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远端取穴针刺防治腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后
脾胃气虚证患者胃肠功能紊乱的随机对照试验
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［摘要］ 目的　观察远端取穴针刺疗法防治腹膜假黏液瘤患者肿瘤细胞减灭后胃肠功能紊乱的临床疗效。方

法　收集腹膜假黏液瘤行肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证患者 88 例，随机分为针刺组及对照组各 44 例。两组

患者均给予西医围手术期常规治疗，从术后第 2天开始针刺组同时给予远端取穴针刺治疗，对照组同时给予

假穴浅刺，两组均每周治疗3次，隔日进行，疗程为14天。比较两组首次自主排便时间、拔除胃管时间及术

后第3、7天胃管引流量；比较两组术后第7、14、21天时主要中医症状 （恶心呕吐、体倦乏力） 评分及腹胀

分级评分；术前及术后第 7、14、21天时综合医院焦虑抑郁量表评分及营养状态评分。结果　针刺组首次自

主排便时间及拔除胃管时间均比对照组短 （P＜0. 05），术后第 7 天针刺组胃管引流量较对照组少 （P＜
0. 05）。术后第 7 天、第 14天针刺组恶心呕吐、腹胀分级评分低于对照组，术后第14天、21天针刺组体倦乏力

评分低于对照组（P＜0. 05）。与本组术前比较，针刺组术后第 14天、21天焦虑亚量表评分均降低 （P＜0. 05
或 P＜0. 01）。术后第 7 天、14 天针刺组焦虑亚量表评分均低于对照组 （P＜0. 05 或 P＜0. 01）。针刺组术后

第 7 天抑郁亚量表评分较术前升高 （P＜0. 05），而术后第 14 天、21 天抑郁亚量表评分均较术前降低 （P＜
0. 05 和 P＜0. 01）。术后第 14 天针刺组抑郁亚量表评分低于对照组 （P＜0. 05）。针刺组术后第 7天、14 天营

养状态评分较术前降低 （P＜0. 01），术后第 14 天针刺组营养状态评分高于对照组 （P＜0. 05）。结论　远端

取穴针刺疗法可以缩短腹膜假黏液瘤术后脾胃气虚证患者自主排便时间及拔除胃管时间，减少术后胃管引流

量，改善术后恶心呕吐、体倦乏力、腹胀症状，促进术后胃肠功能恢复。
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腹膜假黏液瘤（pseudomyxoma peritonei，PMP）
是以黏液性肿瘤细胞产生的黏液在腹腔内异常集聚

为典型特征的恶性肿瘤综合征，典型临床表现包括

黏液性腹腔积液、持续性腹胀、渐进性肠梗阻、腹

膜播散种植、腹腔脏器广泛粘连［1］。肿瘤细胞减灭

术（CRS）是PMP的规范化治疗方案［2］。胃肠功能

紊乱是 PMP 术后主要并发症之一，其主要临床表

现为手术72 h后肛门停止自主排气排便，可伴有恶

心呕吐或腹胀腹痛，体征可出现肠鸣音减弱或消失

等［3］。胃肠功能紊乱可导致患者生活质量下降，术

后恢复周期延长，术后并发症增多等问题。目前中

医药干预 PMP 的临床文献报道较少，本团队前期

研究结果显示，针刺［4］及中药穴位贴敷［5］可促进

腹膜转移癌患者胃肠功能恢复。本研究采用前瞻性

随机对照的研究方法，探讨远端取穴针刺疗法对

PMP患者胃肠功能紊乱的防治疗效，旨在为优化临

床决策提供证据。本研究已通过首都医科大学附属
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1　临床资料

1. 1　诊断标准与辨证标准

PMP西医诊断和肿瘤分期标准参照《肿瘤细胞

减灭术加腹腔热灌注化疗治疗腹膜假黏液瘤专家共

识》［6］，经病理学或腹水细胞学检查确诊为原发于

阑尾的PMP。胃肠功能紊乱诊断标准参照《中西医

结合防治术后胃肠功能紊乱临床实践指南 （2023
版）》［3］，指由于手术创伤、麻醉及患者精神心理

状态等多种因素的影响，导致术后出现的消化道非

机械梗阻性疾病。

中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》［7］中脾胃气虚证，主症：食少纳呆，

体倦乏力，食后腹胀，大便异常；次症：神疲懒

言，口淡不渴，腹痛绵绵，恶心呕吐，脘闷，肠

鸣，面色萎黄，浮肿，排便困难，舌质淡，舌体胖

大（或有齿痕），苔薄白，脉细弱。具备以上主症

2项，或主症1项加次症2项，即可诊断。

1. 2　纳入标准

1）符合诊断标准与辨证标准；2）年龄 20~75
岁；3） 符合 CRS 适应症并接受 CRS 术治疗；4）
患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1） 具有可能导致胃肠功能紊乱的其他疾病，

如甲状腺功能低下、糖尿病等；2）出现胃肠机械

性梗阻；3）出现外科术后严重并发症，包括腹腔

大出血及感染、消化道瘘等；4）因恐针等原因不

能接受针刺治疗。

1. 4　脱落标准

1） 治疗期间出现其他严重并发症或合并症；

2）中途自动退出本研究。

1. 5　一般资料

收集 2021年 4月 1日至 2024年 1月 1日于首都

医科大学附属北京世纪坛医院住院的 PMP 并接受

CRS后脾胃气虚证患者，所有手术主刀医师固定，

麻醉方案一致。采用优效性检验公式［8］预试验显

示，西医常规治疗首次自主排便时间平均为7. 5天，

预期得到针刺组较对照组首次自主排便时间缩短

1. 2天的差异结果，计算显示每组样本量约需38例。

考虑 15% 的脱落率，每组需纳入 44 例患者，两组

共需样本量为88例。

本研究采用简单随机法，随机序列由一名独立

人员使用 SPSS 23. 0软件按照 1∶1的比例制定。将 
88 个随机数字卡片装入密封不透光信封，并在信

封上注明对应编号，信封由专人进行保管，按患者

就诊顺序随机入组，患者的随机分组一旦被确定将

不可被更改，此过程可保证足够的随机隐蔽。

盲法的实施：本研究仅对患者设盲。对照组采

用邻近腧穴部位的非传统经络穴位点作为针刺部

位，针具与针刺治疗组相同，只是针刺深度较浅，

针刺手法和选穴处方均与治疗组不同。

本研究共纳入 88 例患者，随机分为针刺组和

对照组各44例。表1示，两组患者一般资料比较差

异均无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

2　方法

2. 1　治疗方法

两组患者均给予西医围手术期常规治疗，根据

患者术后情况选用肠外营养支持、胃肠减压、抗感

染、止痛、输血等对症治疗［3］。

针刺组在西医围手术期常规治疗基础上给予远

端取穴针刺治疗。1）针刺处方：双侧上巨虚、内

关、足三里、三阴交。2）针刺操作：由针灸医师

根据《针灸学》［9］要求进行针刺操作。使用一次性

无菌针灸针（华佗牌，0. 25 mm×40 mm、0. 25 mm×
25 mm），针刺部位及针灸医师手部用 75% 酒精严

表1　两组腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证患者

一般资料比较

Table 1　Comparison of general information in both groups of 
pseudomyxoma peritonei patients with spleen-stomach qi 

deficiency syndrome conducting cytoreductive surgery
项目

性别/例（%）

男

女

病理组织学类型/例（%）

低级别

低级别和高级别

高级别

其他

临床分期/例（%）

Ⅳ期

首次接受手术/例（%）

既往接受化疗/例（%）

淋巴结转移/例（%）

年龄/岁，x̄±s

术前KPS评分/分，x̄±s

手术时长/h，x̄±s

器官切除数量/个，x̄±s

针刺组（44例）

17（38. 64）
27（61. 36）

16（36. 36）
11（25）
13（29. 55）

4（9. 09）

44（100. 00）
30（68. 18）
26（59. 09）

4（9. 09）
49. 93±12. 47
85. 74±11. 75

8. 44±2. 96
2. 34±1. 08

对照组（44例）

20（45. 45）
24（54. 55）

18（40. 91）
9（20. 45）

14（31. 82）
3（6. 82）

44（100. 00）
27（61. 36）
28（63. 63）

5（11. 36）
51. 67±13. 19
88. 07±9. 82

7. 91±3. 17
2. 62±1. 23

注：KPS，卡氏评分。
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格消毒，上巨虚直刺 15~25 mm，平补平泻；内关

直刺15~25 mm，平补平泻；三阴交直刺15~25 mm，

捻转补法；足三里直刺 25~40 mm，捻转补法。行

针得气后留针20 min。
对照组在西医围手术期常规治疗基础上给予假

穴浅刺。1）针刺处方：非穴Ⅰ （双侧）：小腿外侧

后缘，阳陵泉穴下 6寸，足少阳胆经与足太阳膀胱

经之间 （连线的中点）；非穴Ⅱ （双侧）：前臂掌

侧，内关穴外侧 1寸，手厥阴心包经和手太阴肺经

之间（连线的中点）；非穴Ⅲ （双侧）：小腿外侧后

缘，阳陵泉穴下 3寸，足少阳胆经与足太阳膀胱经

之间（连线的中点）；非穴Ⅳ （双侧）：小腿外侧，

与三阴交同水平，足阳明胃经与足少阳胆经之间。

2）针刺操作：采用浅刺法，针尖仅刺入皮下，不

施手法，不求得气，留针20 min。
两组均从术后第 2天开始针刺治疗，每周治疗

3次，隔日进行，疗程14天。

2. 2　观察指标及方法

2. 2. 1　主要疗效指标　术后首次自主排便时间，

即无灌肠等干预措施下第1次自主排便的时间。

2. 2. 2　次要疗效指标　1）拔胃管时间及胃管引流

量：术后第 3、7 天记录胃管引流量，术后记录拔

除胃管时间。2） 中医主要症状评分：术后第 7、
14、21 天根据《中药新药临床研究指导原则 （试

行）》［7］中“脾胃气虚证症状分级量化表”进行中

医症状评分，包括恶心呕吐和体倦乏力，按严重程

度分无、轻、中、重 4 级，分别计为 0、2、4、6
分，评分越低说明症状越轻。3） 腹胀分级评分：

术后第 7、 14、 21 天采用“术后腹胀分级评分

表”［10］，按严重程度分无、轻、中、重、严重，分

别计为 0、1、2、3、4分，评分越低说明腹胀程度

越轻。4）焦虑和抑郁评分：术后第 7、14、21 天

根据“综合医院焦虑抑郁量表（HADS）”［11］进行评

价，包括焦虑亚量表和抑郁亚量表，评分越低说明

焦虑抑郁程度越轻。5）术后营养状态评价：术后

第7、14、21天根据“简化营养食欲问卷（SNAQ）”［12］

进行评分，评分越低说明营养状态越差。

2. 2. 3　安全性评估　针刺治疗期间观察晕针、感

染、出血、血肿、折针及其他损伤等，并进行记录。

2. 3　随访

本研究实施针刺治疗期间隔日观察 1次，针刺

结束后 1周随访，即术后 21天。如患者随访不到，

视为脱失病例，不再进行记录。

2. 4　统计学方法

采用 SPSS 23. 0软件进行统计分析。计数资料

以频数表示，计量资料以均值和标准差（x̄±s）表

示，数据呈正态分布及方差齐者采用成组设计的 t
检验，数据呈正态分布、方差不齐者采用成组设计

的校正 t检验；否则采用成组设计的秩和检验。P＜
0. 05为差异有统计学意义。

3　结果

针刺组因患者提前出院未完成治疗脱落 1 例，

对照组因患者术后腹腔出血需要二次手术脱落 1
例。最终纳入分析患者共 86 例，针刺组及对照组

各43例。

3. 1　两组患者首次自主排便及拔除胃管时间比较

表 2 示，针刺组首次自主排便及拔除胃管时

间均较对照组短，差异具有统计学意义 （P＜ 
 0. 05）。

3. 2　两组患者术后不同时间胃管引流量比较

表 3示，术后第 3天两组胃管引流量比较差异

无统计学意义（P＞0. 05）。术后第 7天针刺组胃管

引流量较对照组减少，差异具有统计学意义（P＜ 
 0. 05）。

3. 3　两组患者术后不同时间主要中医症状评分比较

表 4示，与对照组同时间比较，针刺组术后第

表2　两组腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证患者

首次自主排便及拔除胃管时间比较

Table 2　Comparison of time to first spontaneous bowel move⁃
ment and removal of nasogastric tube in both groups of pseudo⁃
myxoma peritonei patients with spleen-stomach qi deficiency 

syndrome conducting cytoreductive surgery （天，x̄±s）

组别

针刺组

对照组

P值

例数

43
43

首次自主排便时间

6. 16±1. 14
7. 24±1. 77

0. 010

拔除胃管时间

6. 95±1. 79
8. 12±2. 36

0. 024

表3　两组腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证患者

不同时间胃管引流量比较

Table 3　Comparison of gastric tube drainage volume at differ⁃
ent time points before and after surgery in both groups of pseudo⁃

myxoma peritonei patients with spleen-stomach qi deficiency 
syndrome conducting cytoreductive surgery （ml，x̄±s）

组别

针刺组

对照组

P值

术后第3天

389. 77±169. 98（43）
410. 98±172. 67（43）

0. 542

术后第7天

111. 36±103. 91（19）
164. 63±138. 40（26）

0. 047
注：（）内为例数。
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7天、14天恶心呕吐评分均降低，针刺组术后第 14
天、21天体倦乏力评分均降低（P＜0. 05）。

3. 4　两组患者术后不同时间腹胀分级评分比较

表 5示，与对照组同时间比较，针刺组术后第

7天、14天腹胀分级评分降低（P＜0. 05）。术后第

21 天，两组腹胀分级评分比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）。

3. 5　两组患者术前及术后不同时间 HADS 焦虑亚

量表和抑郁亚量表评分比较

表6示，与本组术前比较，针刺组术后第14天、

21天HADS焦虑亚量表评分均降低（P＜0. 05或P＜
0. 01），而对照组术后第 7天HADS焦虑亚量表评分

升高，术后第21天评分降低（P＜0. 05或P＜0. 01）。

两组同时间比较，术后第 7 天、14 天，针刺组焦

虑亚量表评分均低于对照组（P＜0. 05或P＜0. 01）。

表 7示，与本组术前比较，针刺组术后第 7天

HADS 抑郁亚量表评分升高，而术后第 14 天、21
天 HADS 抑郁亚量表评分降低 （P＜0. 05 或 P＜
0. 01），对照组术后第 7 天 HADS 抑郁亚量表评分

升高、而术后第 21天降低（P＜0. 05或P＜0. 01）。

两组同时间比较，仅术后第 14 天针刺组 HADS 抑

郁亚量表评分低于对照组（P＜0. 05）。

3. 6　两组患者术前及术后不同时间营养状态评分

比较

表8示，与本组术前比较，针刺组术后第7天、

14天营养状态评分降低，对照组术后第7天、14天

和 21天评分均降低（P＜0. 01）。术后第 14天组间

比较，针刺组营养状态评分高于对照组 （P＜ 
 0. 05）。

表5　两组腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证

患者术后不同时间腹胀分级评分比较

Table 5　Comparison of abdominal distension scores at differ⁃
ent time points before and after surgery in both groups of pseudo⁃

myxoma peritonei patients with spleen-stomach qi deficiency 
syndrome conducting cytoreductive surgery （分，x̄±s）

组别

针刺组

对照组

P值

例数

43
43

术后第7天

2. 75±1. 12
3. 36±0. 98

0. 028

术后第14天

1. 23±0. 95
1. 70±1. 23

0. 047

术后第21天

0. 57±0. 43
0. 86±0. 77

0. 067

表6　两组腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证

患者术前及术后不同时间HADS焦虑亚量表评分比较

Table 6　Comparison of HADS anxiety subscale scores at dif⁃
ferent time points before and after surgery in both groups of pseu⁃
domyxoma peritonei patients with spleen-stomach qi deficiency 

syndrome conducting cytoreductive surgery （分，x̄±s）

组别

针刺组

对照组

P值

例数

43
43

术前

7. 62±2. 74
7. 98±2. 27

0. 490

术后7天

7. 16±2. 88
9. 21±3. 07a）

0. 001

术后14天

6. 11±2. 57a）

7. 87±3. 22
0. 010

术后21天

3. 75±1. 46b）

4. 06±1. 28b）

0. 453
注：HADS，综合医院焦虑抑郁量表。

a）与本组术前比较，P＜0. 05；b）与本组术前比较，P＜0. 01。

表7　两组腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证患者

术前及术后不同时间HADS抑郁亚量表评分比较

Table 7　Comparison of HADS depression subscale scores at 
different time points before and after surgery in both groups of 
pseudomyxoma peritonei patients with spleen-stomach qi defi⁃
ciency syndrome conducting cytoreductive surgery （分，x̄±s）

组别

针刺组

对照组

P值

例数

43
43

术前

6. 55±2. 01
6. 14±2. 35

0. 398

术后第7天

7. 68±2. 38a）

8. 18±2. 62b）

0. 512

术后第14天

5. 02±2. 24a）

6. 26±3. 02
0. 042

术后第21天

3. 12±1. 08b）

3. 89±1. 42b）

0. 268
注：HADS，综合医院焦虑抑郁量表。

a）与本组术前比较，P＜0. 05；b）与本组术前比较，P＜0. 01。

表8　两组腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证

患者术前及术后不同时间营养状态评分比较

Table 8　Comparison of nutritional status scores at different 
time points before and after surgery in in both groups of pseudo⁃

myxoma peritonei patients with spleen-stomach qi deficiency 
syndrome conducting cytoreductive surgery （分，x̄±s）

组别

针刺组

对照组

P值

例数

43
43

术前

13. 04±5. 12
13. 57±4. 77

0. 711

术后第7天

4. 85±1. 18a）

4. 63±0. 93a）

0. 324

术后第14天

9. 81±2. 46a）

8. 27±3. 13a）

0. 027

术后第21天

11. 73±3. 96
10. 65±4. 08a）

0. 405
注：a）与本组术前比较，P＜0. 01。

表4　两组腹膜假黏液瘤肿瘤细胞减灭术后脾胃气虚证患者术后不同时间主要中医症状评分比较

Table 4　Comparison of major traditional Chinese medicine symptoms scores at different time points before and after surgery in both 
groups of pseudomyxoma peritonei patients with spleen-stomach qi deficiency syndrome conducting cytoreductive surgery （分，x̄±s）

组别

针刺组

对照组

P值

例数

43
43

恶心呕吐

术后第7天

3. 16±2. 82
4. 22±2. 47

0. 010

术后第14天

2. 45±1. 71
3. 57±2. 23

0. 038

术后第21天

0. 85±0. 56
1. 16±0. 71

0. 427

体倦乏力

术后第7天

3. 94±1. 81
4. 65±2. 05

0. 312

术后第14天

1. 77±1. 62
2. 67±1. 86

0. 031

术后第21天

1. 24±1. 47
1. 98±1. 26

0. 026
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3. 7　两组患者安全性评估结果

研究过程中两组患者均未出现晕针、过敏、局

部感染、大量出血等与治疗相关的不良反应。

4　讨论

由于大部分 PMP 患者发病时已出现腹腔种植

转移，CRS 术为最大限度切除肿瘤需进行腹膜切

除［13］，导致腹腔粘连发生，因此胃肠功能紊乱的

发生率和严重程度较常规腹部手术大大增加。目前

西医治疗手段主要以持续胃肠减压、营养支持等对

症治疗为主，治疗效果个体差异较大，可导致患者

术后恢复较慢等问题。根据 PMP 术后胃肠功能紊

乱主要临床症状，本病可归于中医学“肠痹”“痞

满”“反胃”等范畴［3］。正气不足是恶性肿瘤发生

发展的根本病因，手术切除腹腔肿瘤病灶，直接损

伤脾胃致脾胃气虚，造成脾胃运化功能紊乱加剧，

从而导致术后胃肠功能紊乱的发生。基于关联规则

对针灸治疗恶性肿瘤术后胃肠功能紊乱的高频穴位

进行数据挖掘，结果显示足三里、内关的关系比较

密切［14］。《四总穴歌》指出：“肚腹三里留”，《通

玄指要》指出：“三里却五劳之羸瘦”，足三里是足

阳明胃经的合穴、胃之下合穴，既是胃肠疾病的首

选要穴，又是强壮要穴。内关穴为八脉交会穴，可

调畅三焦气机，主治胃、心、胸疾病，达到和胃降

逆、理气通络之功。三阴交为足三阴经气血交会之

处，《针灸大成》曰：“三阴交主脾胃虚弱，心腹胀

满，不思饮食……”“入腹属脾，络结直肠”。足三

里和三阴交是临床常见配伍穴位，治疗脾胃失运所

致腹胀、腹痛、排便异常等脾胃症状。上巨虚作为

大肠之下合穴，具有调和脾胃、通腑导滞的作用。

研究［15］发现，电针上巨虚可提高阳明腑实证模型

大鼠小肠慢波频率和幅度，具有调节小肠运动，明

显促进大鼠排便的作用。其与足三里、三阴交相

配，可加快术后胃肠功能的恢复。

本研究采用前瞻性、随机对照、单盲的临床研

究方法，结果显示针刺组首次自主排便时间及拔除

胃管时间均比对照组缩短；针刺组术后恶心呕吐、

体倦乏力、腹胀等症状评分及焦虑、抑郁亚量表评

分均较对照组降低，营养状态评分比对照组高，且

针刺组术后各指标恢复时间比对照组更短，提示针

刺组疗效优于对照组，针刺治疗可以促进 PMP 患

者术后排便功能恢复，具有积极的临床意义。

本针刺方案采用远端取穴的针刺治疗手法，根

据针灸特定原则在远离患处部位取穴，避开 PMP

术后患者腹部未愈合的手术区域，安全性好，可操

作性强，容易推广；而且从术后第 2天即可开展治

疗，防治结合，促进胃肠功能恢复，最大限度地减

少胃肠功能紊乱对患者的影响，具有独特的优势。

本研究为单中心研究，样本量相对较少，未来

将进行多中心大样本量的临床研究，进一步观察术

后其他后续症状及生活质量的改善情况，以及对远

期生存的影响。
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Distal Acupoint Acupuncture for Treating Gastrointestinal Dysfunction in Pseudomyxoma Peritonei Patients 
with Spleen-Stomach Qi Deficiency Syndrome after Cytoreductive Surgery：A Randomized Controlled Trial
HE Peishan1， YANG Gongbo2， JIANG Min1， YAN Guojun1， AN Songlin1， JI Zhonghe3， PAN Guofeng1

1.  Beijing Shijitan Hospital，Capital Medical University，Beijing，100038；2.  Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical 
Sciences；3.  Beijing Tsinghua Changgung Hospital，Tsinghua University
ABSTRACT Objective　To observe the clinical effect of distal acupoint acupuncture in treating gastrointestinal 
dysfunction in pseudomyxoma peritonei （PMP） patients after cytoreductive surgery with spleen-stomach qi deficiency 
syndrome.   Methods　A total of 88 PMP patients with spleen-stomach qi deficiency syndrome following cytoreductive 
surgery were randomized divided into an acupuncture group and a control group， each comprising 44 patients.  Both 
groups received standard Western perioperative care.  Starting on the 2nd day after surgery， the acupuncture group 
received acupuncture selecting distal acupoints， while the control group received superficial non-acupoint sham 
acupuncture.  Both groups received treatment on alternate days， three times weekly for a 14-day course.  The following 
parameters were compared between groups， time to first spontaneous bowel movement， time to removal of nasogastric 
tube， and nasogastric tube drainage volume on days 3 and 7 after surgery； traditional Chinese medicine （TCM） symp⁃
toms scores of nausea/vomiting， fatigue， along with abdominal distension grading on days 7， 14， and 21 after 
surgery； and scores on Hospital Anxiety and Depression Scale （HADS） and nutritional status assessment at baseline 
and on day 7， 14， and 21 after surgery.   Results　The acupuncture group demonstrated shorter times of first sponta⁃
neous bowel movement and nasogastric tube removal compared to the control group （P＜0. 05）.  On day 7 after 
surgery， the acupuncture group exhibited lower nasogastric tube drainage volume than the control group （P＜0. 05）.  
On days 7 and 14， the acupuncture group exhibited lower graded scores for nausea， vomiting， and abdominal disten⁃
sion compared to the control group.  On day 14 and 21 after surgery， the acupuncture group also demonstrated lower fa⁃
tigue scores than the control group （P＜0. 05）.  Compared with levels before surgery， the anxiety subscale scores in 
the acupuncture group decreased significantly at both day 14 and 21 after surgery （P＜0. 05 or P＜0. 01）.  At day 7 
and 14 after surgery， the anxiety subscale scores in the acupuncture group were lower than those in the control group 
（P＜0. 05 or P＜0. 01）.  The depression subscale scores in the acupuncture group increased at day 7 after surgery 
compared to levels before surgery （P＜0. 05）， but decreased at both day 14 and 21 after surgery compared to levels 
before surgery （P＜0. 05 and P＜0. 01）.  On day 14 after surgery， the acupuncture group's depression subscale score 
was lower than that of the control group （P＜0. 05）.  Nutritional status scores on day 7 and 14 after surgery in the acu⁃
puncture group decreased compared to levels before surgery （P＜0. 01）， but were higher than those of the control 
group on day 14 after surgery （P＜0. 05）.   Conclusion　Acupuncture by selecting distal acupoints could help post⁃
operative PMP patients with spleen-stomach qi deficiency syndrome shorten the time to spontaneous bowel movement 
and the duration of nasogastric tube retention， reduce the postoperative gastric tube drainage volume， improve 
symptoms such as nausea， vomiting， fatigue， and abdominal distension， and promotes the recovery of gastrointestinal 
function.
Keywords pseudomyxoma peritonei； cytoreductive surgery； spleen-stomach qi deficiency syndrome； acupuncture； 
distal acupoint selection； gastrointestinal dysfunction； randomized controlled trial
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