质量，

减轻毒副作用，改善预后。发现通过运用健脾补肾方

联合针灸治疗肝癌肝动脉化疗栓塞后综合征，治疗组

患者的疲乏、食欲下降、疼痛、腹胀、苦恼、发热等

主要症状的严重程度及持续时间优于对照组，生活质

量 FACT- G 总得分优于对照组，生存质量得到改善。
有较好的临床应用价值。
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原发性痛经指排除生殖器器质性病变，在行经前

后或月经期出现下腹疼痛、坠胀，伴腰酸或其他不

适，程度较重以致影响生活和工作质量。多在初潮后

6～12 月后初建排卵周期时发病，是青中年人常见

病，其发病率在妇科疾病中达 30%～80% [1]，给患者

造成巨大的痛苦。笔者运用薄智云教授的腹针理论指

导治疗原发性痛经 34 例，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [2]

相关标准制定：①妇女在经期或经前、经后(1 周以

内)，出现周期性下腹疼痛为主症，伴有其他不适，

以致影响工作及生活；②经妇科检查，生殖器官无明

显器质性病变者；③多发生于月经初潮后 2～3 年的

青春期少女或未生育的年轻妇女。
1.2 排除标准 ①继发性痛经患者；②合并有心脑

血管、肝、肾和造血系统疾病等严重原发性疾病及精

神障碍患者；③哺乳期妇女；④不愿配合治疗者。

1.3 痛经症状评分标准 经期及其前后小腹疼痛 5
分(基础分)，腹痛难忍 1 分，腹痛明显 0.5 分，坐卧

不宁 1 分，休克 2 分，面色 白 0.5 分，冷汗淋漓 1
分，四肢厥冷 1 分，需卧床休息 1 分，影响工作学

习 1 分，用一般止痛措施不缓解 1 分，用一般止痛

措施疼痛暂缓 0.5 分，伴腰部酸痛 0.5 分，伴恶心呕

吐 0.5 分，伴肛门坠胀 0.5 分，疼痛在 1 天以内 0.5
分(每增加 1 天加 0.5 分)。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月～2014 年

1 月本院传统疗法中心门诊诊断为原发性痛经的患

者，共 68 例，采用随机单盲对照试验方法，将患者

随机分为 2 组各 34 例。腹针组年龄 20～40 岁，平

均(28.56±5.90)岁；体针组年龄 19～40 岁，平均

(27.56±6.41)岁。2 组一般资料经统计学处理，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 腹针组 根据薄智云腹针疗法取穴：气海、关

[8] 杨丽静，张书巨．乾坤胶囊配合化疗治疗中晚期恶性肿

瘤的近期疗效观察[J ]．河北中医药学报，2001，16(3)：
21- 22．

[9] 刘宏．针灸与穴位注射药物治疗肝癌疼痛疗效研究[J ].

河北中医药学报，2010，25(3)：37- 38．
[10] 沐榕，郑曲彬．针刺治疗肝癌肝动脉化疗栓塞后综合征

的疗效观察[J ]．中国针灸，2002，22(1)：21- 22．
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薄氏腹针治疗原发性痛经 34 例临床观察

赵铭峰，王聪，陈秀华

广东省中医院，广东 广州 510120

［摘要］ 目的：观察腹针治疗原发性痛经的临床疗效。方法：采用随机单盲对照试验方法，将 68 例患者随机分为 2 组各 34
例，腹针组采用薄氏腹针治疗，体针组采用体针治疗。对 2 组患者治疗前后采用痛经症状评分标准进行评分并统计临床疗效。结

果：腹针组和体针组的总有效率分别为 94.12%和 79.41%，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后痛经症状均有改

善，症状积分均降低，治疗前后比较，差异均有显著性意义 （P ＜ 0.05）；治疗后，2 组痛经症状积分比较，差异有显著性意义 （P ＜
0.05），腹针组优于体针组。结论：薄氏腹针治疗原发性痛经临床效果良好，易被患者接受，依从性好，止痛持久。
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