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摘要 目的：探讨雷火灸五脏背俞穴对气虚型非小细胞肺癌（NSCLC）患者化疗后癌因性疲乏的临床疗效。方法：选取 2020年 3月

~2022年 5月期间我院收治的 NSCLC患者 93例，采用随机数字表法分为对照组（n=46，接受常规治疗）和观察组（n=47，在对照

组的基础上接受雷火灸五脏背俞穴治疗）。对比两组简明疲乏量表（BFI）评分、中医证候积分、血液流变学指标、T淋巴细胞亚群指

标、生活质量评分。结果：观察组治疗 7 d后及治疗 14 d后 BFI评分均低于对照组同期（P<0.05）。观察组治疗 14 d后腹胀纳呆、胸

闷气短、神疲乏力、久嗽痰稀、浮肿便溏评分低于对照组同期（P<0.05）。观察组治疗 14 d后高切全血黏度、低切全血黏度、红细胞

压积、血浆黏度低于对照组同期（P<0.05）。观察组治疗 14 d后 CD8+低于对照组同期，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组同期

（P<0.05）。观察组治疗 14 d后功能、肺癌附加症状、生理、社会 /家庭、情感评分高于对照组同期（P<0.05）。结论：雷火灸五脏背俞
穴可有效减轻气虚型 NSCLC患者化疗后癌因性疲乏症状，调节血液流变学水平和免疫功能，改善患者的生活质量。
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Evaluation of Clinical Effect of Thunder Fire Moxibustion on Wuzang Beiyu
Point on Cancer-Related Fatigue in Patients with Non Small Cell Lung

Cancer of Qi Deficiency Type after Chemotherapy*

To investigate the clinical effect of thunder fire moxibustion on Wuzang Beiyu point on cancer-related

fatigue in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) of qi deficiency type after chemotherapy. 93 patients with NSCLC

who were admitted to our hospital from March 2020 to May 2022 were selected, and they were divided into the control group (n=46,

receiving conventional treatment) and the observation group (n=47, receiving thunder fire moxibustion onWuzang Beiyu point on the basis

of the control group) by random number table method. The Brief Fatigue Inventory (BFI) score, traditional Chinese medicine syndrome

score, hemorheology index, T lymphocyte subsets index and quality of life score were compared in the two groups. The BFI

score in the observation group at 7 d after treatment and 14 d after treatment were lower than those in the control group in the same period

(P<0.05). The scores of abdominal distension and drowsiness, chest tightness and shortness of breath, fatigued spirit and lack of strength,
cough and phlegm for a long time, and dropsy and loose stool in the observation group at 7 d after treatment were lower than those in the

control group at the same period(P<0.05). The high shear whole blood viscosity, low shear whole blood viscosity, hematocrit, and plasma

viscosity in the observation group at 14 d after treatment were lower than those in the control group at the same period (P<0.05). CD8+ in
the observation group at 14 d after treatment was lower than that in the control group at the same period, and CD3+, CD4+, and

CD4+/CD8+ were higher than those in the control group at the same period (P<0.05). The scores of functional, additional symptoms of
lung cancer, physiological, social/family, and emotional in the observation group were higher than those in the control group at the same

period (P<0.05). Thunder fire moxibustion on Wuzang Beiyu point can effectively reduce the symptoms of cancer-related

fatigue in patients with NSCLC of qi deficiency type after chemotherapy, regulate the level of hemorheology and immune function, and

improve the quality of life of patients.
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前言

肺癌是一种常见的恶性肿瘤之一，发病率和死亡率均较

高，严重威胁着人类的健康与生命[1,2]。非小细胞肺癌（NSCLC）

是肺癌的常见类型之一，约占肺癌总数的 80%-85%，起病隐

匿，进展速度快，早期无特异症状，部分患者就诊时已进展为中

晚期[3,4]。化疗是 NSCLC患者的主要治疗手段之一，但作为一种

全身性化疗手段，在杀灭肿瘤细胞的同时，还会杀灭人体正常

细胞，引起免疫力下降，最终导致癌因性疲乏[5,6]。有研究指出，

癌因性疲乏病情会随着治疗疗程的增加而加重，同时会导致患

者生活质量下降，预后受到影响[7,8]。目前临床现有的调节化疗

后癌因性疲乏的手段较单一，西医主要以多肽类、多糖类等药

物调节为主，治疗费用昂贵且疗效不显著[9]。中医学将癌因性疲

乏归属为 "虚劳 "范畴，认为其病机在于脏腑正气不足，致使

生津养血障碍，加上受外邪侵袭、气血阻滞，从而滋生肿瘤，因

此在治疗的时候应以补肾益气、调理脏腑、健脾和胃为原则[10]。

雷火灸是中医针灸的一种，五脏背俞穴中的五脏指肝、心、脾、

肺、肾，背俞穴分为肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞，而雷火灸五脏

背俞穴可经穴位刺激发挥调理作用，达到扶正祛邪的效果[11]。

本次研究通过观察雷火灸五脏背俞穴对气虚型 NSCLC患者化

疗后癌因性疲乏的临床疗效，以期为临床防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2020年 3月 ~2022年 5月期间收治的 93例

NSCLC患者，本研究方案已获得我院伦理学委员会批准进行。

诊断标准：（1）西医诊断参考《中华医学会肺癌临床诊疗指南

（2018版）》[12]，经实验室、病理检查等确诊，临床分期 III~IV期；

（2）中医诊断参考《中医临床诊疗方案 -22个专业 95个病种》[13]，

辩证分型为气虚型，神疲乏力、胸闷气短、久嗽痰稀、腹胀纳呆、

浮肿便溏，舌质淡，苔薄边有齿痕，脉沉细；（3）癌因性疲乏符合

2017版 NCCN《癌因性疲乏临床实践指南》[14]。纳入标准：（1）符

合上述中西医诊断标准者；（2）预计生存期逸6个月；（3）年龄

18 岁以上，性别不限；（4）签署治疗同意书，能遵医嘱完成治

疗。排除标准：（1）合并心肝肾等脏器功能障碍者；（2）合并其他

恶性肿瘤者；（3）有针灸禁忌的患者；（4）哺乳期或妊娠期患者；

（5）正在接受其他抗癌因性疲乏治疗患者。采用随机数字表法

分为对照组（n=46，接受常规治疗）和观察组（n=47，在对照组的

基础上接受雷火灸五脏背俞穴治疗）。对照组男 28例，女 18

例，年龄 38~63 岁，平均（45.38± 4.29）岁；临床 TNM分期：III

期 27例，IV期 19例；体质量指数 19~26 kg/m2，平均（22.98±

0.97）kg/m2。观察组男 26例，女 21例，年龄 40~62岁，平均

（46.02± 3.85）岁；临床 TNM分期：III期 29例，IV期 18例；体

质量指数 20~28 kg/m2，平均（23.17± 0.74）kg/m2。两组一般资料

对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组接受健康宣教、营养支持、心理疏导、服药指导、化

疗通路维护等常规治疗。共治疗 14 d。研究组在对照组的基础

上结合雷火灸五脏背俞穴治疗。取穴：双侧五脏背俞穴（肾俞、

心俞、肝俞、脾俞、肺俞）。选材：重庆赵氏雷火灸传统医药研究

所生产的雷火灸条（规格：直径约 28 mm，长约 105 mm），竹质

单孔灸盒。操作方法：患者取坐位或俯卧位，将备用大头针插入

盒口小孔以固定植物柱，点燃植物柱顶端，将火头对准应灸部

位，采用回旋灸法，灸疗时间为 30 min。在操作过程中，当火燃

至盒口时，可取出大头针，拉开底盖，推出植物柱。用毕取出大头

针，盖上盒盖灭火备用。7 d为 1个疗程，每日 1次，共治疗 14 d。

1.3 观察指标

（1）简明疲乏量表（BFI）[15]：治疗前、治疗 7 d后、治疗 14 d

后采用 BFI评估患者疲乏程度，该量表总分为 10分，其中

7~10分为重度疲乏，4～6分为中度疲乏，1～3分为轻度疲乏。

（2）中医证候：治疗前、治疗 14 d后对患者的中医证候[13]：神疲

乏力、胸闷气短、久嗽痰稀、腹胀纳呆、浮肿便溏进行评分，每个

症状 0～3分，积分越高，症状越严重。（3）T淋巴细胞亚群、血

液流变学指标：治疗前、治疗 14 d后抽取患者清晨空腹静脉血

6 mL，分为两管，一管血样标本经流式细胞仪（常州必达科生物

科技有限公司，型号：BeamCyte-1024）检测 T淋巴细胞亚群指

标：CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+。另一管血样标本进

行离心处理，2400 r/min离心 13 min，离心半径 7 cm，获取上清

液保存待检测。经全自动血液流变测试仪（北京赛科希德科技

股份有限公司，型号：SA-9800）检测高切全血黏度、低切全血黏

度、血浆黏度、红细胞压积。（4）生活质量评分：治疗前、治疗 14 d

后应用肺癌患者生存质量测定量表（FACT-L）中文版[16]评估患

者生活质量，该量表为 5级评分（0~4分），共分为情感、社会 /

家庭、功能、生理、肺癌附加症状等 5个维度，评分与生活质量

呈正比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行数据处理，计数资料以例或率表

示，行卡方检验；计量资料以（x± s）表示，行 t检验，检验水准

琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 BFI评分对比

两组治疗前 BFI评分对比不显著（P>0.05）。与治疗前相
比，两组治疗 7 d后、治疗 14 d后 BFI评分下降，且观察组比对

照组更低（P<0.05），如表 1所示。

Note: compared with before treatment in the group, aP<0.05. Compared with 7d after treatment in the group, bP<0.05.

表 1 BFI评分对比（分，x± s）
Table 1 Comparison of BFI scores（scores, x± s）

Groups Before treatment 7 d after treatment 14 d after treatment

Control group（n=46） 6.26± 0.37 4.83± 0.29a 2.49± 0.25ab

Observation group（n=47） 6.23± 0.34 3.61± 0.24a 1.52± 0.23ab
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2.2 中医证候积分对比

两组治疗前神疲乏力、胸闷气短、久嗽痰稀、腹胀纳呆、浮

肿便溏评分组间对比不显著（P>0.05）。与治疗前相比，两组治

疗 14 d后神疲乏力、胸闷气短、久嗽痰稀、腹胀纳呆、浮肿便溏

评分均下降，且观察组比对照组更低（P<0.05），如表 2所示。

Note: compared with before treatment in the group, aP<0.05. Compared with the control group at 14 d after treatment, bP<0.05.

表 2 中医证候积分对比（分，x± s）
Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores（scores, x± s）

Groups Time points
Fatigued spirit and

lack of strength

Chest tightness and

shortness of breath

Cough and phlegm

for a long time

Abdominal

distension and

drowsiness

Dropsy and loose

stool

Control group

（n=46）

Before treatment 2.01± 0.18 2.17± 0.19 2.21± 0.25 2.13± 0.29 1.96± 0.27

14 d after treatment 1.65± 0.21a 1.72± 0.22a 1.69± 0.29a 1.53± 0.28a 1.48± 0.24a

Observation group

（n=47）

Before treatment 2.03± 0.17 2.13± 0.21 2.25± 0.32 2.16± 0.36 1.93± 0.31

14 d after treatment 1.21± 0.29ab 1.35± 0.24ab 1.28± 0.26ab 1.19± 0.25ab 1.07± 0.25ab

2.3 血液流变学指标对比

两组治疗前血液流变学指标组间对比不显著（P>0.05）。与
治疗前相比，两组治疗 14 d后血液流变学指标均下降，且观察

组比对照组更低（P<0.05），如表 3所示。

Note: compared with before treatment in the group, aP<0.05. Compared with the control group at 14 d after treatment, bP<0.05.

表 3 血液流变学指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of hemorheology indexes（x± s）

Groups Time points
High shear whole

blood viscosity(mPa·s)

Low shear whole blood

viscosity(mPa·s)

Plasma viscosity

(mPa·s)
Hematocrit（%）

Control group（n=46）
Before treatment 6.43± 0.67 13.91± 1.49 2.52± 0.38 63.29± 6.09

14 d after treatment 5.09± 0.56a 11.53± 1.16a 2.06± 0.31a 52.47± 5.87a

Observation group

（n=47）

Before treatment 6.48± 0.61 13.82± 1.34 2.56± 0.27 62.91± 4.93

14 d after treatment 4.27± 0.48ab 9.25± 1.58ab 1.59± 0.23ab 43.87± 4.82ab

2.4 T淋巴细胞亚群指标对比

两组治疗前 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、CD8+组间对比不显

著（P>0.05）。与治疗前相比，两组治疗 14 d后 CD8+下降，且观

察组比对照组更低；CD3+、CD4+、CD4+/CD8+升高，且观察组比

对照组更高（P<0.05），如表 4所示。

Note: compared with before treatment in the group, aP<0.05. Compared with the control group at 14 d after treatment, bP<0.05.

表 4 T淋巴细胞亚群指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of T lymphocyte subsets index（x± s）

Groups Time points CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group（n=46）
Before treatment 35.32± 6.94 32.15± 5.02 27.12± 1.36 1.19± 0.18

14 d after treatment 41.35± 6.74a 36.02± 4.47a 24.65± 1.83a 1.46± 0.24a

Observation group

（n=47）

Before treatment 34.89± 8.61 31.83± 4.39 27.16± 1.48 1.17± 0.22

14 d after treatment 46.35± 6.19ab 40.23± 3.27ab 22.24± 1.72ab 1.81± 0.26ab

2.5 生活质量评分对比

两组治疗前功能、肺癌附加症状、生理、情感、社会 /家庭

评分组间对比不显著（P>0.05）。与治疗前相比，两组治疗 14 d

后肺癌附加症状、功能、情感、生理、社会 /家庭评分均升高，且

观察组比对照组更高（P<0.05），如表 5所示。

3 讨论

癌因性疲乏是 NSCLC患者化疗后的常见症状之一，受到

肿瘤侵袭及放化疗等多种因素的影响，导致身体负担较重，出

现疲乏情况[17,18]。以往的研究证实，NSCLC患者化疗引起的不

良反应、免疫功能下降，也会导致癌因性疲乏加重，且疲乏程度

越严重，患者的生活质量越差[18]。由于 NSCLC患者化疗效果以

及化疗引起的不良反应存在个体性差异，常规的肿瘤化疗后干

预难以满足个体需求，导致癌因性疲乏症状改善效果不明显。

NSCLC属中医学 "肺积 "、"息贲 "等范畴，以正气亏虚为

发病基础[19]。正气亏虚，邪毒侵犯，致痰浊内聚，气血运行异常，
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蕴结于肺而致病。可见，气虚血瘀贯穿本病发生发展始终[20]。而

NSCLC患者化疗耗伤精气，药毒又滞留于体内，致胃失和降，

肺脾虚损，气血生化不足，导致不良反应发生，机体免疫功能下

降，从而引发癌因性疲乏症状[17]。中医将癌因性疲乏归 "虚劳 "

范畴，究其发病根本，主要为五脏六腑功能失调，气血虚弱所

致，在治疗上以调气血、安五脏为主[11]。基础研究证明，灸法可

以通过调节机体免疫系统、抑制癌细胞生长、加速癌细胞凋亡

等机制发挥抗肿瘤作用[21]。雷火灸是以艾绒为基础，加入麝香、

木香、乳香、羌活等中药粉末，艾灸热力和渗透力均极高，其燃

烧时形成的药物因子通过热力作用，活血化瘀、温经通络、益气

扶阳之效显著[22]。五脏背俞穴与人体脏腑相邻，通过雷火灸可

使气血输注五脏，帮助人体各脏腑功能恢复[23]。

本次研究结果证实，雷火灸五脏背俞穴可有效减轻气虚型

NSCLC患者化疗后癌因性疲乏症状，同时还可提高患者的生

活质量。在气虚型 NSCLC患者化疗后，通过对相关脏腑的背俞

穴进行疏通经气，可使其脏腑的 "失和 "状态得到一定程度的

改善[22]。此外，五脏背俞穴位于足太阳膀胱经上，能够调整诸多

经脉气血；加上膀胱经与督脉关系密切，故能通过五脏俞疏通

膀胱经气，布达阳气于周身，后天同补，补虚扶正，脾肾共养，平

衡气血，通调五脏六腑以治疗该病，进而减轻癌因性疲乏症

状[24]。而癌因性疲乏症状的改善，有利于患者化疗的顺利进行，

抑制疾病进展，使患者生活质量得到改善。既往有研究证实：气

虚、痰浊、毒聚皆可致血瘀，故血瘀之证普遍存在于 NSCLC患

者中，其主要特征是血液呈 "凝、黏、浓、聚 "状态[25]。本次研究

结果显示，雷火灸五脏背俞穴可有效改善气虚型 NSCLC患者

的血液流变学状态。可能是因为膈俞是血会，有理气通脉、补血

化瘀之效，可有效治疗血证；肺俞为肺之背俞穴，灸之可调理肺

气，增强肺心行血。以上诸穴相配，共奏活血化瘀、理气通脉之

效，帮助改善机体的血液 "浓、黏、凝、聚 "状态[26]。既往报道表

明[27-29]，在机体正常功能状态下，T淋巴细胞亚群中的各淋巴细

胞相互作用以维持正常的免疫功能，而免疫功能紊乱时会出现

T淋巴细胞亚群数量和功能异常。本次研究发现，雷火灸五脏

背俞穴可有效改善气虚型 NSCLC患者的免疫功能。这可能因

为雷火灸燃烧时产生的热辐射能量较大，火力更猛，可以渗透

人体深部组织，促进各系统生理功能活动的能力，帮助提高机

体免疫力[30,31]。

综上所述，雷火灸五脏背俞穴可有效减轻气虚型 NSCLC

患者化疗后癌因性疲乏症状，促进患者的生活质量改善，可能

与有效调节血液流变学水平和免疫功能有关。
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