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针刺治疗恶性肿瘤高凝状态临床研究
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［摘要］目的　观察针刺治疗对恶性肿瘤患者高凝状态及血瘀证的疗效。方法　将６０例恶性肿瘤高凝状态

患者按随机数字表法分为对照组和实验组，每组３０例，两组均予常规基础治疗，实验组加予针刺治疗，对照

组加予低分子肝素４１００Ｕ皮下注射治疗。观察两组患者治疗前后活化部分凝血酶原时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒ

ｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）和纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、Ｄ

二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）水平，以及血瘀证疗效及出血性不良反应。结果　两组治疗

后ＡＰＴＴ、ＰＴ较治疗前明显延长，ＦＩＢ、ＰＬＴ、ＤＤ较治疗前明显降低，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；两

组各检测指标差值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者血瘀证疗效分布比较，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。实验组出血性不良反应发生率显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　针刺治疗可以防治恶

性肿瘤患者高凝状态，改善患者中医血瘀证候，且无不良反应。
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　　目前，恶性肿瘤发生率逐渐增高，具有较高的病

死率，并伴随众多并发症，高凝状态为其中之一。其

原因可能与患者的凝血和纤溶机制异常有关，再加

上放射、化学治疗的不良反应，促进肿瘤患者高凝状

态发生。有数据显示，约５０％以上恶性肿瘤患者只

显示凝血功能异常，无任何临床症状及体征［１］。高

凝状态易促进血栓形成，引发栓塞性疾病，如心肌梗

死、脑梗死、深静脉血栓栓塞，严重影响患者生存质

量，威胁患者生命，增加病死率。另有研究发现，高

凝状态还参与肿瘤细胞的浸润与转移［２］。因此，改

善高凝状态，预防血栓栓塞性疾病，是减少恶性肿瘤

并发症、提高生活质量、抑制肿瘤细胞转移的重要手

段。有研究表明，针灸能够降低血液黏度，缩短红细

胞电泳时间，对机体凝血系统有较好的保护作

用［３４］。因此，本研究以临床恶性肿瘤患者为研究对

象，探讨针刺治疗恶性肿瘤高凝状态的临床意义。

１　临床资料

１．１　诊断标准　经过组织病理学或（和）细胞学诊

断，或者影像学结合特异性肿瘤标记物诊断为恶性

肿瘤的住院患者，参照国际抗癌联盟的肿瘤诊断标

准。高凝状态诊断标准：①活化部分凝血酶原时间

（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）较
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正常值缩短３ｓ；②凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ

ｔｉｍｅ，ＰＴ）较正常值缩短３ｓ；③纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏ

ｇｅｎ，ＦＩＢ）ＦＩＢ＞４ｇ／Ｌ；④Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ，ＤＤ）＞

２００μｇ／Ｌ；⑤血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）＞３００×１０
９／Ｌ。

以上指标有３项或３项以上异常者，即为高凝状态。

血瘀证诊断标准参照２００２年《中药新药临床研究指

导原则》［５］。主症：①刺痛、痛有定处、拒按；②脉络

瘀血；③皮下瘀斑；④积；⑤舌质紫暗或有瘀斑、瘀

点；⑥脉涩、无脉或沉弦。次症：①肌肤甲错；②肢体

麻木或偏瘫；③痴癫狂躁；④善忘。以上主症２项，

或主症１项、次症２项，即可诊断为血瘀证。

１．２　纳入标准　①符合恶性肿瘤的诊断标准，有病

理学或细胞学等诊断明确的肿瘤患者；②符合高凝

状态诊断标准或（和）血瘀证诊断标准；③体力状况

良好，ＫＰＳ评分＞６０分；④无严重的心、脑、肝、肾等

严重疾病；⑤年龄１８～７５岁，性别不限；⑥预先估计

生存期＞３个月；⑦入院前２周内未应用阿司匹林、

肝素、活血化瘀中药及针灸治疗；⑧所有入组患者均

签署知情同意书。

１．３　排除标准　①不符合上述纳入标准者；②有出

血倾向者或有内脏出血者；③存在原发凝血异常疾

病和需输血患者；④正在应用抗凝剂（肝素、华法林

等）；⑤存在精神障碍等因素导致不能配合客观表述

症状者；⑥３个月内死亡或自行退出者。

１．４　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年２月

安徽中医药大学第二附属医院肿瘤科收治的符合纳
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入标准的恶性肿瘤患者６０例，按随机数字表法分为

实验组和对照组，每组３０例。实验组男１７例，女

１３例；平均年龄（５６．０６±１１．０５）岁；肺癌１１例，乳

腺癌６例，消化道肿瘤１３例；肿瘤分期：Ⅲ期１０例，

Ⅳ期１２例，Ⅰ期和Ⅱ期共８例。对照组男１９例，女

１１例；平均年龄（５９．８３±８．６９）岁；肺癌１３例，乳腺

癌５例，消化道肿瘤１２例；肿瘤分期：Ⅲ期１１例，Ⅳ

期１５例，Ⅰ期和Ⅱ期共４例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（性别：χ
２ ＝０．２７８，犘＝

０．７９８；年龄：狋＝１．４６７，犘＝０．１４７；肿瘤类型：χ
２＝

０．２９８，犘＝０．８６２；肿瘤分期：χ
２ ＝１．７１４，犘＝

０．４２４），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　两组在常规治疗（除外抗凝治疗的

阿司匹林、氯吡格雷、低分子肝素钙及活血化瘀中成

药）基础上，实验组予以针刺（苏州华佗医疗器械有

限公司）治疗，选取曲池、天枢、足三里、膈俞、委中、

地机、三阴交为主要穴位，针刺手法为提插捻转平补

平泻法，各穴进针得气后留针３０ｍｉｎ，期间行针１

次。对照组予低分子肝素钙（河北常山生化制药股

份有限公司）治疗，４１００Ｕ（１ｍＬ）皮下注射。两组

患者均每天治疗１次，１４ｄ为１个疗程，共治疗２个

疗程，期间休息１周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　两组患者凝血指标检测　两组患者均在治

疗前１ｄ及疗程结束后１ｄ两个时段，分别抽取清晨

空腹时肘正中静脉血３ｍＬ，立即送检，完成ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ、ＰＬＴ的检测。

２．２．２　两组患者血瘀证疗效比较　观察并记录两

组患者治疗前后血瘀证候变化，主要包括：疼痛程

度、脉络瘀血（如口唇、齿龈、爪甲紫暗或腹部青筋外

露）、皮下瘀斑、肌肤甲错、舌苔脉象；每项证候分为

无、轻、中、重４个等级，分别以０、１、２、３代表各等级

分值。计分及疗效评定参照《中药新药临床研究指

导原则》［５］中的有关标准。见表１。

表１　血瘀证评分量表

症状 无 轻度 中度 重度

刺痛、痛有定处，

拒按

无 偶尔发作，半小时内可自

行缓解

每天疼痛时间少于３ｈ，按之

痛甚，服一般药物可缓解

持续疼痛，难忍、拒按，需服止痛药缓解

脉络瘀血 无 １个部位少量瘀血 ２个以上部位脉络瘀血 ３个以上部位或肢断末梢严重脉络瘀血

肌肤甲错 无 手足皮肤粗糙，不起鳞屑 手足皮肤粗糙，起鳞屑 全身多处皮肤粗糙，鳞屑脱落

皮肤瘀斑 无 全身２处以下瘀斑，因碰

撞而起

全身３处以上瘀斑 全身３处以上或肢端末梢严重脉络

瘀血

出血 无 少量出血 中量出血 多个部位或重创出血

舌质紫暗，舌体

瘀斑、瘀点

无 舌质红、有瘀点 舌质暗，有瘀斑、瘀点 舌青紫，或舌下静脉曲张

脉涩或无脉 无 脉涩 细脉 无脉，细涩或结代

痛经，月经色黑

有血块、闭经

无 偶有痛经，月经色黑 时有痛经，色黑有块 行经腹痛，色黑血块多，闭经

肢体麻木或偏瘫 无 偶有麻木，可自行缓解 自觉肢体麻木，不能缓解 肢体麻木，偏瘫或双侧偏瘫

痴狂躁 无 偶有发作，可自行平息 时有发作，劝慰可止 经常发作，须强行制止及服药治疗

善忘 无 偶有健忘 近事遗忘 远事遗忘

　　疗效评价标准：显效，疼痛程度、脉络瘀血（如口

唇、齿龈、爪甲紫暗或腹部青筋外露）、皮下瘀斑、肌

肤甲错、舌苔脉象明显改善，证候积分减少率≥

７０％；有效，疼痛程度、脉络瘀血、皮下瘀斑、肌肤甲

错、舌苔脉象均有好转，证候积分减少率≥３０％，

且＜７０％；无效：疼痛程度、脉络瘀血、皮下瘀斑、肌

肤甲错、舌苔脉象均无改善甚至加重，证候积分减少

率不足３０％。证候积分减少率＝［（治疗前积分－

治疗后积分）÷治疗前积分］×１００％。

２．２．３　两组不良反应比较　观察治疗期间出现牙

龈出血、黑便、皮肤黏膜瘀点及瘀斑、皮肤硬肿等临

床出血相关性不良反应情况。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理

数据。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行

统计学描述。当数据呈正态分布时，同组治疗前后

凝血指标均数比较采用配对狋检验，两组间凝血指

标均数比较采用两个独立样本狋检验；当数据呈偏

态分布时，同组治疗前后凝血指标分布比较采用秩

和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验），两组间凝血指标

分布比较，以及两组血瘀证疗效分布比较，采用秩和
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检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验），两组不良反应发生

率比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后凝血指标比较　治疗前两

组患者ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＰＬＴ水平比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。两组治

疗后ＡＰＴＴ、ＰＴ较治疗前明显延长，ＦＩＢ、ＰＬＴ、ＤＤ

较治 疗 前 明 显 降 低，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（犘＜０．０５）。表明两组治疗方法对恶性肿瘤患者的

高凝状态及ＰＬＴ计数均有改善作用。但两组间检

测指标差值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

表明针刺治疗与低分子肝素钙治疗高凝状态的疗效

相当。见表２。

表２　两组患者治疗前后凝血指标比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＴ／ｓ

治疗前 治疗后 差值

ＡＰＴＴ／ｓ

治疗前 治疗后 差值

ＦＩＢ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０１１．０４±１．２６１２．３９±１．２４ １．３４±１．２５ ２７．９４±５．６７３４．２０±６．０４ ６．２６±５．２８ ３．２３±０．９３ ２．４４±０．７７ ０．７９±０．９１

实验 ３０１０．９６±０．７４１２．０８±１．０９ １．１２±１．２８ ２７．９５±２．８８３３．０２±５．９８ ５．０６±４．２８ ３．２８±０．７８ ２．５７±０．８３ ０．７１±１．０５

组别 狀
ＤＤ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＰＬＴ／（１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １．６８±０．８５ １．０６±０．７３ ０．６２±０．４４ ３１７．９±９２．０ ２２６．１±６０．３ ９１．８±６６．１７

实验 ３０ １．５６±０．７２ １．０５±０．６５ ０．５１±０．８６ ３０２．０±８８．５ ２０５．６±６９．０ ９６．５±８１．２８

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５

３．２　两组患者血瘀证疗效比较　两组患者血瘀证

疗效的分布比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

结合平均秩次可以认为实验组疗效优于对照组。见

表３。

表３　两组患者血瘀证疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １ ８ ２１ ３８．６５

实验 ３０ ７ １７ ６ ２２．３５
－３．９５７０．０００

３．３　两组不良反应比较　实验组和对照组分别发

生出血性不良反应０例和６例。实验组出血性不良

反应发生率显著低于对照组（χ
２ ＝６．６６７，犘＝

０．０２４）。说明针刺治疗安全可靠。

４　讨论

近年来，随着恶性肿瘤的高发病率和高病死率，

越来越被患者及临床医师所重视，与之相关的血栓

事件也同样被国内外医师发现及研究。ＴＲＯＵＳ

ＳＥＡＵ首次报道说明恶性肿瘤患者并发静脉血

栓［６］。临床上，多数恶性肿瘤患者的血液呈现浓、

黏、聚、滞的高黏状态，使得血流动力学发生异常［７］，

主要表现在血液黏度、凝血时间、ＦＩＢ、ＰＬＴ、血沉等

异常［８９］。当上述指标出现３项或３项以上异常时，

表明患者血液处于高凝状态，容易发生栓塞性疾病。

因此，积极有效进行干预，改善肿瘤患者高凝状态，

是防治血栓栓塞性疾病发生的关键，也是减少血栓

栓塞性并发症，提高肿瘤患者生活质量的重要方法。

中医学理论认为，高凝状态属“血瘀证”范畴，属

本虚标实，正气不足为本，正气不足是肿瘤发病机制

的基础，也贯穿在整个肿瘤的发生、发展和治疗过

程。外感六淫、气机失调、饮食不节、外伤、年迈久病

等为标，两方面共同导致血行不畅，血瘀内停，发为

血瘀证。再加上患者接受放射、化学治疗等现代抗

肿瘤治疗方法，加重耗伤机体正气，损伤脾胃，脾胃

运化失常，则气血生化乏源，引发气血亏虚；气血亏

虚又无力推动血行，导致血行不畅，促进血瘀形成。

临床上患者有面黯消瘦，不思饮食，易感疲乏，肌肤

甲错，舌质暗紫或有瘀斑，脉细涩或结代表现。

有实验证明，针刺治疗可以改善心、脑、运动系

统等的血液循环，调节血液流速，降低血液的黏稠

度，改善细胞缺氧和缺血的状况［１０１１］。《灵枢·九针

十二原》记载：“凡用针者，虚则实之，满则泄之，宛陈

则除之。”则以理气活血、祛瘀生新为治疗原则，选取

手、足阳明经配合太阴经等腧穴。主穴：曲池、天枢、

足三里、膈俞、委中、地机、三阴交；配穴加减，如气虚

者加气海、血海，气滞者加合谷、太冲、行间，血虚者

加脾俞、胃俞、太白，阴寒内盛者加关元、肾俞。针刺

以上穴位可以疏通经络气血，从而调血、理血、行血，

起到活血化瘀之功，并能够提高人体正气，起到理气

活血、祛瘀生新的作用。

虽然针刺治疗对恶性肿瘤患者高凝状态有一定

疗效，但其作用机制还不清楚，尚需要进一步研究。

今后应开展相应的动物实验研究，并结合大样本、多

中心、足疗程临床实验，探讨针刺治疗对恶性肿瘤患

者血液流变性和血栓弹力图的影响，对其改善高凝

状态的作用机制进行深层次研究。
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