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雷火灸对非小细胞肺癌患者血液高凝状态的影响 
 

赵怡然,徐丽霞,张夏凯,王丽君 

(浙江省衢州市第三医院,衢州 321000) 

 

【摘要】  目的  观察雷火灸对非小细胞肺癌患者血液高凝状态的影响。方法  将 80 例非小细胞肺癌血液高凝

状态患者随机分为对照组、观察组,每组 40 例。对照组予化疗联合低分子肝素钙,观察组在此基础上予雷火灸。

比较凝血相关指标[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)、血

小板(PLT)计数]、血液流变学指标、Karnofsky 行为状态(KPS)评分、血清血管内皮生长因子(VEGF)和核因子

(NF)-κB 水平。随访 6 个月,比较两组血栓相关事件发生情况。结果  治疗后,两组 PT、APTT、FIB、D-D、PLT

均改善(P＜0.05),观察组优于对照组(P＜0.05);两组高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、红细胞压积均

降低(P＜0.05),观察组低于对照组(P＜0.05)。治疗后,对照组 KPS 评分无明显改善(P＞0.05);观察组 KPS 评分

明显升高(P＜0.05),且高于对照组(P＜0.05)。治疗后,对照组血清 VEGF 水平明显降低(P＜0.05),血清 NF-κB 水

平无明显变化(P＞0.05);观察组血清 VEGF、NF-κB 水平均降低(P＜0.05),且低于对照组(P＜0.05)。随访期间,

观察组血栓相关事件发生率低于对照组(P＜0.05);观察组胃肠道反应发生率低于对照组(P＜0.05),两组骨髓抑

制、肝功能损伤的发生率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  在化疗联合低分子肝素钙基础上,雷火灸可

改善非小细胞肺癌患者的血液高凝状态,提高其生存质量,降低血栓相关事件发生几率,减轻化疗引起的胃肠道

反应,调节血清 VEGF、NF-κB 水平。 
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[Abstract]  Objective  To observe the effect of thunder-fire wonder moxibustion on the hypercoagulable state in 

patients with non-small cell lung cancer. Method  Eighty patients suffering from non-small cell lung cancer with the 

hypercoagulable state were randomized to control and observation groups, with 40 cases in each group. The control 

group received chemotherapy plus low molecular weight heparin calcium and the observation group, thunder-fire 

wonder moxibustion in addition. Blood coagulation-related indicators [prothrombin time (PT), activated partial 

thromboplastin time (APTT), fibrinogen (FIB), D-dimer (D-D) and platelet (PLT)], hemorheological indicators, the 

Karnofsky performance status (KPS) scores, and serum vascular endothelial growth factor (VEGF) and nuclear factor 

(NF)-κB levels were compared. The incidences of thrombosis-related events were also compared between the two 

groups at the 6-month follow-up. Result  After treatment, PT, APTT, FIB, D-D and PLT improved in both groups (P＜

0.05) and were better in the observation group than in the control group (P＜0.05); whole blood high shear viscosity, 

whole blood low shear viscosity, plasma viscosity and hematocrit decreased in both groups (P＜0.05) and were lower in 

the observation group than in the control group (P＜0.05). After treatment, the KPS score didn’t change significantly in 
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the control group (P＞0.05) and it increased significantly in the observation group (P＜0.05) and was higher than in the 

control group (P＜0.05). After treatment, serum VEGF levels increased significantly (P＜0.05) and NF-κB levels didn’t 

change significantly (P＞0.05) in the control group; serum VEGF and NF-κB levels decreased in the observation group 

(P＜0.05) were lower than in the control group (P＜0.05). At the follow-up, the incidences of thrombosis-related events 

were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05); the incidences of gastrointestinal reactions 

were significantly lower in the observation group than in the control group (P＜0.05). The incidences of bone marrow 

suppression and liver function injuries had no statistically significant differences between the two groups (P＞0.05). 

Conclusion  Thunder-fire wonder moxibustion based on chemotherapy plus low molecular weight heparin calcium 

can ameliorate the hypercoagulable state, improve the quality of life, decrease the incidences of thrombosis-related 

events, reduce gastrointestinal reactions to chemotherapy and regulate serum VEGF and NF-κB levels in patients with 

non-small cell lung cancer. 

[Key Words]  Moxibustion; Thunder-fire wonder moxibustion; Carcinoma, non-small-cell lung; Hypercoagulable 

state; Vascular endothelial growth factor; Nuclear factor-κB 

 

非小细胞肺癌占肺癌总数 80%以上,患者普遍存

在血液高凝状态。数据显示,约 87%的非小细胞肺癌患

者出现不同程度的凝血指标异常[1]。血液高凝状态主

要表现为血液流变学异常、微循环障碍、血液凝固性

增高,可促使血栓形成,诱发静脉血栓栓塞、肺动脉栓

塞、弥散性血管内凝血等肿瘤相关并发症,提升肿瘤患

者死亡率,还促进肿瘤细胞增殖、转移,加速病情进

展[2-3]。及早发现、积极干预非小细胞肺癌患者血液高

凝状态,对于减少血栓事件发生率、降低肿瘤复发转移

风险、改善患者生存质量、延长生存期具有重要意

义[4]。低分子肝素、华法林是目前常用的抗凝药物。

低分子肝素较普通肝素更为安全、有效,但皮下注射易

引起皮下出血、硬结[5];华法林抗凝作用不稳定,被食

物、环境、药物因素影响,易导致抗凝不足或过量[6]。

艾灸治疗恶性肿瘤高凝状态的疗效显著,发挥活血化

瘀功效,调节机体免疫及凝血系统功能,改善高凝状态,

提高生存质量[7-8]。故本研究采用雷火灸治疗非小细胞

肺癌血液高凝状态,观察其治疗效果及对血清血管内

皮生长因子(vascular endothelial growth factor, 

VEGF)、核因子 (nuclear factor, NF)-κB 的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 1 月至 2020 年 3 月就诊的非小细胞

肺癌血液高凝状态患者 80 例。以随机数表法分为对照

组、观察组,每组 40 例。试验期间,对照组中 1例患者

拒绝继续治疗,观察组中 2 例患者因路途遥远无法坚

持雷火灸治疗而自愿退出。最终纳入对照组 39 例,观

察组 38 例。两组一般资料差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  年龄(岁) 病理类型(例)  临床分期(例) 

男 女  最小 最大 平均( x ±s) 腺癌 鳞癌 腺鳞癌  Ⅲ期 Ⅳ期 

对照组 39 24 15  45 66 55±6 21 15 3  17 22 

观察组 38 22 16  46 66 56±6 20 17 1  18 20 

1.2  诊断标准 

1.2.1  非小细胞肺癌诊断标准 

经胸部 CT、X 线、磁共振等发现肺部肿瘤,并经病

理学或细胞学确诊为非小细胞肺癌。 

1.2.2  血液高凝状态诊断标准 

凝血酶原时间(prothrombin time, PT)缩短＞3 s;

活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 (activated partial 

thromboplastin time, APTT)缩短＞3 s;纤维蛋白原

(fibrinogen, FIB)＞4.0 g/L;D-二聚体(d-dimer, 

D-D)＞300 μg/L;血小板(platelet, PLT)计数＞ 

300×109/L。满足上述 2 项及以上者即可确诊[9]。 

1.3  纳入标准 

①同时符合上述非小细胞肺癌、血液高凝状态的

诊断标准;②年龄 20～80 岁;③分期为Ⅲ期、Ⅳ期;
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④预计生存期≥6 个月;⑤神志清楚,依从性好;⑥签

署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①有心、肝、肾等其他器官严重疾病者;②正参加

其他临床试验者;③严重过敏体质或对相关药物过敏

者;④近2周内有活动性出血者;⑤近2周内接受抗凝、

溶栓、降纤等相关治疗者;⑥已形成深静脉血栓、肺栓

塞者。 

1.5  剔除及脱落标准 

①资料不全影响疗效判断者;②试验期间自行要

求退出者;③试验期间出现严重不良反应或病情危重、

急需抢救者;④自行接受其他治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

在多西他赛和顺铂化疗的基础上,予低分子肝素

钙(葛兰素史克有限公司,国药准字 J20130168)皮下

注射,每次 85 IU/(kg·bw),每日 2 次,化疗前 3 d 起

开始使用,至化疗第 4 天,治疗 3 个化疗周期。具体化

疗方案为多西他赛(扬子江药业集团有限公司,国药准

字H20178011)75 mg/m2加入 0.9%氯化钠注射液250 mL

静滴,第 1 天给药;顺铂(Hospira Australia Pty Ltd,

国药准字 H20140372)25 mg/m2 加入 0.9%氯化钠注射

液 250 mL 静滴,第 1 至第 3 天给药;用药前 1 d 开始口

服地塞米松(广东华南药业集团有限公司,国药准字

H44024469)8 mg/次,每日 2 次,连用 3 d;21 d 为 1 个

化疗周期。共治疗 3 个化疗周期。 

2.2  观察组 

在对照组基础上予雷火灸。取双侧足三里、肺俞、

膈俞穴。将雷火灸条(赵氏雷火灸传统医药研究所)一

端点燃后,固定于单孔灸盒内,用松紧带固定灸盒,使

点燃的灸条对准所选穴位并与皮肤保持2～3 cm距离;

同时对 6个穴位进行施灸,以局部皮肤发红、温热无灼

痛为佳[10],每穴施灸 20 min,隔日 1 次。共治疗 3个化

疗周期。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  凝血相关指标 

比较两组患者治疗前后 PT、APTT、FIB、D-D、PLT

凝血相关指标的变化。 

3.1.2  血流变学指标 

比较两组患者治疗前后高切全血黏度、低切全血

黏度、血浆黏度、红细胞压积的变化。 

3.1.3  生存质量评分 

治疗前后以 Karnofsky 行为状态(Karnofsky 

performance status, KPS)评分对患者生存质量进行

评估。 

3.1.4  血清 VEGF、NF-κB 水平 

治疗前后,抽取患者空腹静脉血 10 mL,采用酶联

免疫法测定血清 VEGF、NF-κB 水平。 

3.1.5  不良事件 

治疗开始后随访 6 个月,比较两组动静脉血栓、慢

性弥散性血管内凝血等血栓相关事件和骨髓抑制、胃

肠道反应、肝功能损伤发生情况。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。计数资料比较

采用卡方检验;符合正态分布的计量资料以均数±标

准差表示,组内比较用配对 t 检验,组间比较用独立样

本 t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后凝血相关指标比较 

治疗前,两组 PT、APTT、FIB、D-D、PLT 比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 PT、APTT、

FIB、D-D、PLT 均改善(P＜0.05),观察组优于对照组

(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后凝血相关指标比较                                                                  ( x ±s) 

组别 例数 时间 PT(s) APTT(s) FIB(g/L) D-D(μg/L) PLT(×109/L) 

对照组 39 
治疗前 8.89±1.64 23.69±3.02 4.78±0.71 367.43±71.07 334.74±59.93 

治疗后 11.35±1.861) 31.48±5.461) 3.23±0.581) 259.16±43.371) 299.27±59.581) 

观察组 38 
治疗前 9.15±1.78 23.05±3.33 4.97±0.68 373.72±79.18 348.05±60.05 

治疗后 13.51±2.481)2) 34.52±5.891)2) 2.92±0.441)2) 188.37±35.881)2) 219.19±40.511)2)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 
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3.3.2  两组治疗前后血流变学指标比较 

治疗前,两组高切全血黏度、低切全血黏度、血浆

黏度、红细胞压积比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。

治疗后,两组高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、

红细胞压积均降低(P＜0.05),观察组低于对照组(P＜

0.05)。详见表 3。 

表3  两组治疗前后血流变学指标比较                                                                  ( x ±s) 

组别 例数 时间 高切全血黏度(mPa·s) 低切全血黏度(mPa·s) 血浆黏度(mPa·s) 红细胞压积(%) 

对照组 39 
治疗前 5.81±1.23 19.65±4.41 2.71±0.64 52.11±3.98 

治疗后 5.12±0.951) 14.45±3.871) 2.28±0.431) 46.90±3.341) 

观察组 38 
治疗前 6.22±1.20 18.64±4.50 2.73±0.54 53.24±3.79 

治疗后 4.48±0.791)2) 12.03±2.241)2) 1.80±0.331)2) 42.00±2.911)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.3.3  两组治疗前后 KPS 评分比较 

治疗前,两组 KPS 评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后,对照组 KPS 评分无明显改善(P＞

0.05),观察组 KPS 评分明显升高(P＜0.05),且高于对

照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后 KPS 评分比较           ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 KPS 

对照组 39 
治疗前 67.18±11.91 

治疗后 68.46±8.12 

观察组 38 
治疗前 68.95±11.09 

治疗后 78.95±15.381)2)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.3.4  两组治疗前后血清 VEGF、NF-κB 水平比较 

治疗前,两组血清 VEGF、NF-κB 水平比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后,对照组血清 VEGF 水平

明显降低,血清 NF-κB 水平无明显变化(P＞0.05),观

察组血清 VEGF、NF-κB 水平均降低(P＜0.05),且低于

对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后血清 VEGF、NF-κB 水平比较  ( x ±s) 

组别 例数 时间 VEGF(pg/mL) NF-κB(μg/L)

对照组 39 
治疗前 659.71±136.87 11.14±2.16 

治疗后 511.60±112.711) 10.48±2.97 

观察组 38 
治疗前 649.33±149.93 11.49±2.55 

治疗后 448.10±102.531)2) 8.18±1.861)2)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4  两组不良反应比较 

治疗开始后随访 6 个月,无失访病例。随访期间,

对照组发生静脉血栓 8 例,弥漫性血管内凝血 1 例,血

栓相关事件发生率为23.1%;观察组发生静脉血栓2例,

未发生弥漫性血管内凝血,血栓相关事件发生率为

5.3%。观察组血栓相关事件发生率低于对照组(P＜

0.05)。对照组发生骨髓抑制 12 例(30.8%),胃肠道反

应 19 例(48.7%),肝功能损伤 3 例(7.7%);观察组发生

骨髓抑制 7 例(18.4%),胃肠道反应 6 例(15.8%),肝功

能损伤 2 例(5.3%)。观察组胃肠道反应发生率明显低

于对照组(P＜0.05),两组骨髓抑制、肝功能损伤的发

生率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

血液高凝状态的形成与肺癌细胞合成释放凝血因

子增多、血管内皮损伤、抗凝与纤溶系统紊乱、细胞

因子异常分泌等机制相关,老年、长期卧床、手术、放

化疗、中心静脉置管等因素亦明显增加非小细胞肺癌

患者血液高凝状态的形成风险[11-12]。血液高凝状态是

肺癌生长、转移的关键因素。血液黏度增加,流速减慢,

循环肿瘤细胞更易附着于血管壁或血栓;活化的血小

板可保护肺癌细胞不被机体识别,参与肿瘤细胞的免

疫逃逸;高水平的 FIB 可作为肿瘤新生血管的支架,促

进血管生成,参与循环肿瘤细胞的定植与转移[13-14]。因

此,采取有效的抗凝治疗不仅可减少血栓相关事件的

发生,还可减缓非小细胞肺癌进展。 

低分子肝素是治疗恶性肿瘤血液高凝状态较为理

想的药物。其有明显的抗凝血因子 Xa 活性,可刺激血

管内皮释放纤溶酶原激活物,增强纤维蛋白溶解,增强

内皮细胞抗血栓作用,以改善血液高凝状态[15]。此外,

低分子肝素还通过干扰细胞间黏附、抑制肺癌细胞类

肝素酶表达、抑制肿瘤新生血管及淋巴管的形成等,

发挥潜在的抗肿瘤作用[16]。梁柳丹等[17]将非小细胞肺

癌患者分为对照组予多西紫杉醇＋顺铂,观察组予多

西紫杉醇＋顺铂＋低分子肝素钙,结果显示观察组
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1、2、3 年生存率均显著高于对照组,治疗后观察组 PT、

APTT、FIB、D-D 明显改善,说明低分子肝素可同时改

善非小细胞肺癌患者的生存率及凝血功能。 

非小细胞肺癌属中医学“肺积”“息贲”等范畴,

以正气亏虚为发病基础。肺气不足,邪毒袭肺,血瘀、

痰浊、邪毒相互纠结,日久形成有形之肿瘤。气虚、痰

浊、毒聚皆可致血瘀,故肺癌患者普遍存在血瘀之证,

表现为癥瘕积块、血液“浓、黏、凝、聚”状态[18]。

可见,气虚血瘀贯穿本病发生发展始终,与患者机体免

疫功能低下、血液高凝倾向相吻合,治疗非小细胞肺癌

血液高凝状态当以益气活血为原则。 

雷火灸在艾绒基础上,添加羌活、麝香、木香、乳

香等中药粉末,燃烧温度可达 240 ℃,较普通艾灸热

力更高、渗透性更强[19]。其燃烧时形成的药物因子,

通过热力作用,深透至相应腧穴、经络,温经通络、活

血化瘀、益气扶阳之效显著。所灸穴位中,足三里为胃

经下合穴、强壮保健要穴,有调补脾胃、补益气血、扶

正培元功效。动物实验表明,麦粒灸足三里穴干预

Lewis 肺癌模型裸鼠可抑制瘤体生长,提高生存状态,

延长生存天数,改善白介素-6、信号传导与转录激活因

子-3 的表达[20]。肺俞为肺之背俞穴,是治疗肺疾要穴,

灸之可调理肺气,增强肺辅心行血作用。膈俞是血会,

有补血化瘀、理气通脉之效,可治疗一切血证。以上诸

穴相配,共奏扶正益肺、化瘀行血、抗癌解毒之功。 

本研究结果显示,治疗后两组 PT、APTT、FIB、D-D、

PLT 均改善,观察组优于对照组;两组高切全血黏度、

低切全血黏度、血浆黏度、红细胞压积均降低,观察组

低于对照组;对照组 KPS 评分无明显改善,观察组 KPS

评分明显升高,且高于对照组;观察组胃肠道反应发生

率明显低于对照组,两组骨髓抑制、肝功能损伤的发生

率无统计学差异。这提示,雷火灸能改善非小细胞肺癌

患者的血液高凝状态,提高生存质量,减轻化疗引起的

胃肠道反应。 

治疗开始后随访 6 个月,其间观察组血栓相关事

件发生率低于对照组,其中对照组出现 1 例弥漫性血

管内凝血的严重事件,观察组则未有弥漫性血管内凝

血发生。究其原因,雷火灸发挥补气行血、化瘀抗癌功

效,有效降低了 FIB、D-D、PLT 水平及高切全血黏度、

低切全血黏度、血浆黏度、红细胞压积水平,改善了非

小细胞肺癌患者血液高凝状态,从而有效降低患者发

生静脉血栓、弥漫性血管内凝血等血栓相关事件的风

险。 

本研究还监测治疗前后两组血清 VEGF、NF-κB 水

平。肿瘤组织缺氧诱导的 VEGF 高表达,可促进血管内

皮细胞有丝分裂、肿瘤血管新生形成,加快局部肿瘤生

长及远处转移[21]。新生血管结构缺乏完整性,管壁薄弱,

易发生损伤,引发血小板聚集,刺激凝血系统激活,且

新生血管通透性增加,致血浆外渗、血液浓缩,引起高

凝状态[22]。NF-κB 在肿瘤病情发展过程中占有重要地

位,可调节多种细胞因子表达,促进细胞增殖、肿瘤转

移及血管生成[23]。NF-κB 又增加 VEGF、血管性血友病

因子、组织因子、环氧化酶 2 等水平,促使粒细胞、血

小板黏附在血管内皮上,加重局部炎性反应,引起机体

凝血功能异常、血黏度增加,促进恶性肿瘤高凝状态形

成[24]。可见,VEGF、NF-κB 均与恶性肿瘤高凝状态密切

相关,调节 VEGF、NF-κB 的表达可能是改善肿瘤高凝

状态及抑制肿瘤增殖、转移的关键。本研究中,治疗后,

对照组血清 VEGF 水平明显降低,血清 NF-κB 水平无明

显变化,观察组血清 VEGF、NF-κB 水平均降低,且低于

对照组,表明雷火灸可调节血清 VEGF、NF-κB 水平,雷

火灸改善非小细胞肺癌患者血液高凝状态的作用机制

可能与此有关。 

综上所述,在化疗联合低分子肝素钙基础上,雷火

灸可改善非小细胞肺癌患者的血液高凝状态,提高其

生存质量,降低血栓相关事件发生几率,减轻化疗引起

的胃肠道反应,并调节血清 VEGF、NF-κB 水平。 
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