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摘要: 目的 观察无极玄灸治疗肿瘤相关性厌食的临床疗效。方法 将收集的 90 例患者按照随机数字表法 1∶ 1比例，分成观

察组和对照组，2 组均用常规的中西医结合治疗及护理，观察组加用无极玄灸治疗，10 d 为 1 个疗程，2 个疗程后对比 2 组患者的中

医证候积分、食欲量化评价指标( 食欲 NＲS 评分) 及生活质量变化( KPS) ，以及体质量变化和食欲改善情况。结果 观察组临床疗

效高于对照组( P ＜ 0. 05) ; 观察组体质量变化、KPS 评分、食欲改善程度均高于对照组( P ＜ 0. 05)。2 组治疗后中医证候积分均较前

降低，观察组降低程度大于对照组( P ＜ 0. 05 )。结论 无极玄灸治疗肿瘤相关性厌食的临床疗效明显，可有效提高患者的生命

质量。
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肿瘤相关性厌食( Cancer-related anorexia，CA) 指

肿瘤患者进食欲望减退，造成食物摄取少和( 或) 体

质量下降［1］，长期可引起低蛋白、贫血或营养不良，

出现全血细胞减少、体质量下降、骨骼肌和脂肪组织

减少，从而导致患者耐受性下降、抗肿瘤治疗的疗效

降低，严 重 时 可 出 现 恶 病 质，缩 短 了 患 者 生 存 时

间［2］。据统计，新确诊肿瘤患者中厌食的发生率为

33% ～ 75%［3］，在肿瘤患者入院时及住院期间的相

关症状中分别排在第 6 位和第 3 位［4］，其中 10% ～
20% 的肿瘤患者因营养不良而直接死亡，术后并发

症和体质量明显下降的患者病死率均大幅上升。现

代医学研究表明，厌食不但会加剧癌性恶病质的发

展，而且会 增 加 患 者 的 心 理 负 担，降 低 其 机 体 免 疫

力 ，进而增加感染风险［5］。目前肿瘤相关性厌食西

医治疗效果不佳，因此临床中应继续探寻有效的防

治方法，本研究通过无极玄灸的中医外治法来改善

肿瘤相关性厌食，减少厌食对肿瘤治疗进程的影响，

以期提高患者生活质量，为临床肿瘤相关性厌食的

治疗提供参考。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 收集 2023 年 1 月—2023 年 5 月山东

中医药大学医院附属医院肿瘤内科的肿瘤相关性厌食

患者 90 例，其中观察组 3 例、对照组 2 例因依从性差，

中途退出研究而脱落，最终统计 85 例( 观察组 41 例、
对照组 44 例) 患者。2 组患者性别、年龄、病种、KPS
评分 以 及 肿 瘤 分 期 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。见表 1。经山东中医药大学附属

医院伦理委员会审批通过。
表 1 2 组患者资料比较 ( 例，%，�x ± s)

组别 例数 男 女 年龄 /岁
病种 化疗药物

胃肠癌 肺癌 乳腺癌 奥沙利铂 紫杉醇
KPS 评分 /分

观察组 41 17 24 62. 45 ± 13. 12 19 12 10 23 18 73. 26 ± 6. 95

对照组 44 19 25 61. 04 ± 12. 37 23 12 9 24 20 74. 32 ± 7. 58

1. 2 诊断标准 参考《肿瘤患者食欲评价和调节的

专家共识》［6］ 与《癌性恶病质定义与分类的国际共

识》［7］厌食的诊断标准: ①过去 6 个月体质量下降 ＞
5% ; ②体 质 量 下 降 至 少 2% 且 体 重 指 数 ( BMI ) ＜
20 kg /m2 ; ③体质量下降至少 2%且四肢骨骼肌指数符

合肌肉减少症( 男性 ＜7. 26 kg /m2，女性 ＜5. 45 kg /m2 )。
3 个条件符合任意 1 个均可诊断。
1. 3 纳入标准 ①经病理或细胞学诊断者;②伴有不

同程度的肿瘤相关性厌食症状者; ③年龄 21 ～ 79 岁;

④资料全面，且自愿参加者;⑤经评估符合无极玄灸治

疗者。
1. 4 排除标准 ①依从性差;②其他因食欲不振引起

的厌食;③过敏体质;④合并心、肾、脑等其他严重并发

症;⑤发热、存在认知缺陷或语言及精神障碍，无法有

效配合。
1. 5 方法

1. 5. 1 治疗方法 由 2 名护师及 1 名医师共同评估

患者目前的临床表现、厌食的症状、有无过敏史，查看

局部皮肤有无炎症、水肿、破溃或瘢痕等，患者有无肢
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体感觉迟钝 /障碍和目前的心理状态，询问是否可以耐

受中药气味和对热的耐受程度，同时做好解释工作，详

细告知患者在治疗过程中有可能会出现的感觉。2 组

患者均予以常规抗肿瘤治疗，并口服醋酸甲羟孕酮片

( 北 京 斯 利 安 药 业 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

H11021562，250 mg) 4 片，160 mg /d，1 次 /d，30 d 为 1
个疗程。对照组在此基础上进行饮食指导、健康教育、
心理护理及营养治疗等常规干预措施。观察组在对照

组的基础上，运用无极玄灸疗法进行治疗，1 次 /d，

10 d为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。部位选择: 双人核

对医嘱和无极玄灸的部位，调节室温，协助患者取舒适

平卧位，注意遮挡，充分暴露腹部皮肤并进行保暖，用

75%酒精在患者脐周进行常规消毒。玄灸准备: 常用

器具为无极玄灸器，患者腹部使用防烫伤油布洞巾覆

盖，暴露神阙。中药准备: 将具有补气健脾、开胃消食、
舒肝化滞作用的中药组方( 黄芪 30 g，麸炒白术 15 g，

陈皮 12 g，姜半夏 12 g，茯苓15 g，砂仁 15 g，焦三仙各

5 g，鸡内金 15 g，连翘 15 g，甘草 6 g) 充分混合，机器

打成细粉。操作方法: 将上述中药粉取 3 ～ 5 g 填满

神阙，将无极玄灸罐的阴罐覆盖于肚脐神阙之上，并

用绑带固定，以免罐体倾斜引起烫伤。将艾炷点燃，

当燃烧至 1 /3 时火头向上放入阳罐内，再将阳罐放

到阴罐内，周围用毛巾包裹。治疗时间 40 ～ 60 min，

连续施灸一般需更换艾炷 5 ～ 6 壮，结束后将玄灸罐

等取下，用敷贴固封脐中药末，4 ～ 6 h 后自行揭除，

脐部用温水洗净。每日 1 次，连续治疗 10 d 为1 个

疗程。注意事项: 操作过程中随时注意查看患者局部

皮肤情况，询问有无不适。告知患者治疗中勿随意

活动，如若出现任何不适，比如感觉疼痛或皮肤出现

皮疹等，应立即告知护士，停止治疗，并通知医生进

行处理。
1. 5. 2 护理干预 2 组患者均采用常规护理干预的

措施: 一般护理: 病房内保持空气流通，温湿度适宜，嘱

患者采取舒适体位，注意按时作息，饮食有节，以清淡

为主，多食蔬菜水果，忌肥甘厚味; 卧床患者应指导家

属按时帮助其翻身拍背，有效排痰，预防肺部感染; 注

意保持会阴部清洁，定期进行会阴护理，避免泌尿系统

感染; 注意观察皮肤受压情况，避免压疮发生。健康宣

教: 做好患者及家属相关肿瘤治疗知识的讲解和宣教，

指导患者平素应保持规律的生活习惯，禁烟忌酒，适宜

活动以保持血流畅通，积极营造轻松愉快的就餐环境

( 如更换喜爱的餐具、布置美观的餐桌、欣赏音乐或观

看情趣电视等) ，避免在高温或有油烟味的环境下就

餐，轻松愉悦的用餐情绪可明显改善食欲，进餐前顺时

针揉腹，可以增加胃肠道蠕动来增加食欲。饮食指导:

饮食宜清淡、营养丰富、易于消化、宜色宜香，可选用优

质蛋白、低脂肪、低碳水化合物的饮食，进食以营养搭

配合理为原则，少食多餐( 每隔 1 ～ 2 h 可少量进食) ，

三餐勿过饱; 主食应多样化，包括杂豆类、薏米以及糙

米等，把这些食物制作成匀浆，易于吸收利用，必要

时还需用液态的营养制剂; 宜进食健脾开胃、舒肝化

滞的食物，优先食用营养浓度高并且自己所喜爱的

食物。三餐尽量吃固体食物，两餐之间可补充少许

果汁等液体食物，以免胃部出现饱胀感; 避免食用可

能会引起恶心( 如油炸食品) 的食物，忌肥甘厚味、刺
激辛辣、生冷寒凉、烧烤及腌制品，同时还应避免接

触不良环境。运动指导: 鼓励患者在身体允许的情

况下，参加适合自己的体育活动，增加体力消耗，缓

解厌食的症状。如跑步、健身操、八段锦、太极拳等，

也可在病情允许情况下进行被动或主动运动，通过

运动以增强体质，改善局部血液循环，避免重体力劳

动和剧烈运动，注意预防跌倒等意外伤害，避免手足

皮肤损伤等。心理疏导: 出现厌食症状的肿瘤患者，

影响心理社会适应的因素错综复杂，如性别、年龄、
情绪特 质、症 状 表 现、病 情 程 度、运 动 强 度、负 性 心

理、社会支持和应对方式等方面。护理人员应注意

观察予以心理疏导，治疗期间多与患者交流，及时了

解患者的心理动态，力所能及的正性帮助; 如向患者

详细介绍肿瘤相关性厌食防治方案，讲解治疗成功

的类似案例; 鼓励患者正确心理面对自己的疾病，动

员周围人多予以关心关注，减少其消极心理，减轻心

理压力，以期积极配合治疗。
1. 6 观察指标及疗效评价 ①中医症状积分: 治疗前

后参照文献［8］，对纳差食少、胃脘痞满、呕吐恶心、嗳
气反酸、胃脘痛、便溏情况进行评分，按症状轻重进行

0、1、2、3 分赋值。②治疗效果评价: 食欲评分采用食

欲量化评价指标［9］( Numerical rating scale，食欲 NＲS
评分) 。见图 1。取一条 10 cm 长的直线，从左至右依

次均分为 10 等份，每等份代表 1 分，0 ～ 10 则分别代

表 0 ～ 10 分。告知患者具体含义，让患者用数字0 ～ 10
表达厌食程度，记录 2 组患者治疗前后食欲 NＲS 评

分，并比较。③食欲疗效评定: 无效，食欲评分值无变

化或较前增加; 有效，食欲评分值较前减少 1 ～ 2 分; 显

效，食欲评分值较前减少≥3 分。总有效率 = ( 显效 + 有

效) 例数 /总例数 × 100%。④体质量: 患者晨起如厕

后空腹进行测量，称量前脱去鞋和外套，并取下随身

物体，尽量保证每次称量衣着一致。体质量测量采

用山东中医药大学附属医院肿瘤内科病房内的体质

量仪( 北京卫生德衡科技有限公司 DK-08-E) 。定期

校正计量器具，确保计量准确无误。体质量读数精
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确到 0. 1 kg。体质量疗效判定: 无效，体质量减轻≥
1. 0 kg; 有效，体质量增加 ＜ 1. 0 kg，或减轻 ＜ 1. 0 kg;

显效，体质量增加≥1. 0 kg。总有效率 = ( 显效 + 有

效) 例数 /总例数 × 100%。⑤生活质量评价: 治疗前

后 2 组患者生存质量采用 KPS 评分对比，计分 0 ～
100 分，分值越高表示生存质量越高［10］。

图 1 食欲 NＲS 评分表

1. 7 统计学方法 将收集的临床数据，应用 SPSS
20. 0 统计软件统计，计量资料以( �x ± s) 表示，采用 t 检

验; 计数资料以率 ( % ) 表示，采用 χ2 检验。以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 临床疗效 观察组临床疗效高于对照组，差异具

有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2. 2 中医证候积分 治疗后，2 组患者神疲乏力、腰

膝酸软、头晕目眩、食后腹胀、脉弱沉细积分均明显降

低( P ＜ 0. 05 ) ，且观察组低于对照组( P ＜ 0. 05 ) 。见

表 3。
2. 3 食欲和体质量改善 治疗后，观察组食欲和体质

量改善情况均优于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 4。
表 2 2 组患者临床疗效比较 ( 例，% )

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 P 值

对照组 44 18( 40. 91) 14( 31. 81) 12( 27. 27) 32( 72. 72)
0. 031

观察组 41 24( 58. 54) 13( 31. 71) 4( 9. 75) 37( 90. 24)

表 3 2 组患者中医证候积分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数 时间 神疲乏力 腰膝酸软 头晕目眩 食后腹胀 脉弱沉细

观察组 41
治疗前 3. 07 ± 0. 78 3. 28 ± 0. 86 2. 23 ± 0. 81 2. 29 ± 0. 82 2. 16 ± 0. 73

治疗后 1. 58 ± 0. 521) 2) 1. 87 ± 0. 421) 2) 0. 87 ± 0. 261) 2) 0. 93 ± 0. 311) 2) 0. 93 ± 0. 261) 2)

对照组 44
治疗前 3. 05 ± 0. 93 3. 25 ± 0. 90 2. 29 ± 0. 82 2. 37 ± 0. 79 2. 25 ± 0. 75

治疗后 2. 23 ± 0. 641) 2. 15 ± 0. 581) 1. 57 ± 0. 341) 1. 39 ± 0. 471) 1. 36 ± 0. 391)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 05。

表 4 2 组患者食欲和体质量改善比较 ( 例，% )

组别 例数
食欲疗效 体质量疗效

无效 有效 显效 总有效 无效 有效 显效 总有效

观察组 41 5( 12. 3) 11( 26. 8) 25( 60. 9) 36( 87. 8) 1) 5( 12. 3) 15( 36. 5) 21( 51. 2) 36( 87. 8) 1)

对照组 44 9( 20. 4) 15( 34. 1) 20( 45. 5) 35( 79. 5) 17( 38. 7) 14( 31. 8) 13( 29. 5) 27( 61. 4)

注: 与对照组比较，1) P ＜ 0. 05。

2. 4 KPS 评分 治疗后，2 组患者 KPS 均较前提高

( P ＜ 0. 05) ，观察组显著高于对照组，差异有统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。见表 5。
表 5 2 组患者 KPS 评分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 41 68. 6 ± 5. 3 80. 2 ± 4. 2 － 17. 413 0. 000

对照组 44 69. 4 ± 3. 4 76. 4 ± 3. 8 － 13. 087 0. 000

t 值 3. 944

P 值 0. 000

2. 5 安全性 治疗过程中所有应用玄灸的患者均未

出现烫伤、皮疹等情况，该疗法安全。
3 讨论

现代医学认为肿瘤相关性厌食的发生机制较为复

杂，发病机制至今尚未完全明确，专家认为多种因素均

可导致肿瘤相关性厌食甚至恶病质的发生［11］。贾玫

等［12］认为肿瘤患者厌食与肿瘤自身作用、放化疗等抗

肿瘤治疗以及患者的恐惧焦虑、癌性疼痛等有关，亦有

学者研究与多种细胞因子和肿瘤来源的体液因子相

关［13］。目前西医治疗主要通过孕激素类药物( 如醋酸

甲羟孕酮片) 来刺激食欲，可在一定程度上增进患者

食量，并减轻肿瘤厌食患者的临床症状、提高患者的生

活质量，但长期使用给患者带来的不良作用较多导致

患者无法耐受治疗［14］。
古代医家称厌食为“纳呆、纳差、食欲不振”。《素

问·玉机真藏论》曾有记载: “大骨枯槁，大肉陷下，胸

中气满，喘息不便，其气动形，期六月死”，与晚期恶性

肿瘤合并相关性厌食的症状极其相似［15］。张景岳云:

“胃气为养生之主，胃强则气强，胃弱则气衰，可谓有

胃则生，无胃则死”。中医学认为，该病的发生机制主
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要为化疗、放疗等抗肿瘤药物损伤患者脾胃，再加上肿

瘤本身的原因，最终致脾气亏损、脾失健运。五脏之

中，肾为先天之本、脾胃为后天之本，脾胃居中焦，胃

主受纳腐熟水谷，脾主运化升清和统血，又因肝肾同

源，故其病变脏腑主要在脾胃，与肝肾关系密切，饮

食要转化为气血能 量 必 须 借 助 后 天 之 本 脾 胃 的 功

能，才能使正气得到恢复。因此健脾和胃、调理气机

为治疗肿瘤相关性厌食的关键，故临床上为帮助脾

胃功能恢复，常给予健脾和胃、益气养阴、滋补肝肾

等方法，促进患者食欲以提高患者的生活质量，达到

抗癌、治癌目的。
无极玄灸出自伏羲的无极玄学，其以强身健体、

培根固本、调阴阳、壮脏腑、通经脉、恢复增强体能为

目的，属于中医外治法。该疗法使用的无极玄灸器

为半封闭结构，透气性好，在玄灸中可以实现内外正

负能量的交换，把身体里面六淫邪气置换出来。玄

灸罐由天然的紫砂土与红陶土秘制而成，阴罐采用

紫砂，属阴; 阳罐采用陶土，属阳，是其土性与人体的

土性相投，有补中益气的功效，通过阴阳材质，调理

人体阴阳平衡。
本研究将中医药理论与无极玄灸辨证有机融合，

用于治疗肿瘤患者的厌食症状。施治过程中，选取患

者肚脐即神阙为治疗部位，该穴为人体部位最明确的

腧穴，贯通全体又名“命蒂”［15］，敷中药于脐贴敷，利

用玄灸的力量使药物渗透吸收，从而起到调理治疗疾

病的效果。中药组方基于科室多年临床经验及辨证论

治选择药物，方中黄芪补气，姜半夏味苦性辛，入脾、胃
经，有降逆止呕、燥湿化痰、消痞散结之功，能够发挥祛

痰、止 呕、保 护 胃 黏 膜、抗 凝 血、抗 炎、抗 肿 瘤 等 作

用［16］; 砂仁化湿开胃，能止泻、抗炎、镇痛，具有促进胃

肠蠕动和胃排空、改善胃肠运动障碍，消除炎症、保护

胃肠功能的作用［17］; 茯苓可除湿健脾; 陈皮具有健脾

开胃、调中行气、降逆燥湿、化痰止呕之效; 而甘草具有

缓急止痛、补脾益气之功效。诸药相辅相成，寒热兼

济，劳力兼施，兼有补泻之功，能调节气机，驱除寒热，

促进脾胃升降功能的恢复，共奏降逆除痞、补中和胃之

功。无极玄灸通过其独特的热疗作用，可使中药的药

性快速渗透入皮肤，相当于提速了 5 ～ 10 倍，治疗过程

不仅安全而且舒适，药物随着持续加热的热力由表及

内渗入，可使血液流通速度加快，补气助阳、消气滞、通
阳解表，调节身体免疫，增强抵抗力［18］。研究结果提

示，观察组临床疗效明显优于对照组，且中医症状积分

明显下降，生活质量显著提高。
综上所述，无极玄灸治疗肿瘤患者相关性厌食的

临床疗效显著，具有明显的临床优势，较普通艾灸不易

上火，可每日使用，安全性好，操作方便，在临床上可用

于治疗肿瘤相关性厌食，可有效提高患者的生命质量，

临床值得推广和应用。
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