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[摘要] 目的 探讨针灸联合放化疗治疗气血亏虚型鼻咽癌的效果及对其血清中血管内皮生长因子（VEGF）、转化

生长因子β1（TGF-β1）和免疫功能的影响。方法 选择中医证型属于气血亏虚型的 89 例鼻咽癌患者，按照随机数

字表法分成两组。对照组 45 例单纯采用放化疗，观察组 44 例则联合针灸治疗，治疗 7 周后比较临床疗效，以及治

疗前后的VEGF、TGF-β1和免疫功能的变化。结果 观察组治疗后CD4+、CD3+、CD4+/CD8+均高于对照组，基质金属蛋

白酶-9（MMP-9）、血管内皮生长因子（VEGF）水平均低于对照组（t分别=9.16、11.24、7.31、11.36、8.21，P均＜0.05）；

观察组治疗后 TGF-β1 水平低于对照组，Karnofsky 功能状态评分（KPS）高于对照组（t 分别=13.81、10.38，P 均＜

0.05）；观察组总有效率 93.18%高于对照组 73.33%，差异有统计学意义（χ2=6.25，P＜0.05）；观察组治疗后 1年、2年

及 3年生存率均高于对照组（χ2分别=4.89、4.05、4.45，P均＜0.05）；观察组口腔黏膜反应、食少纳呆、骨髓抑制、肝功

能损伤、周围神经损伤等不良反应发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=9.08、21.21、6.25、4.78、5.64，

P均＜0.05）。结论 针灸联合放化疗治疗气血亏虚型鼻咽癌效果明显，可抑制新生血管再生，提高免疫力，预防放

化疗不良反应。
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Effect of acupuncture combined with radiochemotherapy on VEGF，TGF-β1 and immune function in patients
with nasopharyngeal carcinoma JIANG Shuai，WANG Ting，WANG Guohong.Department of Acupuncture and Physio-

therapy，Quzhou People’s Hospital，Quzhou 324000，China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of acupuncture combined with radiochemotherapy on serum vascular en-

dothelial growth factor（VEGF），transforming growth factor β1（TGF-β1）and immune function in patients with qi-blood

deficiency nasopharyngeal carcinoma. Methods Eighty-nine patients with nasopharyngeal carcinoma with qi-blood defi-

ciency type were selected and divided into two groups according to the random number table method.The 45 patients in

the control group were treated with radiotherapy and chemotherapy，and the 44 patients in the observation group were

treated with acupuncture based on radiochemotherapy.The clinical efficacy after 7 weeks of treatment was compared，and

the changes of VEGF，TGF-β1 and immune function before and after treatment were compared too. Results The levels

of CD4+，CD3+ ，CD4+ / CD8+ in the observation group were higher than those in the control group，while the levels of matrix

met alloproteinase-9（MMP-9） and vascular endothelial growth factor（VEGF） were lower than those in the control

group（t= 9.16，11.24，7.31，11.36，8.21，P＜0.05）.The level of TGF-β1 in the observation group after treatment was lo-

wer than that in the control group，and the karnofsky performance status（KPS）was higher than that in the control group

（t= 13.81，10.38，P＜0.05）.The total effective rate in the observation group was 93.18%，which was higher than that in

the control group（73.33%）（χ2=6.25，P＜0.05）.The 1 year，2 years，and 3 years survival rate in the observation group

were higher than those in the control group（χ2=4.89，4.05，4.45，P＜0.05）.The incidence of adverse reactions such as

oral mucosal reaction，osteopenia，bone marrow suppression，liver injury，and peripheral nerve injury in the observation

group were lower than those in the control group（χ2=

9.08，21.21，6.25，4.78，5.64，P＜0.05）. Conclusion
Acupuncture combined with radiochemotherapy has a

significant effect on qi-blood deficiency nasopharyngeal

··24



全科医学临床与教育 2020 年 1 月 第 18 卷第 1 期 Clinical Education of General Practice Jan.2020，Vol.18，No.1

carcinoma，which can inhibit the regeneration of new blood vessels，improve immunity，and prevent adverse reactions.

[Key words] acupuncture； chemotherapy； nasopharyngeal carcinoma； vascular endothelial growth factor； trans-

forming growth factor β1； immune function

鼻咽癌是常见的头颈部恶性肿瘤，2007年我国

鼻咽癌发病率为4.01％[1]。鼻咽癌病机复杂，目前认

为与EB病毒感染、饮食及环境因素、遗传因素等相

关[2,3]。放化疗联合应用是鼻咽癌的主要治疗手段，

但单纯西医治疗效果有限[4，5]。受到癌毒及放化疗

治疗的双重因素影响，鼻咽癌患者常表现为气血两

虚证型。本次研究将探讨针灸联合放化疗在鼻咽

癌患者治疗中的应用价值及其作用机制。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 11月至 2016年 3月因

鼻咽癌（气血亏虚型）至浙江省衢州市人民医院就

诊的患者 89例，其中男性 47例、女性 42例；年龄37~
71岁，平均年龄（49.91±6.65）岁。符合气血亏虚型

鼻咽癌诊断标准[6]：表现为头痛、听力降低、耳闷堵

感、鼻塞、涕中带血，血清中 EB病毒壳抗原 IgA 抗

体、IgA抗体阳性，病毒DNA水平大于正常值，CT检

查可见占位，且经病理组织活检证实。中医证型标

准[7]：患者乏力，胃纳差，头晕，面色苍白，舌淡白苔

薄白，脉细沉。所有患者均为初次治疗，病理类型

为非角化型癌，于我院行放化疗；纳入研究前均告

知研究风险，签署知情同意者，医学伦理委员会审

核通过；并剔除：①受试药物过敏者；②预计生存时

间不足 7周者；③哺乳期或妊娠期者；④合并鼻窦

炎、息肉、急性咽喉炎等鼻咽部疾病者；⑤严重脏器

功能障碍或精神障碍无法配合研究者。按照随机

数字表法分为观察组和对照组。两组年龄、性别、

鼻咽癌病程、病理分期等一般情况比较见表 1。两

组一般资料及病程、病理分期比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 两组年龄、性别、鼻咽癌病程、病理分期等一般情况比较

组别

观察组

对照组

n

44

45

性别

（男/女）

23/21

24/21

年龄/岁

49.62±6.51

50.19±6.82

鼻咽癌病程/月

8.79±1.28

3.41±0.39

病理分期/例

Ⅱ期

8

9

Ⅲ期

22

23

Ⅳ期

14

13

1.2 方法 对照组患者单纯采用放化疗治疗，嘱患

者仰卧，采用CT模拟机定位，对阳性淋巴结及原发

病灶予用直线加速器6MV-X线照射处理，每次剂量

2 Gy，每天 1次，每周治疗 5 d，治疗 7周为一疗程。

化疗：选择顺铂予化疗，在放疗第 1周、第 4周、第

7周的第1天予顺铂80 mg/m2静滴，每天1次，化疗时

心电监护、护胃止呕、注意水化、抗过敏。定期复查

血常规、肝肾功能、心电图等指标以评估病情并及

时干预。观察组在对照组基础上联合针灸治疗，选

取天突、人迎、关元、气海为主穴，翳风、颊车、三阴

交、下关、足三里为配穴，口干加金津、玉液，耳鸣加

听宫，咽部不适取咽三针（手三四指节间上0.5寸，合

谷、上印堂旁开0.5寸）。针刺时参考《针灸学》教材

选择穴位及针刺深度、角度，人迎斜刺0.3～0.5寸，采

用平补平泻法，天突直刺0.5～1.0寸，翳风、颊车，三

阴交，下关，足三里直刺 1.0～1.5寸，其中翳风、颊

车，三阴交，下关均为双侧取穴，采用平补平泻法。

气海、关元直刺1.0～1.5寸，采用补法。针刺得气后

留针30 min，其中天突、人迎、关元、气海等主穴接电

针，采取连续波，根据患者耐受情况选择电针参数，

以患者耐受为度，每次持续 30 min，治疗 5 d后休息

2 d，治疗7周。

1.3 观察指标 ①比较两组治疗前后 CD4+/CD8+、

CD4+T细胞、CD3+T细胞等免疫功能指标改善情况；

②比较两组治疗前后基质金属蛋白酶-9（matrix
met alloproteinase-9，MMP-9）、血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF）、转化生

长因子 β1（transforming grouth factor-β1，TGF-β1）
水平改善情况；③比较两组治疗前后 Karnofsky功能

状态评分（Karnofsky performance status，KPS）评分

改善情况，对于肿瘤患者生活质量评估有较高应用

价值。总分越高则生活质量越高，生活自理级：KPS
评分 80分以上；生活半自理：KPS评分50以上，但低

于 80分；依赖级：KPS评分 50分以下[8]；④比较两组

临床疗效，完全缓解：肿瘤消失，复查 4周未发现；部

分缓解：复查 4周肿瘤体积均缩幅 50％以上，复查
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4周且维持4周以上；稳定：肿瘤缩幅不足50％，但大

于25％，但未发现新病灶；进展：发现新增病灶，或

肿瘤体积增幅 25％以上，总有效率=（部分缓解+
完全缓解）/总例数×100％[9]；⑤比较两组患者治疗

后 1年、2年及 3年生存率的情况；⑥比较两组不良

反应发生情况。主要包括口腔黏膜反应、食少纳

呆、骨髓抑制、肝功能损伤、周围神经损伤。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的VEGF、MMP-9、TGF-β1和免

疫功能比较见表2
表2 两组治疗前后的VEGF、MMP-9、TGF-β1和免疫功能比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VEGF/pg/ml

34.35±5.37

24.82±3.14*#

34.17±5.19

29.05±3.83*

MMP-9/ng/ml

16.92±3.61

9.25±2.01*#

16.41±3.47

12.29±3.07*

TGF-β1/μg/L

46.42±5.57

21.26±2.29*#

46.15±5.21

34.09±3.17*

CD4+/％

43.35±6.49

35.82±3.67*#

43.19±6.51

29.01±4.05*

CD3+/％

68.92±7.61

63.28±4.21*#

68.13±7.46

51.83±6.07*

CD4+/CD8+/％

1.39±0.21

1.24±0.19*#

1.42±0.23

1.08±0.16*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组治疗前VEGF、MMP-9、TGF-β1

水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.51、0.38、
0.40，P 均＞0.05）。与治疗前比较，两组治疗后

VEGF、MMP-9、TGF-β1水平降低，差异均有统计学

意义（t 分别=6.19、8.06、9.07；10.61、7.61、8.18，P 均

＜0.05）；且观察组治疗后 VEGF、MMP-9、TGF-β1
低于对照组治疗后（t分别=8.21、11.36、13.81，P均＜

0.05）。

两组治疗前免疫功能比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.49、0.64、0.56，P均＞0.05）；与治疗前比

较，两组治疗后CD4+、CD3+、CD4+/CD8+等免疫功能指

标水平降低，差异均有统计学意义（t 分别=9.83、
11.61、9.61；11.80、13.62、11.09，P均＜0.05）；且观察

组治疗后上述免疫功能指标水平高于对照组（t分别

=9.16、11.24、7.31，P均＜0.05）。
2.2 两组KPS评分及随访生存情况比较见表3

表3 两组KPS评分及随访生存情况比较

组别

观察组

对照组

n

44

45

生存率/例（%）

1年

35（79.55）*

26（57.78）

2年

26（59.09）*

17（37.78）

3年

19（43.18）*

10（22.22）

KPS评分/分

治疗前

67.12±8.16

67.41±8.37

治疗后

87.02±5.18*#

79.15±6.72#

注：*：与对照组比较，P＜0.05，#：与同组治疗前比较，P＜0.05。
由表3可见，两组治疗前KPS评分比较，差异无

统计学意义（t=0.62，P＞0.05）。两组治疗后KPS评

分水平较治疗前升高，且治疗后观察组KPS评分高

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=9.60、6.51、

10.38，P均＜0.05）。观察组治疗后 1年、2年及 3年

生存率均高于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别

=4.89、4.05、4.45，P均＜0.05）。
2.3 两组临床疗效比较见表4

表4 两组临床疗效比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

44

45

完全缓解

18（40.91）

14（31.11）

部分缓解

23（52.27）

19（42.22）

稳定

3（ 6.82）

11（24.45）

进展

0

1（2.22）

总有效率

41（93.18）*#

33（73.33）#

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组总有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=6.25，P＜0.05）。
2.4 两组不良反应比较见表5

由表5可见，两组不良反应均以口腔黏膜反应、

食少纳呆、骨髓抑制、肝功能损伤、周围神经损伤为

主，未发现因严重不良反应而退出研究的患者。观
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察组上述不良反应发生率均低于对照组（χ2分别= 9.08、21.21、6.25、4.78、5.64，P均＜0.05）。
表5 两组不良反应比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

44

45

口腔黏膜反应

9（20.45）*

23（51.11）

食少纳呆

15（34.09）*

37（82.22）

骨髓抑制

3（ 6.82）*

12（26.67）

肝功能损伤

6（13.64）*

15（33.33）

周围神经损伤

4（ 9.09）*

13（28.89）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

放疗一直是鼻咽癌的首选治疗手段，放化疗联

合应用已成为中晚期鼻咽癌的一线治疗方案[10]。

VEGF是一种糖蛋白二聚体，参与鼻咽癌形成，肿瘤

细胞可刺激VEGF大量分泌，导致此类患者血液中

VEGF水平呈高表达状态[11]。VEGF可提高毛细血

管壁通透性，促进内皮细胞有丝分裂，在新生血管

形成的各环节中均起着重要的介导作用。李卓玲

等[12]发现对于鼻咽癌患者而言微血管密度越高则

预后越差，而VEGF水平与微血管密度呈高度正相

关。TGF-β1是一种肿瘤细胞促进因子，可抑制免

疫系统，促使肿瘤细胞躲过机体“免疫监督”。免疫

力降低时机体免疫监视功能降低，放化疗在杀灭癌

细胞的同时又可损伤正常组织，加重免疫损伤，间

接促进了癌细胞增殖[13,14]。宋先璐等[15]对鼻咽癌患

者的免疫功能进行观察，发现此类患者CD4+、CD4+/
CD8+低于健康人群，而放化疗又可进一步损伤免疫

功能。本次研究结果显示，治疗后，联合针灸治疗

患者的CD4+/CD8+、CD4+T细胞、CD3+T细胞等免疫功

能指标均高于单纯放化疗患者，MMP-9、VEGF、
TGF-β1低于单纯放化疗患者（P均＜0.05）。MMP-
9是常见的蛋白水解酶，在重塑及降解细胞外基质

平衡中发挥着重要作用，MMP-9可导致细胞外基质

黏附肿瘤细胞，从而使肿瘤细胞沿着被降解的细胞

外基质浸润至周围组织，实现恶性肿瘤远处转。

本病隶属于“失荣”范畴，病性为虚实夹杂，正

气亏虚为本，郁火凝结、痰瘀困阻为标。正气亏虚

则卫外不利，湿热邪气外感，积聚鼻咽部，日久不去

则痰浊困阻，癌毒积聚，故而发病。放化疗是西医

治疗本病的首选方案，但受到化学药物及放射线影

响，临床鼻咽癌多以气血亏虚型为主。针灸是中医

常用的外治法，可通过调节阴阳平衡以达到治疗目

的。天突穴位于任脉，并相交与阴维脉，可调节喉

部气血，针刺时可有效调节声带功能，深入刺激时

则可刺激任脉及足少阴肾经，进而有效改善舌、咽

等吞咽结构功能。关元属任脉，为小肠募穴，具有

补益气血、温肾助阳、强身功效。气海具有补益气

血、益肾健脾功效，常与关元合用加强补益之力。

人迎穴可改善脑部血液循环有助于促进脑的可塑

性，在保障吞咽功能恢复方面发挥着重要作用。颊

车、听宫、下关均分布于面部，对于耳鼻咽喉疾病均

有较好疗效，体现了针灸近治作用。足三里穴分布

于“足阳明胃经”，是常用的保健穴，体现了针刺远

治作用。翳风穴具有利咽通窍、开郁息风功效，针

刺时可有效调节局部血管、神经功能。现代研究发

现，针刺颊车、听宫、人迎等穴位有助于调节颈部神

经及血管功能，抑制炎性渗出，从而改善鼻咽癌引

起的吞咽困难等临床症状。关元、气海等穴位则有

助于提高免疫力，促进癌细胞吞噬，并可促进骨髓

造血，有效预防放化疗不良反应。

本次研究结果显示，治疗后，联合针灸治疗KPS
评分高于单纯放化疗患者，且总有效率明显高于单

纯放化疗患者，但不良反应发生率均低于单纯放化

疗患者（P均＜0.05）；随访情况发现，联合针灸治疗

后1年、2年及3年生存率均高于单纯放化疗患者（P
均＜0.05），提示联合针灸治疗可有效提高临床疗

效，并预防放化疗不良反应发生。针灸作用机制复

杂，主要包括以下方面内容：①针灸可保护免疫功

能，提高机体免疫力，从多靶点入手发挥抑制癌细

胞增殖的同时还可预防癌细胞转移，预防病变进一

步发展；②可抑制新生血管形成，并降低MMP-9水

平，从而预防远处转移。

综上所述，针灸联合放化疗治疗气血亏虚型鼻

咽癌效果显著，可抑制新生血管再生，提高免疫力，

预防放化疗不良反应。但本次研究因样本数量限

制，应增大样本量，并深入基因水平进一步研究。
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