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电热针治疗菜花样增殖型皮肤癌 01 例报告

北京针灸学院研究生 李汉友

导师
:

夏玉卿

迄今
,

针灸治疗皮肤窟的临床和实验研究

报道较少
。

自电热针 问世 以来
, 1 9 8 3年唐学

正医师与夏玉卿等 医师 协作
,

应 用 电热针对

1 03 例浅表肿瘤患者进行了临 床观察
,

总有效

率为 7 8
.

6 %
。

本文 仅就 电热针对菜 花样增殖

型皮肤癌 10 例的疗效进行了初步 观察
,

现将

结果报告如下
:

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

本文共观察 10 例患者
,

其

中 9例为北京市右安门医院的 住院病人
, 1 例

为门诊病人
。

本组患者均为单发的菜花样增殖

型皮肤癌
,

无 其他组 织转移
,

一般情 况较好

者
。

10 例 中 男 性 4 例
,

女 性 6例
,
年 龄 在

3 8` 7 5岁之间
。

2
.

临床表现
:

癌发于 头 颈部 4例
,

外阴

部 4 例
,

左足心及左跺关节部各 1例
。

有 1 例

于癌变前有烧伤史继发增生溃疡
; 4 例 外阴癌

患者于癌变前患有外阴白色病损
。

本组病灶局部有疼痛和痛痒者 6 例
,

只觉

疼痛 1 例
,

其余 3 例无 痛痒 苦楚
。

10 例 均有

溃烂创面
,

呈慢性过程
,

经久不愈
。

创面有淡

黄色渗液
,

时与渗血混合
,

色浊难辨
。

仓往面可

逐渐增殖扩大
,

有接触性出血
,

味恶臭
。

对其

中 2 例患者进行了肿瘤表面测温
,

结果发现
,

肿瘤表面温度比同 体对侧 相应部 位的 皮温低

1
.

3 ~ 1
.

4
“

C
。

3
.

临床分期
:

经活组织 检查
,

皮肤 鳞状

细胞癌 8 例
,

恶性组织细胞瘤和角化状上皮癌

各 1 例
。

根据国际抗癌联盟制定的 T N M 分期

法
,

本组 T ; 期 2 例
,

T :
期 4 例

,

T : 期 4 例
。

二
、

治疗方法及观察指标

根据肿瘤的大小
,

在肿瘤局部以每平方厘

米 2 支的密度分别采用单针刺
、

傍针刺
、

齐刺
、

扬刺或丛刺
。

进针前局部常规消毒
,

用 2% 利

多卡因 1~ 4 毫升行局部麻醉
。

进 针 后
,

接通

内蒙古中蒙医研究所研制的 D R Z 一 1 型电热针

仪
,

电流强度控制在 10 0~ 140 毫 安 之间
,

留

针 40 分钟
。

根据病情
,

每 日或隔 日治疗一次
,

1 0次为一疗程
,

疗 程 间 隔 3 ~ 5 天
。

进 针 2 0

分钟开始测量肿瘤表面温度
,

温度控制在 43 ~

50
O

C之间
。

在观察期间
,

若患有其他疾病者
,

必要时给予中
、

西药对症处理
。

治疗期间测量肿瘤大小变化
,

行活组织检

查
,

作免疫功能的检侧
。

三
、

治疗结果

1
.

疗效标准
:

按国际抗癌联盟 制定的实

体瘤的疗效标准评定
。

完全缓解 (C R )
:

治疗

期间肿瘤的迹象全部消失
,
部分 缓解 ( P R )

,

肿瘤的缩小超过 50 % (两个直径 的乘积 )
,

治

疗期间未出现新的肿 瘤迹象
; 改 善 (I )P

:

肿

瘤的缩小少于 50 % (两个 直径的 乘 积 )
; 无变

化 ( N C )
:

治疗期间 肿瘤大 小无 变化
; 恶化

( P )
:

治疗期间肿瘤体积增 大或 出现 新 的 肿

瘤
。

2
.

治疗结果
:

本组病人治疗 后 有 4 例肿

瘤完全消退
,

3 例肿瘤缩小已超过 50 % `两个

直径的乘积 )
, 2 例肿瘤大小无变化

,

4 例于治

疗期间肿瘤体积增大
。

经评定
,

获完 全缓解 4

例
,

部分缓解 3 例
,

无变化 2 例
,

恶化 1例
。

治疗后有 5 例复查 病理
,

其 中 3 例未 见癌细

胞
, 2 例同治疗前

。

治疗前 加 例中有 6 例疼痛
、

攀
_

痒 较甚
,

` 例只痛不痒
,

治疗后其痛痒苦势飞懊有不同程
度改善

,

共中有 4 例病人痛痒完全消失
,

其余
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.

均有明显减轻
。

3
.

免疫功能检查
:

附表所示
,

10 例 患者

经免疫测定表明
,

治疗前后 gI G
、

gI M 无明显

变化
,

但治疗后 Ig A 有显著性升高 ( P < 0
.

0 5)
。

10 例治疗前玫瑰花结形成率均值为 4 6
.

05 %
,

抬疗后升至 5了
.

30 %
,

上升 l卜 25 土 4
.

78 %
,

治

疗前后有显著性差异 (P < 0
.

0 5)
。

附表 10 例患者治疗前后免疫球蛋白

( I u /m l ) 的变化

治疗后一治疗 前
均差值士标准误

I g G 3
.

2士 1 3
.

5

1 88
。

7 2 4 1
。

6 5 2
.

9 士 1 8 黔

> 0
.

0 5

〔 0
.

0 5

I g M 18 1
.

4 1 4
.

8 士 1 3
.

2 > 0

四
、

讨论

临床观察表明
,

翻花疙 (菜花样增殖型皮

肤癌 ) 属于阴证
。

电热针治疗本病
,

取其温经

通脉
、

解毒散痪作用
,

故能取得满意疗效
。

目

前现代医学对加温治癌机制进行了广泛研究
,

比较公认的观点有
:

( 1) 肿瘤组织有效血流量

明显低于正常组织
,

因此较正常组织散热慢而

蓄热高
,

肿瘤组织血流灌注量少
,

可致营养乏

于正常组织
。

( 2) 癌瘤组织的含氧量及酸碱度

均较正常组织低
,

故对高温的敏感性高
。

( 3)

加热后癌瘤细胞内线粒体髓鞘样变和空泡化
,

导致细胞呼吸抑制死亡
,

溶酶体活性增强
,

促

使癌细胞 自溶崩解
。

这说明加热对癌细胞有明

显的选择破坏作用
。

因此
,

在加温治癌同时对

正常组织儿乎没有什么损害
。

通过观察研究
,

笔者初步认为
,

电热针治

疗菜花样增殖型皮肤癌
,

对原发的未经其他方

法治疗的病人疗效较好
,

对术后复发患者疗效

差
。

应用电热针治癌要有足够治疗量
、

足够疗

程及恰当刺法方能取效
。

其中以治疗量最为重

要
。

治疗量包括 电流量和留针时间
,

在临床和

实验中枷〕发现
,

电流量低于 , 。。 毫安和留针

时问少争 30 分钟时疗效不佳
,

有时会 使 肿瘤

组织增生更快
,

趋向恶化
。

电流量在 12 0~ 140

毫安
,

留针 40 ~ 50 分钟时效 果 较好
,

可见肿

瘤组织坏死
、

结痴
、

脱落
。

个别病例在治疗时

即可见到肿瘤萎缩
、

体积变小
。

临床上我们以 10 次为一疗程
,

疗 程 间隔

3~ 5 天
,

一般至少观察 2 个疗 程以上
。

否则
,

治疗次数少难于 取效
。

在 本组 10 例 中
, 2 例

无效患者分别治疗 7 次和 8次
,

不足一个疗程

就终止治疗
。

根据肿瘤大小我们在临床上分别采用不同

的直接刺法
,

将针 距控 制在 0
.

3~ 0
.

5 厘米
。

这样可以使瘤组织受热均匀
,

杀伤力强
,

疗效

较佳
。

否则
,

针距过大 就 会出 现此 处坏死脱

落
,

彼处增生活跃现象
,

影响疗效
,

甚至有恶

化的可能
。

实践证明
,

电热针治疗外突型皮肤癌是有

效的
。

本文 10 例中完全缓解 4 例
,

部分 缓解

3 例
。

动物实验表明
,

电热 针对 小鼠 l o w is 肺

癌的肿瘤 生 长 抑 制 率
,

两 次 结 果 分 别 为

96
·

08 % 和 87
.

02 %
。

病理 复查结果
,

在 完全

缓解的 4 例中
,

有 3 例癌变病理组织转为正常

皮肤组织
,

另 1 例未复查
。

动物实验证明
,

电

热针组小鼠肿瘤痴下干酪 样坏 死组织 有 8。%

呈凝固样坏死
,

未见癌细胞
,

20 %只在局部边

缘区域见到成活瘤细胞
。

说明电热针治癌
,

在

肿瘤消退以后局部愈合良好
,

不留疤痕
,

病理

上亦可转为正常皮肤组织
。

这些特点适合颜面

及外阴等部位的皮肤恶性肿瘤治疗
。

在观察期

间尚未发现有因电热针局部洽疗而促使肿瘤转

移现象
。

因此
,

电热针治疗皮肤癌这一课题有

必要深人研究和探讨
。
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