
上海针灸杂志 2022 年 12 月第 41 卷第 12 期                                                  ·1245· 

文章编号:1005-0957(2022)12-1245-04                                           ·经络腧穴· 

乳腺癌患者穴位皮肤温度与疲劳程度的相关性研究 
 

谢露露 1,金铭 2,毛妮 1,沈旭波 2,魏建子 1,沈雪勇 1,毛慧娟 1 

(1.上海中医药大学,上海 201203;2.上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院,上海 200437) 

 

【摘要】  目的  观察并分析乳腺癌患者在不同疲劳程度下的穴位皮肤温度变化规律,为穴位辅助癌性相关疲劳

诊断提供临床证据。方法  筛选出女性乳腺癌Ⅰ～Ⅲ期患者 165 例,根据疲劳诊断标准和简明疲劳量表(BFI)评

分将患者分为疲劳组(135 例)和不疲劳组(30 例)。采用高精度热电偶测温仪测量两组患者命门、气海、关元及

双侧足三里穴的皮肤温度,比较并分析穴位皮肤温度与疲劳程度的关系。结果  疲劳组患者命门、双侧足三里的

皮肤温度明显低于不疲劳组(P＜0.01),而两组患者气海和关元的皮肤温度差异则无统计学意义(P＞0.05)。命门

和双侧足三里皮肤温度与疲劳程度呈负相关(P＜0.01);气海和关元的皮肤温度与疲劳程度则无显著相关性(P＞

0.05)。结论  乳腺癌癌性疲劳患者命门和足三里的穴位皮肤温度明显低于不疲劳患者,且患者疲劳程度越高则

上述穴位皮肤温度就越低。 
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穴位是脏腑经络气血输注出入的重要部位,是疾

病反映点,也是治疗的刺激点。寻求穴位与人体疾病的

相关性是针灸临床精确选穴、提高疗效的有效途径,

也是目前的研究热点[1-2]。自 20 世纪 70 年代开始,国

内外学者使用不同的方法对穴位皮肤温度进行了测定,

发现大多健康人的穴位皮肤温度比非穴位的高;穴位

皮肤温度可以反映机体内部生理、病理情况以及穴位

与脏腑的相关性[3]。前期试验初步发现癌性疲劳患者

命门穴皮肤温度显著低于健康人[4]。癌性疲劳[5]是一种

与癌症或癌症治疗有关的以持续的主观疲乏或劳累感

觉为特征的临床综合征,在传统放、化疗患者中尤为常

见[6],不仅严重降低患者生活质量,还对肿瘤的治疗产

生影响[7-8]。中医学认为,癌性疲劳属于“气虚”“血虚”

等范畴。除命门穴外,足三里、关元及气海穴也是临床

常用的治疗包括癌性疲劳在内的中医虚证的常用

穴[9-14],且与人体气血阴阳的变化密切相关。本研究进

一步观察乳腺癌患者命门、足三里、关元和气海穴位

皮肤温度,及其与患者疲劳程度的相关性。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

筛选 2018 年 6 月至 2021 年 5 月在上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院肿瘤科门诊就诊的女性乳

腺癌Ⅰ～Ⅲ期患者,并根据疲劳诊断标准[5]和中文版

简明疲劳量表(brief fatigue inventory, BFI)评分[15]

诊断出癌性疲劳患者并评估患者的疲劳程度,以此将

患者分为疲劳组(135 例)和不疲劳组(30 例)。采集患

者一般信息,包括年龄、身高、体质量及癌症相关信息

(病程、分期、术后治疗方法及内分泌治疗情况)。本

研究于2018年4月通过上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院医学伦理委员会审查和批准(伦理批号

2018-029)。 

1.2  纳入标准 

1.2.1  疲劳组纳入标准 

①确诊的女性乳腺癌Ⅰ～Ⅲ期患者[16],且符合疲

劳诊断标准[5],BFI评分中前3项强度亚表均值≥4分;

②年龄＞18 岁;③患者自愿参加本研究并签署知情同
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意书。 

1.2.2  不疲劳组纳入标准 

①确诊的女性乳腺癌Ⅰ～Ⅲ期患者[16],不符合疲

劳诊断标准[5],BFI评分中前3项强度亚表均值＜4分;

②年龄＞18 岁;③患者自愿参加本研究并签署知情同

意书。 

1.3  排除标准 

①近 1 周因感冒或其他疾病导致体温异常者;  

②探测穴位局部有瘢痕者;③经期患者。 

 

2  观察结果 

2.1  观察指标 

2.1.1  BFI 评分 

评估指标包括现在疲劳程度、过去 1 周内通常的

疲劳程度、过去 1 周内的最疲劳程度以及疲劳对身体

活动、情绪、行走能力、工作、与他人的关系和享受

生活的影响。BFI 采用 10 分制数字描述,1～3 分为轻

度疲乏,4～6 分为中度疲乏,7～10 分为重度疲乏。此

量表可快速评价癌症患者的疲劳程度,且具有较好的

信度与效度,在国内外均应用广泛。 

2.1.2  穴位皮肤温度检测 

患者进入室温由中央空调调控的测量房间(室温

恒定在 23～26 ℃),静坐 5 min。保持坐位,采用德国

Testo922 双通道温度仪测量患者命门、关元、气海及

双侧足三里的穴位皮肤温度并记录。 

2.2  统计学方法 

采用 16.50 版 Excel 软件进行数据录入,用

SPSS26.0 统计软件进行数据分析。计量资料若满足正

态性和方差齐性以均数±标准差表示,比较采用 t 检

验;若不满足正态性,则采用[中位数(上四分位数,下

四分位数)]表示,比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计数

资料以构成比(%)表示;单向有序 R×C 表使用两独立

样本比较的Wilcoxon秩和检验,双向无序R×C表使用

卡方检验。穴位皮肤温度与疲劳程度的相关性使用

Pearson 相关性分析。以 P＜0.05 表示差异有统计学

意义。 

2.3  结果 

2.3.1  两组一般资料比较 

两组年龄、身高、体质量及癌症相关信息(病程、

分期、术后治疗方法及内分泌治疗情况)比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

项目 疲劳组(135 例) 不疲劳组(30 例) 

年龄( x ±s,岁) 59±8 59±10 

身高( x ±s, cm) 160.33±5.16 159.17±4.17 

体质量( x ±s, kg) 60.30±8.57 58.43±9.24 

病程[M(IQR),月] 
32.00 

(17.00,60.00) 

41.50 

(22.00,74.25) 

临床分期[例(%)]   

Ⅰ 28(20.7)  4(13.3) 

Ⅱ 71(52.6) 17(56.7) 

Ⅲ 36(26.7)  9(30.0) 

癌症术后治疗方法 

[例(%)] 
  

化疗 61(45.2) 13(43.3) 

放疗   6(4.4)   0(0.0) 

化疗和放疗 48(35.6) 13(43.3) 

未化疗和放疗 20(14.8)  4(13.3) 

内分泌治疗[例(%)]   

正在接受 87(64.4) 17(56.7) 

曾经接受 24(17.8)  7(23.3) 

从未接受 36(26.7) 11(36.7) 

2.3.2  两组各穴穴位皮肤温度比较 

疲劳组患者命门及双侧足三里穴穴位皮肤温度低

于不疲劳组患者,差异有统计学意义(P＜0.01);两组

气海及关元穴穴位皮肤温度比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。详见表 2。 

表2  两组各穴穴位皮肤温度比较          ( x ±s, ℃) 

穴位 疲劳组(135 例) 不疲劳组(30 例) 

命门 33.79±1.151) 34.34±0.93 

左侧足三里 32.00±1.181) 32.81±1.11 

右侧足三里 31.98±1.221) 32.82±1.05 

气海 32.47±1.32 32.49±1.30 

关元 32.67±1.27 32.60±1.20 

注:与不疲劳组比较 1)P＜0.01。 

2.3.3  患者各穴位皮肤温度与疲劳程度相关性检验 

所有乳腺癌患者命门穴(P＜0.01,R＝﹣0.234)、

左侧足三里穴(P＜0.01,R＝﹣0.243)和右侧足三里穴

(P＜0.01,R＝﹣0.251)穴位皮肤温度与疲劳程度呈负

相关性,关联性较弱,详见图 1a、1b 和 1c。患者气海

及关元穴穴位皮肤温度与疲劳程度无显著相关性(P＞

0.05),详见图 1d 和 1e。
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图 1  患者各穴穴位皮肤温度与疲劳程度的相关性 

3  讨论 

本研究比较了不同疲劳程度的乳腺癌患者的命

门、关元、气海及双侧足三里穴穴位皮肤温度,结果提

示癌性疲劳患者的命门及双侧足三里穴位皮肤温度均

显著低于不疲劳的患者,且穴位皮肤温度与疲劳程度

呈负相关,说明命门及足三里在一定程度上能反映乳

腺癌患者疲劳程度的差异。命门为五脏六腑之本、生

命之枢机[17],患者命门穴可一定程度反映人体的阳气,

这也与先前的研究相一致[4,18]。癌性疲劳患者中医证型

以脾气亏虚证偏多[19],足阳明胃经属胃络脾,与主管人

体消化功能的脏腑密切联系,因此脾胃在中医上又被

认为是人后天生存的根本,而足三里是足阳明胃经的

合穴,合治内腑,以治疗六腑病症为重,且最多被用于

治疗疲劳[20],这也许可以作为足三里反映本文中乳腺

癌患者疲劳程度的中医理论依据。气海与关元尽管临

床上也常用来治疗疲劳,但二者皆为任脉之穴,陈芷涵

等[21]总结穴位热敏现象的规律,发现在穴位热敏现象

的研究中探测出的阳经热敏穴远多于阴经热敏穴,任

脉为“阴脉之海”,其上穴位可能在穴位温度反映病症

方面不如归属于阳脉的命门及足三里敏感。此外,“五

脏有疾也,应出十二原”,有研究发现根据原穴的穴位

皮肤温度可以分辨经脉的虚实证,用于诊断脏腑病

症[22],后期可以进一步检测癌性疲劳相关的十二原穴

的穴位皮肤温度。 

命门及足三里温度可以反映人体的疲劳程度,也

有研究发现针灸命门或足三里可改善疲劳程度。陈志

刚等[23]发现针灸足三里穴能有效提高军训士兵机体的

抗疲劳能力。窦思东等[24]通过观察 11 位阳虚质志愿者

艾灸命门穴前后督脉的红外热成像,发现艾灸命门穴

可使阳虚质者督脉代谢热值升高,可作为阳虚质的干

预方法。白如鑫等[11]通过艾灸雄激素缺乏大鼠肾俞、

命门及关元穴发现大鼠的免疫功能及肌动力不足得到

了改善。赵霞等[12]通过比较艾灸命门和足三里穴前后

运动员 4 大人体机能的指标,发现艾灸命门和足三里

穴可以对运动性疲劳起缓解作用。可见命门穴与足三

里穴可推荐用于治疗疲劳。 

穴位能特异性反映内脏功能变化。当内脏患病时,

常在特定穴位或某条经脉的多个穴位处出现多种病理

反应,穴位热学特性改变与对热的敏感度发生变化都

属于其中,因此除了表现为穴位皮肤温度的改变外,也

表现为穴区对热的敏感度升高或降低。近年来研究发

现,在病理状态下穴位发生热敏化现象,发生热敏化现

象的区域被称为热敏点[25],并且在膝骨关节炎[2]、颈型

颈椎病[26]、功能性腹泻[27]、糖尿病胃轻瘫[28]、结直肠

癌[29]等疾病中都观察到了穴位热敏的现象。关于癌性

疲劳穴位热敏现象也是值得今后研究的一个方向。 

综上所述,乳腺癌癌性疲劳患者命门、足三里的穴

位皮肤温度明显低于不疲劳患者,且患者疲劳程度越

高,穴位皮肤温度就越低,说明命门和足三里能敏感反

映癌性疲劳患者疲劳程度,能为癌性相关疲劳的穴位

辅助诊断提供一定临床证据。但其中的规律及机制尚

不明确,需要进一步通过临床试验及动物实验探索。 
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