
功能。
综上所述，本研究结果表明，电针腰突穴疗法能显

著改善 LIDH患者腰腿痛症状，逐步恢复患者腰椎功
能，提高患者的生存质量; 另外采用 ODI 量表评价
LIDH患者腰椎功能具有良好的可信度，可作为包括
LIDH在内的下腰痛患者临床康复疗效客观评价方法
之一。
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穴位注射对含顺铂化疗患者化疗相关
恶心呕吐影响的临床试验研究*

芦殿荣1，芦殿香2，魏 萌3，何生奇1，王 芳1△，高 音1，张 帅1，杜艳林1，冯 利1△

( 1．中国中医科学院望京医院，北京 100102; 2．青海大学医学院高原医学研究中心，青海 西宁 810001;
3．北京中医药大学，北京 100029)

摘 要:目的:验证中药艾迪穴位注射是否能够减轻化疗相关性恶心呕吐( CINV) ，减轻化疗后骨髓毒性
反应，提高生活质量，改善中医临床证候。方法:采用随机对照临床试验研究原则，将 60 例含顺铂化疗
方案在院患者随机分为两组:试验组 30 例患者实施中药艾迪穴位注射联合西药中枢止吐剂盐酸格拉司
琼，对照组 30 例患者单纯静点西药中枢止吐剂盐酸格拉司琼，以顺铂化疗 d － 1，d1，d21 为检测时间点，
通过对患者止呕药疗效、骨髓毒性反应、生活质量以及中医证候四项关键性指标进行综合分析、科学评
价。结果:试验组患者急性 CINV的治疗有效率高于对照组( 第一次访视试验组有效率为 75． 87%，对照
组有效率为 50. 00%，P ＜ 0． 05; 第二次访视试验组有效率为 79． 31%，对照组有效率为 61． 54%，P ＞
0. 05) 。两组患者治疗后血红蛋白及血小板含量均比治疗前低( P ＜ 0． 05) ，两组之间相比无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ;两组患者生存质量卡氏计分改善程度比较，试验组变化分值小于对照组( P ＞ 0. 05) ;两组
患者中医证候总计分差值比较，试验组改善分值大于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论:中药艾迪穴位注射能够
有效缓解含顺铂化疗方案患者化疗后相关恶心呕吐，并且主要是缓解急性恶心呕吐;两组含顺铂方案化

疗患者均合并有骨髓抑制，并且骨髓抑制主要体现在血红蛋白及血小板方面;中药艾迪穴位注射具有改

善含顺铂化疗方案患者生活质量的趋势，但两组之间无统计学意义;中药艾迪穴位注射能够改善含顺铂

化疗方案患者中医证候积分。
关键词:穴位注射;急性化疗相关恶心呕吐;顺铂
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Acupoint Injection with Addie Injection for
Patients of Nausea and Vomiting with Cisplatin Induced by Chemotherapy

LU Dian － rong1，LU Dian － xiang2，WEI Meng3，HE Sheng － qi1，WANG Fang1△，
GAO Yin1，ZHANG Shuai1，DU Yan － lin1，FENG Li1△

( 1． Wangjing Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100102，China;
2． Ｒesearch Center for High Altitude Medicine，Qinghai University，Xining 810001，China;

3． Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029，China)

Abstract: Objective: To observe whether the Chinese medicine Addie injection could relieve acute CINV with
Cisplatin，reduce bone marrow toxicity after chemotherapy，improve the quality of life，and improve the clinical
syndrome of traditional Chinese medicine． Methods: Use randomized controlled trial principle，divide 60 cases
of patients of nausea and vomiting with Cisplatin induced by chemotherapy into two groups: 30 cases of patients
using traditional Chinese medicine Addie acupoint injection combined with granisetron hydrochloride as testing
group，while 30 cases of patients with granisetron hydrochloride as control group． Taking cisplatin D － 1，D1，
D21 as the detection time point，observe efficacy of antiemetic drugs，bone marrow toxicity，quality of life，as
well as the TCM Syndromes，to do comprehensive analysis and scientific evaluation． Ｒesults: The treatment effi-
ciency of Acute CINV of testing group was higher than that of the control group ( For the first time the testing
group was 75． 87% ; the control group was 50． 00%，P ＜ 0． 05; for the second time the testing group was
79. 31%，and the control group was 61． 54%，P ＞ 0． 05) ． Two groups of patients after chemotherapy，hemoglo-
bin and platelet levels were lower than those before chemotherapy ( P ＜ 0． 05 ) ，between the two groups there
was no statistical significance ( P ＞ 0． 05) ． The quality of life of patients in two groups was compared by Karnof-
sky scores，and the testing group was lower than that of control group ( P ＞ 0． 05) ． As was compared by TCM
syndrome improvement rate total scores，testing group was higher than that of control group ( P ＜ 0． 05) ． Con-
clusion: Addie acupoint injection can effectively alleviate CINV with cisplatin － based chemotherapy，mainly al-
leviate acute CINV． Patients in two groups after chemotherapy suffer from bone marrow suppression，which was
mainly in hemoglobin and platelet． Addie acupoint injection has the trend of improving the quality of life of pa-
tients with cisplatin － based chemotherapy，which has no statistical significance between the two groups． Addie
acupoint injection can improve TCM syndrome scores of patients＇ cisplatin － based chemotherapy．
Key words: Acupoint injection; Acute chemotherapy induced nausea and vomiting; Cisplatin

化疗相关性恶心呕吐( CINV) 是化疗中最早出现
的不良反应，尤其在含有顺铂的联合化疗方案中更为

常见。顺铂具有抗瘤谱广、价廉、疗效确切的特点，但
是影响其临床应用的最主要不良反应是恶心呕吐。
1995 年 WHO( 世界卫生组织) 对上百种化疗药进行综
合排名，顺铂名列第 2;另据统计在我国以顺铂为主的
化疗方案或含顺铂的联合化疗方案占所有化疗方案的

70% ～ 80%［1 － 3］。此外，大约 70% ～ 80%接受化疗的
癌症患者有恶心呕吐，而顺铂导致的恶心呕吐近

100%［4］。改善 CINV 不仅可以有效改善肿瘤患者的
生活质量，而且对于提高肿瘤患者的化疗耐受性具有

重大的意义。基于前期临床经验，我科自 2011 年 9
月 ～ 2012 年 9 月采用中药艾迪足三里穴位治疗含顺
铂化疗方案患者的 CINV，取得了显著的效果，现报道
如下。
1 临床资料
1． 1 一般资料
选择在我科住院的恶性肿瘤含顺铂方案化疗患者

60 例，随机分为两组，采用 SAS9． 1． 2 版本进行计算机
随机编码，按患者签署化疗同意书时间依次入组，试验

组和对照组，每组 30 例。治疗组 30 例，男 5 例，女 25
例;年龄 30 ～ 76 岁，平均 62 岁。其中肺癌 10 例，胃癌
2 例，乳腺癌 4 例，胸腺癌 1 例，食道癌 1 例，胆囊癌 1
例，肝细胞癌 1 例，膀胱癌 2 例，卵巢癌 4 例，结肠癌 3
例，直肠癌 1 例。对照组 30 例，男 10 例，女 20 例; 年
龄 40 ～ 75 岁，平均 60 岁。其中肺癌 9 例，舌癌 2 例，
胃癌 2 例，乳腺癌 2 例，胸腺癌 1 例，食道癌 3 例，胆囊
癌 1 例，膀胱癌 1 例，卵巢癌 5 例，宫颈癌 1 例，结肠癌
1 例。两组的年龄、性别经统计学处理差异无显著性
意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。所选患者在进行含顺
铂化疗方案前患者无恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消化道
反应，白细胞、血小板等血常规项目均基本正常。
1． 2 纳入标准
所选择的研究对象必须同时满足下列 3 项条件:

①均经病理或细胞学确诊的恶性肿瘤患者; ②患者知
情同意化疗，并签署化疗同意书，且化疗方案含顺铂;
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③有中医痰瘀互阻证。 1． 3 排除标准
①合并严重心、脑、肝、肾疾病;②精神病;③妊娠、

哺乳期妇女; ④已知对受试药物 ( 包括艾迪成分单位
中药) 过敏;⑤年龄小于 18 岁，大于 80 岁。
1． 4 剔除标准

①受试者不符合纳入标准而被误入者; ②不遵循
方案者。
2 治疗方法
两组含顺铂方案化疗患者均静点盐酸格拉司琼

( 医保用药盐酸格拉司琼，国药准字 Z52020236) ;进行
预防消化道不良反应常规处理，其中试验组进行中药

艾迪( 注射液贵州益佰制药股份有限公司独家生产，

国药准字 Z52020236 ) ; 穴位注射辅助治疗，对照组只
静点盐酸格拉司琼。
试验组即中药艾迪穴位注射联合西药盐酸格拉司

琼组，用一次性注射器抽取中药艾迪 2 ml 备用。取一
侧足三里穴，常规消毒局部皮肤，用备好药物的注射器

缓慢直刺进针，得气后快速提插数下，抽吸无回血，稍

快注入药液。同法注射另一侧足三里穴，1 次 /日，与
含顺铂化疗方案同步，顺铂化疗前后半小时常规静点

盐酸格拉司琼 3 mg。
对照组即单纯西药盐酸格拉司琼组，顺铂化疗前

后半小时常规静点盐酸格拉司琼 3 mg。
治疗方案严格采用随机、对照临床试验原则进行。

按照实施方案规定的各项诊断、疗效标准以及相关操
作规范( SOP) 。将符合入选标准的患者随机分组至相
应的治疗组别，并进行一个化疗疗程的治疗。在临床
试验中，有感染或发热者，使用同类、同级别抗生素与
退热处理; 血红蛋白 ＜ 60 g /L，配合输血; 血小板 ＜
30 × 109 /L，输注血小板悬液;白细胞 ＜ 2． 0 × 109 /L，使
用 G － CSF升白处理。停药指征: 使用中监测到明确
与盐酸格拉司琼药物相关的严重不良反应; 治疗过程

中出现肿瘤明显恶化和重要脏器转移并危及生命; 其

他临床医生认为需要停药时。
3 监测指标与监测时间点
包括化疗药物消化道毒性反应、骨髓毒性反应、生

活质量( 治疗受益指标) 以及中医证候 ( 中医特色指

标) 四项关键性指标与安全性指标，监测时间点: 顺铂

化疗前 1 天、顺铂化疗当日、顺铂化疗第 21 日。

化疗前后消化道毒性反应的监测根据 WHO 消化
道反应分级标准进行患者消化道毒性反应的评判，根

据 WHO止吐药疗效标准进行止吐药疗效评判。化疗
前后骨髓抑制的监测根据 WHO骨髓抑制分级标准进
行患者骨髓抑制的评判。生活质量的监测按照 WHO
制定的两种生活质量评价标准，对治疗前后卡诺夫斯

基( karnofsky) 评分进行比较。中医证候的监测参照国
家食品药品监督管理局关于《中药新药临床研究指导
原则》与全国高等中医药院校规划教材《中西医结合
肿瘤病学》相关章节，结合课题组临床经验拟定“痰瘀
互阻”证候标准。安全性指标监测参照 NCI 制定的抗
癌药物急性与亚急性毒性反应分级标准。
4 结果
4． 1 病例完成情况
两组病例完成情况比较见表 1，试验组与对照组

随机分组病例分别为 30 例，符合方案率分别为
96. 67%、86. 67%，脱 落 剔 除 率 分 别 为 3． 33%、
13. 33%。

表 1 病例完成情况 例( % )

组别 n 符合方案 N 剔除病例 脱落病例 脱落剔除率( % )

试验组 30 29( 96． 67) 0( 0． 00) 1( 3． 33) 3． 33

对照组 30 26( 86． 67) 1( 3． 33) 3( 10． 00) 13． 33

4． 1． 1 剔除病例 见表 2。

表 2 剔除病例列表

组别 随机号 剔除原因

对照组 32
取随机号后，患者坚持不选择对照组方案治疗，强

烈要求退出临床研究

4． 1． 2 脱落病例 见表 3。

表 3 脱落病例列表

组别 随机号 脱落原因

试验组 27 患者于第一次访视时失访

对照组 9 患者于第一次访视时自动退出

对照组 23 患者于第一次访视时告知家中有事，退出研究

对照组 10 患者于第一次访视时自动退出

4． 2 止呕药疗效评价
表 4 两组止呕药疗效评价比较 例( % )

访视时点 组别 n missing 安全缓解 部分缓解 轻度缓解 无效 χ2 P

第一次访视
试验组 30 1 5( 17． 24) 14( 48． 28) 3( 10． 34) 7( 24． 14)

3． 96 0． 047
对照组 30 4 2( 7． 69) 8( 30． 77) 3( 11． 54) 13( 50． 00)

第二次访视
试验组 30 1 15( 51． 72) 3( 10． 35) 5( 17． 24) 6( 20． 69)

2． 10 0． 147
对照组 30 4 7( 26． 92) 6( 23． 08) 3( 11． 54) 10( 38． 46)
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由表 4 可见，第一次访视试验组有效率为
75. 87%，对照组有效率为 50． 00%，试验组有效率高
于对照组，经 χ2 检验，有显著统计学差异( P ＜ 0. 05 ) ;
第二次访视试验组有效率为 79． 31%，对照组有效率
为 61. 54%，试验组有效率高于对照组，经 χ2 检验，无
显著统计学差异( P ＞ 0． 05) 。
4． 3 化疗前后骨髓抑制指标评价
4． 3． 1 化疗前后血红蛋白的组内比较 见表 5。

表 5 化疗前后血红蛋白的组内比较( 珋x ± s)

组别 n missing 治疗前 治疗后 t P

试验组 30 1 119． 85 ± 13． 58 104． 07 ± 21． 05 3． 45 0． 001

对照组 30 4 117． 90 ± 14． 52 103． 09 ± 15． 36 2． 16 0． 035

由表 5可见，试验组与对照组治疗前后有显著统计
学差异( P ＜0． 05) ，治疗后血红蛋白低于治疗前含量。
4． 3． 2 化疗前后白细胞的组内比较 见表 6。

表 6 化疗前后白细胞的组内比较( 珋x ± s)

组别 n missing 治疗前 治疗后 Z P
试验组 30 1 6． 76 ± 2． 45 6． 16 ± 3． 16 0． 83 0． 413
对照组 30 4 7． 22 ± 4． 21 6． 51 ± 4． 32 0． 61 0． 546

由表 6 可见，试验组治疗前后无显著统计学差异
( P ＞ 0． 05) ，治疗后白细胞低于治疗前数量;对照组治
疗前后无显著统计学差异( P ＞ 0. 05 ) ，治疗后白细胞
低于治疗前数量。
4． 3． 3 化疗前后中性粒细胞绝对值的组内比较 见
表 7。

表 7 化疗前后中性粒细胞绝对值的组内比较( 珋x ± s)

组别 n missing 治疗前 治疗后 Z P

试验组 30 1 4． 92 ± 2． 20 4． 56 ± 2． 93 0． 54 0． 592

对照组 30 4 5． 19 ± 2． 82 4． 44 ± 3． 79 0． 81 0． 420

由表 7 可见，试验组治疗前后无显著统计学差异
( P ＞ 0． 05) ，治疗后中性粒细胞绝对值低于治疗前;对

照组治疗前后无显著统计学差异 ( P ＞ 0． 05 ) ，治疗后
中性粒细胞绝对值低于治疗前。
4． 3． 4 化疗前后中性粒细胞百分比的组内比较 见
表 8。

表 8 化疗前后中性粒细胞百分比的组内比较( 珋x ± s)

组别 n missing 治疗前 治疗后 t P
试验组 30 1 70． 81 ± 9． 41 68． 18 ± 14． 98 0． 80 0． 425
对照组 30 4 69． 71 ± 9． 87 66． 00 ± 16． 05 1． 03 0． 310

由表 8 可见，试验组治疗前后无显著统计学差异
( P ＞ 0． 05) ，治疗后中性粒细胞百分比低于治疗前;对
照组治疗前后无显著统计学差异 ( P ＞ 0． 05 ) ，治疗后
中性粒细胞百分比低于治疗前。
4． 3． 5 化疗前后血小板的组内比较 见表 9。

表 9 化疗前后血小板的组内比较( 珋x ± s)

组别 n missing 治疗前 治疗后 Z P
试验组 30 1 263． 66 ± 82． 01 180． 63 ± 110． 17 3． 28 0． 002
对照组 30 4 263． 29 ± 93． 73 209． 80 ± 106． 59 2． 04 0． 048

由表 9 可见，试验组与对照组治疗前后有显著统
计学差异( P ＜ 0． 05) ，治疗后血小板低于治疗前数量。
4． 4 生存质量卡氏评分评价
生存质量卡氏计分差值 =治疗后生存质量卡氏计

分 －治疗前生存质量卡氏计分。两组比较见表 10、表 11。
由表 10 可见，对两组患者生存质量卡氏计分差值

比较，第一次访视与第二次访视试验组变化分值小于

对照组，经秩和检验，无显著统计学差异( P ＞ 0． 05) 。
由表 11 可见，对两组患者生存质量卡氏计分改善

程度比较，第一次访视与第二次访视试验组改善程度

均大于对照组，经 χ2 检验，无显著统计学差异 ( P ＞
0. 05) 。
4． 5 中医证候疗效评价
中医证候总计分差值 =治疗前中医证候总计分 －

治疗后中医证候总计分。见表 12。

表 10 两组生存质量卡氏评分差值比较

访视时点 组别 n missing 珋x ± s min max median Z P

第一次访视
试验组 30 1 － 0． 69 ± 13． 87 － 40 10 10

0． 48 0． 634
对照组 30 4 － 0． 77 ± 14． 12 － 30 20 5

第二次访视
试验组 30 1 － 1． 03 ± 14． 23 － 40 20 10

－ 0． 81 0． 412
对照组 30 4 － 2． 31 ± 15． 57 － 30 20 0

表 11 两组生存质量卡氏评分改善程度比较

访视时点 组别 n missing 改善( % ) 稳定( % ) 降低( % ) χ2 P

第一次访视
试验组 30 1 17( 58． 62) 4( 13． 79) 8( 27． 59)

0． 32 0． 573
对照组 30 4 13( 50． 00) 4( 15． 38) 9( 31． 03)

第二次访视
试验组 30 1 6( 20． 69) 18( 62． 07) 5( 17． 24)

2． 18 0． 140
对照组 30 4 9( 34． 62) 8( 30． 77) 9( 34． 62)
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表 12 两组中医证候总计分差值比较

访视时点 组别 n missing 珋x ± s min max median Z P

第一次访视
试验组 30 1 1． 10 ± 1． 23 － 1 3 1

0． 78 0． 434
对照组 30 4 0． 85 ± 1． 08 － 1 3 1

第二次访视
试验组 30 1 2． 24 ± 1． 30 0 5 2

－ 3． 79 0． 000
对照组 30 4 0． 46 ± 1． 68 － 2 4 0． 5

由表 12 可见，对两组患者中医证候总计分差值比
较，第一次访视试验组改善分值大于对照组，经秩和检
验，无显著统计学差异( P ＞ 0． 05) ;第二次访视试验组
改善分值大于对照组，经秩和检验，有显著统计学差异
( P ＜ 0． 05) 。
5 讨论
如何减轻化疗相关性恶心呕吐( CINV) 是目前肿

瘤防治研究的难点和热点。目前，众多肿瘤防治专家
致力于此项研究。一般而言 CINV 可分为: ①预期性
CINV:指既往化疗时出现过难以控制的 CINV 患者在
下 1 个周期化疗开始前即发生的恶心、呕吐，见于
18% ～57%接受过化疗的患者，年轻患者更多见。一
旦发生，现有止吐药物治疗基本无效。②急性 CINV:
通常发生在使用化疗药物后 24 h 内，5 ～ 6 h 达到高
峰，可能持续 18 h 以上，之后呕吐停止或转为慢性呕
吐。此类 CINV的程度最为严重，与化疗药物导致的
肠嗜铬细胞释放 5 －羟色胺( 5 － HT) 有关，5 － HT3 受
体拮抗剂是常用治疗方案。③延迟性 CINV:一般发生
于化疗后 24 ～ 48 h，有时可持续 1 周，约 40% ～ 50%
的化疗患者会出现。此类反应发生晚、持续时间较长、
症状相对较轻，发生机制不明。④爆发性 CINV: 指尽
管已对患者进行了预防性处理，但其仍然发生了严重
的恶心、呕吐，须行挽救性止吐治疗。⑤难治性 CINV:
指患者在既往预防性和挽救性止吐治疗失败之后再次
出现的呕吐。由于急性 CINV 的程度最为严重，并且
其机理与化疗药物导致的肠嗜铬细胞释放 5 － HT 有
关，5 － HT3 受体拮抗剂是常用治疗方案，目前如何减
轻于急性 CINV是目前相关研究领域热点［5 － 9］。
尽管中医没有“化疗呕吐”一词，但祖国医学很早

就有“药毒”及“药邪”的记载，化疗药物所导致的恶心
呕吐可视为“药毒”及“药邪”，属于“纳呆”、“呕吐”的
范畴，辨证多属脾胃不和及脾气亏虚，治疗以和胃止
呕、消痞除满、活血解毒、健脾祛湿、补脾益肾为主，但
化疗期间患者脾胃虚弱，不易中药口服，宜选择外治减
轻 CINV。穴位注射是以祖国医学的针灸疗法为基础，
同时选择一定的药物注射到人体穴位而进行疾病治疗
的手段之一。穴位注射疗法主要有以下 4 大优点: ①
具有针刺、注射药物对穴位刺激及药理作用的综合效
能;②减少了针刺留针时间，病人在穴位注射后即可随
意活动;③穴位注射后，机体吸收需要一定时间，因此，
药物可在穴位内维持较长的作用时间; ④穴位注射的
药物用量一般比常规量小，减少了某些药物的副作用。

由于具备以上的一些特点，很多研究者尝试将祖国医
学的穴位注射方法应用于 CINV 的防治研究中［10 － 13］。
目前，应用穴位注射防治含顺铂化疗药物所致的消化
道毒性反应的研究受到关注。据报道，穴位注射能够
减轻 CINV，在改善恶性肿瘤化疗患者生活质量方面具
有多途径、多靶点的治疗效果，但规范设计的临床研究
尚鲜有报道。
中药艾迪注射液处方组成:斑蝥 1． 5g，人参 50 g，

黄芪 100 g，刺五加 150 g。方中人参具有大补元气、复
脉固脱、补脾益肺、生津止渴、安神益智之功效，主治劳
伤虚损、食少、倦怠、反胃吐食、久虚不复等症; 刺五加
具有祛风湿、活血脉等功效，用于体虚羸弱、行动迟缓
等症;斑蝥具有攻毒蚀疮、逐瘀散结的功效，现代研究
证实去甲斑蝥素具有抗癌和升高白细胞的作用; 黄芪
用于治疗气虚乏力，中气下陷等症。现代研究认为人
参及刺五加具有调节机体紊乱，使之趋于正常的功能，

二者对中枢神经的兴奋和抑制过程均有影响，刺五加
不仅改善兴奋过程，而且也加强抑制过程，使抑制趋于
集中，使分化更完全，增加大脑皮层的内抑制过程。相
关研究报道人参、刺五加提取物能够减轻急性 CINV。
本临床研究证实中药艾迪穴位注射能够有效缓解

含顺铂化疗方案患者化疗后相关恶心呕吐，并且主要
是显著缓解急性恶心呕吐。
本临床试验研究证实含顺铂方案化疗患者均合并

有骨髓抑制，并且骨髓抑制主要体现在血红蛋白及血
小板方面，而对白细胞总数、中性粒细胞绝对值及中性
粒细胞百分比有降低趋势，但无统计学意义，考虑一方
面顺铂骨髓抑制主要表现在降低红系及巨核系方面，

此外也可能与样本量小、观察周期短不能充分客观反
应临床实际有关。
生活质量对于恶性肿瘤患者尤为重要，如何提高

化疗期间患者生活质量是目前肿瘤防治研究热点，相
关中医药研究较多，但研究设计及实施欠规范，本研究
证实中药艾迪穴位注射具有改善含顺铂化疗方案患者
生活质量的趋势，但两组之间无统计学意义，可能与样
本量小、观察周期短不能充分客观反应临床实际有关，
进一步研究中应注意相关问题。
恶性肿瘤患者多有瘀血阻滞证，一般认为瘀血阻

滞症状越重，临床患者多易见痰核、骨痛、癥块及瘀斑，
常并发头晕、乏力、纳差及发热等症，本研究将符合西
医诊断并符合中医痰瘀互阻证患者作为入组标准，旨
在研究中药艾迪穴位注射是否能够改善含顺铂化疗方
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案痰瘀互阻患者的中医证候积分。本临床试验证明中
药艾迪穴位注射能够改善含顺铂化疗方案患者中医证
候，从而能够改善患者临床症状。
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粗针腰部痛点皮下扫散法为主治疗急性腰扭伤 50例
陈建国，朱玉林，王永莉，张宜松
( 总参谋部无锡干休所门诊部，江苏 无锡 214151)

摘 要:急性腰扭伤是临床常见病、多发病，笔者在临床中受浮针疗法、筋膜理论及筋经理论启发，在针
刺人中、后溪、腰痛穴及平衡针腰痛穴等传统穴位后，试用 0． 4mm粗针灸针行腰部痛点皮下扫散法治疗
该病，取得较满意疗效。
关键词:急性腰扭伤;皮下扫散法;痛点;人中;后溪;腰痛穴;平衡针腰痛穴
中图分类号: Ｒ246． 2 文献标识码: B 文章编号: 1005 － 0779( 2013) 010 － 0038 － 02

作者简介:陈建国( 1963 － ) ，男，副主任医师，主要从事针灸颈肩腰腿痛及

老年保健工作。

笔者受浮针疗法、筋膜理论及筋经理论启发，自
2009 年 5 月 ～ 2012 年 5 月在治疗急性腰扭伤时，在针
刺人中、后溪、腰痛穴等传统穴位后，配合应用 0． 4 mm
×50 mm粗针灸针行腰部痛点皮下扫散法治疗该病，
取得较满意疗效，现总结报道如下。
1 临床资料
所有病例均来自门诊。50 例中男性 31 例，女性

19 例;年龄最小 15 岁，最大 84 岁，平均 45． 6 岁;病程
最短 3 h，最长 7 d，其中 1 ～ 3 d 者 30 例，4 ～ 7 d 者 20
例。所有病例均符合《中医病证诊断疗效标准》［1］，并
以临床症状、体征及 X 线片或 CT 检查排除腰部其他
器质性病变。
2 治疗方法
2． 1 传统穴位选取及治疗方法
患者取仰卧位或侧卧位。①腰部疼痛位于中间

者，于人中或平衡针腰痛穴中任选 1 穴。其中人中穴
在鼻唇沟上 1 /4 与下 3 /4 交界处，用 0． 3 mm × 40 mm
华佗牌针灸针向上 45°斜刺 25 ～ 28 mm，以双侧眼球湿
润或流泪为度;平衡针腰痛穴位于前额正中约印堂与
神庭中间，从上向印堂方向沿皮刺入 25 ～ 28 mm，以前
额感明显酸胀为度。②腰部疼痛位于一侧者，在健侧
后溪或平衡针腰痛穴中任选 1 穴。其中后溪穴向合谷
穴方向透刺 20 ～ 30 mm，以整个手掌感酸胀为度;平衡
针腰痛穴向健侧耳尖方向平刺 20 ～ 30 mm，以刺侧额
部明显酸胀为度。③腰部疼痛位于双侧者，在双侧后
溪或双侧手背腰痛穴中任选 1 组。后溪穴刺法及针感
同上;手背腰痛穴于 2、3 掌骨及 3、4 掌骨间指总伸肌
腱两侧取穴，分别向中指掌骨近端两侧方向 45°斜刺
20 ～ 30 mm，以整个手掌感酸胀为度。上述穴位均每
5 ～ 10 min行针 1 次，留针 15 ～ 20 min; 入针后即行针
刺运动疗法，先双下肢做小幅度屈伸活动，活动至较大
幅度时做向两侧小幅度侧身运动，至能翻身俯卧时即
可在扶持下起身下床做腰部活动，再根据腰部活动后
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