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脐灸结合腹腔内用药治疗癌性腹水疗效研究 
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摘  要：目的  观察中药脐灸结合腹腔内用药对癌性腹水的治疗效果。方法  将我院 2009～2011年来收治的 35例因晚期肝癌、胃癌
和大肠癌引起的大量腹水的患者采用完全随机的方法，分为治疗组（20例）和对照组（15例）。治疗组腹腔抽液后注入高聚金葡素、
白细胞介素-2、地塞米松，同时脐灸中药；对照组单用腹腔内用药。对比 2 组腹水消退效果、生活质量、客观疗效及免疫指标，观察
中药脐灸结合腹腔内用药对癌性腹水的治疗效果。结果  治疗组腹水消退效果、生活质量明显优于对照组（P＜0.05）；客观疗效方面
2 组无显著性差异（P＞0.05）；免疫指标（CD3、CD4、CD8、NK），治疗组的改善情况明显好于对照组，2 组比较有显著性差异（P
＜0.05）。结论  中药脐灸结合腹腔内用药对晚期肝癌、胃癌、大肠癌造成的腹水治疗效果明显，总体治疗效果优于单纯腹腔内用药组。 
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癌性腹水，也叫恶性胸腹腔积液，是中晚期癌症常见

的并发症之一，也是部分患者的主要临床症状或体征，腹

水增长迅速，且具有顽固、量大、反复出现的特点，严重

影响患者的生活质量，甚至可危及生命。如果采用单纯抽

取腹水的方法，患者往往在短时间内腹水反跳，腹水量会

越来越多，且体内蛋白流失过多，全身状况会加速恶化，

生存期明显缩短。为改变这种状况，近年来我们在腹腔抽

液后注入数种药物，同时结合中药脐灸的方法，取得了很

好的疗效，与另一组单用腹腔内注入西药治疗的患者进行

对照观察， 效果有明显差异。现报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  2009 年 1 月至 2011 年 12 月在本院住院

的肝癌、胃癌、大肠癌并发恶性腹水患者 35 例，并具备

以下条件：①经病理学或影像学诊断为恶性肿瘤患者；

②B 超提示有腹水，且细胞学检查证实为恶性腹水；③

无严重心、肝、肾功能衰竭；④预计生存期在 1 个月以

上；⑤观察期间停用抽腹水，肝癌、胃癌、大肠癌患者

可行全身化疗。 
35 例患者中，男 23 例，女 12 例；平均年龄 61 岁；

肝癌 5 例，胃癌 17 例，大肠癌 13 例，4 例为原发性肝

癌，1 为继发性肝癌；治疗前腹水的最大液平直径在 4～
7cm 的 19 例，7.1～12cm 的 16 例，治疗前所有患者均

有腹胀、纳差、少尿、双下肢浮肿、乏力等症状和体征。 
35 例患者随机分为治疗组 20 例，对照组 15 例。2

组在年龄、性别、以往接受手术情况、疾病种类、细胞

分化程度、治疗前生活质量、治疗前腹水量等方面无显

著性差异（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  药物、处理方法和观察指标 
1.2.1  治疗药物  
1.2.1.1  腹腔内注入药物  高聚金葡素 2000 活性单位、

白细胞介素-2（IL-2）50 万单位、卡铂 300mg、地塞米

松 10mg。 
1.2.1.2  脐灸药物  制备方法：将大黄 12g，甘遂 6g，
黄芪 30g，附子 9g，桂枝 20g，川椒目 9g，水煎去渣 2

次，合兑浓煎成稠糊状，再加阿胶 10g 烊化，待冷却后

放冰片 3g，制备而得。 
1.2.2  处理方法  治疗组抽取腹水后，腹腔内注入上述

药物，隔周重复 1 次，同时每天脐灸中药，观察 1 个月；

对照组单纯腹腔抽液后注药，剂量同治疗组。 
1.2.3  观察指标  ①腹水消退情况：以 B 超测量结果

为准。②生活质量：采用 Karnofsky（卡氏评分）评分

标准，按照 1989 年中华人民共和国卫生部《中国常见

恶性肿瘤诊治规范》第九分册《肿瘤诊治常用统计指标

和统计方法》中的评分制。③客观疗效：按世界卫生组

织（WHO）标准，可参见 1989 年卫生部《中国常见恶

性肿瘤诊治规范》第九分册《肿瘤诊治常用统计指标和

统计方法》中的实体肿瘤近期疗效的分级标准。④免疫

指标：测定 T 淋巴细胞总数（CD3）、T 辅助细胞数

（CD4）、T 抑制细胞数（CD8）、自然杀伤细胞（NK）。

用流式细胞仪测定。 
1.3  疗效评定  各项指标均在治前和治后 1 个月各评定

1 次。①腹水完全消退为痊愈，腹水减少 50%以上为显

效，腹水减少 25%以上为有效，其余均为无效。②生活

质量提高 10 分（包括 10 分）以上为进步，不变为稳定，

下降 10 分（包括 10 分）以上为退步。③客观疗效指标：

按 WHO 标准分完全缓解、部分缓解、稳定、恶化 4 种。 
1.4  统计学方法  腹水消退、生活质量、客观疗效指标

比较采用卡方检验，免疫指标比较用 t 检验方法。P＜0.05
认为差异显著，有统计学意义。 
2  结果 
2.1  腹水消退情况  见表 1。 

表 1  腹水消退情况比较               [n(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 

治疗组 20 6(30.0)﹡ 10(50.0)﹡ 3(15.0) 1(5.0) 

对照组 15 1(6.7) 4(26.7) 5(33.3) 5(33.3) 

注：对照组比较，﹡P＜0.05 

2.2  生活质量比较情况  治疗组生活质量明显优于对

照组，见表 2。 
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表 2  生活质量比较                 （n） 

组别 例数 进步 稳定 退步 

治疗组 20 13﹡ 5 2 

对照组 15 3 4 8 

注：对照组比较，﹡P＜0.05 

2.3  客观疗效比较情况  2 组间比较，差异无统计学意

义，见表 3。 
表 3  客观疗效比较（例） 

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 恶化 

治疗组 20 0 3 14 3 

对照组 15 0 1 8 6 

2.4  免疫指标比较情况  治疗组 T 淋巴细胞亚群的改

善情况明显好于对照组，其中 CD3、NK 细胞治疗组治

疗后与本组治疗前及对照组比较有明显差异 P＜0.05，
见表 4。 

表 4  2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群变化的比较    （ ±s） 

组别 
例数 

(n) 

CD3(%) 

正常(64-76) 

CD4(%) 

正常(30-40) 

CD8(%) 

正常(21-29) 

NK(%) 

正常(10-20)

疗前 20 43.2±6.5 21.3±3.9 46.2±5.6 7.4±2.1 治疗组 

疗后 20 60.1±5.4﹡△ 28.9±3.8 37.2±6.4 11.3±1.9﹡△

疗前 15 46.8±7.9 19.6±4.9 46.5±8.9 8.3±1.4 对照组 

疗后 15 56.2±7.5 23.4±5.1 40.1±5.3 8.9±2.4 

注：对照组比较，﹡P＜0.05；对治疗前比较，
△P＜0.05 

3  讨论 
高聚金葡素是从金葡菌的代谢产物中提取的超抗

原制剂，通过金葡菌肠毒素依赖的细胞介导的细胞毒

作用[1-2]、超抗原强化的杀伤作用[3]及自然杀伤细胞样

作用[2]直接和间接攻击肿瘤细胞，在 IL-2 诱导下，激

活 T 细胞为 CTL，发挥 SAK 及 SDCC 作用，IL-2 可增

强血管通透性，有助于肿瘤区进一步摄取超抗原及效

应细胞，由于膜通透性的改变可使腹水消退。卡铂主

要能破坏肿瘤的 DNA 分子，阻止其螺旋解链，从而抑

制肿瘤生长，上述三药合用可增强抗肿瘤效果，减少

腹水，但疗效尚不能持续巩固，对生活质量的提高和

免疫功能的改善还不太理想。 
癌性腹水归属于中医学“臌胀”、“ 水肿”等范畴，

基本病机为肺、脾、肾功能失调。早在《黄帝内经》一

书中就提到“诸病水液，澄澈清冷，皆属于寒”，认为腹

水是由于阳虚气滞血瘀水泛所致，治宜温阳散结利尿。

所选药物中大黄泻下攻积，逐瘀通经；甘遂泻水逐饮；

附子、桂枝温阳，益火之源以消阴翳；黄芪甘温，入肺

脾经，功能补三焦水道，补气固表利尿；川椒目利水消

肿。全方共奏温阳化瘀、散结利水之功。药证相符，故

能取效。 
应用中药外治法治疗腹水古代已有研究，清代吴师

机在《理渝骄文》中就有“外治之理亦即内治之理”的

论述，并载有用牵牛子、猪牙皂、木香、墟拍等调敷脐

腹以治水肿的经验。现代医学对中药透皮吸收的研究已

相当深入，推动了中药外用的发展。神阙穴居任脉、任

脉和督脉相表里，统司诸经百脉，又任、督、冲“一源

三岐”，因而神阙穴联系全身经脉，通过经气的运行输布，

内至脏腑经络，外达四肢百骸，五官九窍乃至皮毛。西

医认为脐在胚胎发育过程中，为腹壁最后闭合处，无真

皮层，渗透吸收力最强，诸多药物均可通过脐快速进入

体内而达全身，灸神阙穴具有通调水道、疏通气机、温

煦脏腑、活血祛瘀、除湿止痛、温肾壮阳、提高免疫力、

改善微循环、消除疲劳、增强体力等功效。药灸神阙穴

不仅注重中医辨证论治的原则，而且集灸治、药物渗透、

穴位治疗等效应于一体，故疗效满意。 
我们认为阳虚气滞、血瘀水泛是晚期肝癌、胃癌和

大肠癌伴大量腹水患者的基本病机，故我们在腹腔用药

的基础上联合应用温阳散结利尿中药脐灸，使抗癌性腹

水的效果更理想，疗效更巩固。本次实验中，治疗组的

腹水消退效果明显优于对照组；免疫指标中 CD3、NK
活性，治疗组较对照组有显著性差异；在生活质量方面，

治疗组明显优于对照组。经临床观察，治疗期间患者未

出现肝肾功损害及其他副反应。综上所述，腹腔内联合

用药结合中药脐灸对治疗晚期癌性腹水的有很好的疗

效，总体效果优于单纯腹腔内用药。 
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中医药慢性病防控暨中医药防治高血压、高血脂、高血糖学术交流会即将召开 
 
由中华中医药学会主办，《世界中西医结合》杂志社、山东沃华医药科技股份有限公司承办的中医药慢性病防控暨中医

药防治高血压、高血脂、高血糖学术交流会拟于 2012 年下半年召开。 
1. 征文内容：“三高”类心脑血管疾病发病相关理论、临床及药物应用研究；中医药防治“三高”的理论、实验、临床

研究；中医药防治“三高”的药物研究与开发；名老中医经验总结；中医治未病、养生保健经验研究等。2. 征文要求：稿件

请注明作者姓名、单位、地址、邮编、电话、E-mail，所投稿件以 word 文档形式发送至 E-mail: fzsgzhengwen@126.com，截

稿日期 2012 年 6 月 30 日。3. 会议安排：为方便参会代表相互学习交流，组委会将编辑优秀论文集。未提交论文者也可参加

会议，参会代表可获得国家继续教育 I 类学分。 
更多详情请登录：www.zhongxi.org  


