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灵龟八法开穴法联合腕踝针对芋B尧郁期非小细胞肺癌
患者化疗所致恶心呕吐的影响

也摘要页 目的 探究灵龟八法开穴法联合腕踝针对芋B尧郁期非小细胞肺癌渊non-small cell lung carcinoma, NSCLC冤患者化疗所

致恶心呕吐渊chemotherapy-induced nausea and vomiting, CINV冤的影响遥方法 选取 2021年 10月至 2022年 12月于青岛市中医医

院就诊的 190 例芋B尧郁期 NSCLC患者为研究对象袁按照随机数字表法分为观察组和对照组袁每组 95 例遥 通过倾向性评分匹配后袁
两组分别纳入 40例遥 比较两组患者化疗后第 1尧4 天 CINV发生情况以及化疗前后生活质量得分情况曰对比分析两组患者化疗前及

化疗后第 1尧3尧5 天的胃动素渊motilin, MTL冤尧胃泌素渊gastrin, GAS冤尧血管活性肽渊vasoactive intestinal peptide, VIP冤水平变化曰采用

广义估计方程评价两组患者治疗前后胃肠激素水平变化情况遥 结果 化疗后第 1 天袁两组患者在恶心呕吐发生率尧恶心严重程度和

呕吐次数方面差异均无统计学意义渊P跃0.05冤曰化疗后第 4 天袁观察组患者的恶心呕吐发生率尧恶心严重程度和呕吐次数均低于对照

组渊P约0.05冤遥 化疗前袁两组患者在各项生活质量评分方面差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰化疗后袁观察组患者在生理状态尧躯体活动尧情
感状况尧肺癌相关症状以及总分方面均高于对照组渊P约0.05冤遥 化疗前和化疗后第 1 天袁两组患者 MTL尧GAS尧VIP水平差异均无统计

学意义渊P跃0.05冤曰化疗后第 3尧5天袁观察组 MTL 水平高于对照组尧VIP 水平低于对照组渊P约0.05冤曰化疗后第 3 天袁观察组 GAS 水平低

于对照组渊P约0.05冤遥两组患者治疗前后MTL尧GAS 及 VIP水平变化差异均具有统计学意义渊P约0.05冤遥结论 灵龟八法开穴法联合腕踝

针对芋B尧郁期 NSCLC患者 CINV具有较好的治疗效果袁且能够升高 MTL水平尧降低 GAS 和 VIP水平以调节胃肠激素平衡袁在癌症

疾病治疗中有重要意义遥
也关键词页 灵龟八法开穴法曰腕踝针曰非小细胞肺癌曰恶心呕吐曰胃动素曰胃泌素曰生活质量
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effects of eight methods of sacred tortoise (an acupoint-selecting method according
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to time) combined with wrist-ankle acupuncture on chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) in patients with stage 芋B
and 郁 non-small cell lung carcinoma (NSCLC). Methods A total of 190 patients with stage 芋B and 郁 NSCLC who were admitted
to Qingdao Hospital of Traditional Chinese Medicine from October 2021 to December 2022 were selected as the study subjects,
and were divided into the observation group and control group according to the random number table method, with 95 cases in
each group. After the propensity score matching, 40 cases were included in each group. The occurrence of CINV on the 1st and
4th days after chemotherapy, as well as the quality of life scores before and after chemotherapy between the two patient groups
were compared; a comparative analysis of changes in motilin (MTL), gastrin (GAS), and vasoactive intestinal peptide (VIP) levels
before and on the 1st, 3rd, and 5th days after chemotherapy between the two groups were conducted; the generalized estimating
equation was used to evaluate the changes of gastrointestinal hormone levels in the two groups before and after treatment. Results
On the 1st day after chemotherapy, there were no statistically significant differences in the incidence, severity and frequency of
nausea and vomiting between the two groups (P>0.05); on the 4th day after chemotherapy, the incidence, severity and frequency of
nausea and vomiting in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Before chemotherapy, there were
no statistically significant differences in quality of life scores between the two groups (P>0.05); after chemotherapy, the observation
group scored higher than the control group in physical condition, physical activity, emotional status, lung cancer-related symptoms,
and total score (P<0.05). There were no statistically significant differences in the levels of MTL, GAS, and VIP between the two
groups before chemotherapy and on the 1st day after chemotherapy (P>0.05); on the 3rd and 5th days after chemotherapy, the MTL
level in the observation group was higher than that in the control group, while the VIP level was lower than that in the control
group (P<0.05); on the 3rd day after chemotherapy, the GAS level in the observation group was lower than that in the control group
(P<0.05). The changes of MTL, GAS and VIP levels in the two groups before and after treatment were statistically significant (P<
0.05). Conclusion Eight methods of sacred tortoise combined with wrist-ankle acupuncture has good therapeutic effects on CINV in
patients with stage 芋B and 郁 NSCLC. Moreover, it can elevate MTL level, reduce GAS and VIP levels, and thus regulate gastr鄄
ointestinal hormonal balance, holding great significance in cancer treatment.

也运藻赠憎燥则凿泽页 eight methods of sacred tortoise; wrist-ankle acupuncture; non-small cell lung carcinoma; nausea and vom鄄
iting; motilin; gastrin; quality of life

非小细胞肺癌渊non-small cell lung carcinoma,
NSCLC冤是肺癌的一种类型袁其可分为腺癌尧鳞状细

胞癌尧腺鳞癌尧大细胞癌尧类癌等多种亚型袁临床表现

有咳嗽尧胸闷尧气短尧发热尧血痰等症状袁影像学表现

为肺部结节尧肺块影等[1-5]遥 临床上袁通常根据确诊分期

采取外科手术尧放疗或化疗等手段进行干预遥在进行

相关癌症疾病治疗过程中袁化疗所致恶心呕吐渊chem鄄
otherapy-induced nausea and vomiting, CINV冤是最为

常见的不良反应[6-8]袁CINV 的反复发作通常会引发

肠胃生理改变袁进而诱发营养障碍等其他病症[9-10]遥
胃肠激素是存在于胃肠道的内分泌细胞分泌的化

学物质袁具有抑制炎症反应和保护黏膜上皮细胞的

作用袁有助于防止有害物质对胃肠道黏膜造成损

伤遥 因此袁胃肠激素的这种保护功能可能在一定程

度上减轻 CINV 的症状遥 灵龟八法开穴法是一种将

八脉八穴配合九宫数袁在根据日时之干代表的数字

进行计算配穴的古典取穴方法曰腕踝针是在腕部和

踝部以特定针刺治疗全身疾病的一种方法袁将脏腑

与体表不同区域相关联袁再将不同体表区域与腕踝

部各个区域相对应遥通过刺激腕踝部特定区域袁达到

治疗相应脏腑疾病的目的遥目前袁已有多项研究阐述

在癌症化疗救治中结合止吐药物或手段能够一定程

度上提高治疗效果[11]袁但是通过灵龟八法开穴法结

合腕踝针治疗 CINV 的方法还鲜有报道遥 本研究将

基于此袁深入探究灵龟八法开穴法结合腕踝针治疗

芋B尧郁期 NSCLC 患者 CINV 的影响袁为临床上癌症

治疗提供新思路遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2021 年 10 月至 2022 年 12 月于青岛市中

医医院就诊的 190 例芋B尧 郁期NSCLC 化疗后患者

为研究对象袁按照随机数字表法分为观察组和对照

组袁每组95 例袁其中男 105 例袁女 85 例袁年龄在 49~
63 岁遥 经倾向性评分匹配渊propensity score match鄄
ing, PSM冤后袁两组分别纳入 40 例遥 匹配后两组患者

基线资料各项指标 [性别尧年龄尧体重指数渊body
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mass index, BMI冤尧吸烟史尧饮酒史尧高血压尧糖尿

病尧心率尧收缩压渊systolic blood pressure, SBP冤尧舒
张压渊diastolic blood pressure, DBP冤尧总胆固醇渊to鄄
tal cholesterol, TC冤尧三酰甘油渊triglyceride, TG冤尧丙
氨酸氨基转移酶渊alanine aminotransferase, ALT冤尧
天门冬氨酸氨基转移酶渊aspartate aminotransferase,
AST冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊high-density lipoprotenin
cholesterol, HDL-C冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊low-den鄄
sity lipoprotenin cholesterol, LDL-C冤尧红细胞计数尧
白细胞计数尧血小板]比较袁差异均无统计学意义渊P跃
0.05冤袁具有可比性袁详见表 1遥 本研究经医院伦理委

员会批准渊审批号院2021HC01LS095冤遥

1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 渊1冤肺癌诊断标准院参照中华医学

会肺癌临床诊疗指南渊2022 版冤的标准[12]遥 渊2冤CINV
诊断标准院参照叶NCCN 临床实践指南-呕吐篇曳中
规定的相关诊断标准[13]遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤患者及家属签署知情同意书曰
渊2冤年龄在 18~75 周岁曰渊3冤对针灸治疗无排斥者曰
渊4冤确诊为芋B尧郁期非小细胞肺癌者遥

1.2.3 排除标准 渊1冤合并精神类疾病患者曰渊2冤消
化道梗阻性呕吐者袁肺癌颅内转移或其他病因所致

颅高压引起呕吐者曰渊3冤妊娠期或哺乳期女性曰渊4冤患
者依从性差尧配合度不高袁不便于评估治疗效果者遥
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 在化疗后采用常规止吐药院 盐酸托

烷司琼注射液联合地塞米松针遥 用法用量院静脉滴注

盐酸托烷司琼注射液渊批号院国药准字 H20050535袁
规格院每支 5 mg/2 mL袁齐鲁制药有限公司冤5 mg+
地塞米松注射液渊批号院国药准字 H41020036袁规格院
每支 5 mg/1 mL袁国药集团荣生制药有限公司冤5~10 mg+
0.9%氯化钠注射液渊批号院国药准字 H44025125袁
规格院20 mL颐24 g袁广州珠江制药厂冤100 mL遥 主治

医师可根据实际情况进行用药调整院不同年龄和体

重的患者对药物的代谢和反应存在差异袁因此需要

根据患者的具体情况调整药物剂量曰肝肾功能不全

的患者需要调整药物剂量袁以避免药物在体内蓄积

导致不良反应等遥
1.3.2 观察组 取穴根据野灵龟八法开穴简表冶渊表
2冤或子午灵龟 App 软件渊图 1冤推算相应的穴位遥 具

体操作院双侧肢体上下同时取穴袁公孙配内关尧临泣

配外关尧后溪配申脉尧列缺配照海遥先针主穴尧后针配

穴遥 患者平卧位袁乙醇消毒后袁用镊子挟住揿皮内针

渊四川源泉医疗器械有限公司袁规格院0.20 mm伊1.5 mm冤袁
对准腧穴袁垂直刺入袁使环状针柄平整地留在皮肤

上袁用胶布固定遥 每次留针 24 h袁在留针期间袁每隔

4 h用手点按埋针处 2 min袁以加强刺激遥 腕踝针渊图
2冤选取双下 1尧左下 2袁患者取卧位袁乙醇消毒后袁进
针时使穿刺针与皮肤表面呈 30毅袁往疼痛区方向刺入

皮下遥操作完成后固定针柄袁保护穿刺点袁留针30 min遥
以上治疗均每天 1 次遥

1.4 观察指标

渊1冤统计化疗后发生恶心尧呕吐的人数院化疗后

第 1尧4天通过MASCC止吐评价工具[14]评价化疗后患

者恶心严重程度及呕吐次数院第 1尧3尧5尧7 条通过二

分类变量评定患者是否出现恶心呕吐症状袁第 2尧6
条记录呕吐次数袁第 4尧8 条通过视觉模拟评分法

表 1 匹配后两组基线资料比较渊n=40冤
Table 1 Comparison of baseline data between two

groups after matching 渊n=40冤
项目 观察组 对照组 t/字2 值 P值

性别/渊男/女袁例冤
年龄/渊岁袁曾依s冤

BMI/渊kg/m2袁曾依s冤
吸烟史/[例(%)]
饮酒史/[例(%)]
高血压/[例(%)]
糖尿病/[例(%)]

心率/渊次/min袁曾依s冤
SBP/渊mmHg袁曾依s冤
DBP/渊mmHg袁曾依s冤
TC/渊mmol/L袁曾依s冤
TG/渊mmol/L袁曾依s冤
ALT/渊U/L袁曾依s冤
AST/渊U/L袁曾依s冤

HDL-C/渊mmol/L袁曾依s冤
LDL-C/渊mmol/L袁曾依s冤

红细胞计数/渊伊1012/L袁曾依s冤
白细胞计数/渊伊109/L袁曾依s冤
血小板/渊伊109/L袁曾依s冤

25/15
57.01依7.63
23.69依5.18
26渊65.00冤
25渊62.50冤
22渊55.00冤
19渊47.50冤
75.97依8.61

130.82依19.51
76.53依8.76
4.67依1.13
1.38依0.37

24.59依12.39
23.96依8.35
1.17依0.36
2.93依0.76
4.31依0.53
5.69依1.34

178.38依31.21

23/17
57.53依7.25
23.17依5.15
28渊70.00冤
27渊67.50冤
23渊57.50冤
21渊51.50冤
74.69依9.15

131.77依16.52
76.19依8.51
4.80依1.25
1.42依0.43

24.99依11.67
23.81依7.61
1.09依0.26
3.06依0.71
4.34依0.46
5.72依1.59

179.76依35.25

0.208
0.312
0.450
0.228
0.220
0.051
0.200
0.644
0.235
0.176
0.488
0.446
0.149
0.084
1.139
0.791
0.270
0.091
0.185

0.648
0.756
0.654
0.633
0.639
0.822
0.655
0.521
0.815
0.861
0.627
0.657
0.882
0.933
0.258
0.432
0.788
0.928
0.853

项目

九宫

八脉交会穴

乾

六

公孙

坎

一

申脉

艮

八

内关

震

三

外关

巽

四

临泣

离

九

列缺

坤

二尧五
照海

兑

七

后溪

表 2 灵龟八法开穴简表

Table 2 Brief table of eight methods of sacred tortoise
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图 1 子午灵龟 APP软件推算对应时辰所开穴位

Fig.1 The APP of eight methods of sacred tortoise
calculates the acupoints corresponding to specific

time periods

渊0~10 分冤评价患者的恶心严重程度曰渊2冤生活质量

评分[15]院化疗前和化疗后第 10 天袁通过肺癌治疗功

能量表中文版 4.0袁对芋B尧郁期 NSCLC 患者生活

质量进行评分袁包含生理状态尧躯体活动尧家庭社

会状况尧情感状况和肺癌相关症状 5 个方面袁得分越

高表示生活质量越好曰渊3冤化疗前后胃肠激素水平院
化疗前及化疗后第 1尧3尧5 天袁清晨抽取肘静脉血袁离
心后取上清袁采用放免法检测胃动素渊motilin, MTL冤尧

胃泌素渊gastrin, GAS冤尧血管活性肽渊vasoactive intesti鄄
nal peptide, VIP冤曰渊4冤安全性评价院统计治疗过程当

中患者出现便秘尧头痛尧头晕发生情况遥
1.5 统计学方法

通过 SPSS 22.0 对收集到的数据进行分析遥 计

量资料以野曾依s冶进行描述袁组间比较采用独立样本 t
检验袁三组间差异比较采用 F检验曰计数资料以野[例
(%)]冶的形式描述袁组间比较采用 字2 检验遥 采用广义

估计方程渊generalized estimating equation, GEE冤模
型分析数据袁以不同治疗方法作为因变量袁构建

GEE 模型袁分析灵龟八法开穴法联合腕踝针对芋B尧
郁期 NSCLC 患者 CINV 胃肠激素水平的影响遥 以

P约0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者不同时期 CINV发生情况比较

化疗后第 1 天袁两组患者在恶心呕吐发生率尧恶
心严重程度和呕吐次数方面差异均无统计学意义

渊P跃0.05冤曰化疗后第 4 天袁观察组患者的恶心呕吐发

生率尧恶心严重程度和呕吐次数均低于对照组袁差异

有统计学意义渊P约0.05冤遥 详见表 3要4遥
2.2 两组患者生活质量评分情况比较

化疗前袁两组患者在各项生活质量评分方面差

异均无统计学意义渊P跃0.05冤曰化疗后第 10 天袁观察

组患者在生理状态尧躯体活动尧情感状况尧肺癌相关

症状以及总分方面评分高于对照组渊P约0.05冤袁在家

庭社会状况方面差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见

表 5要6遥
2.3 两组患者胃肠激素 MTL尧GAS尧VIP水平变化的

比较

化疗前和化疗后第 1 天袁两组患者 MTL尧GAS
和 VIP 水平比较差异均无统计学意义渊P跃0.05冤曰化疗

后第 3尧5 天袁观察组 MTL 水平高于对照组尧VIP 水

图 2 腕踝针穴位渊双下 1尧左下 2冤
Fig.2 Wrist and ankle acupuncture points

(Shuangxia1, Zuoxia2)

组别

观察组

对照组

字2/t值
P值

恶心/[例(%)]
29渊72.50冤
33渊82.50冤

1.147
0.284

呕吐/[例(%)]
26渊65.00冤
30渊75.00冤

0.952
0.329

恶心严重程度/渊分袁曾依s冤
3.58依1.02
4.05依1.23

1.86
0.067

呕吐次数/渊次袁曾依s冤
3.22依0.93
3.58依1.36

1.382
0.171

表 3 化疗后第 1 天两组患者 CINV发生情况对比渊n=40冤
Table 3 Comparison of CINV occurrence between two groups on the 1st day after chemotherapy 渊n=40冤
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组别

观察组

对照组

t 值

P值

化疗前

28.67依5.72
29.05依6.11

0.287
0.775

化疗后第 1 天

27.17依6.65
28.63依5.82

1.045
0.299

化疗后第 3 天

23.83依7.13
26.98依5.39

2.229
0.029

化疗后第 5 天

22.01依4.35
24.13依4.56

2.218
0.036

表 9 两组患者化疗前后 VIP水平比较渊n=40袁曾依s袁ng/L冤
Table 9 Comparison of VIP levels between two groups

before and after chemotherapy 渊n=40袁曾依s袁ng/L冤
表 7 两组患者化疗前后MTL水平比较渊n=40袁曾依s袁ng/L冤
Table 7 Comparison of MTL levels between two groups

before and after chemotherapy 渊n=40袁曾依s袁ng/L冤
组别

观察组

对照组

t 值

P值

化疗前

276.79依23.61
278.83依24.38

0.380
0.705

化疗后第 1 天

293.25依34.23
281.56依29.67

1.632
0.107

化疗后第 3 天

316.44依38.46
296.39依26.13

2.727
0.008

化疗后第 5 天

321.29依31.18
297.17依24.33

3.857
约0.001

组别

观察组

对照组

t 值
P值

化疗前

88.34依12.36
87.69依11.06

0.248
0.805

化疗后第 1 天

85.49依10.26
86.36依11.23

0.362
0.719

化疗后第 3 天

83.02依5.18
85.27依5.19

2.277
0.025

化疗后第 5 天

82.37依8.95
84.62依9.16

1.111
0.270

表 8 两组患者化疗前后 GAS 水平比较渊n=40袁曾依s袁ng/L冤
Table 8 Comparison of GAS levels between two groups

before and after chemotherapy 渊n=40袁曾依s袁ng/L冤

表 4 化疗后第 4天两组患者 CINV发生情况对比渊n=40冤
Table 4 Comparison of CINV occurrence between two groups on the 4th day after

chemotherapy 渊n=40冤
组别

观察组

对照组

字2/t 值
P值

恶心/[例(%)]
15渊37.50冤
25渊62.50冤

5.000
0.025

呕吐/[例(%)]
9渊22.50冤
18渊45.00冤

4.528
0.033

恶心严重程度/渊分袁曾依s冤
2.61依0.66
3.11依0.57

3.626
0.001

呕吐次数/渊次,曾依s冤
1.53依0.74
2.05依0.65

3.339
0.001

平低于对照组渊P约0.05冤曰化疗后第 3 天袁观察组 GAS
水平低于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 7要9遥

2.4 两组患者治疗前后胃肠激素水平 GEE 回归

分析

采用 GEE 评价两组患者化疗前后胃肠激素水

平的影响袁在校准两组患者性别尧年龄尧BMI尧吸烟

史尧饮酒史等一般基础资料后袁将患者化疗前和化

疗后第 3 天各项胃肠激素水平纳入 GEE 模型中遥结
果显示袁两组患者治疗前后 MTL尧GAS 及 VIP 胃肠

激素水平变化差异均具有统计学意义渊P约0.05冤遥详见

表 10遥

表 5 化疗前两组患者生活质量评分比较渊n=40袁曾依s袁分冤
Table 5 Comparison of quality of life scores between two groups before chemotherapy (n=40袁曾依s袁scores)

组别

观察组

对照组

t 值
P值

生理状态

25.69依7.21
25.77依6.56

0.052
0.959

躯体活动

32.11依6.15
32.43依5.76

0.24
0.811

家庭社会状况

33.25依6.35
33.83依6.86

0.392
0.696

情感状况

36.46依6.77
36.52依6.35

0.041
0.967

肺癌相关症状

33.16依7.18
32.87依7.61

0.175
0.861

总分

162.13依23.64
161.88依25.17

0.137
0.891

表 6 化疗后第 10 天两组患者生活质量评分比较渊n=40袁曾依s袁分冤
Table 6 Comparison of quality of life scores between two groups after chemotherapy (n=40袁曾依s袁scores)

组别

观察组

对照组

t 值
P值

生理状态

29.86依6.85
27.19依5.93

2.073
0.041

躯体活动

36.75依6.67
33.73依5.33

2.237
0.028

家庭社会状况

35.96依5.62
34.26依5.51

1.366
0.176

情感状况

41.86依8.19
37.79依7.56

2.309
0.024

肺癌相关症状

37.86依5.93
34.23依7.75

2.353
0.021

总分

175.59依22.31
163.87依22.17

2.357
0.021
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2.5 安全性比较

两组患者化疗结束 7 d 后袁对照组发生便秘 2
例尧头痛 2 例尧头晕 1 例袁不良反应发生率为 12.5%
渊5/40冤曰观察组发生便秘 0 例尧头痛 1 例袁头晕 1 例袁
不良反应发生率为 5%渊2/40冤遥全程未出现严重不良

反应者袁两组患者不良反应发生率比较差异无统计

学意义渊P跃0.05冤遥
3 讨论

CINV 是目前癌症临床上较为常见的不良反应袁
其主要是由于在化疗过程中化学性药物对患者神

经中枢和消化系统等造成刺激袁导致患者产生胃部

不适的症状[16-17]遥 这种情况在大多数临床治疗中无法

避免袁但是可以在治疗中通过一些药物或手段进行

干预袁从而达到缓解不适尧提高疗效的目的遥 对于芋B尧
郁期 NSCLC 患者来讲袁降低 CINV 发生率会在一定

程度上增加患者在治疗过程中的依从度袁提高机体代

谢尧增加进食欲望以提高身体营养等[18-20]遥 因此袁目
前很多学者都在为降低 CINV 的发生率做深入研

究遥马超等[21]研究发现袁可以通过耳灸联合腕踝针方

法袁防治肺癌患者化疗后出现的恶心呕吐症状袁且通

过生活质量评分对比进一步证实该结果遥 本研究结

合前人经验袁通过联合灵龟八法开穴法与腕踝针袁深
入探究该方法对芋B尧郁期NSCLC患者化疗后CINV 的

干预效果及对胃肠激素水平的影响遥
灵龟八法开穴法又称野八法神针冶或野奇经纳卦

法冶袁基于叶洛书窑九宫图曳和叶灵枢窑九宫八风曳的方位

理论袁结合奇经八脉的 8 个穴位袁按照日时干支的推

演数字变化袁采用相加尧相除的方法袁作出按时取穴

的一种针刺法遥该种方法选穴少而精袁且 8 个穴位均

在四肢袁临床非常注重针刺后得气遥这种方法在治疗

多种疾病中显示了其独特的疗效袁包括顽固性便

秘尧失眠尧慢性胃炎尧偏头痛尧颈椎病等遥 腕踝针疗

法有独特的理论支撑袁并且不强调得气袁其行于体

表袁针刺于皮下袁可通过疏通脉络经气袁促进体内气

血运行[22-23]遥 通过灵龟八法开穴法结合腕踝针选取

多个穴位进行治疗袁能够进一步调节经络尧疏通气

血尧健脾合胃尧矫正胃肠功能紊乱[24]遥 在本研究中袁化
疗后第 1 天袁两组患者的 CINV 状况相当袁至化疗后

第4 天袁这一平衡被打破袁观察组患者在恶心呕吐的

发生率尧恶心的严重程度以及呕吐频次上相对于对

照组显著降低曰在化疗开始前袁两组在各项生活质量

指标上均保持相近水平袁但化疗后第 10 天袁观察组

患者在生理状态尧躯体活动尧情感状况尧肺癌相关症

状以及生活质量总分等多个维度上袁相较于对照组显

著提升遥以上结果说明袁灵龟八法开穴治疗不仅有效

缓解患者的 CINV 症状袁更在全面提升其生活质量方

面发挥了积极作用遥
化疗药物导致的胃肠道黏膜损伤可能影响胃肠

激素的正常分泌袁如 GAS尧MTL 等分泌减少或紊乱袁
进而影响胃肠道的蠕动和消化功能袁从而引发恶心尧
呕吐等症状遥 胃肠道内的感受器能够感知到化疗药

物对黏膜的刺激和损伤袁并通过神经反射将信号传

递到呕吐中枢袁引发恶心尧呕吐等反应遥这一过程中袁
胃肠激素可能作为神经递质或调质参与调节遥 胃肠

激素是调节机体消化道分泌尧吸收以及细胞营养的

重要物质袁其中院MTL 可收缩胃平滑肌尧促进胃肠蠕

动以及加快胃肠对水和电解质的运输[25]曰GAS 可以

表 10 两组患者胃肠激素水平 GEE模型分析渊n=40冤
Table 10 GEE model analysis of gastrointestinal hormone levels in two groups 渊n=40冤

指标

MTL

GAS

VIP

组合项

治疗前 * 对照组

治疗前 * 研究组

治疗后 * 对照组

治疗后 * 研究组

治疗前 * 对照组

治疗前 * 研究组

治疗后 * 对照组

治疗后 * 研究组

治疗前 * 对照组

治疗前 * 研究组

治疗后 * 对照组

治疗后 * 研究组

估计值

0.53
-2.18
-4.17

0.55
2.79
4.28

0.67
2.19
3.34

标准误

0.76
0.65
0.73

0.51
1.25
1.27

1.05
1.03
0.66

95%CI
参照组

-1.05~2.26
-2.69~-1.15
-5.38~-2.45

参照组

-0.42~1.58
0.61~5.15
2.03~6.58
参照组

-1.24~2.75
1.27~3.44
2.39~5.55

Z值

0.37
-12.86
-22.64

1.66
6.34
12.89

0.51
15.19
30.64

P值

0.315
<0.001
<0.001

0.155
0.008
<0.001

0.367
<0.001
<0.001
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促进消化道上皮细胞的增长袁收缩胃括约肌和食

道袁加快胃肠运动 [26]曰VIP 具有舒张血管的作用袁可
抑制胃液分泌尧收缩消化道平滑肌[27]遥 在化疗前以及

化疗后第 1 天袁两组患者的 3 种胃肠激素MTL尧GAS
和 VIP 的水平相近袁至化疗后第 3 天袁观察组的MTL
水平相较于对照组出现了显著提升袁而 GAS尧VIP 水

平则明显低于对照组袁这一趋势在化疗后第 5 天得

以延续袁其中观察组的 MTL 水平依然显著高于对照

组袁VIP 水平则继续维持显著低于对照组遥广义估计

方程回归分析结果显示袁无论是何种治疗方式袁对患

者 MTL尧GAS尧VIP 这 3 种胃肠激素水平均产生了显

著影响袁这表明两种治疗方式在调节胃肠激素平衡

方面均展现出积极的效果遥
综上所述袁灵龟八法开穴法结合腕踝针能够有

效抑制芋B尧郁期 NSCLC 患者 CINV袁同时具有升高

MTL尧降低 GAS 和 VIP 等胃肠激素水平的作用遥
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