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肺癌，是全世界发病率最高的恶性肿瘤之一，非

小细胞肺癌(NSCLC)占原发性肺癌的 80%以上，初

诊时半数以上的患者处于Ⅲ、Ⅳ期。化疗是中晚期肺
癌的主要治疗手段，但化疗在杀死癌细胞的同时，胃

肠道反应、骨髓抑制、神经毒性等毒副作用也十分突
出。资料显示，大多数患者经 3～4 个周期化疗后，
再出现不断增长的治疗益处十分有限[1]。提高机体免
疫力与抗癌疗效及化疗副反应关系密切。本研究通过
观察火针四花穴对晚期 NSCLC 患者血清白细胞介素

-6(IL-6)及肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)水平的影响，
研究火针结合有效对穴(四花穴)对晚期 NSCLC 化疗

患者免疫功能的影响，探讨其作用机制。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 12 月～2013
年 10 月佛山市中医院肿瘤科及广州中医药大学第一

附属医院肿瘤科住院的晚期 NSCLC 患者，共 60 例。
采用随机数字表法分为 2 组各 30 例。治疗组男 21
例，女 9例；年龄 40～70 岁，平均(55.5±11.2)岁；

组织学分类：鳞癌 14 例，腺癌 12 例，其他类型 4

例；TNM分期：Ⅲa 期 4 例，Ⅲb 期 8 例，Ⅳ期 18

例；Karnofsky(KPS)评分 60～90 分，平均(78.46±
4.98)分。对照组男 24 例，女 6 例；年龄 40～70
岁，平均(52.4±12.3)岁；组织学分类：鳞癌 16 例，
腺癌 10 例，其他类型 4 例；TNM 分期：Ⅲa 期 3

例，Ⅲb 期 11 例，Ⅳ期 16 例；KPS 评分 60～90
分，平均(77.68±4.23)分。2 组性别、年龄、组织学
分类、TNM分期、KPS 评分等临床资料比较，差异
均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 ①所有病例诊断符合中华人民共和
国卫生部医政司编写的《常见恶性肿瘤诊治规范》 [2]中
原发性支气管肺癌的诊断标准。按照国际抗癌协会
1997 年修订的《肺癌 TNM国际分期方法》 [3]的诊断
标准，符合Ⅲａ、Ⅲｂ、Ⅳ期的非小细胞肺癌患者，
并由佛山、广州市级以上三级甲等医院经过影像学、
病理学确诊。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准，TNM分期为Ⅲa、
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［摘要］目的：观察火针四花穴对晚期非小细胞肺癌（NSCLC） 化疗患者免疫功能的影响。方法：将 60
例患者随机分为 2组各 30例，2组均采用 TP、GP方案化疗（紫杉醇联合顺铂或吉西他滨联合顺铂），治疗组
在化疗同时配合火针四花穴治疗 1周。分别于化疗前 1天、化疗后第 21天，评估患者的 Karnofsky（KPS） 体
力状况评分，并检测其血清白细胞介素 -6（IL-6） 及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α） 水平。结果：化疗后 2组
患者 IL-6、TNF-α水平均较化疗前降低，差异均有显著性意义（P＜0.05）；但治疗组 IL-6、TNF-α下降水
平均较对照组更明显，2组化疗后比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。化疗后 2组 KPS体力状况评分均下
降，与化疗前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）；但治疗组 KPS体力状况评分高于对照组，差异有显著性
意义（P＜0.05）。结论：火针四花穴可调节晚期 NSCLC化疗患者的 IL-6、TNF-α水平，增强机体免疫功
能，改善患者生存质量。
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Ⅲb、Ⅳ期；②估计生存期超过 3 月；③一般状况
KPS 评分≥60 分；④年龄 40～70 岁；⑤各项检查
指标符合化疗适应症；⑥为住院患者，且签署知情同

意书并愿意接受本方案治疗。
1.4 排除标准 ①无明确的肿瘤病灶；②已接受其
它和本研究措施相类似的治疗，可能影响本研究的效

应指标观测者；③半年内曾接受放疗或化疗者；④合

并严重的心脑血管疾病，糖尿病或精神障碍等疾病；

⑤伴有发热患者；⑥依从性差者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用 TP、GP 方案化疗。①TP 方案：
紫杉醇(百时美施贵宝，30 mg/ 瓶)135 mg/m2，静脉

滴注，第 1 天；顺铂(南京制药，20 mg/ 支 )75

mg/m2，静脉滴注，第 1～3 天。②GP 方案：吉西
他滨(法国礼来，1 g/ 瓶)1 000 mg/m2，静脉滴注，第

1、8 天；顺铂 75 mg/m2，静脉滴注，第 1～3 天。
每 21 天重复 1次。化疗期间给予充分水化，常规应
用预防化疗毒副反应药物治疗：地塞米松(天津力生，

0.75 mg/ 片)，每次 5 mg，口服，每天 2 次(隔天)；

昂丹司琼注射液(齐鲁制药，4 mg/ 支)，每次 4 mg，

静脉滴注，每天 2 次(给予化疗药物前、后)。第 21
天评定疗效。
2.2 治疗组 采用 TP、GP 方案化疗配合火针疗法
治疗，化疗方案同对照组。
火针疗法：取穴定位：四花穴(膈俞、胆俞)按照

国家技术监督局发布的《中华人民共和国国家标准·
经穴部位》中的穴位定位取穴。操作方法：患者俯卧
位，定位取穴后，用 2.5%碘酒棉球消毒，然后用

75%酒精棉球脱碘，待酒精干后，再涂上一层薄薄

的 万 花 油 ( 广 州 敬 修 堂 药 业 ， 国 药 准 字 号

Z44017598)。点燃酒精灯，右手执笔式持针(4 cm×
0.8 mm贺氏火针)，将针体下 3分烧红至发白，垂直

快速点刺穴位，深度约 0.1 mm。每穴点 3下，点完
用棉球按压针孔片刻，并再涂上一层薄薄的万花油。
治疗时间：从化疗第 1天开始火针治疗，每天 1次，

1周为 1疗程，第 21天评定疗效。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①KPS 体力状况评分：分别于治疗
前 1天、治疗后第 21 天进行评估。②免疫指标：分
别于治疗前 1天、治疗后第 21 天取血清标本，观察
指标为血清 IL-6 及 TNF-α水平，采用酶联免疫吸

附法(ELISA 方法)检测，试剂盒品牌 neobioscience。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计软件。计数
资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，组间比较
采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验。
4 治疗结果

4.1 2组患者化疗前后血清 IL-6及 TNF-α水平比
较 见表 1。化疗后 2组患者血清 IL-6、TNF-α水
平均较化疗前降低，差异均有显著性意义(P＜0.05)；
但治疗组血清 IL-6、TNF-α下降水平均较对照组更
明显，2 组化疗后比较，差异均有显著性意义(P＜
0.05)。

表 1 2组患者化疗前后血清 IL-6及 TNF-α水平比较(x±s) pg/mL

与化疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

4.2 2组患者化疗前后 KPS体力状况评分比较 见
表 2。化疗后 2 组 KPS 体力状况评分均下降，与化
疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；治疗组
KPS体力状况评分高于对照组，差异有显著性意义

(P＜0.05)。

表 2 2组患者化疗前后 KPS体力状况评分比较(x±s) 分

与化疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

5 讨论

IL-6 和 TNF-α是细胞因子中的重要成员，能
介导机体的抗感染免疫和自身免疫，且影响肿瘤的生

长与转移，它们协同其它细胞因子对维护机体内环境

的稳定具有十分重要的作用。研究显示，肺癌患者存
在免疫功能紊乱，肺癌患者血清中 IL-6 与 TNF-α
的水平均高于正常对照组[4]。TNF-α是由单核 - 巨
噬细胞产生的内源性细胞因子，具有调节免疫应答和

促进细胞生长分化的多种生物学活性，是迄今为止发

现的具有抗肿瘤作用最强的生物因子，是机体重要

组 别

对照组

治疗组

时 间

化疗前

化疗后

化疗前

化疗后

n
30

30

30

30

IL-6

206.51±47.35
175.48±54.11①

208.60±60.36
131.00±37.30①②

TNF-α
200.97±43.65
172.61±31.83①

219.99±31.59
147.81±32.82①②

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

化疗前

79.00±6.78
78.36±6.72

化疗后

75.45±7.56①②

65.53±6.56①
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的防御机制之一，与机体炎症免疫反应有关[5]。
TNF-α的生物学作用与其水平的关系密切，低水平
TNF-α可增强机体免疫力，高水平 TNF-α可致免
疫力降低、内稳态失衡，并引起一系列病理损伤[6～7]。
研究结果显示，肺癌能刺激单核 - 巨噬细胞分泌更

多的 TNF-α；另一原因可能与肿瘤自分泌较多的
TNF-α有关[8]。IL-6 是一种多功能的生物活性多肽
物质，主要来源于单核 - 巨噬细胞，部分来自 T 淋

巴细胞、B 淋巴细胞、成纤维细胞和血管内皮细胞，
某些肿瘤细胞也能产生 IL-6。具有免疫活性的肺癌
细胞可引起局部强烈的炎症反应，从而诱导淋巴细胞

和单核 -巨噬细胞产生 IL-6。此外，肺癌细胞本身
也能产生 IL-6[9～10]。IL-6 对肺癌细胞的生长有多种
调控作用[11～12]，可通过自分泌方式对某些肺癌细胞生

产促进作用，而对某些肺癌细胞生产抑制作用，这种

调控作用与肺癌细胞的自身特异性和宿主体内环境有

关。此外，IL-6 具有扩增 LAK 细胞的生成和提高其
杀伤力的作用[13]，起间接抗癌作用。当 IL-6 及其受
体平衡失调时，会影响机体内环境的稳定，进而导致

免疫功能紊乱，诱导肿瘤的发生发展。可见，肺癌患
者体内高水平 IL-6 和 TNF-α，与肺癌患者内环境
及肺癌细胞的自分泌机制有关。IL-6 和 TNF-α共
同参与了肺癌的发病机制，并与肺癌的进展和预后密

切相关。
在本研究中，单纯化疗和火针四花穴配合化疗均

可使肺癌化疗患者血清中 IL-6 和 TNF-α水平较化
疗前降低，其原因可能是化疗后患者肿瘤细胞部分被

杀灭，肺癌细胞分泌 IL-6、TNF-α减少，但化疗在
减轻肿瘤负荷的同时，对机体免疫系统也进行非选择

性攻击，抑制机体的免疫功能。火针四花穴配合化疗
组较单纯化疗组的 IL-6、TNF-α 水平降低幅度更
大，使机体更加趋于细胞免疫的平衡状态，说明通过

火针四花穴的扶正补虚作用可改善肺癌化疗患者的内

环境，调节细胞免疫，增强机体免疫功能。
肺癌是一种以虚为本，实为标，全身属虚，局部

属实的疾病。化疗在中医学属于攻邪范畴，其峻猛的
药性加重了脏腑元气耗损、精血亏虚，而导致一系列
虚劳症状。用药后常可出现体倦乏力、恶心呕吐、嗳
气呃逆、腹痛腹胀、腹泻或便秘、纳差消瘦、腰膝酸
痛、耳鸣、脱发等症状，在化疗祛邪的同时也损伤正
气。四花穴为膈俞与胆俞组成的对穴。两穴相配，在

功能上相互协调，具有宽胸利膈、调节气血、扶正补
虚等作用。有研究证实，针刺胆俞有增强机体免疫功
能的作用[14]。火针疗法是中医学传统疗法的重要组成
部分，火针集毫针激发经气、火气温阳散寒的功效于
一体。具有温阳散寒、化气利水，温经通络、祛瘀止
痛，补养气血、升阳举陷，清热解毒、引邪外达，消
癥散结、生肌敛疮的功效[15]。有研究发现，火针通过
对内分泌系统及细胞因子 TNF-α、IL-1 的调节，能
增强机体的细胞与体液的免疫功能，促进代谢与细胞

修复[16]。在化疗基础上加上火针治疗，以热引热，引
动癌毒及化疗药物的热毒之邪外出，同时扶正补虚，

使其攻补兼施，标本兼治，以提高肺癌患者免疫力，

减少化疗对 KPS 体力状况评分的影响，从而提高患

者的生存质量。
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踝关节急性扭伤是运动系统疾病中的常见病、多
发病，而以踝关节内翻扭伤最为常见[1]。急性踝关节
内翻扭伤是由于踝关节紊乱、外侧韧带的撕裂而致踝
关节出现以肿胀、疼痛、活动受限等临床症状的病
症[2]。本科采用自行研制的新伤药粉外敷治疗急性踝
关节内翻扭伤取得良好的临床效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 1 月～2013 年 6 月本
院骨科患者 101 例，按随机对照试验原则分为 2组，

治疗组 50例，男 34例，女 16例；年龄 15～43 岁，
平均(20±13)岁；右踝关节 39 例，左踝关节11 例；
发病时间 30 min～24 h，平均(19.5±2.5)h。对照组
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新伤药粉外敷治疗急性踝关节内翻扭伤 50 例临床观察

傅林炳，季程，方煜丽，黄洪田

诸暨市红十字医院骨伤科，浙江 诸暨 311800

［摘要］目的：观察新伤药粉外敷治疗急性踝关节内翻扭伤的临床疗效。方法：将 101例急性踝关节内翻
扭伤患者随机分为治疗组 50例和对照组 51例。2组均首先采用弹力绷带外固定，治疗组弹力绷带外固定后采
用新伤药粉外敷，对照组采用传统 RICE法治疗。记录治疗前、治疗后 3天、7天 AOFAS评分、疼痛及肿胀
程度评分，比较 2组的临床疗效。结果：2组治疗第 3、7天 AOFAS评分均治疗前上升（P < 0.01），治疗组在
第 3、7天 AOFAS评分均高于对照组，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗第 3、7天 2组疼痛、肿胀
程度评分均较治疗前下降（P < 0.01），治疗组在第 3、7天疼痛及肿胀程度评分均低于对照组，差异有非常显
著性意义（P < 0.01）。总有效率治疗组为 96.08%，对照组为 80.39%，治疗组优于对照组，差异有显著性意义
（P < 0.05）。结论：新伤药粉外敷治疗急性踝关节内翻扭伤能快速减轻患者疼痛、肿胀，促进踝关节功能的恢
复，优于传统 RICE法，值得临床推广使用。
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