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刺络拔罐联合温针灸治疗化疗相关性
血小板减少症的临床观察※

● 薛利凤 1 吴艳荣 2

摘 要 目的：探究肝俞、脾俞穴刺络拔罐联合足三里温针灸在化疗相关性血小板减少症（CIT）
中的应用价值。方法：将化疗相关性血小板减少症患者70例按照随机数字表法随机分为治疗组和对

照组各35例。两组患者均给予常规西医对症治疗，治疗组在此基础上给予肝俞、脾俞穴刺络拔罐联

合足三里温针灸治疗。比较两组患者临床疗效、治疗前后血小板（PLT）水平、治疗前后血清白介素-7
（IL-7）、白介素-18（IL-18）水平以及不良反应发生情况。结果：治疗组临床总有效率为91.43%，明显

高于对照组的 65.71%，比较差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患者PLT水平在第 7天、第 10天、第

14天与治疗前比较均存在统计学差异（P<0.05），且组间比较差异均具有统计学意义（P<0.05）；治疗2
周后，治疗组患者血清 IL-7、IL-18水平均较治疗前明显升高，且明显高于对照组，比较差异具有统计

学意义（P<0.05）；治疗组患者不良反应总发生率（17.14%）明显低于对照组（40.00%），比较差异具有

统计学意义（P<0.05）。结论：肝俞、脾俞穴刺络拔罐联合足三里温针灸可有效提高CIT常规治疗效

果，减少不良反应发生，通过上调患者 IL-7、IL-18水平，从而减轻化疗导致的免疫抑制可能是其中的

主要机制之一。
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血小板减少症（Chemotherapy-induced thrombocy⁃
topenia, CIT）是化疗药物毒副作用导致患者骨髓抑制

的重要临床表现和主要并发症之一，其对患者化疗疗

程的正常完成和对患者机体功能均有严重影响，甚至

导致内脏器官大出血威胁患者生命[1-2]。目前血小板

减少症的临床治疗主要以西医治疗为主，包括重组人

白介素注射、血小板输注、重组人血小板生成素等，这

些治疗方法疗效尚可，但均存在明显的弊端，如血小

板来源紧张、保存困难且反复应用后易形成无效输

注[3]，重组人白介素-11有较强的心脏毒性，副作用较

大，易导致多种炎症并发症等[4]。因此，进一步提高血

小板减少症的疗效并最大限度降低不良反应发生率

是临床关注的焦点和亟待解决的问题。近年来，我国

传统中医理论、技术得到不断深入研究和发展，其中

针灸技术已广泛应用于临床各类疾病的治疗，对于肿

瘤疾病的辅助治疗也显示出不错的效果[5]。笔者近年

来将肝俞、脾俞穴刺络拔罐与足三里温针灸结合应用

于CIT的治疗，取得不错效果，并探究了其中可能的

作用机制，现将研究情况汇报如下，旨在为CIT的临

床治疗提供参考。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 研究对象选取 2017年 3月至 2019
年 3月济源市人民医院收治的化疗相关性血小板减

少症患者 70例，采用随机数字表法将患者随机分为
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治疗组和对照组，各 35例。两组患者年龄、性别、肿

瘤类型、血小板减少程度经比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经济源市人民

医医学伦理委员会审批通过。

1. 2 诊断标准 参考第 3版《血液病诊断及疗效标

准》[6]中相关诊断标准：①新诊断CIT：3个月以内血小

板持续低于100×109/L；②持续性CIT：确诊后3～12个
月血小板持续减少；③慢性CIT：血小板减少持续超过

12个月。重症CIT：血小板<10×109/L，伴出血症状。

1. 3 纳入标准 ①患者经实验室检查均确诊血小板

减少症；②血小板减少症由化疗所致；③患者在一个

月内均未进行过血小板输注、重组人白介素-11及重

组人促血小板生成素(rhTPO)等升血小板治疗；④预计

生存期>3个月；⑤患者或家属对本研究内容知情，自

愿参加并签署知情同意书。

1. 4 排除标准 ①其他原因所造成的血小板减少

者；②合并严重的全身性感染、心肺功能和肝肾功能

异常者；③针刺穴位处皮肤有破溃者。

1. 5 治疗方法 对照组：给予重组人 IL-11（齐鲁制

药有限公司，国药准字 S20030017）注射治疗，每日 1
次，每次 1.5 mg，疗程为 1周，如果患者 PLT>100×109/L，
则停止治疗，若未达标则继续治疗1周。

治疗组：在对照组基础上实施肝俞、脾俞穴刺络

拔罐联合足三里温针灸治疗。（1）肝俞、脾俞穴刺络拔

罐[8]：①穴位标记：采用记号笔标记患者背部足太阳膀

胱经上的肝俞、脾俞穴；②体位及消毒：患者取俯卧

位，以穴位皮肤为中心进行常规消毒；③针刺：采用一

次性无菌采血针(天津华鸿科技有限公司生产)以穴位

为中心进行迅速点刺6～8下；④拔罐：针刺后立即用

闪火法将玻璃罐倒扣于穴位上，停留8～10 min，确保

每个罐的出血量在5～8 mL，起罐后用75%酒精棉球

（挤掉多余的酒精）擦干净针孔及附近血迹，并用干棉

球进行按压 1 min。每周 2次，每次治疗间隔 3天，共

治疗2周。（2）足三里温针灸[9]：①穴位：选择双侧小腿

前外侧足三里穴；②体位及消毒：患者取仰卧位，先进

行双侧穴位按摩约 1 min，然后以穴位皮肤为中心进

行常规消毒；③温针灸操作：采用直径0.35 mm，长度

5 cm的毫针垂直于穴位皮肤，且针尖稍偏向胫骨前

嵴进行针刺，进针1.2～1.5寸，提插捻转，得气后在靠

近皮肤处放置垫片并于针尾处放置 4 cm艾柱，点燃

艾柱行温针灸。当进针处皮肤出现直径约 2 cm红

晕，患者自觉温热感上传和肠蠕动感时即可出针，采

用无菌干棉签按压穴位上，捻转退针，出针后用棉签

轻揉针孔约1 min，防止出血或形成血肿。每日1次，

共治疗14天。

1. 6 观察指标 ①两组患者临床疗效，分为显效、有

效、无效。显效即患者在1周内PLT升至100×109/L以
上，并在疗程中疗效能维持至第14天；有效即患者在

2周内PLT升至 100×109/L以上，或PLT已升高 2倍及

以上但仍未达到 100×109/L；无效即患者在 2周内PLT
水平未升高2倍，或无明显升高者。总有效率=（显效

例数+有效例数）/总例数×100%。②两组患者治疗前

后 PLT水平。③两组患者治疗前后血清 IL-7、IL-18
水平，抽取患者静脉血，采用比色法及配套试剂盒进

行测定。④两组患者不良反应发生情况。

1. 7 统计学方法 统计学资料均应用 SPSS 23.0进
行数据统计分析。计数资料以例(百分比)[n(%)]表示，

并行 χ2检验，检验水准选取双侧α=0.05；计量资料以

均数±标准差(-x ± s)表示，组间比较行独立样本 t检验，

组内比较行配对样本 t检验，重复测量资料行重复测

量方差分析，检验水准选取双侧α=0.05。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者临床疗效比较 治疗组总有效率为

91.43%，明显高于对照组的 65.71%，两组差异具有统

表1 两组患者治疗前一般资料比较［n（%）/（-x ± s）］
项目

性别[n(%)]
男

女

年龄(岁)
主要疾病[n(%)]

肺癌

消化系统肿瘤

妇科系统肿瘤

血液系统肿瘤

其他肿瘤

血小板减少程度[n(%)]
≤Ⅱ级

>Ⅲ级

治疗组（n=35）

16（45.71）
19（54.28）
52.35±6.72

10（28.57）
8（22.86）
5（14.29）
10（28.57）
2（5.71）

18（51.43）
17（48.57）

对照组（n=35）

14（40.00）
21（60.00）
50.85±6.42

8（22.86）
7（20.00）
6（17.14）
11（31.43）
3（8.57）

20（57.14）
15（42.86）
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计学意义(P<0.05)。见表2。 2. 2 两组患者治疗前后 PLT水平比较 两组患者

PLT水平均随治疗时间呈逐渐升高趋势，重复测量方

差分析显示，两组患者PLT水平在第7天、第10天、第

14天与治疗前比较均存在统计学差异（P<0.05），且组

间比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2. 3 两组患者治疗前后血清 IL-7、IL-18水平比

较 两组患者治疗前血清 IL-7、IL-18水平比较均无

统计学差异(P>0.05)；治疗 2周后，两组患者血清 IL-
7、IL-18水平均较治疗前明显升高(P<0.05)，且治疗组

明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

2. 4 两组患者治疗后不良反应发生情况比较 治疗

组患者各类不良反应，特别是胃肠道反应均低于对照

组，治疗组患者不良反应总发生率（17.14%）明显低于

对照组（40.00%），比较差异具有统计学意义 (χ2=
4.480，P=0.034)。见表5。

3 讨论

中医学中无血小板减少症疾病概念，从中医病因

角度看，化疗药物乃内毒、攻伐之物，其通过损耗人体

正气从而导致患者神疲乏力、厌食纳差、消瘦、头晕、

失眠、多梦等气血虚弱症状，重者可有出血征象，故本

病在中医学中可归为“虚劳”“血证”范畴[10-11]，多由脾

胃不和、邪气伤肝所致。脾胃为后天之本，气血生化

之源，脾胃密切合作，完成饮食消化、转输精微，以供

养全身。《景岳全书·血证》载：“血⋯⋯，源源而来，生

化于脾。”《沈注金匮要略·卷十六》亦云：“人五脏六腑

之血，全赖脾气统摄。”李东垣则指出：“内伤脾胃，百

病丛生。”肝藏血，主凝血，《图书编》云：“肝者，凝血之

本。”肝生血气之说最早见于《素问·六节藏象论》：“肝

者，罢极之本，魂之居也，其华在爪，其充在筋，以生血

气。”《灵枢·决气》云：“中焦受气取汁，变化而赤是谓

血。”此处中焦包括肝胆和脾胃，所化生的血液来自

肝、胆、脾、胃的协同作用。唐容川在《血证·吐血》中

指出：“补血者，总以补肝为要。”从以上中医理论可

知，脾胃不和、邪气伤肝乃本病重要机理所在，中医治

疗当以益气养血、补益肝脾、调和脾胃功能为主。

针灸疗法是中医最重要的治疗方法之一，有着悠

久的历史，近年来在临床多种疾病中的治疗取得显著

效果，得到国内外的广泛认可。本研究采用肝俞、脾

俞穴刺络拔罐与足三里温针灸联合治疗CIT，得到显

著成效，患者治疗总有效率较常规治疗方法得到显著

提高（91.43% vs 65.71%）。《素问·血气形志》曰：“凡治

病先去其血⋯⋯然后泻有余补不足。”《血证论》云：

“瘀血在身，不能加于好血，而反阻新血之生机，故凡

血证总以祛瘀为要。”而《脾胃论》中说：“凡脾胃虚弱，

感湿成痿者，汗大泄，妨食，三里气冲以三棱针出血，

若汗，不减不止者，于三里下三寸上廉穴出血。”近年

来的临床研究[12]也证实，刺络放血具有促进造血机

能、改善微循环等作用。故进行肝俞、脾俞穴刺络拔

罐可有效祛瘀通络、祛邪扶正，恢复肝脾脏腑功能。

表2 两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

治疗组

对照组

例数

35
35

显效

21(60.00)
15(42.86)

有效

11(31.43)
8(22.86)

无效

3(8.57)
12(34.28)

总有效

32（91.43）*
23（65.71）

注：与对照组比较，*P<0. 05

表3 两组患者治疗前后PLT水平变化比较（-x ± s，×109/L）
组别

治疗组

对照组

例数

35
35

治疗前

78.68±10.22
79.05±11.16

第3天
81.32±11.25
76.55±9.34

第7天
95.38±10.52*#
84.62±9.85*

第10天
107.73±10.94*#
91.42±11.15*

第14天
118.48±11.65*#
96.87±10.39*

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，#P<0. 05

表4 两组患者治疗前后血清 IL-7、IL-18水平比较（-x ± s）
组别

治疗组

对照组

例

数

35
35

IL-7(pg/mL)
治疗前

72.66±11.42
73.15±12.03

治疗后

96.15±7.18*#
79.68±8.86*

IL-18(pg/mL)
治疗前

45.16±7.18
44.85±6.92

治疗后

86.73±8.46*#
65.21±7.65*

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，#P<0. 05

表5 两组患者不良反应发生情况比较［n（%）］

组别

治疗组

对照组

注：与对照组比较，*P<0. 05

例数

35
35

胃肠道

反应

2(5.71)
6(17.14)

肌肉酸

痛

1(2.86)
2(5.71)

发热

2(5.71)
3(8.57)

头晕

1(2.86)
3(8.57)

总数

6（17.14）
14(40.00)*
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足三里既为足阳明胃经的合穴，又是胃腑之下合穴，

具有扶正培元、调和气血、调理脾胃的作用[13]。而足

三里温针灸还可将灸火热力通过毫针作用于腧穴，进

一步增强通络散瘀、调和气血之功。王均海等[14]的研

究显示，足三里穴位艾灸联合重组人粒细胞集落刺激

因子治疗可有效改善肿瘤化疗后骨髓抑制。《素问·调

经论》云：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则

消而去。”而现代研究证实[15]，温针灸具有免疫因子调

节功能，从而发挥肿瘤抑制作用。

为进一步探究针灸疗法治疗CIT的具体作用机

制，本研究进一步对患者血清 IL-7、IL-18水平进行检

测。IL-7是刺激B细胞和T细胞前体细胞生长的重要

细胞因子，对骨髓组织的生产也具有促进作用[16]。研

究显示[17]，IL-7在机体免疫效应、抗肿瘤免疫反应调

节中扮演重要角色。IL-18由巨噬细胞、角质细胞及

DC产生，是促进 Th1细胞分化、干扰素释放以及NK
细胞活性增强的重要细胞因子[18]。近年来的研究发

现 IL-18具有显著抗肿瘤作用[19]。本研究结果显示，

肝俞、脾俞穴刺络拔罐联合足三里温针灸治疗后患者

血清 IL-7、IL-18水平均显著提高，提示患者机体免疫

功能得到显著改善，缓解了化疗对患者造成的免疫抑

制效应，从而促进骨髓造血功能恢复。

综上所述，肝俞、脾俞穴刺络拔罐联合足三里温

针灸可有效提高 CIT常规治疗效果，并减轻不良反

应，其可能是通过上调患者 IL-7、IL-18水平，从而减

轻化疗导致的免疫抑制，促进造血功能恢复。
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