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［摘要］ 目的 寻找代谢综合征痰浊郁阻证患者内源性代谢物，探讨代谢综合征痰浊郁阻证血清代谢组学

特征。 方法 收集代谢综合征患者 324 例，随机抽取代谢综合征痰浊郁阻证、非痰浊郁阻证患者血清样本
各 20 例，并以健康志愿者 8 例为对照，运用液相色谱-质谱联用技术，检测并分离各组血清相关代谢物，采
用主成分分析与偏最小二乘法判别分析进行数据处理，寻找差异性代谢产物。 结果 经代谢组学技术检测，
代谢综合征血清相关代谢物有鞘氨醇、4 5-脱氢二十二碳六烯酸、尿酸等 23 种。代谢综合征痰浊郁阻证血
清相关代谢物有磷脂 ( 20 ∶ 4) 、棕榈酰左旋肉碱、黄嘌呤、磷脂 ( 18 ∶ 3) 等 27 种。 结论 代谢综合征
痰浊郁阻证和非痰浊郁阻证患者血清的代谢物存在差异，代谢综合征痰浊郁阻证血清相关代谢物 27 种。
［关键词］代谢综合征; 痰浊郁阻证; 代谢组学; 液相色谱质谱联用

代谢综合征 ( metabolic syndrome，MS) 是以
中心性肥胖合并高血糖、高血脂、高尿酸血症等多
种代谢成分异常聚集的病理状态，是常见的一组严

重威胁人类健康的临床症候群［1］。流行病学资料
表明，我国 MS患者已超过 1 亿，其患病率随着年
龄的增长而增加，45 ～ 65 岁为高发年龄段［2］。代
谢组学技术通过运用质谱、色谱、核磁共振等现代
仪器，观察生物样本中的代谢产物，现已广泛应用

于医学领域。本研究通过液质联用 ( LC /MS) 技
术，寻找代谢综合征痰浊郁阻证患者内源性代谢

物，揭示 MS痰浊郁阻证代谢组学特征，进而实现
微观辨证，为 MS的临床辨证提供参考依据。

1 临床资料

1. 1 西医诊断标准
参考 2004 年中华医学会糖尿病学分会代谢综

合征研究协作组发布的代谢综合征诊断标准［3］及

《中国成人血脂异常防治指南》［4］制定。患者为中
心性肥胖 ( 男性腰围≥90 cm，女性腰围≥85 cm)
且伴有以下至少两项者: 1 ) 三酰甘油 ( TG) ＞
1. 7 mmol /L; 2) 空腹血糖≥6. 1 mmol /L和 /或餐后
2h血糖 ＞ 7. 8 mmol /L或已经确诊糖尿病; 3) 收缩
期血压 ( SBP) 130 ～ 170 mmHg 和 /或舒张期血压

( DBP) 85 ～ 110 mmHg; 4 ) 高密度脂蛋白胆固醇
( HDL-C ) ＜ 1. 3 mmol /L ( 男) 或 ＜ 1. 29 mmol /L
( 女) 。
1. 2 中医辨证标准
参照 《中药新药临床研究指导原则 ( 试

行) 》［5］及《中医病证诊断疗效标准》［6］分为痰浊郁
阻、胃热湿阻、痰瘀互结、脾肾两虚、气阴两虚 5
型。由 2 名主治医师或更高资历医师分别进行辨
证，结论不一致时由主任医师进行判别。
1. 3 纳入标准

1) 符合上述西医诊断标准及中医辨证标准;
2) 年龄 35 ～ 70 岁; 3) 签署知情同意书。。
1. 4 排除标准

1) 高血压病 3 级者 ( SBP≥180 mmHg 和 /或
DBP≥110 mmHg) 或规律服用降压药而血压仍控
制不 理 想 者 ( SBP ≥ 160 mmHg 和 /或 DBP ≥
100 mmHg) ; 2) 过去 6 个月内发生严重心血管事
件 ( 心肌梗死、心力衰竭、中风等) 者; 3 ) 过去
5 年接受过治疗的癌症患者; 4 ) 不稳定心绞痛或
静息心绞痛、有心脏骤停史、严重心律失常、心功
能分级［7］Ⅲ － Ⅳ级、急性心肌炎、心包炎或肥厚
性心肌病、主动脉动脉瘤直径 ＞ 7 cm 或主动脉动
脉瘤破裂史、心脏移植者、静息时心率 ＜ 45 次 /分
或 ＞ 100 次 /分者; 5) 肝硬化、库欣综合征、肢端
肥大症、精神分裂症、躁狂抑郁症患者，药物或酒
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精成瘾者; 6) 有肾功能损害证据或血肌酐高于正
常上限的 2 倍 ( 265. 2μmol /L) 者、目前正在接受
透析治疗者。
1. 5 一般情况
共收集 MS 患者 324 例，全部来自 2011 年 12

月至 2012 年 12 月中南大学湘雅医院体检中心的体
检者及就诊于中医科、内分泌科的患者。中医辨证
痰浊郁阻证 178 例，胃热湿阻证 66 例，气阴两虚
证 33 例，痰瘀互结证 31 例，脾肾两虚证 16 例。
采用随机数字表法分别从痰浊郁阻证及非痰浊郁阻

证患者中抽取 20 例。痰浊郁阻证组中男 16 例，女
4 例，平均年龄 ( 50. 70 ± 5. 65 ) 岁; 非痰浊郁阻
证组中男 12 例，女 8 例，平均年龄 ( 52. 50 ±
7. 44) 岁。同时收集中南大学湘雅医院体检中心
体检的健康志愿者 8 例，其中男 2 例，女 6 例，平
均年龄 ( 50. 50 ± 9. 17 ) 岁; 将收集所得 48 份血
样作为代谢组学研究样本。

2 方法

2. 1 主要仪器与试剂
液相色谱-四级杆-飞行时间质谱分析系统 ( 美

国 Agilent Technologies 公 司，1290 Infinity LC，
6530 UHD and Accurate-MassQ-TOF /MS ) ，分离色
谱柱为 C18 色谱柱 ( 美国 Agilent 公司，色谱柱规
格 100 mm × 2. 1 mm，1. 8μm ) 。低温高速离心机
( 德国 Eppendorf公司，型号 5415Ｒ) ，涡旋振荡器
( 美 国 Scientific Industries 公 司，型 号 Vortex-
Genie2) ，甲醇、乙腈、甲酸、甲酸铵为美国默克
公司色谱级试剂，实验用水为屈臣氏蒸馏水。
2. 2 色谱条件
色谱分离条件为柱温 40℃ ; 流速 0. 4 ml /min;

流动相组成 A: 水 + 0. 1%甲酸，B: 乙腈 + 0. 1%
甲酸。自动进样器温度设定为 4℃，进样量统一为
4μl。
2. 3 质谱条件
正离子模式 ( ESI + ) 条件: 以氮气作为雾

化、锥孔气; 飞行管检测模式 V 型。正离子模式
条件为: 毛细管电压 4 kV、锥孔电压 35 kV、离子
源温度 100℃ ; 脱溶剂气温度 350℃、反向锥孔气
流 50 L /h、脱溶剂气 600 L /h、萃取锥孔 4 V。
负离子模式 ( ESI － ) 条件: 毛细管电压

3. 5kV、锥孔电压 50 kV、离子源温度 100℃ ; 脱溶
剂气温度 300℃、反向锥孔气流 50 L /h、脱溶剂气
700 L /h、萃取锥孔 4 V。离子扫描时间 0. 03 s，扫

描时间间隔 0. 02 s，数据采集范围: 50 ～ 1000 m /z。
为了保证质量的准确性以及重复性，将亮氨酸-脑
啡肽作为锁定质量应用，正离子模式下产生 ［M +
H］+离子 556. 2771Da，负离子模式下产生 ［M －
H］－离子 554. 2615Da。
2. 4 血清样本的预处理
空腹静脉采血 5 ml，4000 r /min离心 5 min，取

上清液，静置 20 min， － 80℃保存。检测时取冷冻
储存的样本，置室温下解冻 15 min，涡漩震荡 5 s。
分别取 100μl的样本加入 300μL HPLC级甲醇，涡
漩震荡 30 s，4℃静置 20 min; 所有样本进行冷冻
离心 ( 12000 r /min，4℃，15 min ) ，取 200μL 上
清液，转入进样小瓶，进行 LC /MS检测分析。
2. 5 数据分析方法
通过安捷伦 MassHunter 工作站 B. 0 3. 01 ( 美

国 Agilent Technologies公司) 对所有原始质谱数据
进行预处理，并导出 mz格式数据，在 Ｒ 软件平台
( 美国 MathSoft 公司，http: / /www. r-project. org / )
下采用 xcms程序代码进行数据预处理，包括基线
过滤、峰识别，进行保留时间校正、峰对齐和质谱
碎片归属等分析，编辑包括来自于柱流失和样本制

备造成的杂质峰剔除和定量离子选择数据，将最终

结果组织为二维数据矩阵，包括变量 ( 即保留时

间质荷比，rt /mz) 、观察量 ( 样本) 和峰强度［8］。
在正离子模式下本研究代谢提取物共得到 958 个物
质，负离子模式下共得到 1589 个物质。
再将所有数据归一化到总信号积分，然后将编

辑后的数据矩阵导入 Simca-P 软件 11. 0 ( 瑞士
Umetrics公司) 分别进行主成分分析 ( PCA) 、偏
最小二乘法判别分析 ( PLS-DA) ［9］。数据均采用单
位方差格式化和平均中心化处理。参数 Ｒ2Y 和 Q2
的数值用来评估模型的可靠程度，一般来说 Ｒ2Y
和 Q2 的数值越接近 1 意味着数学模型越佳，Ｒ2Y
和 Q2 的数值大于 0. 5 就表示该数学模型可靠［10］。
本研究采用 PLS-DA模型第一主成分的 VIP 值，并
结合 Student's-t-test检验的 P 值来寻找差异性代谢
物。VIP值越高，表示代谢物在两组间的区别越
大［11］。本研究将符合 VIP ＞ 1. 0 且 P ＜ 0. 05 的代谢
物定义为两组间差异性代谢物，差异性代谢物的定

性来自于对 METLIN ( http: / /metlin. scripps. edu / )
和 HMDB ( http: / /www. hmdb. ca / ) 两大公共网络
数据库的搜索。
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图 1 代谢综合征患者和健康志愿者血清代谢组学 PCA及 PLS-DA得分图
注: ■代表代谢综合征患者，◆代表健康志愿者; A，正离子模式 PCA得分图; B，负离子模式 PCA得分图; C，正离子模
式 PLS-DA得分图; D，负离子模式 PLS-DA得分图; 横坐标为第一主成分得分，用 t ［1］ 表示; 纵坐标为第二主成分得
分，用 t ［2］表示

3 结果

3. 1 MS 患者与健康志愿者血清代谢组学 PCA 与
PLS-DA分析结果
表 1 示，代谢综合征患者与健康志愿者血清差

异性代谢物。对 MS患者与健康志愿者样本进行主
成分分析，正离子模式下共获得2个主成分，Ｒ2 X =

表 1 代谢综合征患者与健康志愿者血清差异性代谢物

模式
峰值保留
时间( min) 分子量 名称

VIP值趋势* P值

ESI + 10. 87 301. 30 鞘氨醇 2. 11 + 2. 02 0. 004
15. 45 537. 38 磷脂 ( 19 ∶ 0) 1. 93 － 0. 40 0. 008
7. 78 287. 21 辛酰肉毒碱 1. 86 － 0. 67 0. 011
17. 49 326. 22 4 5-脱氢二十二碳

六烯酸
1. 86 + 2. 42 0. 011

1. 02 168. 03 尿酸 1. 81 + 1. 54 0. 014
11. 74 459. 26 17-苯基三降前列腺

素 E2 丝氨醇酰胺
1. 80 + 1. 36 0. 014

1. 01 117. 08 L-缬氨酸 1. 76 + 1. 10 0. 017
11. 22 395. 30 15-甲基前列腺素

F2α乙基酰胺
1. 63 － 0. 79 0. 027

16. 04 255. 26 棕榈酰胺 1. 61 － 0. 81 0. 029
16. 23 551. 40 磷脂 ( 20 ∶ 0) 1. 56 － 0. 43 0. 035
5. 98 259. 18 乙酰肉碱 1. 50 － 0. 61 0. 044
1. 21 131. 10 L-亮氨酸 1. 49 + 0. 49 0. 045

ESI － 9. 24 568. 33 脱氧胆酸 3-葡糖苷
酸

2. 30 － 1. 28 0. 005

0. 73 168. 03 尿酸 2. 22 + 0. 83 0. 007
17. 29 363. 24 酰基牛磺酸 2. 16 － 0. 73 0. 009
0. 70 136. 04 次黄嘌呤 2. 10 + 0. 84 0. 011
17. 27 352. 23 前列腺素 E2 2. 05 + 0. 86 0. 013
1. 02 146. 02 酮戊二酸 1. 96 － 0. 78 0. 018
3. 80 262. 05 半乳糖醇-1-磷酸 1. 84 + 2. 10 0. 027
1. 01 548. 05 UDP-4-脱氢-6-脱氧

-D-葡萄糖
1. 84 + 0. 67 0. 028

16. 63 387. 24 17-苯基三降前列腺
素 F2α酰胺

1. 80 － 1. 41 0. 030

16. 46 411. 24 磷脂 ( 10 ∶ 0) 1. 76 － 0. 40 0. 035
13. 19 481. 32 磷脂 ( 15 ∶ 0) 1. 69 + 0. 22 0. 044
13. 86 465. 32 甘氨胆酸 1. 65 + 1. 68 0. 049

注: * 趋势为代谢综合征患者与健康志愿者该代谢产物含量的
均值之比以 2 为底数的对数值， +号表示代谢综合征组相对于健康
志愿者上升， －号表示下降

0. 51，Q2 =0. 189; 负离子模式下共获得 2 个主成
分，Ｒ2X = 0. 181，Q2 = 0. 052。PCA 得分图如图
1A、图 1B 所示，样本大部分处于 95%置信区间
( 得分图椭圆形区域) 内，在正离子模式和负离子

模式下可以基本将健康志愿者和 MS 患者分开。图
1C、图 1D为这两组样本采用 PLS-DA分析的结果，
代谢综合征患者样本位于第一主成分的左侧，健康

志愿者样本位于第一主成分的右侧，两组样本可以

明显区分。
3. 2 痰浊郁阻证与非痰浊郁阻证 MS 患者血清代
谢组学 PCA与 PLS-DA分析结果
对代谢综合征痰浊郁阻证和非痰浊郁阻证患者

样本进行主成分分析，正离子模式下共获得 2 个主
成分，Ｒ2X =0. 254，Q2 = 0. 101; 负离子模式下共
获得个 2 个主成分，Ｒ2X = 0. 164，Q2 = 0. 0222。
PCA得分图如图 2A、图 2B所示，样本大部分处于
95%置信区间 ( 椭圆形区域) 内，在正离子模式
和负离子模式下可以基本将 MS 痰浊郁阻证和非痰
浊郁阻证两组分开。图 2C、图 2D部分为这两组样
本采用 PLS-DA分析结果，痰浊郁阻证组样本位于
第一主成分的右侧，非痰浊证组样本位于第一主成

分的左侧。两组样本基本可以明显区分。两组差异
性代谢物数据如表 2 所示。

4 讨论

中医学认为，代谢综合征的病机为 “本虚标
实”，以脾肾气虚为本虚，以痰浊、湿热、瘀血为
标实。本研究根据前期研究的成果和相关文献报
道［6，12］将 MS分为 5 型: 痰浊郁阻、胃热湿阻、痰
瘀互结、脾肾两虚、气阴两虚。本研究结果显示，
这 5 种证型中痰浊郁阻证患者在临床中所占的比例
最大，其次为胃热湿阻证，提示痰浊郁阻证为代谢

综合征主要证型。本研究采用 LC /MS 技术，通过
PCA、PLS-DA 分析，对 MS 患者与健康志愿者、
MS痰浊郁阻证与非痰浊郁阻证进行两两比较，发
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图 2 代谢综合征痰浊郁阻证与非痰浊郁阻证血清代谢组学 PCA及 PLS-DA得分图
注: ■代表痰浊郁阻证患者，●代表非痰浊郁阻证患者; A，正离子模式 PCA 得分图; B，负离子模式 PCA 得分图;
C，正离子模式 PLS-DA得分图; D，负离子模式 PLS-DA得分图; 横坐标为第一主成分得分，用 t ［1］表示; 纵坐标为第
二主成分得分，用 t ［2］表示

表 2 代谢综合征痰浊郁阻证与非痰浊郁阻证患者
血清差异性代谢物

模式
峰值保留
时间( min) 分子量 名称

VIP值趋势* P值

ESI + 12. 56 543. 33 磷脂 ( 20 ∶ 4) 2. 01 + 0. 50 0. 000
12. 46 399. 34 棕榈酰左旋肉碱 1. 56 + 0. 31 0. 008
1. 03 152. 03 黄嘌呤 1. 44 + 0. 51 0. 015
12. 92 517. 32 磷脂 ( 18 ∶ 3) 1. 44 + 0. 13 0. 016
0. 72 113. 06 肌酐 1. 35 － 0. 81 0. 024
16. 61 280. 24 亚油酸 1. 33 － 0. 34 0. 026
15. 06 465. 32 甘氨胆酸 1. 32 + 0. 28 0. 027
14. 32 481. 32 磷脂 ( 15 ∶ 0) 1. 28 + 0. 29 0. 034
0. 74 203. 12 乙酰肉碱 1. 26 － 1. 07 0. 037
13. 19 495. 34 磷脂 ( 16 ∶ 0) 1. 24 + 0. 14 0. 039
12. 71 501. 29 甘油磷酸-N-花生四

酰基乙醇酰胺
1. 21 + 0. 83 0. 045

ESI － 17. 30 363. 24 N-棕榈牛磺酸 2. 48 + 1. 11 0. 000
17. 46 389. 26 N-油酰牛磺酸 2. 04 + 1. 07 0. 000
13. 17 410. 25 1-棕榈酰溶血磷脂

酸
2. 03 + 2. 57 0. 001

14. 67 641. 30 脂氧素 C4 2. 01 － 0. 36 0. 001
16. 63 302. 22 二十碳五烯酸 α-亚

麻酸和亚油酸
1. 82 + 1. 51 0. 002

13. 29 659. 34 牛磺石胆酸-3-葡萄
糖醛酸苷

1. 78 + 4. 79 0. 003

0. 75 129. 04 焦谷氨酸 1. 75 + 0. 96 0. 003
1. 01 548. 05 UDP-4-脱氢-6-脱氧

-D-葡萄糖
1. 58 + 0. 48 0. 009

16. 98 330. 26 二十碳五烯酸乙酯 1. 56 + 0. 76 0. 010
17. 27 352. 23 前列腺素 E2 1. 56 － 0. 52 0. 011
16. 46 466. 30 胆固醇硫酸 1. 49 － 1. 20 0. 015
1. 02 168. 03 尿酸 1. 46 + 0. 33 0. 017
11. 73 450. 18 牻牛儿基焦磷酸 1. 44 － 0. 64 0. 019
9. 60 370. 18 雄酮硫酸 1. 42 － 0. 92 0. 021
14. 67 509. 35 磷脂 ( 17 ∶ 0) 1. 38 + 0. 11 0. 025
4. 64 213. 01 吲哚硫酸 1. 24 － 0. 72 0. 046

注: * 趋势为痰浊郁阻证患者与非痰浊郁阻证患者该代谢产物

含量的均值之比以 2 为底数的对数值， +号表示与非痰浊郁阻证患

者比较上升， －号表示下降

现 MS患者和健康志愿者、MS 痰浊郁阻证和非痰
浊郁阻证血清代谢物确实存在差异。与健康志愿者
比较，MS患者明显升高的内源性小分子代谢物有

12 种; MS 患者明显下降的代谢物亦有 11 种。MS
痰浊郁阻证患者与非痰浊郁阻证患者小分子代谢物

也存在差异，与非痰浊郁阻证患者相比，痰浊郁阻

证患者升高的内源性小分子代谢物有 18 种; 与非
痰浊郁阻证患者相比，痰浊郁阻证患者下降的内源

性小分子代谢物有 9 种。由以上可以得出，MS 潜
在的差异性代谢物质主要集中在脂类、氨基酸、
糖、嘌呤的代谢紊乱。MS 多种代谢紊乱的生化特
征，与文献报道一致［13 － 15］。
鞘氨醇与神经酰胺、1-磷酸鞘氨醇是鞘磷脂的

主要代谢产物，它们主要参与细胞的增殖、分化、
凋亡等生物学活动［16 － 17］，参与糖代谢的各个方

面［18 － 19］。已有研究证明，鞘氨醇 /神经酰胺与胰岛
素抵抗呈正相关［20 － 21］。L-缬氨酸和 L-亮氨酸属于
支链氨基酸，与氨基酸、糖、脂肪代谢紧密相关。
缬氨酸等支链氨基酸可以作为胰岛素相关蛋白质代

谢异常的敏感检测指标［22］。3-磷酸甘油醛脱氢酶
活性降低，导致 MS患者尿酸和三酰甘油的合成增
加，同时糖酵解过程受到抑制，从而导致血糖升

高［23］。溶血磷脂酸是脂质代谢的中间产物，已有
研究报道溶血磷脂酸也是提示血栓形成的一个分子

标记物［24］。本研究显示，痰浊郁阻证患者磷脂
( 20 ∶ 4) 、棕榈酰左旋肉碱升高，提示痰浊郁阻证
患者脂肪酸代谢紊乱。
中医学认为，血液中大量脂质堆积，则渐凝为

痰，痰致血液黏度增高，导致血管内皮细胞损伤，

由痰致瘀，瘀血内生。《黄帝内经》曰: “此人必
数食甘美而多肥也。肥者令人内热，甘者令人中
满，故其气上溢，转为消渴”，认为 “厚味肥甘，
可助阳气，生阴; 生阴者，转化为脂液”，高血脂
为“血中之痰浊”，痰浊留滞于血脉引起高脂血
症，进而发展为动脉粥样硬化。溶血磷脂酸在 MS
痰浊郁阻证患者血液中升高，提示由痰致瘀可能

性，MS患者有发展为冠心病、脑梗死等心脑血管
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疾病的倾向。由以上可以看出，相对于非痰浊郁阻
证患者而言，MS痰浊郁阻证患者代谢紊乱主要集
中在脂类代谢的紊乱，与中医学认识脂质代谢紊乱

是“痰浊”的物质基础这一认识相符［25］。
综上，痰浊郁阻证是代谢综合征最常见的证

型，其构成比明显高于其他证型。通过对代谢综合
征与正常人的代谢组学分析，发现代谢综合征血清

相关代谢物 23 种; 通过对代谢综合征痰浊郁阻证
和非痰浊郁阻证的代谢组学分析，发现代谢综合征

痰浊郁阻证血清相关代谢物 27 种。
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Serum Metabonomics Characteristics of Metabolic Syndrome Patients of Turbid Phlegm Stagnation Type
LIU Shimi，WU Ning，WAN Ling，HUANG Huichao，CAO Xin，WANG Ｒuiyi，WANG Dongsheng
( Xiangya Hospital，Central South University，Changsha，410008)

ABSTＲACT Objective To find endogenous metabolites of metabolic syndrome ( MS) patients of turbid phlegm
stagnation type and to explore the serum metabonomics characteristics of MS turbid phlegm stagnation syndrome．
Methods Totally 324 MS patients were collected． Serum samples of MS turbid phlegm stagnation type and non MS
turbid phlegm stagnation type were randomly extracted ( 20 cases of each syndrome) ． Eight healthy volunteers were
for control． Detect and separate serum related metabolites of three groups by liquid chromatography-mass spectrometry
technology． Make data processing adopting principal component analysis and partial least squares discriminant analy-
sis． Find differential metabolites． Ｒesults Detected by metabonomics technologies，MS serum related metabolites
included 23 types，such as sphingosine，4 5 docosahexaenoic acid，uric acid． MS turbid phlegm stagnation syndrome
serum related metabolites included 27 types，such as phospholipid ( 20 ∶ 4 ) ，palmitoyl L-carnitine，xanthine，
phospholipid ( 18 ∶ 3) ． Conclusion There was difference between MS turbid phlegm stagnation type and non MS
turbid phlegm stagnation type patients' serum metabolites． MS turbid phlegm stagnation type serum related metabolites
included 27 types．
Keywords metabolic syndrome; turbid phlegm stagnation syndrome; metabonomics; liquid chromatography-mass
spectrometry
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Impact of Intradermal Needle Therapy on Pain after Transcatheter Arterial Chemoembolization Operation of
Hepatocellular Carcinoma Patients
WANG Tingxiang1，2，CHEN Yidan2，LOU Guoqiang3

( 1． Second Clinical Medical College，Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou，310053; 2． Zhejiang Hospital; 3． Hangzhou
Second People's Hospital)

ABSTＲACT Objective To observe the clinical effect of intradermal needle therapy preventing and treating hepa-
tocellular carcinoma patients' pain after transcatheter arterial chemoembolization ( TACE ) ． Methods Seventy
advanced hepatocellular carcinoma patients who first accepted TACE operation were randomized into intradermal needle
group ( 35 cases) and sham intradermal needle group ( 35 cases) ． Three hours before TACE operation，intradermal
needle group was given intradermal needle therapy． Embed needle in Ganshu ( BL18) of right side． Stick the intra-
dermal needle handle to Ganshu ( BL18 ) of right side of sham intradermal needle group patients． Both groups were
given needle-embedding for 24 h． Using verbal rating scale ( VＲS) ，evaluated patients' pain grade at 1 h，3 h，6 h
and 24 h after TACE． Observe the cases number of using oxycodone hydrochloride sustained-release tablets in 24 h
after operation． Ｒesults VＲS showed patients of 0 andⅠgrade in intradermal needle group were more than in sham
intradermal needle group at 1 h，3h，6 h and 24 h after TACE operation． While patients of Ⅱand Ⅲ grade were less
than in sham intradermal needle group，the difference was significant ( P ＜ 0. 05) ． In 24 h after operation，11 patients
in intradermal needle group used oxycodone hydrochloride sustained-release tablets，which were much less than 23
patients in sham intradermal needle group ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Intradermal needle therapy could effectively
prevent and treat the symptom of pain after patients' TACE operation in 24h，and could reduce using of oxycodone
hydrochloride sustained-release tablets．
Keywords hepatocellular carcinoma; pain; transcatheter arterial chemoembolization operation; intradermal needle
therapy
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