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　　摘要：目的 观察调督健脾法针刺治疗癌性厌食的临床疗效，并探讨其作用的机制。方法 病例纳入时间为 2022 年
1 0 月—2024 年 6 月，将就诊于医院肿瘤内科的 80 例癌性厌食患者采用随机数字表法分为常规组与针刺组，各 40 例。
常规组采用肿瘤内科常规治疗，针刺组在肿瘤内科常规治疗基础上采用调督健脾针法治疗，连续治疗 6 周。比较两组治
疗前与治疗后 3 周、6 周体质量、食欲量化量表（Quantitative Appetite Scale，NRS）评分、厌食／恶病质治疗的功能评估
（Functional assessment of anorexia／malassemia treatment，FAACT）评分、中医证候积分及肿瘤坏死因子－α（Tumour necrosis
factor －alphaTNF －α）、血红蛋白、白蛋白、白细胞介素 －6（Interleukin －6，IL －6）、食欲素 A、瘦素水平，统计两组疗效。
结果 治疗前比较，两组体质量、NRS 评分、中医证候积分、FAACT评分差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 3 周、6 周与
治疗前比较，两组体质量、FAACT评分升高，中医证候积分、NRS 评分降低（P＜0.05）。治疗 3 周、6 周比较，两组体质
量、FAACT评分较常规组更高，中医证候积分、NRS 评分较常规组更低（P＜0.05）。治疗前比较，两组血红蛋白、白蛋白、
TNF －α、IL －6、食欲素 A、瘦素差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 3 周、6 周与治疗前比较，两组血红蛋白、食欲素 A、
白蛋白升高，TNF －α、IL －6、瘦素降低（P＜0.05）。治疗 3 周、6 周比较，两组血红蛋白、食欲素 A、白蛋白较常规组更高，
TNF －α、IL －6、瘦素较常规组更低（P＜0.05）。针刺组总有效率（87.50％）高于常规组（67.50％），差异有统计学意义
（P＜0.05）。结论 调督健脾法针刺治疗癌性厌食可改善机体营养状况，提高疗效，可能与调节神经－内分泌网络有关。
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of acupuncture in the treatment of anorexia nervosa with cancer by regu-
lating Du meridian and strengthening spleen，and to explore the mechanism of its action.Methods The cases were included from
October 2022 to June 2024，and 80 patients with anorexia nervosa with carcinoma attending the Department of Medical Oncology
of the hospital were divided into the conventional group and the acupuncture group，each with 40 cases，using the random number
table method.The conventional group was treated with conventional treatment of tumor，and the acupuncture group was treated
with the acupuncture method of regulating Du meridian and strengthening spleen on the basis of the conventional treatment of
tumor，and was treated continuously for 6 weeks.Body mass，quantitative appetite scale（NRS）scores，functional assessment of
anorexia／malassemia treatment（FAACT）scores and traditional Chinese medicine syndrome scores and the levels of tumour nec-
rosis factor －alpha（TNF －α），haemoglobin，albumin，interleukin －6（IL －6），orexin A and leptin were compared between the
two groups before and after treatment for 3 and 6 weeks and the clinical effect was evaluated.Results Before treatment，the differ-
ences in body mass，NRS scores，traditional Chinese medicine syndrome scores and FAACT scores were not statistically significant
between two groups（P＞0.05）.Comparing 3 and 6 weeks of treatment with the pre －treatment period，the body mass and
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FAACT scores of the two groups increased，and the traditional Chinese medicine syndrome scores and NRS scores decreased（P＜
0.05）.Comparing 3 and 6 weeks of treatment，the two groups had higher body mass and FAACT scores and lower traditional Chi-
nese medicine syndrome scores and NRS scores than the conventional group（P＜0.05）.The differences in haemoglobin，albu-
min，TNF －α，IL －6，orexigenin A and leptin were not statistically significant between the two groups compared with those before
treatment（P＞0.05）.Comparing 3 and 6 weeks of treatment with pre －treatment，the levels of haemoglobin，orexin A，albumin
increased and TNF －α，IL －6 and leptin decreased in both groups（P＜0.05）and those levels in the acupuncture group were
significantly lower compared with those in the conventional group（P＜0.05）.The total effective rate of the acupuncture group
（87.50％）was higher than that of the conventional group（67.50％），and the difference was statistically significant（P＜0.05）.
Conclusion Acupuncture treatment of cancerous anorexia nervosa with the method of regulating Du meridian and strengthening
spleen improves the nutritional status of the body and enhances the therapeutic efficacy，which may be related to the regulation of
the neuro －endocrine network.

Keywords：method of regulating Du meridian and strengthening spleen；acupuncture；cancer anorexia；clinical efficacy；
neuro －endocrine network

　　癌性厌食是恶性肿瘤患者常见的并发症状之一，约33％ ～
75％恶性肿瘤患者会出现癌性厌食，患者出现厌食、进行性消
瘦，严重者可能因营养不良、免疫功能降低等而增加抗肿瘤治

疗难度，增加肿瘤恶病质、死亡等发生风险，并能降低恶性肿瘤

患者的治疗信心，对患者的预后造成不利影响［1］。目前西医

治疗癌性厌食以孕激素类刺激食欲类药物为主，可提高食欲、

增加体质量，但其不良反应明显，总体疗效并不理想［2］。

中医学理论认为，癌性厌食属于“痞满”“虚劳”之范畴，恶

性肿瘤属于消耗性疾病，可耗伤气血，患者经手术、放化疗等治

疗后进一步损伤元气，导致气血俱亏，脾胃受损，运化失司。瘀

毒、痰浊郁阻于中焦，导致完谷不化、食欲下降。治则以健脾益

胃、调督固本为法［3］。针刺法是中医特色外治法，可调节中焦

气机升降。调督健脾法针刺是在“燕赵高氏针灸学术思想”指

导下的针灸疗法，在改善食欲方面具有一定的疗效［4］。本研

究观察调督健脾法针刺治疗癌性厌食的临床疗效，并探讨其作

用的机制。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　病例纳入时间为 2022 年 1 0 月—2024 年 6
月，将就诊于我院肿瘤内科的 80 例癌性厌食患者采用随机数
字表法分为常规组与针刺组，各 40 例。常规组采用肿瘤内科
常规治疗，男 24 例，女 1 6 例；年龄 28 ～85 岁，平均（63.89 ±
8.55）岁；入院诊断：消化系统肿瘤 1 8 例，肺癌 1 1 例，乳腺癌 8，
其他 3 例；肿瘤分期：Ⅲ期 1 1 例，Ⅳ期 29 例。针刺组在肿瘤内
科常规治疗基础上采用调督健脾针法治疗，男 22 例，女 1 8 例；
年龄 24 ～82 岁，平均（62.77 ±8.98）岁；入院诊断：消化系统肿
瘤 1 6 例，肺癌 1 4 例，乳腺癌 5，其他 5 例；肿瘤分期：Ⅲ期 1 5
例，Ⅳ期 25 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。本研究经过我院伦理委员会批准（HBZY2022 －KY －
030 －01）。

纳入标准：符合《中国常见恶性肿瘤诊治规范》［5］的诊断

标准，经病理学、细胞学明确诊断或结合影像学及临床症状临

床诊断为消化系统肿瘤、肺癌、乳腺癌等；患者年龄 1 8 ～85 岁；
患者卡氏评分≥30 分，预计生存期至少 3 个月；符合《恶性肿
瘤中医诊疗指南》［6］中脾胃气虚证标准，主症为不思饮食，厌

食甚至拒食，食少纳差，兼症为面色少华，疲乏无力，脘腹胀满，

大便溏薄，舌脉为舌淡，苔薄白，脉细软；愿意接受此方案治疗

且依从性良好；签署同意书。

排除标准：严重心、肝、肾等疾病；妊娠期；过敏体质；精神

疾病；消化道出血、穿孔或梗阻；哺乳期；正在接受孕激素、皮质

激素治疗；机械性进食障碍或由于其他原因引起的厌食；昏迷。

1 .2　方法　常规组采用肿瘤内科常规治疗，积极治疗原发性
恶性肿瘤，包括手术、放疗、化疗、靶向治疗等，给予静脉营养支

持。口服甲地孕酮胶囊剂（厂家：南京先河制药有限公司，规

格：0.1 6 g，国药准字 H1 9991 01 6）0.1 6 g／次，1 次／d，晨起空腹
顿服。

针刺组在肿瘤内科常规治疗基础上采用调督健脾针法治

疗，针刺取穴中脘、关元、百会、神庭、三阴交、足三里、上巨虚、

内关，针刺得气后行平补平泻法，每 1 0 min 行针一次，留针 40
min，连续治疗 5 d休息 2 d。两组均连续治疗 6 周。
1 .3　评分标准　食欲量化量表（Quantitative Appetite Scale，
NRS）评分［7］：量表分值 0 ～1 0 分，0 分表示食欲和食量与同龄
人基本一致；1 ～3 分表示患者伴有纳呆、早饱感等轻微厌食症
状，进食量降低不足 1 ／3（每天）；4 ～6 分表示患者伴有中度厌
食症状，进食量降低至少 1 ／2（每天）；7 ～1 0 分表示患者伴有
严重厌食症状，进食较少甚至拒食，需静脉营养干预。

厌食／恶病质治疗的功能评估（Functional assessment of an-
orexia／malassemia treatment，FAACT）评分［8］：涵盖社会／家庭、
生理、功能、情感及附加关注状况，共 1 8 项，单项 5 个级别，单
项分值 0 ～4 分，总分越低，说明厌食情况越严重。

中医证候积分：主症为不思饮食、食少纳差，分值 0 ～6 分，
分值越高症状越严重。两组面色少华、疲乏无力、脘腹胀满、大

便溏薄，分值 0 ～3 分，分值越高症状越严重。
1 .4　检测方法　于治疗前、治疗 1 2 周后抽取两组患者的空腹
血标本 8 mL，分装于三支采血管，一支血标本采用深圳迈瑞
BC －3000 血细胞分析仪检测血红蛋白。一支血标本采用日本
日立 71 70 －A型生化分析仪以及原厂试剂检测白蛋白。一支
血标本离心处理后取血清，转速 3000 r／min，时间 1 0 min。采
用酶免法试剂盒（上海臻科生物科技有限公司）和深圳迈瑞

MR－96A 酶标仪检测肿瘤坏死因子 －α（Tumour necrosis
factor －alpha，TNF －α）、白细胞介素 －6（Interleukin －6，IL －
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6）、食欲素 A、瘦素水平。
1 .5　临床疗效标准　显效：NRS 评分减少≥3 分；有效：NRS
评分减少 1 ～2 分；无效：NRS 评分无变化或较前增加。
1 .6　统计学方法　采用 SPSS 25.0 软件处理，Shapiro －Wilk
法检验计量资料服从正态性后用（☆x ±s）描述，采用 t 检验比
较，计数资料应用例（％）描述，采用卡方检验比较。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

2　结果
2.1　两组体质量、NRS 评分、FAACT评分比较　治疗前比较，
两组体质量、NRS 评分、FAACT 评分差异无统计学意义（P＞
0.05）。治疗 3 周、6 周与治疗前比较，两组体质量、FAACT 评
分升高，NRS 评分降低（P＜0.05）。治疗 3 周、6 周比较，两组
体质量、FAACT评分较常规组更高，NRS 评分较常规组更低
（P＜0.05）。见表 1。
表 1 　两组癌性厌食患者体质量、NRS 评分、FAACT评分比较（☆x±s）

组别 例数 时间 体质量／（kg） NRS评分／（分） FAACT评分／（分）

常规组 40 治疗前 46.21 ±4.01 6.57 ±1.02 37.36 ±4.36
治疗 3 周 48.56 ±4.1 5* 5.84 ±1.1 1 * 41 .89 ±5.09*

治疗 6 周 51 .93 ±4.32* 4.54 ±0.86* 48.63 ±4.51 *

针刺组 40 治疗前 45.89 ±3.68 6.61 ±1.1 1 37.55 ±4.08
治疗 3 周 50.63 ±4.36*△ 4.98 ±1.1 5*△ 45.83 ±5.30*△

治疗 6 周 54.56 ±4.22*△ 4.02 ±0.74*△ 55.68 ±5.41 *△

　　注：*与本组治疗前比较，P＜0.05；△与同时间常规组比较，P＜0.05。

2.2　两组中医证候积分比较　治疗前比较，两组中医证候积
分差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 3 周、6 周与治疗前比
较，两组不思饮食、食少纳差、面色少华、疲乏无力、脘腹胀满、

大便溏薄等评分降低（P＜0.05）。治疗 3 周、6 周比较，两组中
医证候积分较常规组更低（P＜0.05）。见表 2。
2.3　两组血红蛋白、白蛋白比较　治疗前比较，两组血红蛋
白、白蛋白差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 3 周、6 周与治
疗前比较，两组血红蛋白、白蛋白升高（P＜0.05）。治疗 3 周、
6 周比较，两组血红蛋白、白蛋白较常规组更高（P＜0.05）。见
表 3。
2.4　两组 TNF －α、IL －6、食欲素 A、瘦素比较　治疗前比较，
两组 TNF －α、IL －6、食欲素 A、瘦素差异无统计学意义（P＞
0.05）。治疗 3 周、6 周与治疗前比较，两组食欲素 A 升高，
TNF －α、IL －6、瘦素降低（P＜0.05）。治疗 3 周、6 周比较，两
组食欲素 A较常规组更高，TNF －α、IL －6、瘦素较常规组更低
（P＜0.05）。见表 4。
2.5　两组临床疗效比较　针刺组总有效率（87.50％）高于常
规组（67.50％），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

3　讨论
有调查发现，约 5％ ～25％的恶性肿瘤患者因营养耗竭而

死亡［9］。癌性厌食是引起恶性肿瘤患者饮食物摄入减少、营

养不良的主要原因，其发生机制比较复杂，肿瘤病灶压迫胃肠

道、胃肠激素分泌异常、抗肿瘤治疗不良反应、严重的负性情绪

等均可导致癌性厌食［1 0］。在恶性肿瘤的治疗中应重视处理癌

性厌食。目前甲羟孕酮、甲地孕酮是西医治疗癌性厌食的一线

药物，可通过刺激下丘脑产生神经肽 Y，减少下丘脑腹内侧
核－饱食中枢神经元冲动而刺激食欲，短期疗效确切，可迅速
改善食欲、增加体质量。但其可引起胃肠道不适、睡眠障碍、情

绪改变、代谢障碍等不良反应［1 1］。

中医学理论认为，癌性厌食的病位在脾胃，与肝、肾密切相

关。恶性肿瘤患者由于饮食不节、情志不舒、药毒内伤等均可

导致脾胃升降失司、胃气壅塞，使清阳不升，浊阴不降而致痞

满［1 2］。燕赵高氏针灸学术思想以“调督”和“健脾”为核心，督

脉总领所有经脉、连接五脏六腑。取穴督脉不仅可调节气机升

降，还可调补脏腑阴阳。健脾法脾胃同治，扶正祛邪，调和气血

阴阳。调督健脾针法所取之中脘、关元为任脉经穴，可调节全

身之阴。百会、神庭为督脉经穴，可调节周身阳气，促进阴平阳

秘。三阴交为健脾之要穴，善治脾胃虚弱，兼能滋阴。足三里

生发胃气、燥化脾湿，为保健之要穴。上巨虚属于足阳明胃经，

善调肠和胃。内关为八脉交会穴，善宽胸理气，和胃降逆。诸

穴共奏健脾和胃、补气和血之功效［1 3 －1 4］。

本研究发现，治疗 3 周、6 周与治疗前比较，两组体质量、
FAACT评分升高，中医证候积分、NRS 评分降低。治疗 3 周、6
周比较，针刺组体质量、FAACT 评分较常规组更高，中医证候
积分、NRS 评分较常规组更低。针刺组总有效率高于常规组。
上述结果提示，调督健脾法针刺治疗癌性厌食可改善机体营养

状况和食欲，减轻厌食症状和中医症候，提高疗效。这是由于

针刺法可通过信号转导反馈性控制下丘脑侧部控制食欲的神

经分泌中枢，调节胃肠激素的分泌和胃肠道平滑肌的运动节

律，从而促进食欲，增加饮食物营养物质的摄入［1 5］。

厌食症患者营养物质摄入不足，可引起血红蛋白、白蛋白

等营养指标水平下降［1 6 －1 7］。食欲控制是由大脑神经及内分泌

网络协同完成，食欲素 A是一种调节食欲、促进摄食和能量平
衡重要调节因子［1 8 －1 9］。瘦素是由白色脂肪组织分泌的激素，

可引起食欲减退、能量消耗增加而致体质量下降［20 －21］。肠道

炎性反应可影响脑－肠轴互动，刺激免疫信息传导至中枢神经
系统，引起神经系统调节胃肠道免疫反应，TNF －α多由肿瘤
细胞、巨噬细胞分泌，可促进 IL －6 等促炎因子合成，并通过中

表 2　两组癌性厌食患者中医证候积分比较（☆x±s） 单位：分

组别 例数 时间 不思饮食 食少纳差 面色少华 疲乏无力 脘腹胀满 大便溏薄

常规组 40 治疗前 4.75 ±0.37 4.47 ±0.43 2.36 ±0.28 2.41 ±0.31 2.29 ±0.34 2.46 ±0.33
治疗 3 周 2.85 ±0.24* 2.96 ±0.30* 1 .44 ±0.30* 1 .54 ±0.24* 1 .63 ±0.24* 1 .71 ±0.26*

治疗 6 周 1 .94 ±0.31 * 2.01 ±0.25* 0.96 ±0.26* 0.93 ±0.25* 1 .02 ±0.25* 0.97 ±0.22*

针刺组 40 治疗前 4.81 ±0.42 4.52 ±0.39 2.32 ±0.33 2.38 ±0.36 2.25 ±0.33 2.44 ±0.29
治疗 3 周 2.1 5 ±0.25*△ 2.22 ±0.28*△ 1 .03 ±0.22*△ 1 .1 0 ±0.26*△ 1 .1 4 ±0.26*△ 1 .1 8 ±0.27*△

治疗 6 周 1 .48 ±0.23*△ 1 .52 ±0.21 *△ 0.75 ±0.24*△ 0.71 ±0.22*△ 0.66 ±0.21 *△ 0.73 ±0.24*△

　　注：*与本组治疗前比较，P＜0.05；△与同时间常规组比较，P＜0.05。
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表 3　两组癌性厌食患者血红蛋白、白蛋白比较（☆x±s）
单位：g／L

组别 例数 时间 血红蛋白 白蛋白

常规组 40 治疗前 93.02 ±4.85 34.94 ±2.96
治疗 3 周 98.96 ±5.27* 37.52 ±3.02*

治疗 6 周 1 1 2.44 ±5.26* 42.56 ±2.87*

针刺组 40 治疗前 92.26 ±5.03 35.02 ±3.1 2
治疗 3 周 1 08.86 ±6.1 1 *△ 40.1 5 ±3.26*△

治疗 6 周 1 1 9.86 ±6.03*△ 44.59 ±3.1 4*△

　　注：*与本组治疗前比较，P＜0.05；△与同时间常规组比较，
P＜0.05。
表 4　两组癌性厌食患者 TNF －α、IL －6、食欲素 A、瘦素比较（☆x±s）

组别 例数 时间
TNF －α／
（pg／mL）

IL －6／
（pg／mL）

食欲素 A／
（ng／L）

瘦素／
（μg／L）

常规组 40 治疗前 1 8.74 ±3.02 1 5.56 ±2.41 7.52 ±0.62 3.79 ±0.81
治疗 3 周 1 6.52 ±2.87* 1 3.32 ±2.1 6* 8.56 ±0.75* 3.22 ±0.64*

治疗 6 周 1 4.86 ±2.44* 1 1 .1 0 ±1.96* 9.1 4 ±0.81* 2.85 ±0.38*

针刺组 40 治疗前 1 8.69 ±3.1 4 1 5.62 ±2.33 7.48 ±0.58 3.83 ±0.77
治疗 3 周 1 5.1 2 ±3.1 1*△ 1 2.03 ±1.86*△ 8.93 ±0.73*△ 2.97 ±0.46*△

治疗 6 周 1 2.28 ±2.35*△ 9.53 ±1.74*△ 9.93 ±0.77*△ 2.64 ±0.37*△

　　注：*与本组治疗前比较，P＜0.05；△与同时间常规组比较，P＜0.05。
表 5　两组癌性厌食患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

常规组 40 2（5.00） 25（62.50） 1 3（32.50） 27（67.50）
针刺组 40 9（22.50） 26（65.00） 5（1 2.50） 35（87.50）△

　　注：△与常规组比较，P＜0.05。

枢途径影响下丘脑摄食中枢、改变胃肠动力而影响食欲［22 －25］。

本研究发现，治疗 3 周、6 周与治疗前比较，两组血红蛋白、食
欲素 A、白蛋白升高，TNF －α、IL －6、瘦素降低。治疗 3 周、6
周比较，针刺组血红蛋白、食欲素 A、白蛋白较常规组更高，
TNF －α、IL －6、瘦素较常规组更低。这一结果提示，调督健脾
法针刺治疗癌性厌食可较好地调节神经－内分泌网络，这是其
改善食欲、减轻厌食的重要机制。

综上所述，调督健脾法针刺治疗癌性厌食可改善机体营养

状况，提高疗效，可能与调节神经－内分泌网络有关。
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