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  [摘 要] 目的 观察针刺对肝癌患者免疫治疗胃肠道反应的临床疗效。方法 选取2024年4月至

2025年6月该院收治的肝癌患者80例作为研究对象,采用随机数字表法将其随机分为针刺组和对照组,每组

40例。对照组采用常规内科治疗;针刺组在内科治疗基础上联合针刺治疗。比较2组患者治疗后胃肠道反应,
以及中医症候、简易疲乏量表、生活质量(QOL)评分等。结果 针刺组患者给予PD-1抑制剂治疗当天食欲缺

乏发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后24
 

h腹胀、食欲缺乏、恶心/呕吐发生率均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后48
 

h腹胀、食欲缺乏发生率均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。针刺组患者给予PD-1抑制剂治疗后中医症候改善的疗效明显优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),治疗后48
 

h简易疲乏量表、QOL评分,以及疲劳程度均明显优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。针刺组患者给予PD-1抑制剂治疗当天、治疗后48
 

h
 

QOL改善程度均优于对照组。结论 针刺

联合西药对改善肝癌患者免疫治疗后胃肠道反应效果明显,优于单纯应用西药治疗。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

acupuncture
 

in
 

treating
 

gastrointestinal
 

reac-
tions

 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

during
 

immunotherapy.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

advanced
 

liver
 

cancer
 

pa-
tients

 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

April
 

2024
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

acupuncture
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

internal
 

medicine
 

treatment,while
 

the
 

acupuncture
 

group
 

received
 

acupuncture
 

therapy
 

in
 

combination
 

with
 

internal
 

medicine
 

treatment.The
 

incidence
 

of
 

gastrointestinal
 

reactions,Traditional
 

Chi-
nese

 

Medicine(TCM)
 

syndrome
 

scores,Brief
 

Fatigue
 

Inventory(BFI)
 

scores,fatigue
 

levels,and
 

quality
 

of
 

life
 

scores(QOL)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results On
 

the
 

day
 

of
 

PD-1
 

inhibitor
 

treatment,the
 

incidence
 

of
 

anorexia
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).At
 

24
 

hours
 

after
 

treatment,the
 

incidences
 

of
 

abdominal
 

distension,anorexia,nausea,and
 

vomiting
 

in
 

the
 

acupunc-
ture

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).At
 

48
 

hours
 

after
 

treatment,the
 

incidences
 

of
 

abdominal
 

distension
 

and
 

anorexia
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
(P<0.05).The

 

improvement
 

of
 

TCM
 

syndromes
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

PD-1
 

inhibitor
 

treatment(P<0.05).At
 

48
 

hours
 

after
 

treatment,the
 

BFI
 

score,fa-
tigue

 

level,and
 

QOL
 

score
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
(P<0.05).The

 

improvement
 

in
 

QOL
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

day
 

of
 

PD-1
 

inhibitor
 

treatment
 

and
 

at
 

48
 

hours
 

after
 

treatment.Conclusion Acupuncture
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment
 

has
 

a
 

remarkable
 

effect
 

on
 

improving
 

gastrointestinal
 

reactions
 

in
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

immunotherapy,which
 

is
 

superior
 

to
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

alone.
[Key

 

words] Liver
 

cancer; Immunotherapy; Gastrointestinal
 

reactions; Acupuncture

·4641· 现代医药卫生2026年7月第42卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2026,Vol.42,No.7

* 基金项目:临沂市肿瘤医院院内科研项目(YNKY2024-12);临沂市中医临床骨干研修项目(临卫中发〔2020〕7号)。

  引用格式:马慧卿,刘宇.针刺治疗晚期肝癌应用PD-1抑制剂后胃肠道反应的临床疗效[J].现代医药卫生,2026,42(7):1464-1467.



  原发性肝癌作为一种常见的恶性肿瘤,因患者早

期缺乏相应的临床症状,确诊时往往难以进行手术切

除。我国原发性肝癌高危人群主要为乙型或丙型肝

炎病毒感染、酒精性肝病、脂肪性肝炎患者。肝癌恶

性程度极高,疾病进展快,预后极差,平均生存期较

短。肝癌患者治疗方式包括外科手术、肝动脉化疗栓

塞、放/化疗、射频消融术等,但传统治疗方法对晚期

肝癌患者生存期获益不明显[1]。随着分子靶向药物,
如索拉非尼、仑伐替尼等的出现可延长患者生存时

间,但药物不良反应较明显,且容易出现耐药,导致治

疗难以延续[2]。近年来,免疫检查点抑制剂在肝癌治

疗中发挥了重要作用,免疫联合肝动脉化疗栓塞等治

疗方案已成为肝癌治疗的主要方式。免疫疗法的疗

效确切,临床应用广泛,但在肝癌的治疗中仍存在一

定的 不 良 反 应[3]。目 前,对 免 疫 相 关 不 良 反 应

(irAEs)的治疗主要是减少用量、停止用药、使用激素

等,但以上方法均会影响免疫治疗的进度及疗效。针

刺治疗对缓解肿瘤患者胃肠道反应具有确切疗效,能
改善肿瘤患者生活质量(QOL),提高患者依从性[4]。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2024年4月至2025年6月

本院收治的肝癌患者80例作为研究对象,采用随机

数字表法将其随机分为对照组和针刺组,每组40例。
对照组患者中男29例,女11例;平均年龄(61.70±
10.69)岁;治疗组患者中男28例,女12例;平均年龄

(58.85±11.57)岁。2组患者性别、年龄、PD-1抑制

剂使用情况等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。本研究获本院伦

理委员会审批(KY2416)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别[n(%)]

男 女

PD-1抑制剂使用情况[n(%)]

帕博利珠单抗 特瑞普利单抗 卡瑞利珠单抗 信迪利单抗 替雷利珠单抗

对照组 40 61.70±10.69 29(72.5) 11(27.5) 1(2.5) 7(17.5) 16(40.0) 10(25.0) 6(15.0)

针刺组 40 58.85±11.57 28(70.0) 12(30.0) 1(2.5) 11(27.5) 14(10.0) 5(12.5) 9(22.5)

t/χ2 - 1.145 0.061 3.289

P - 0.256 0.805 0.511

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)经病理学检查证实为肝恶性

肿瘤;(2)年龄18~80岁;(3)接受PD-1抑制剂治疗;
(4)预期生存时间大于3个月;(5)签署本研究知情同

意书。
1.1.3 排除标准 (1)存在胃肠的器质性病变;(2)
出现消化道溃疡或出血;(3)严重脏器或造血系统功

能障碍。
 

1.2 方法
 

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 采用常规内科治疗,即免疫治疗

当天给予盐酸昂丹司琼注射液8
 

mg静脉注射,每天2
次,连续给药3

 

d。
1.2.1.2 针刺组 在常规内科治疗基础上给予针刺

治疗,取内关、中脘、天枢、关元、足三里、三阴交、太冲

穴等。患者取仰卧位,使用75%乙醇对穴位进行常规

消毒后取内关、三阴交、太冲、关元穴直刺0.5~1.0
寸,中脘、天枢穴直刺1.0~1.5寸,足三里穴直刺

1.0~2.0寸,进针后提插捻转,以得气为度,留针30
 

min,每10分钟行针1次,采用平补平泻手法,每次

1
 

min。于PD-1抑制剂治疗当天开始,连续治疗3
 

d。
1.2.2 观察指标

  

1.2.2.1 中医症候积分 选择腹胀、便溏、食欲缺

乏、恶心/呕吐等症状进行评价,各项按严重程度分为

1~4分。

1.2.2.2 简易疲乏量表(BFI)评分 0~3分为轻度

疲劳,4~6分为中度疲劳,7~10分为重度疲劳。
1.2.2.3 QOL评分 采用1990年我国参考国外标

准制定的肿瘤患者 QOL评分标准,包括食欲、精神、
睡眠、乏力等方面,共12个问题。<20分为QOL极

差,20~<30分为 QOL差,30~<40分为 QOL一

般,40~<50分为 QOL 较好,50~60分为 QOL
良好。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,不符

合正态分布的计量资料以中位数(四分位间距)[M
(P25,P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用

χ2 检验、秩和检验、t检验等。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者不同时间点胃肠道反应发生情况比

较 2组患者PD-1抑制剂治疗当天腹胀、便溏、恶
心/呕吐发生率,治疗后24

 

h便溏发生率,治疗后48
 

h
恶心/呕吐、便溏发生率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);针刺组患者在PD-1抑制剂治疗当天食

欲缺乏发生率,治疗后24
 

h腹胀、食欲缺乏、恶心/呕吐

发生率,治疗后48
 

h腹胀、食欲缺乏发生率均明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组患者不同时间点中医症候评分比较 针刺
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组患者不同时间点中医证候评分的改善均明显优于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);干预因素与

时间因素交互效应不明显(P>0.05)。见表3。
表2  2组患者不同时间点胃肠道反应发生

   情况比较[n(%)]

症状 n 免疫治疗当天 治疗后24
 

h 治疗后48
 

h

腹胀

 对照组 40 10(25.0) 19(47.5) 13(32.5)

 针刺组 40 8(20.0) 9(22.5) 5(12.5)

 χ2 0.287 5.495 4.588

 P 0.592 0.019 0.032

便溏

 对照组 40 6(15.0) 7(17.5) 4(10.0)

 针刺组 40 5(12.5) 5(12.5) 2(5.0)

 χ2 0.105 0.392 0.180

 P 0.745 0.531 0.671

食欲缺乏

 对照组 40 14(35.0) 18(45.0) 12(30.0)

 针刺组 40 6(15.0) 9(22.5) 4(10.0)

 χ2 4.267 4.528 5.00

 P 0.039 0.033 0.025

恶心/呕吐

 对照组 40 8(20.0) 17(42.5) 8(20.0)

 针刺组 40 4(10.0) 8(20.0) 5(12.5)

 χ2 1.569 4.713 0.827

 P 0.210 0.030 0.363

表3  2组患者不同时间点中医症候评分比较(x±s,分)

组别 n 免疫治疗当天 治疗后24
 

h 治疗后48
 

h

对照组 40 10.25±1.89 12.58±2.11 9.10±2.06

针刺组 40 9.53±1.92 11.03±2.12 7.90±1.66

组间效应

 F 9.618

 P 0.003

组内效应

 F 135.679

 P <0.001

交互效应

 F 2.118

 P 0.124

2.3 2组患者不同时间点BFI评分比较 2组患者

在PD-1抑制剂治疗当天BFI评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);针刺组患者治疗后48
 

h
 

BFI评分

明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
2.4 2组患者不同时间点疲劳程度比较 2组患者

在PD-1抑制剂治疗当天疲劳程度比较,差异无统计

学意义(P>0.05);针刺组患者治疗后48
 

h疲劳程度

较对照组轻,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表4  2组患者不同时间点BFI评分比较[M(P25,P75),分]

组别 n 免疫治疗当天 免疫治疗后48
 

h

对照组 40 3(2,4) 4(3,5)

针刺组 40 3(2,3) 3(3,4)

Z - -1.836 -2.971

P -  0.066  0.003

  注:-表示无此项。

2.5 2组患者不同时间点QOL评分比较 2组患者

在免疫治疗当天QOL评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);针刺组治疗后48
 

h
 

QOL评分明显优于

优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表5  2组患者不同时间点疲劳程度比较[n(%)]

时间 n 轻度 中度 重度 Z P

免疫治疗当天

 对照组 40 23(57.5)17(42.5) 0 -1.898 0.058

 针刺组 40 31(77.5) 9(22.5) 0

免疫治疗后48
 

h

 对照组 40 13(32.5)26(65.0) 1(2.5) -2.100 0.036

 针刺组 40 22(55.0)18(45.0) 0

表6  2组患者不同时间点QOL评分比较(x±s,分)

组别 n 免疫治疗当天 治疗后48
 

h

对照组 40 46.23±3.92 44.60±4.39

针刺组 40 47.55±5.37 47.48±4.81

t - -1.261 -2.792

P -  0.211  0.007

  注:-表示无此项。

2.6 2组患者不同时间点 QOL改善程度比较 针

刺组患者在免疫治疗当天、治疗后48
 

h
 

QOL改善程

度均明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表7。

表7  2组患者不同时间点QOL改善程度比较[n(%)]

时间 n 极差 差 一般 较好 良好 Z P

免疫治疗当天 -2.285 0.022

 对照组 40 0 0 4(10.0) 32(80.0) 4(10.0)

 针刺组 40 0 0 4(10.0) 21(52.0) 15(37.5)
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续表7  2组患者不同时间点QOL改善程度比较[n(%)]

时间 n 极差 差 一般 较好 良好 Z P
免疫治疗后48

 

h -2.986 0.003

 对照组 40 0 0 9(22.5) 28(70.0) 3(7.5)

 针刺组 40 0 0 2(5.0) 27(67.5) 11(27.5)

3 讨  论

  肝癌虽在古籍中无此病名,但在《内经》中有相关

疾病记载,如肝积、黄疸、肝雍等,《素问·大奇论篇》
中记载:“……肝雍,两胠满,卧则惊,不得小便……。”
《外台秘要·积聚方五首》云:“诊得肝积,脉弦而细

……喜转筋,爪甲枯黑……。”其病位在肝,与脾、肾关

系密切,根据临床表现不同主要分为肝郁脾虚、气滞

血瘀、湿热蕴结、肝肾阴虚等证候。临床医生一般根

据疾病分期及病情变化遣方用药,分期较早、正气充

足主要采用攻邪的办法;分期较晚、正气虚弱主要采

用扶正的方法。目前,晚期肿瘤的治疗已进入免疫治

疗时代,免疫治疗地位逐渐由二线推荐提升至一线治

疗。常用的免疫抑制剂主要有3种,即PD-1抑制剂、
PD-L1抑制剂、CTLA-4抑制剂,如帕博利珠单抗、纳
武利尤单抗、卡瑞利珠单抗、特瑞普利单抗、信迪利单

抗、恩沃利单抗、伊匹木单抗等。
免疫药物作用机制与中医整体观念、扶正祛邪的

观念相似,通过扶正固本、调节微环境对“免疫逃逸”
进行干预,以达到防治肿瘤发展的目的。王馨慧[5]发

现,独参汤能提高患者免疫功能,人参皂苷提取物能抑

制人肺鳞癌SK-MES-1细胞增殖、诱导凋亡,增加T淋

巴细胞抗肿瘤免疫应答。相关研究表明,中药及提取物

具有增强淋巴细胞浸润,抑制肿瘤生长的作用[6]。
免疫检查点抑制剂的广泛应用使irAEs逐渐显

现,甚至部分严重不良反应会危及患者生命。临床研

究表明,帕博利珠单抗、阿替利珠单抗所致主要不良

反应为乏力、恶心、皮肤毒性等,但严重不良反应并不

多见[7-8]。探索免疫治疗的作用机制、减轻不良作用、
预防耐药也是中医肿瘤学的研究目标之一。肖锦涛

等[9]认为,PD-1抑制剂属辛味药、归于肺经,其所致

胃肠道反应多为中阳不足、脾虚湿盛所致,应采用健

脾和胃等治疗原则,配合给予针刺治疗。相关研究表

明,肝癌Ⅰ号方加减联合PD-1抑制剂治疗晚期肝癌

不良 反 应 发 生 率 较 对 照 组 低,且 QOL 高 于 对 照

组[10]。irAEs多为热毒内蕴所致,可采用清热解表凉

血滋阴的中药对症治疗。中医治疗irAEs具有独特

的优势和价值,通过辨证施治、调整阴阳平衡、恢复正

气等方法可有效改善患者症状,提高患者QOL。
中医外治法对治疗肿瘤不良反应具有确切的疗

效,具有作用迅速、安全、不良反应少等优势,针刺、艾
灸、穴位贴敷、埋针治疗、耳穴压豆、针药结合等均可

用于免疫、放/化疗等不良反应的治疗[11-14]。相关研

究表明,针刺治疗呕吐使用频率最高的腧穴为足三

里、内关、中脘穴等,以任脉、胃经、心包经、脾经最为

常用[15]。《灵枢·海论》言
 

:“胃者,水谷之海,其输上

在气街,下至三里。”足三里穴为胃之下合穴及胃经的

合穴,为健脾和胃、补益气血的要穴,中脘穴为八会

穴,且为胃之募穴,两穴相配可发挥合募配穴的作用。
内关穴沟通手少阳三焦经及手厥阴心包经,具有和胃

降逆的作用,主治胃心胸等疾病。天枢穴为大肠募

穴,与中脘、足三里穴配合具有理气健脾、和胃降逆等

作用。《血证论》云:“木之性主于疏泄之,而水谷乃

化。”肝气不舒易致木郁乘土,加重胃肠道反应,太冲

穴具有疏肝理气、安神定志等作用,能辅助足三里、中
脘穴和胃降逆、调畅气机,减轻胃肠道反应。

冯小涛等[16]研究表明,针刺足厥阴肝经腧穴配合

丹栀逍遥散可有效改善肝癌患者焦虑、抑郁症状,提
高患者QOL。肝者罢极之本,可耐受疲劳,肝癌患者

常伴有疲劳不适。关元、三阴交穴具有补气温阳、健
脾养血等作用,与足三里穴合用能减轻患者疲劳,改
善患者体力状况。杜秀婷等[17]研究表明,针灸气海、
关元、足三里穴能改善结直肠癌患者化疗后疲乏程

度,具有下调肿瘤坏死因子-α水平的趋势。本研究结

果显示,针刺疗法对改善肝癌患者免疫治疗后胃肠道

反应疗效明显。但本研究存在纳入样本量较少、随访

时间较短等不足,未来将扩大研究样本量,纳入不同

种类肿瘤患者,扩展研究和随访时间,以进一步论证

针刺疗效,拓展针刺适应证。
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