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［摘　要］　目的　观察针刺疗法对化疗药物紫杉醇、奥沙利铂所致周围神经毒性及消化道不良反应的防治效果。 方法　将

４０例肿瘤患者随机分为针刺组和对照组各２０例，两组均采用化疗方案及常规治疗，治疗组自化疗当日起取手足十二针穴位

进行针刺治疗，每日１次，连续治疗２周。１个化疗周期后采用美国国立癌症研究院药物毒副作用评价标准（ＮＣＩ标准）评价

两组患者周围神经毒性、消化道不良反应的发生率及评分。 结果　周围神经毒性发生率两组均为６０％，两组周围神经毒性

发生率及评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。消化道不良反应发生率治疗组为７０％，对照组为８５％，两组比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组消化道不良反应评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组低于对照组。 结论　针刺可以

减轻化疗药物所致消化道不良反应的严重程度，对周围神经毒性的影响尚需要大样本的研究。
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　　化疗是控制恶性肿瘤生长的常用方法之一，但
化疗在控制肿瘤进展、延长生存期的同时，也伴随着
诸多与治疗相关的并发症，影响了患者生存质量，加
重经济负担，甚至导致非疗效因素的治疗中止，影响
肿瘤治疗。其中含紫杉醇或奥沙利铂的化疗方案可
导致３０％～６０％患者出现周围神经毒性反应及

４０％～８０％的患者出现消化道不良反应。周围神经
毒性反应可持续存在多个化疗周期，中位缓解时间

约为１５个月，临床上亦有持续数年者［１］。本研究选
择肺癌、乳腺癌、大肠癌患者４０例，化疗方案均含紫
杉醇或奥沙利铂，自化疗当日起针刺手足十二针穴
位，并进行单纯西药对照，以期为针刺防治化疗不良
反应提供临床依据。

１　临床资料

１．１　诊断标准
肿瘤诊断标准参照中华医学会《临床诊疗指南

·１３０２·　　　　中医杂志２０１１年１２月第５２卷第２３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．２３
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肿瘤分册》［２］制定，并经ＣＴ或Ｂ超及细胞学或病理
学检查确诊。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合以上诊断标准并确诊为肺癌、乳

腺癌、大肠癌的患者；年龄１８～８０岁，预计生存期＞
３个月，患者生存质量评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分）＞６０
分；均采用紫杉醇或奥沙利铂化疗；同意参加本研究
并签署知情同意书者。
排除标准：恶性肿瘤脑转移，颅内压增高、消化

道梗阻，严重肝肾功能障碍以及脑部肿瘤、脑血管疾
病或其他原因引起的顽固性呕吐者；孕妇及哺乳期
妇女；局部皮肤破损不能针刺者；有出血倾向者。

１．３　一般资料

４０例研究病例来源于２００９年３月至２０１０年１
月首都医科大学附属北京中医医院肿瘤病区住院患

者。采用随机数字表分为治疗组和对照组各２０例，
治疗组中男１１例，女９例；平均年龄（５９．２０±８．９０）
岁；初治８例；肺癌１０例，乳腺癌４例，大肠癌６例；
化疗药物含紫杉醇者１３例，含奥沙利铂者７例；紫
杉醇平均累积剂量（５４３．６０±１８７．７０）ｍｇ，奥沙利铂
平均累积剂量（３４１．４３±３１７．０４）ｍｇ。对照组中男

８例，女１２例；平均年龄（６２．９５±１０．８５）岁；初治９
例；肺癌７例，乳腺癌６例，大肠癌７例；化疗药物含
紫杉醇者１４例，含奥沙利铂者６例；紫杉醇平均累
积剂量（４３５．００±２８７．５９）ｍｇ，奥沙利铂平均累积剂
量（３１６．６７±２０８．３９）ｍｇ。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
治疗组自化疗当日起进行针刺治疗，取穴：手足

十二针穴位，双侧曲池、内关、合谷、足三里、三阴交、
阳陵泉。１．５寸毫针（华佗牌针灸针，苏州医疗用品
厂生产）直刺，得气后行捻转补法。留针３０ｍｉｎ。每
日１次，连续针刺２周。治疗组出现恶心、呕吐时针
刺双侧内关，平补平泻，提插捻转，留针１０ｍｉｎ。
对照组化疗后如出现恶心、呕吐，则给予甲氧氯

普胺 注 射 液 （天 津 药 业 焦 作 有 限 公 司，批 号

１１０１０３１１）肌肉注射，每次１０ｍｇ，每日１～２次，或格
拉司 琼 片 （南 通 精 华 制 药 有 限 公 司，批 号

Ｈ１０９８０００９）口服，每次１ｍｇ，每日１次。Ⅱ度以上
周围神经毒性给予腺苷钴胺注射液（哈尔滨三联药
业有限公司，批号１１０２０Ａ１）肌肉注射，每次１．５ｍｇ，
每日１次。

两组化疗药注射当日常规给予盐酸格拉司琼注

射液 （太极集团四川太极制药有限公司，批号

Ｈ２００３０１６１）或盐酸托烷司琼注射液（哈尔滨三联药
业有限公司，批号 Ｈ２００５０８２０）静脉滴注，每次８～
１６ｍｇ，每日２次。紫杉醇用药者化疗前１２ｈ、６ｈ各
口服醋酸地塞米松片１０～２０ｍｇ（山西晋华药业有
限公司，批号 Ｈ２００４５１３２），化疗前３０ｍｉｎ予盐酸苯
海拉明注射液５０ｍｇ肌肉注射（天津药业集团新郑
股份有限公司，批号６０８０２１）、西咪替丁注射液

３０ｍｇ静脉注射（常州康普药业有限公司，批号

０８０９０５１）、醋酸地塞米松注射液１０ｍｇ静脉注射（湖
北天药药业股份有限公司，批号１００９２８１），预防化
疗药物过敏。紫杉醇注射液（昆明万宝集源生物科
技有限公司，批号１１０４６２）溶于５％生理盐水５００ｍｌ
静脉滴注维持３ｈ，奥沙利铂注射液（齐鲁制药有限
公司，批号 Ｈ２００９３１６７）溶于５％葡萄糖溶液静脉滴
注维持２ｈ。

２．２　观察指标及方法
采用美国国立癌症研究院药物的毒副作用评价

表 标 准 （ＮＣＩ 标 准，ｈｔｔｐ：／／ｃｔｅｐ．ｃａｎｃｅｒ．ｇｏｖ／

ｆｏｒｍｓ），评价两组患者１次化疗完成后的周围神经
毒性及消化道不良反应。
周围神经毒性主要是手足麻木或其他感觉异

常，依据严重程度分为０～３级，０级为未出现不良
反应；１级为主观认为轻度感觉异常，可自行缓解；２
级主观认为中度感觉异常，或客观检测感觉消失，不
能自行缓解，需要对症治疗；３级主观评价重度感觉
异常，或感觉消失，治疗后依然无法缓解。
消化道不良反应分为０～４级，包括恶心、呕吐、

腹泻，出现上述症状之一均记为不良反应。０级为
未出现消化道不良反应；１级为食欲正常，呕吐不多
于每天１次或大便每天２～３次；２级为食欲明显下
降但能进食，呕吐每天２～５次或大便次数每天４～
６次或夜间大便或中度腹痛；３级为不能明显进食，
呕吐每天６～１０次或大便每天７～９次或大便失禁
或严重腹痛；４级为无法进食，呕吐每天＞１０次需胃
肠支持治疗或大便每天增加＞１０次或明显血性腹
泻或需胃肠外支持。以上不良反应按最严重时的程
度记录分级，１级计１分。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５软件进行统计处理。计数资料

组间比较采用χ
２ 检验；符合正态分布的计量资料采

用两独立样本的ｔ检验或双因素方差分析。
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３　结果
治疗期间未出现脱落病例，全部病例完成治疗

且未出现针刺相关的不良反应。

３．１　两组患者治疗前后周围神经毒性发生率及评
分比较

治疗组治疗前有７例（３５％）患者出现周围神经
毒性，其周围神经毒性评分为（０．４０±０．１５）分；治疗
后有１２例（６０％），评分为（０．８８±０．５０）分。对照组
治疗前有３例（１５％）患者出现周围神经毒性，评分
为（０．４４±０．１０）分；治疗后有１２例（６０％），评分为
（０．８１±０．６５）分。治疗前两组患者周围神经毒性发
生率和评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后两组患者周围神经毒性评分均较治疗前明显

增加（Ｐ＜０．０１），但治疗后两组患者周围神经毒性发
生率和评分比较差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者消化道不良反应发生率及评分比较
治疗期间治疗组有１４例（７０％）患者出现消化

道不良反应，评分为（１．４０±１．３９）分；对照组有１７
例（８５％），评分为（２．５２±１．７４）分。两组消化道不
良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
两组消化道不良反应评分差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组显著低于对照组。

４　讨论
化疗药物导致的周围神经毒性反应属于中医学

“痹”、“麻木”的范畴。“痹”作为病名，泛指邪气闭
阻，致气血运行不利而发生的各种病证。《黄帝内
经》提出痹证病因是风寒湿等邪气所致，后世逐渐提
出正气虚也是“痹”发病的重要原因。汪机《医学原
理》云：“有气虚不能导血荣养筋脉而作麻木者，有因
血虚无以荣养筋肉，以致经隧涩而作麻木者”［３］，均
提出正虚导致痹证。化疗后消化道不良反应常表现
为恶心、呕吐，中医认为呕吐乃胃气上逆所致。化疗
属外来毒邪，直中脏腑，损伤脾胃，脾失健运，胃气上
逆，形成消化道反应。
手足十二针由双侧合谷、内关、曲池、足三里、阳

陵泉、三阴交组成，足三里为足阳明胃经合穴，四总
穴之一，有“肚腹三里留”之称，胃之下合穴，合治内
府，合主气逆而泻，五行属土，又因为脾胃为中焦五
行属土，可谓之土经土穴，功效擅长调理脾胃。在化

疗不良反应防治中主要发挥健脾益气、降逆和胃、益
气养血、补益虚损的作用。内关为手厥阴心包经络
穴，八脉交会穴，与足太阴脾经的公孙穴在胃、心、胸
处汇合，因此具有治疗胃系病症的功用。心包经下
络三焦，取之可以通三焦之气机，在防治化疗不良反
应中内关主要起到止呕的作用。三阴交为足三阴经
之交会，主要起到健脾、养血、止呕的功效。如《针灸
大成》所述：“三阴交主脾胃虚弱，心腹胀满，不思饮
食，脾痛身重，四肢不举，腹胀肠鸣，溏泻食不化。［４］”
阳陵泉为足少阳胆经合穴，八会穴之筋会。中医学
认为呕吐不仅与胃有关，亦与胆有关，胆气上逆可以
呕苦。《灵枢·四时气》曰：“善呕，呕有苦，长太息，
心中憺憺恐人将捕之，邪在胆，逆在胃，胆液泄则口
苦，胃气逆则呕苦，故曰呕胆，取三里以下胃气逆，则
刺少阳血络以闭胆逆，却调其虚实以去其邪。”合谷
为手阳明大肠经原穴，曲池为手阳明大肠合穴，《灵
枢·顺气一日分为四时》云：“经满而血者，病在胃，
及以饮食不解得病者，取之合。”因此原穴合谷、合穴
曲池可以通过穴位的远治作用起到调理肠腑的作

用，在化疗消化道不良反应防治中起到辅助作用。
本研究结果显示，手足十二针对化疗不良反应

的防治效果以消化道不良反应最为突出。与单纯药
物治疗对比，尽管对降低消化道不良反应的发生率
不显著，但针刺可以减轻消化道不良反应的严重程
度。因此临床上化疗后出现消化道不良反应者可考
虑针刺上述穴位，可以减少对症用药，防止化疗因不
良反应而被迫中止。同时手足十二针有减少新发周
围神经毒性例数、减轻周围神经毒性严重程度的趋
势，但尚需要扩大样本量进一步研究。
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