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穴位敷贴治疗对放疗患者白细胞的影响

葛英姿
(江苏省昆山市中医院肿瘤科，江苏昆山，215300)

摘要：目的观察放疗患者应用穴位敷贴治疗后白细胞变化情况。方法将90例肿瘤患者分为治疗组46例，对照组

44例。治疗组在进行常规放疗的同时应用穴位敷贴治疗，对照组行常规放疗。结果2组白细胞下降程度比较，差异具有统计

学意义(P<0．05)。结论放疗时应用穴位敷贴治疗可明显减轻自细胞下降率，值得临床推广应用。
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Influence of acupoint application on leukocyte in

patients with radiotherapy

GE Yingzi

(Kunshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Kunshan，Jiangsu，215300)

ABSTRACT：Objective To observe the influence of acupoint application on change of leuko—

cyte in patients with radiotherapy．Methods 90 patients with cancer were divided into the treat—

ment group(起=46)and the control group(起=44)．The control group was conducted with eorl—

ventional radiotherapy，while treatment group WSS conducted wkh acupoint application on the basis

of conventional radiotherapy．Results According to the decline degree of leukocyte，there was sta—

tistical difference between two groups．(P<O．05)．Conclusion The acupoint apphcation in radio—

therapy period can obviously reduce the decline rate of leukocyte，thus it is worthy of clinical appli．

cation．
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放疗是目前肿瘤治疗中的重要手段，是抑制

肿瘤细胞生长的较有效的局部疗法。但放疗在杀

死肿瘤细胞的同时，也损伤了正常细胞，易引起骨

髓抑制，产生不同程度放疗毒副反应11|。放疗过

程中造成的自细胞减少常成为放疗的制约因

素幢J，常出现乏力，食欲缺乏，易感染，甚至影响

治疗方案的有效实施，增加住院时间和住院费用，

还严重影响患者的机体功能和生命质量(QOL)，

直接影响整个治疗效果。治疗方案不能够继续，

直接增加了肿瘤患者的病死率。为了达到放疗增

效和抑制自细胞下降的效果，本科在放疗的同时

应用穴位敷贴治疗，对其疗效进行临床观察，现报

告如下。

1资料与方法
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例病理确诊肿瘤患者，均未接受过放射治疗。其

中男51例，女39例；鼻咽癌15例，乳腺癌16例，

肺癌27例，脑胶质瘤4例，宫颈癌8例，恶性淋巴

瘤2例，食管癌18例，年龄36～74岁，平均56

岁。Karnofsky评分≥60分，无放疗禁忌证。将

患者随机分为2组，治疗组46例，对照组44例，2

组在性别、年龄、病情等方面均无统计学差异。

放疗期问不使用任何化疗药物。治疗组在放

疗的同时应用穴位敷贴(云南普洱金利湾生物科

技有限公司生产)治疗。取穴：脾腧(第11胸椎棘

突下，旁开1．5寸>，膈腧(第七胸椎棘突下，旁开

1．5寸)，足三里(外膝眼下四横指、胫骨前缘外旁

开一横指)；对照组单纯作放疗处理。

按国立癌症研究所的常规毒性判定标准

(NCI—CTC)分级【3]分为0～Ⅳ级：白细胞计数

(109／L)，0级≥4．0；I级，3．0～3．9；11级，
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2．0--2．9；Ⅲ级，1．0～1．9；IV级<1．O。治疗期

间每周检查血常规2次。

2结 果

2组患者白细胞下降程度比较见表1。可见

治疗组优于对照组，2组差异具有统计学意义。

表1治疗组与对照组白细胞下降程度比较[例(％)]

组别0级 I级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅱ～Ⅲ级

治疗组16(34．8)20(43．5) 8(17 4) 2(4．3)10(21．7)

对照组0 10(22．7)22(50．O)12(27．3)34(77．3)

2组比较，均P<0．05。

3讨论 t

诸多中医学者认为放射线系“火热毒邪”，耗

气伤津，津伤血瘀，气虚和火热太甚又可导致血

瘀，形成阴虚津亏、火毒蕴结、血脉淤阻、脾胃不

和、肝肾亏损等。张氏-4 J认为放疗所用射线属热

毒之邪，可耗气伤阴，损伤机体津液，同时还损害

脾胃运化功能。白细胞减少症应属于中医学的

“虚劳”等范畴，中医辨证多属于气阴、脾肾两

虚蚓5。祖国医学经络腧穴学说则认为，人体内有

一个经络系统，它是内属于腑脏，外络于肢节，沟

通内外，网络全身，运行气血，协调阴阳，抗御病

邪，反映证候，传导感应，调整虚实的通道【6J。根

据这个原理，采用源于传统疗法结合现代科技的

敷贴治疗贴敷贴在经络穴位上，通过两大生物波

效应和经络穴位效应发挥作用，吸收人体和周围

环境的能量，产生对人体有治疗作用的物质。它

作用于人体时，通过吸收、透射、反射、渗透等过

程，产生生物共振效应，从而激发机体细胞活性，

有效改善人体微循环，提高组织供氧，改善新陈代

谢，加速人体所需要的生物酶的合成，增强免疫

力。当生物共振效应持续作用于人体穴位时，通

过经络传导，可以对相应的疾病发挥作用17j，选

用古今公认的强壮要穴足三里，健脾补气以调后

天之本，以扶正而祛邪。膈腧，脾腧循经而行可补

虚，散寒，清热补气血之不足。三穴联合使用可以

增强人体免疫力，提高身体素质，敷贴治疗贴使用

方便安全，干净、无刺激、适用范围广等特点，适于

各个季节使用，患者依从性好，疗效确切，为肿瘤

患眷提供了全新的辅助治疗方法。
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(上接第10面)

善腹泻症状蚓6。本组中有10例患者输注出现腹

胀，8例通过减慢输注速度，．延长输注时间缓解，

2例给予多潘立酮鼻饲。13例患者出现腹泻，经

调整营养液的温度、浓度，其中7例给予止泻剂好

转，4例患者输注中从胃肠减压器中发现食物反

流，通过抬高体位，减慢输注速度，未再出现反流。

为防止机械性堵管发生，定时进行鼻胃管冲洗，至

少8 h冲洗管道1次，1次冲洗量20--50 mL，以

温开水进行快速推注，本组中未发生堵管现象。
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