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也摘要页 目的 探讨电热针刺关元尧水道及提托穴对气血两虚型癌因性疲乏患者的中医证候及血清学指标的影响遥 方法 将 66
例住院化疗患者随机分为对照组渊33例冤与电热针组渊33 例冤遥 对照组接受常规对症处理渊包括药物止痛尧止吐等冤袁电热针组在常规

处理基础上袁加用电热针刺关元尧双侧水道及双侧提托穴袁每日 1次袁连续治疗 7 d遥于治疗前后记录两组患者的中医证候积分曰评估

临床疗效曰于治疗前后检测两组患者血清 C-反应蛋白渊CRP冤尧促甲状腺激素渊TSH冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤
及干扰素-酌渊IFN-酌冤水平曰试验过程进行安全性评价遥 结果 治疗后袁电热针组中医证候积分较治疗前降低渊P约0.01冤袁且低于对照组

渊P约0.01冤遥 电热针组总有效率 75.8%袁高于对照组的 42.4%渊P约0.05冤遥 对照组 IL-6较治疗前升高渊P约0.05冤曰电热针组 IFN-酌较治疗前

降低渊P约0.05冤袁且低于对照组渊P约0.05冤袁CRP尧TSH尧TNF-琢 指标差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 试验期间袁两组患者均未出现与针灸

相关的不良反应遥 结论 电热针刺关元尧水道及提托穴可有效缓解气血两虚型癌因性疲乏患者的疲乏状态及相关证候袁其作用机制

可能与影响 IL-6和 IFN-酌水平有关遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effects of electrothermal acupuncture at Guanyuan (CV4), Shuidao (ST28), and
Tituo (Ex-CA9) points on Chinese medicine pattern and serological indicators in patients with cancer-related fatigue (CRF) of
dual deficiency of qi and blood pattern. Methods Sixty -six hospitalized patients undergoing chemotherapy were randomly
divided into control group (n=33) and electrothermal acupuncture group (n=33). The control group received conventional symptomatic
treatment (including analgesic and antiemetic medications), while the electrothermal acupuncture group received conventional
treatment plus electrothermal acupuncture at Guanyuan (CV4), bilateral Shuidao (ST28), and bilateral Tituo (Ex-CA9) points,
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once daily for seven consecutive days. Chinese medicine pattern scores, clinical efficacy was evaluated, and serum levels of
C-reactive protein (CRP), thyroid-stimulating hormone (TSH), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), and interferon-酌
(IFN-酌) were measured in both groups before and after treatment; safety evaluation was performed throughout the trial. Results
After treatment, the Chinese medicine pattern scores in the electrothermal acupuncture group were significantly lower than
those before treatment (P<0.01) and also lower than those in the control group (P<0.01). The total effective rate in the electrothermal
acupuncture group was 75.8%, which was significantly higher than the 42.4% in the control group (P<0.05). In the control
group, IL-6 levels increased compared to those before treatment (P<0.05). In the electrothermal acupuncture group, IFN-酌 levels
decreased compared to those before treatment (P<0.05) and were lower than those in the control group (P<0.05). No statistically
significant differences were observed in CRP, TSH, and TNF -琢 levels (P>0.05). No acupuncture -related adverse reactions
occurred in either group during the trial. Conclusion Electrothermal acupuncture at Guanyuan (CV4), Shuidao (ST28), and Tituo
(Ex-CA9) points can effectively alleviate fatigue and related patterns in patients with CRF of dual deficiency of qi and blood
pattern. The mechanism of action may be associated with the modulation of IL-6 and IFN-酌 levels.

也运藻赠憎燥则凿泽页 electrothermal acupuncture; cancer-related fatigue; dual deficiency of qi and blood pattern; interleukin-6;
interferon-酌

癌因性疲乏渊cancer-related fatigue, CRF冤是一

种由癌症或其治疗引发的复杂症状群袁特征为持续

渊逸2 周冤的尧无法通过休息缓解的疲惫乏力袁伴随认

知功能下降及情绪困扰袁显著影响患者日常活动能

力袁且在恶性肿瘤患者中发病率极高袁乳腺恶性肿瘤

患者 CRF 发生率甚至高达 100%[1]遥已有基础研究显

示袁白细胞介素渊interleukin, IL冤-6尧肿瘤坏死因子-
琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧干扰素-酌渊in鄄
terferon-酌, IFN-酌冤尧C-反应蛋白渊C-reactive protein,
CRP冤等炎症因子及促甲状腺激素渊thyroid-stimulat鄄
ing hormone, TSH冤与化疗所致 CRF 相关[2]遥化疗诱

导细胞凋亡后袁凋亡细胞释放的核酸和三磷酸腺苷

可促进 IL 基因表达[3]曰同时袁化疗细胞毒性直接激活

亮氨酸拉链激酶袁使 p38 持续活化袁促进 IL-1茁 生

成袁与 TNF-琢 协同上调外周血中 IL-6 等炎症因子水

平[4]遥 脱氧核糖核酸尧核糖核酸尧三磷酸腺苷从凋亡

细胞中释放袁激活巨噬细胞表面 Toll 样受体袁从而

活化 p38 丝裂原激活的蛋白激酶尧c-Jun 氨基端激

酶及核因子-资B袁促进 IL 基因表达曰化疗细胞毒性

可直接激活亮氨酸拉链和无菌 琢 基序激酶袁延长并

加剧 p38 的活化袁促使巨噬细胞产生 NOD 样受体家

族含 pyrin结构域蛋白 3炎症小体袁从而产生 IL-1茁[3]遥
IL-1茁尧TNF-琢 的上调会直接导致 IL-6 等炎症因子

释放增加[4]遥 外周血中的炎症因子反作用于中枢袁激
活中枢神经系统炎症感应区域袁使神经胶质细胞及

周围血管巨噬细胞形成相关细胞因子袁影响神经元

功能袁改变神经内分泌与代谢遥 IFN-酌 在肿瘤微环

境中具有多种复杂作用袁既可通过抑制相关通路与

基因产生免疫逃逸促使肿瘤增长袁又可通过促进免

疫细胞迁移及诱导肿瘤细胞凋亡而抑制其增长 [5]遥
通过血清学指标探索并验证不同方案治疗 CRF 的

作用为近年的研究热点[6]遥
中医学多将 CRF 归属于野虚劳冶范畴袁癌症患者

机体因多种致病因素相互作用而表现出虚实夹杂尧
气机郁滞的复合病理状态[7]遥 一方面患者久病耗伤

正气袁另一方面化疗易产生骨髓抑制等不良反应伤

血袁故化疗期间患者的疲乏多辨证为气血两虚遥研究

显示袁物理疗法包括按摩疗法或针灸对 CRF 具有有

利影响[8-9]遥传统针灸尧红外线激光灸和经皮穴位电刺

激技术等中医疗法对 CRF的恢复有一定作用[10]袁但因

研究数据的质量和数量限制袁这些干预措施的实际

疗效仍需更多高质量证据支持遥基于此袁本研究选取

化疗期间证型为气血两虚的患者袁探索电热针对气

血两虚型 CRF 患者中医证候积分及相关实验室血

清学指标的影响遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间在中国中

医科学院望京医院肿瘤科住院并接受化疗袁且已经

组织病理学或细胞学检查确诊为恶性肿瘤的患者

66 例遥 患者充分知情同意并自愿签署参与试验袁签
订知情同意书后袁采用区组随机法分为对照组和电

热针组袁每组 33 例遥 分配隐藏使用密封尧不透光信

封法遥 两组患者性别构成尧年龄分布及肿瘤分期方

面的差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性渊见
表 1冤遥本研究通过中国中医科学院望京医院伦理委

员会审批袁伦理批号院WJEC-YJS-2023-011-P002遥
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1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 根据美国国家综合癌症网络

发布的 CRF 临床实践指南[11]的最新标准进行诊断遥
渊1冤癌症或癌症治疗相关曰渊2冤核心症状院程度与近期

活动量显著不符的显著疲劳感曰渊3冤伴随症状院全身

性乏力或肢体沉重感尧注意力集中障碍尧睡眠障碍尧
记忆功能减退尧疲劳相关情绪障碍等遥
1.2.2 中医诊断标准 中医证候气血两虚证的诊断

标准需同时满足气虚证与血虚证的表现特征遥 诊断

依据参照叶中医诊断学曳渊第 2 版冤[12]相关标准遥 渊1冤主
症院神疲乏力尧气短懒言尧面色淡白或萎黄尧头晕目

眩尧自汗曰渊2冤次症院失眠健忘尧心悸尧手足麻木尧唇甲

色淡尧月经量少色淡尧舌淡或白尧脉细弱或芤遥 当患

者出现 2 项主症合并 1 项次症袁结合舌脉即可辨证

为气血两虚证遥
1.3 纳入标准

渊1冤 符合 CRF 及中医气血两虚证诊断标准曰
渊2冤患者年龄为 18耀75 岁曰渊3冤预计生存期逸3 个月曰
渊4冤卡氏功能状态量表渊Karnofsky performance status,
KPS冤评分逸60 分[13]曰渊5冤有能力配合试验规定的各

类评估遥
1.4 排除标准

渊1冤已接受其他针对 CRF 的治疗可能干扰试验

指标及疗效评估的患者曰渊2冤患有严重心血管疾病或

凝血功能异常的患者曰渊3冤针刺部位存在皮肤破损或

感染的患者曰渊4冤孕妇尧过敏体质尧认知功能障碍或精

神疾病等特殊人群曰渊5冤对针刺治疗存在强烈抵触或

恐惧心理的个体遥
1.5 治疗方法

两组患者均接受以奥沙利铂联合白蛋白结合

型紫杉醇/替吉奥/卡培他滨的化疗方案袁均连续治

疗 7 d遥
对照组院患者住院化疗期间进行常规对症支持

治疗袁治疗措施包括镇痛尧止吐及止咳等药物干预遥

电热针组院在对照组对症处理基础上袁参照叶经
穴名称与定位曳[14]国家标准进行取穴定位袁取关

元尧水道渊双侧冤尧提托渊双侧冤袁采用 DRZ-玉型电热

针治疗系统[北京华针圣科技发展有限公司袁规格院
0.40 mm伊40 mm袁注册证号院京药监械渊准冤字 2012
第 2271098 号袁专利号院ZL99248489.8]遥 治疗时垂直

进针 2耀3 cm袁以导线连接治疗仪后启动设备袁将输

出电流调节至 50 mA 强度袁以患者出现局部温热

感尧酸胀感并伴有适度电传导感而无明显不适为度遥
每日治疗 1 次袁每次 30 min遥
1.6 观察指标

1.6.1 中医证候积分 依据叶中医诊断学曳渊第 2版冤[12]

的证候分类标准袁制定中医证候量化积分表遥 渊1冤主
症为神疲乏力尧气短懒言尧面色淡白或萎黄尧头晕目

眩尧自汗袁结合舌脉遥 无症状为 0 分尧轻度为 2 分尧中
度为 4 分尧重度为 6 分遥 渊2冤次症为失眠健忘尧心悸尧
手足麻木尧唇甲色淡尧月经量少色淡尧舌淡或白尧脉细

弱或芤遥无症状为 0 分尧轻度为 1 分尧中度为 2 分尧重
度为 3 分遥
1.6.2 临床疗效[15] 中医证候疗效判定标准采用三

级评价体系遥 显效院证候积分降低逸66.7%曰有效院证
候积分降低逸33.3%曰无效院证候积分降低约33.3%或

加重遥 总有效率=渊显效例数+有效例数冤/总例数伊
100%遥
1.6.3 血清学指标 采集两组患者治疗前后空腹外

周静脉血 5 mL袁3 500 r/min 离心 10 min 分离血清

渊离心半径为 10 cm冤遥 采用 ELISA 法检测 CRP尧IL-
6尧IFN-酌尧TSH尧TNF-琢 水平遥
1.6.4 安全性评价 在试验过程中袁详细记录与研

究相关的不良反应及事件袁包括但不限于晕针尧血
肿尧断针尧局部感染等袁并及时采取针对性干预措施遥
试验结束后袁对整体安全性进行系统性评价遥
1.7 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析遥 符合正态

分布的计量资料以野曾依s冶表示袁采用 t 检验曰非正态

分布计量资料采用 Wilcoxon 秩和检验遥 计数资料采

用 字2 检验曰等级资料采用 Mann-Whitney U 检验遥组
间差异比较采用独立样本 t 检验袁组内前后比较采

用配对 t 检验遥显著性水平设定为 琢=0.05袁以 P约0.05
为差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前袁两组患者中医证候积分比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁电热针组中医证候积分

表 1 两组患者基线资料比较渊n=33冤
Table 1 Comparison of baseline data between two

groups of patients 渊n=33冤
组别

性别/例
男 女

年龄/渊曾依s袁岁冤 分期/例
芋期 郁期

对照组

电热针组

字2/Z值

P值

20
18

13
15

0.062
0.803

65.09依9.82
61.06依11.26

-1.386
0.166

2
3

31
30

0.000
1.000
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较治疗前降低渊P约0.01冤袁且电热针组低于对照组渊P约
0.01冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者临床疗效比较

电热针组总有效率为 75.8%袁高于对照组的

42.4%渊P约0.05冤遥 详见表 3遥

2.3 两组患者治疗前后血清学指标比较

治疗前袁两组患者血清学指标水平比较袁差异均

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁对照组 IL-6 水平

较治疗前升高渊P约0.05冤曰电热针组 IFN-酌 水平较治

疗前降低渊P约0.05冤袁且低于对照组渊P约0.05冤遥 其余血

清学指标两组间及治疗前后比较袁 差异均无统计学

意义渊P跃0.05冤遥 详见表 4遥
2.4 安全性评价

试验期间袁 两组患者均未出现与针灸相关的不

良反应遥
3 讨论

CRF 归属于中医学野虚劳冶范畴遥 叶素问窑示从容

论篇曳指出野肝虚尧肾虚尧脾虚袁皆令人体重烦冤冶袁提
示其病机以肝尧脾尧肾三脏功能失调为核心袁临床辨

治需详审虚实袁分证施治遥 近年研究显示袁IL-6尧CRP
可直接作用于肿瘤及 CRF 的病理过程袁干扰机体代

谢平衡袁破坏生理功能稳态袁加速肿瘤进展袁并加重

CRF 症状[16]遥 IFN-酌 在肿瘤微环境中具有抑瘤尧促瘤

双重作用[17]遥 恶性肿瘤引发的持续高代谢状态会导

致下丘脑-垂体-甲状腺轴功能失调袁进而导致患者

出现 CRF症状袁血清 TSH值也可能因此出现异常[18]遥
目前袁CRF 主要治疗药物包括哌醋甲酯为代表的精

神刺激剂及以糖皮质激素为代表的类固醇袁但其毒

副作用较大尧成瘾性强袁在临床运用中具有诸多局

限性袁多种因素共同作用下袁CRF 有效缓解率仍不

足 20%[19]遥针灸疗法在缓解 CRF 方面展现出积极作

用袁然而受限于现有研究数据的数量不足与方法学

异质性袁其确切疗效尚难以准确评估[20]遥
电热针作为首都国医名师夏玉清教授发明的一

种创新针灸技术袁以特制针具连接电热针治疗仪调

控针体温度袁秉承野燔针焠刺冶之古义袁具备针温可

控尧持久稳定尧深达穴所尧温通经脉等特点袁是温补扶

正的有效手段[21-23]遥 其在临床应用中还具有安全性

高尧不良反应少尧不加重消化道负担等优势遥 夏玉清

教授认为袁恶性肿瘤病程迁延袁邪毒久羁袁耗伤正气袁
致使患者机体虚弱袁加之化疗药物毒性峻烈袁进一步

损伤气血袁克伐脾胃袁使后天之本受损袁气血生化乏

源袁因而化疗期间患者常见气血两虚之证[24]遥 关元尧
水道尧提托为夏玉清教授临床常用组穴遥叶针灸大成窑
卷七窑任脉曳记载关元野主积冷虚乏冶袁该穴为人身元

气关藏之所袁具有培肾固本尧补益元气之功袁善治元

阳虚衰尧羸瘦无力及虚损疲乏诸症遥水道穴与关元横

向平齐袁位于关元穴旁开二寸遥 提托穴出自叶常用新

医疗法手册曳[25]袁与关元尧水道相横平袁位于关元穴旁

开四寸袁擅升提阳气袁主治脏腑虚衰下垂之证遥 三穴

配伍袁共刺五针袁借助电热针温通效应激发经气袁显
著振奋元阳袁固本培元袁顾护脏腑之气袁对气血两虚

表 2 两组患者中医证候积分比较渊曾依s袁n=33袁分冤
Table 2 Comparison of Chinese medicine pattern scores

between two groups of patients 渊曾依s, n=33, points冤
组别

对照组

电热针组

t 值
P值

治疗前

43.46依5.79
42.88依5.75

0.409
0.680

治疗后

42.57依4.72
39.09依5.22

2.837
0.006

t值
0.681
2.797

P值

0.498
0.007

表 3 两组患者临床疗效比较[n=33袁例(%)]
Table 3 Comparison of clinical efficacy between two

groups of patients [n=33, cases(%)]
组别

对照组

电热针组

字2 值
P值

显效

2渊6.0)
3(9.1冤

有效

12渊36.4)
22(66.7)

无效

19渊57.6)
8渊24.2)

总有效率

42.4
75.8
7.623
0.022

表 4 两组患者血清学指标比较渊曾依s袁n=33冤
Table 4 Comparison of exploratory serological indicators between two groups of patients 渊曾依s, n=33冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别
CRP/渊mg/L冤

治疗前 治疗后

TSH/渊滋IU/mL冤
治疗前 治疗后

IL-6/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

TNF-琢/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

IFN-酌/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

对照组

电热针组

Z值

P值

23.52依4.05
25.89依3.94

0.443
0.662

35.69依5.19
18.54依4.69
-1.860
0.063

1.5依1.47
3.94依0.43

0.224
0.826

1.8依2.22
2.76依0.22
-0.147
0.886

13.06依3.85
21.05依2.87

1.096
0.277

22.71依5.53*
14.94依1.23

-1.802
0.072

5.92依1.98
13.5依2.06

1.026
0.309

8.24依1.51
7.64依2.51
-1.206
0.231

5.96依1.69
7.26依2.27

1.083
0.283

9.36依1.03
4.7依1.56*
-2.558
0.010
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型 CRF 具有显著改善作用遥
本研究纳入 CRF 患者袁采用电热针刺关元尧水

道尧提托三穴进行干预袁连续治疗 7 d遥 结果显示袁干
预后两组患者的中医证候积分均下降袁而电热针组

证候改善更为显著遥 在临床疗效方面袁电热针组总

有效率达 75.8%袁显著高于对照组的 42.4%袁表明电

热针刺关元尧水道尧提托穴对气血两虚型 CRF 具有

明确且良好的治疗作用遥 在血清学指标方面袁两组

患者的 CRP尧TNF-琢 及 TSH 水平在治疗前后未出现

显著变化遥治疗后袁对照组 IL-6 水平升高袁而电热针

组则未见明显差异遥 电热针组患者 IFN-酌 水平下

降袁且低于对照组遥
综上所述袁电热针干预关元尧水道尧提托穴可显

著改善气血两虚型 CRF 患者的临床症状袁并具有调

节外周血 IL-6 与 IFN-酌 水平的作用遥 尽管初步证

实电热针可有效缓解气血两虚型 CRF 的中医证候袁
但本研究仍存在样本量较小尧癌种繁杂尧治疗及观

察周期较短尧未进行长期随访等局限性袁未来期待

在限定癌种及治疗线数的前提下开展更深入的系统

研究遥
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