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［摘要］ 目的 观察皮内针疗法防治肝细胞癌患者经导管肝动脉化疗栓塞 ( TACE) 术后疼痛的临床疗效。
方法 将 70 例首次行 TACE术的中、晚期肝细胞癌患者随机分为皮内针组和假皮内针组各 35 例。在 TACE
术前 3 h，皮内针组采用皮内针疗法，取右侧肝俞穴皮下埋针，假皮内针组将皮内针针柄贴于右侧肝俞穴，
两组均埋针 24 h。采用语言描述评分法 ( VＲS) 在 TACE术后 1、3、6、24 h对两组患者进行疼痛分级评价，
并观察术后 24 h内两组患者使用盐酸羟考酮缓释片例数。 结果 在 TACE 术后 1、3、6、24 h 时，VＲS 疼
痛分级结果显示皮内针组在 0 级和Ⅰ级的例数多于假皮内针组，而Ⅱ、Ⅲ级例数少于假皮内针组，差异具有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 在 TACE术后 24 h内，皮内针组使用盐酸羟考酮缓释片患者 11 例，显著少于假皮
内针组的 23 例 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 皮内针疗法能够有效防治 TACE 术后患者在 24 h 内的疼痛症状，减少
服用盐酸羟考酮缓释片情况。
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原发性肝癌为我国常见的恶性肿瘤之一，其中

90%为肝细胞癌 ( hepatocellular carcinoma，HCC) ，
由于根治性切除或肝移植只适用于一小部分患者，

目前经导管肝动脉化疗栓塞 ( TACE) 被普遍认为
是针对不能手术切除的中晚期肝癌的标准治疗方

法。TACE术后肝区及腹部疼痛是常见并发症，研
究发现 TACE 栓塞术后疼痛发生率为 54. 3% ～
92. 9%［1 － 2］，严重影响了患者生活质量及治疗依从

性。目前现代医学对于 TACE术后疼痛治疗多予以
对症处理，口服止痛药物或止痛膜贴。皮内针疗法
是针灸皮部理论与腧穴理论相结合的现代临床治疗

方法，可长时间刺激机体，具有良好的止痛效

果［3 － 4］。本研究观察皮内针防治 HCC 患者 TACE
术后疼痛的临床疗效，报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
HCC 诊断标准参照 《原发性肝癌诊疗规范

( 2011年版) 》［5］，要求同时满足以下条件中的 1) +
2) a两项或者 1) + 2) b + 3) 三项。1) 具有肝硬

化以及 HBV 和 /或 HCV 感染 ( HBV 和 /或 HCV 抗
原阳性) 的证据。2 ) 典型的 HCC 影像学特征:
同期多排 CT扫描和 /或动态对比增强 MＲI 检查显
示肝脏占位在动脉期快速不均质血管强化，而静脉

期或延迟期快速洗脱。a: 如果肝脏占位直径≥
2 cm，CT和 MＲI两项影像学检查中有一项显示肝
脏占位具有上述肝癌的特征，即可诊断 HCC; b:
如果肝脏占位直径为 1 ～ 2 cm，则需要 CT 和 MＲI
两项影像学检查都显示肝脏占位具有上述肝癌的特

征方可诊断 HCC，以加强诊断的特异性。3) 血清
甲胎蛋白 ( AFP ) ≥ 400μg /L 持续 1 个月或≥
200μg /L持续 2 个月，并能排除其他原因引起的
AFP升高，包括妊娠、生殖系统胚胎源性肿瘤、活
动性肝病及继发性肝癌等。
1. 2 纳入标准

1) 符合 HCC 诊断标准; 2) 年龄 18 ～ 70 岁;
3) 预计生存期≥3 个月; 4) 卡氏评分 ( KPS) ［6］ ＞
60 分; 5) 处于 HCC Ⅲ、Ⅳ期［7］; 6) 签署知情同
意书。
1. 3 排除标准

1) TACE 治疗禁忌症; 2 ) 合并严重的心、
肾、造血系统原发病; 3 ) 合并精神障碍等疾病;
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4) 妊娠期或哺乳期妇女。
1. 4 一般资料
病例均为 2013 年 2 月至 2014 年 12 月在浙江

医院肿瘤科首次行 TACE 术 HCC 患者 70 例，采用
随机数字表法将患者分为皮内针组和假皮内针组各

35 例。皮内针组中男 16 例，女 19 例; 年龄 39 ～
74 岁，平均年龄 ( 54. 31 ± 12. 46 ) 岁; 肝癌Ⅲ
期［7］21 例，Ⅳ期 14 例; 术前已有肝区疼痛者 16
例; KPS评分［6］ ( 91. 78 ± 7. 32 ) 分。假皮内针组
中男 18 例，女 17 例; 年龄 36 ～ 73 岁，平均年龄
( 52. 92 ± 11. 33) 岁; 肝癌Ⅲ期 22 例，Ⅳ期 13 例;
术前已有肝区疼痛者 18 例; KPS 评分 ( 90. 03 ±
6. 89) 分，两组患者一般资料比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
皮内针组在 TACE 术前 3 h 选用华佗牌皮内针

( 0. 22 mm ×5 mm) 于肝俞 ( 右侧) 皮下埋针。操
作方法: 穴位常规消毒后，用镊子夹住皮内针针

柄，沿皮平刺入皮下，针尖指向脊柱，不要求有

酸、麻、胀等感觉。如果患者感觉疼痛明显，调整
进针方向和深度。刺入后在不妨碍翻身及弯腰活动
的情况下用医用胶布固定。
假皮内针组选穴及操作时间均与皮内针组相

同，操作方法: 穴位常规消毒后，用镊子夹住皮内

针针柄，沿皮平刺入皮下，针尖指向脊柱，不要求

有酸、麻、胀等感觉，然后退针，剪断针身与针柄
连接处，用医用胶布固定针柄与相应穴位。
两组患者在 IACE术后的疗效观察中出现肝区

或上腹部疼痛且短时间内出现爆发性疼痛者，则予

以盐酸羟考酮缓释片 10 mg 口服 ( Bard Pharmaceu-
ticals Limited公司，批号: H20120518) 。
2. 2 观察指标及方法
采用语言描述评分法 ( verbal rating scales，

VＲS) ［8］在 TACE术后 1、3、6、24 h对两组患者进
行疼痛分级评价。VＲS 分为 4 级: 0 级: 无疼痛;
Ⅰ级: 轻度疼痛，可耐受，不影响睡眠，可正常生
活; Ⅱ级: 中度疼痛，疼痛明显，不能忍受，睡眠

受干扰，需要用一般性止痛、镇静、安眠药; Ⅲ
级: 重度疼痛，疼痛剧烈，伴有自主神经功能紊乱

或被动体位，睡眠严重受干扰，需要用镇痛药物。
在 TACE术后 24 h内观察两组患者中使用盐酸

羟考酮缓释片的患者例数。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 进行统计学处理。计数资料采

用构成比表示，两组比较采用 χ2 检验; 等级资料
比较采用 Willcoxon秩和检验。

3 结果

3. 1 两组患者 TACE术后 24 h内疼痛比较
表 1 示，在 TACE 术后 1、3、6、24 h 时，两

组患者 VＲS 疼痛分级均分布不同，差异具有统计
学意义 ( 1 h: T = 1071，P = 0. 023; 3 h: T =
994. 5，P = 0. 004; 6 h: T = 1000，P = 0. 004;
24 h: T = 985，P = 0. 002 ) ; 皮内针组在 0 级和Ⅰ
级的例数明显多于假皮内针组，而在Ⅱ、Ⅲ级例数
分布少于假皮内针组。
3. 2 两组患者在 TACE 术后 24 h 内服用盐酸羟考
酮缓释片情况比较

在 TACE术后 24 h 内，皮内针组患者共有 11
例 ( 31. 4% ) 服用盐酸羟考酮缓释片，而假皮内
针组共有 23 例 ( 65. 7% ) 患者服用，两组差异具
有统计学意义 ( χ2 = 13. 25，P = 0. 0003) 。

4 讨论

单纯区域疼痛和上腹剑突下不适是 TACE 术后
常见的并发症之一，往往发生在术后 24 小时内［9］，
患者主要表现为临近脏器的牵拉痛、栓塞区域绞痛
或持续上腹部剑突下疼痛，严重影响了患者的术后

康复和生活质量。目前对于此类疼痛临床多以阿片
类药物为主，但是容易出现恶心、呕吐、眩晕及便
秘等不良反应［10］。因此，寻找一种安全有效的止
痛方式至关重要。

TACE术后由于局部组织缺血、水肿，导致血
流不畅，瘀血停滞，阻塞经脉，并且 TACE 术后患
者气血亏虚，经脉失于濡养，最终导致 “不通则
痛”和“不荣则痛”。背俞穴是内脏与体表的联系

表 1 两组肝细胞癌患者在经导管肝动脉化疗栓塞术后 24 h内语言描述评分法疼痛分级比较 ( 例)

组别 例数
1 h

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
3 h

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
6 h

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
24 h

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

皮内针组 35 14 14 4 3 11 12 7 5 13 15 4 3 14 16 3 2
假皮内针组 35 7 9 14 5 4 8 13 10 6 12 5 12 6 12 7 10
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部位，具有反映和治疗相应内脏病变的功能。研究
中选择肝俞作为治疗取穴，体现了背俞穴的特殊主

治作用，可疏肝理气，调肝脏之气血，疏经通络，

从而缓解局部疼痛。现代穴位解剖发现，肝俞穴下
布有第 9、10 胸神经后支的内侧皮支，TACE 术后
出现的内脏牵拉痛可以看作是体表-脏腑相关的一
种病理表现，内脏病变可在相应的脊髓节段皮肤引

起神经源性的炎症反应并伴随着局部血管通透性增

加［11］，并且发现内脏牵涉痛区的皮神经所属脊髓

节段与病变内脏自主神经所属脊髓节段是一致的，

即肝脏病变引起疼痛牵涉脊髓节段为 8 － 10 胸椎，
胆腑为 8 － 9 胸椎，胃为 7 － 9 胸椎［12］，按照 “以
痛为腧”的原则，取肝俞穴可缓解上述脏腑引起
的内脏牵拉痛。
皮内针疗法又称“埋针法”，临床研究已经发

现，皮内针对于痛症有着较好的临床疗效，能够减

轻开胸术围手术期疼痛、肋骨骨折引起的胸肋部疼
痛及肌肉软组织损伤疼痛［13 － 15］，推测其镇痛机理

可能是由于: 1) 皮内针进针点和病变部位的节段
支配大体一致，而皮内针进针深度为皮肤真皮层，

在该层中含有神经末梢组织，刺激信号通过神经末

梢传导，缓解病灶部位痉挛，改善病灶部位的血液

循环，从而减轻疼痛症状［16］; 2) 在中枢神经系统
的各级中枢，均受到内脏传入信息和体表传入神经

元的影响，皮内针通过微弱而持久的刺激，阻断了

神经元的去极化，并且不断地牵拉刺激皮肤神经末

梢感受器将信息传入中枢后，激活了下行镇痛系

统，从而达到止痛效果［17］; 3) 皮内针作为一种刺
激可激活局部的 A-类纤维，并在脊髓水平关闭 C-
类纤维传递疼痛信号的闸门，阻断了疼痛信息向大

脑的传递，从而抑制疼痛感知效果［18］。
本研究围绕 TACE术后常见的肝区及腹部疼痛

不适症状，采用皮内针作为干预措施，研究结果显

示，皮内针相比假皮内针能够有效缓解 TACE 术后
患者在 24 h 内的疼痛症状，减少服用盐酸羟考酮
缓释片患者数。在将来的研究中可将皮内针与阳性
药物作对照，进一步评价皮内针治疗 TACE 术后疼
痛的临床疗效。
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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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