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热敏灸对中晚期非小细胞肺癌化疗后T淋巴细胞亚群及无进展

生存期的影响 
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【摘要】  目的  观察热敏灸对中晚期非小细胞肺癌(NSCLC)患者化疗后 T 淋巴细胞亚群及无进展生存期(PFS)

的影响。方法  将 70 例中晚期非小细胞肺癌患者随机分为对照组和观察组,每组 35 例。对照组中鳞癌采用吉西

他滨与顺铂两药联合(GP)化疗方案,腺癌采用培美曲塞二钠与顺铂两药联合(PP)化疗方案;观察组在对照组基础

上加用热敏灸。比较两组治疗前后 T 淋巴细胞亚群及 NK 细胞的变化,比较两组 PFS、Kamofsky 功能状态(KPS)

评分、临床疗效和不良反应发生情况。结果  治疗前,两组 T 淋巴细胞亚群各项指标及 NK 细胞比较,差异均无统

计学意义(P＞0.05),具可比性。观察组治疗后 CD3﹢、CD4﹢、CD4﹢/CD8﹢、NK 细胞高于对照组(P＜0.05),CD8﹢低

于对照组(P＜0.05);观察组较对照组中位 PFS 延长了 1.6 个月(P＜0.05);观察组 KPS 评分提高率优于对照组  

(P＜0.05),降低率低于对照组(P＜0.05)。观察组临床控制率为 78.1%,优于对照组的 50.0%(P＜0.05)。结论  热

敏灸有助于恢复中晚期 NSCLC 患者化疗后受损的免疫功能,提高化疗耐受性,能有效改善患者生活质量,延长无

进展生存期。 
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Effects of Heat-sensitive Moxibustion on T-lymphocyte Subsets and Progression-free Survival in Advanced 

Non-small-cell Lung Cancer After Chemotherapy  HAN Lin1, SU Xiuzhen1,2, ZHANG Junping1, ZHU Jingyan2, LIU 

Hongxing2.  1.Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250000, China; 2.Weifang Hospital of 

Traditional Chinese Medicine, Weifang 261000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effects of heat-sensitive moxibustion on T-lymphocyte subsets and 

progression-free survival (PFS) in patients with advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC) after chemotherapy. 

Method  Seventy patients with advanced NSCLC were randomized into a control group and an observation group, 

with 35 cases in each group. In the control group, GP chemotherapy (Gemcitabine plus Cisplatin) was used for 

squamous-cell carcinoma, and PP chemotherapy (Pemetrexed disodium plus Cisplatin) was used for adenocarcinoma. 

The observation group was given additional heat-sensitive moxibustion. Before and after the treatment, the 

T-lymphocyte subsets and natural killer (NK) cells in the two groups were compared. The PFS, Karnofsky performance 

status (KPS) score, clinical efficacy, and adverse reactions were also compared. Result  Before the treatment, there 

were no significant differences in the parameters of T-lymphocyte subsets or the NK cells between the two groups (P＞

0.05), suggesting the comparability. After the treatment, the levels of CD3﹢, CD4﹢, CD4﹢/CD8﹢, and NK cells were 

higher in the observation group than in the control group (P＜0.05), and the level of CD8﹢ was lower (P＜0.05). 

The median PFS in the observation group was 1.6 months longer than that in the control group (P＜0.05). The
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increased rate of KPS score in the observation group won out over in the control group (P＜0.05), and the decreased 

rate was lower in the observation group (P＜0.05). The effective rate was 78.1% in the observation group, higher than 

50.0% in the control group (P＜0.05). Conclusion  Heat-sensitive moxibustion can help heal the impaired immune 

function due to chemotherapy in patients with advanced NSCLC. It can effectively enhance the patients’ quality of life 

and prolong the PFS. 

[Key words]  Moxibustion; Heat-sensitive moxibustion; Moxa-stick moxibustion; Carcinoma, Non-small-cell lung; 

Drug therapy; Chemotherapy; Progression-free survival; T-lymphocytes 

 

肺癌作为发病率最高的恶性肿瘤,近年来其发病

率及病死率逐年攀升。2018 年在全球范围内新增肺癌

患者近 209.4 万例,占总恶性肿瘤的 11.6%;死亡患者

达 176.1 万例,占总恶性肿瘤的 18.4%[1]。据报道,非小

细胞肺癌(non-small-cell lung cancer, NSCLC)发病

率占总肺癌发病率的 85%左右[2]。该病隐匿,初起并无

特异性体征及临床表现,当确诊时病程往往已到中晚

期,错失手术治疗的最佳时机,现代医学最常选用以顺

铂为主的化疗方案作为 NSCLC 的标准方案进行维持治

疗[3-4]。相关研究[5-6]指出化疗在对抗消灭肿瘤细胞的同

时,也会损伤破坏正常增殖旺盛的细胞的功能及形态,

对机体造成毒副反应,严重影响患者生活质量。在众多

负面效应中,免疫抑制是最主要的并发症之一,甚至部

分患者因无法耐受而被迫终止治疗,严重影响中晚期

NSCLC 患者的预后。该病的发生、进展与机体免疫系

统紊乱相关,而免疫低下又会导致肿瘤细胞的进一步

转移或复发[7-8]。故在对抗消灭肿瘤的同时,恢复因化

疗受损的免疫功能、维持免疫状态稳定、防止肿瘤进

一步转移成为亟待解决的首要问题。本研究应用热敏

灸干预化疗治疗的中晚期 NSCLC 患者,以期为临床提

供新的思路。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取潍坊市中医院肿瘤科 2019 年 5 月至 2020 年

1 月收治的经病理或细胞学检查后确诊的ⅢB～Ⅳ期

NSCLC 患者 70 例,并根据 Excel 表格法随机将其分为

对照组和观察组,每组 35 例。截至随访日期 2021 年   

1 月 15 日,共 6 例脱落或剔除。观察组中 2 例因擅自

加入中药辅助而剔除,1 例因放疗介入而剔除;对照组

1 例因回老家中途退出而脱落,2 例为寻求进一步治疗

转至省级专科医院而脱落。最终纳入统计的共 64 例,

每组 32 例。两组患者年龄、性别、疾病分期和病理类

型比较,差异无统计学意义(P＞0.05),详见表 1。本研

究已通过潍坊市中医院伦理委员会审批通过(伦理批

号 2019-KJ-01 号)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄( x ±s,岁) 
疾病分期(例)  病理类型(例) 

男 女 ⅢB期 Ⅳ期  磷癌 腺癌 

观察组 32 20 12 56±7 15 17  17 15 

对照组 32 18 14 58±8 13 19  20 12 

1.2  诊断标准 

参照《中国原发性肺癌诊疗规范(2015 年版)》[9]

中 NSCLC 诊断标准,并参照《国际肺癌研究协会(IASLC)

第八版肺癌 TNM 分期解读》[10]中ⅢB、Ⅳ期诊断标准。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②无化疗禁忌且能配合完

成化疗治疗;③生存预期超过 6 个月;④Karnofsky 功

能状态(Karnofsky performance status, KPS)评分在

60 分及以上;⑤大致正常心电图;⑥自愿参与并签属

知情同意书。 

1.4  排除标准 

①伴有可能影响研究结果及判断的相关病理、生

理状况者;②伴有可能影响治疗按期完成的心脑血管

系统疾病、肝肾功能障碍及凝血异常者;③有精神系统

疾病、血液系统以及自身免疫系统疾病者;④病情危重

者;⑤哺乳期或孕期者;⑥合并其他恶性肿瘤者。 

1.5  剔除及脱落标准 

①未经告知,在治疗过程中擅自接受其他治疗者;

②在治疗过程中病情恶化者;③出现严重不良反应及

过敏现象者;④资料、试验数据不全者。
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2  治疗方法 

两组在化疗前均行胸部增强 CT 检查,并行血常

规、肝功能、肾功能、心电图、凝血功能等常规项目

检查。 

2.1  对照组 

采用化疗方案进行治疗。化疗前 30 min 静脉滴注

盐酸帕洛诺司琼注射液(扬子江药业集团,国药准字

H20130112)5 mL。鳞癌采用吉西他滨与顺铂两药联合

(GP)化疗方案,第 1～3 天静脉滴注顺铂(江苏豪森药

业股份有限公司,国药准字 H20040813)75 mg/m2,第 1

和第 8 天静脉滴注盐酸吉西他滨[齐鲁制药(海南)有

限公司,国药准字 H20113286]1 000 mg/m2。腺癌采用

培美曲塞与顺铂两药联合(PP)化疗方案,第 1～3 天静

脉滴注顺铂(江苏豪森药业股份有限公司,国药准字

H20040813)75 mg/m2,第 1 天静脉滴注培美曲塞[齐鲁

制 药 ( 海 南 ) 有 限 公 司 , 国 药 准 字 H20060672]      

500 mg/m2。21 d 为 1 个周期,连续治疗 4 个周期。 

2.2  观察组 

在对照组化疗基础上加用热敏灸。取气海、关元、

足三里(双)、肺俞(双)和膏肓(双)穴,嘱患者取仰卧位,

暴露待施术穴位局部。选用直径 18 mm、长 200 mm 纯

艾条行灸。参照热敏灸规范操作方法[11]进行,先对热敏

穴进行探查,在距离上述穴位3～5 cm处首先行温和灸,

待患者感到透热、扩热、局部无热远部热等非热感觉

的热敏现象时,该部位即为探查到的热敏腧穴。继续在

该处进行温和灸法,待热敏现象消除,该穴位即完成灸

法治疗。依上法依次对上述穴位进行操作,隔日 1

次,20 d 为 1 个周期,连续治疗 4 个周期。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  T 淋巴细胞亚群及 NK 细胞指标 

化疗前 1 天和 4 个周期化疗结束后分别采集两组

患者静脉血 5 mL,采用流式细胞仪(ACEA 公司,型号

NovoCyte)测定患者的 T 淋巴细胞亚群(CD3﹢、CD4﹢、

CD8﹢、CD4﹢/CD8﹢比值)及 NK 细胞水平。 

3.1.2  无进展生存期(progression free survival, 

PFS) 

参照 RECIST 实体瘤疗效评价体系[12],从首次化疗

第 1 天开始到疾病首次进展、转移或死亡,或本研究截

止日期。 

3.1.3  KPS 评分[13] 

4 个周期化疗结束后对两组患者的生活质量进行

评估。 

提高:KPS 评分增加≥10 分。 

降低:KPS 评分减少≥10 分。 

稳定:KPS 评分增减均＜10 分。 

3.1.4  不良反应 

记录研究期间及治疗后,两组患者肝和肾功能异

常、疲劳、失眠、食欲减退、贫血、腹泻、凝血异常

等不良反应发生情况。 

3.2  疗效标准 

参照 WHO 制定的实体瘤疗效评价标准[14]进行疗效

判定。 

完全缓解(CR):病灶消失并持续 4 周。 

部分缓解(PR):病灶长径之积缩小≥50%。 

病情稳定(SD):病灶变化在 PR 与 PD 范围之间。 

病情进展(PD):原有病灶长径之积增加≥20%或出

现新病灶。 

总有效率＝[(CR＋PR)例数/总例数]×100%。 

临床控制率＝[(CR＋PR＋SD)例数/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差表示,比较采用 t 检

验;当不符合正态分布时,比较采用非参数秩和检验。

计数资料比较采用卡方检验。采用 Kaplan-Meier 曲线

分析 PFS。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗后,观察组临床控制率为 78.1%,明显优于对

照组的 50%,且差异具统计学意义(χ2＝5.497,P＝

0.019),详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 CR PR SD PD 总有效率/% 临床控制率/% 

观察组 32 0 15 10 7 46.9 78.11) 

对照组 32 0 9 7 16 28.1 50.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后 T 淋巴细胞及 NK 细胞水平比较 

治疗前,两组 CD3﹢、CD4﹢、CD8﹢、CD4﹢/CD8﹢比值

及 NK 细胞水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05),

组间具有可比性。治疗后,观察组 CD3﹢、CD4﹢、CD8﹢、
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CD4﹢/CD8﹢比值及 NK 细胞水平较同组治疗前明显改善

(P＜0.05);对照组 CD3﹢、CD4﹢及 CD8﹢细胞水平较同组

治疗前改善(P＜0.05),CD4﹢/CD8﹢比值及 NK 细胞水平

无明显变化(P＞0.05)。治疗后,观察组 CD3﹢、CD4﹢、

CD4 ﹢ /CD8 ﹢ 和 NK 细胞水平均高于对照组(P＜

0.05),CD8﹢水平低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 T淋巴细胞及 NK 细胞水平比较                                                   ( x ±s, %) 

组别 例数 时间 CD3﹢ CD4﹢ CD8﹢ CD4﹢/CD8﹢ NK 

观察组 32 
治疗前 66.35±7.62 37.43±2.42 23.17±2.69 1.57±0.10 16.78±4.17 

治疗后 72.34±4.161)2) 40.32±3.121)2) 21.54±3.131)2) 1.83±0.271)2) 19.47±4.891)2) 

对照组 32 
治疗前 67.05±6.74 37.56±2.79 23.58±2.25 1.58±0.11 16.21±4.73 

治疗后 60.18±3.621) 32.16±2.541) 26.89±2.571) 1.59±0.13 15.98±4.94 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组患者 PFS 比较 

截至最后随访时间,观察组对应中位 PFS 为 5.8

个月,对照组为 4.2 个月;且随时间延长,两组患者渐

出现进展或转移或死亡,PFS 呈下降趋势;两组组间比

较,观察组较对照组中位 PFS 延长了 1.6 个月,差异有

统计学意义(P＜0.05)。详见图 1。 

3.4.4  两组 KPS 评分比较 

治疗后,观察组 KPS 评分提高率高于对照组(P＜

0.05),降低率则低于对照组(P＜0.05),详见表 4。 

表 4  两组 KPS 评分比较                         (例) 

组别 例数 提高 稳定 降低 提高率/% 降低率/% 

观察组 32 17 10 5 53.11) 15.61) 

对照组 32 10 13 9 31.3 28.1 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.5  两组不良反应发生率比较 

治疗过程中,观察组疲劳、失眠、食欲减退、贫血、

腹泻的发生率低于对照组,差异有统计学意义(P＜

0.05),详见表 5。 

 

图 1  两组患者 PFS 曲线 

表 5  两组不良反应发生率比较                                                                        [例(%)] 

组别 例数 肝肾功能异常 疲劳 失眠 食欲减退 贫血 腹泻 凝血异常 

观察组 32 6(18.8)   8(25.0)1)  17(53.1)1)  22(68.8)1)   5(15.6)1)   8(25.0)1)  8(25.0) 

对照组 32 8(25.0) 18(56.3) 22(68.8) 26(81.3) 16(50.0) 14(43.8) 14(43.8) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

 

4  讨论 

肺癌属中医学“积聚”范畴,虽未在古文献中见

到该病名,但不少关于其描述可以体现该疾病特点。

《济生方》:“息贲之状,在右胁下,覆大如杯,喘息奔

溢,是为肺积。”张景岳在其书中有提及脾肾虚弱、功

能失调及不足之人,多患积聚[15]。《素问·评热病论》:

“邪之所凑,其气必虚。”由上可见中医学认为,该病

发生之根本即是正虚不足,寒凝瘀滞等阴邪贯穿肿瘤

发生发展的始终[16]。肺癌的发病亦是如此,因机体在气

血阴阳等正虚的基础上,加之阴邪积聚致使脏腑功能

失调,阴邪瘀毒积聚于娇脏,从而气血运行受阻,肺之

宣发肃降功能失司,气郁血滞与痰湿瘀毒相胶结成积,

日久形成肺部积块[17-18]。 

在现代医学中,肺癌发病原因十分复杂,多与大气

环境污染、吸烟、特殊职业环境、感染、免疫以及遗

传因素等密切相关[19]。在 NCCN 指南中将化疗作为最主

要的治疗措施,通过诱导肿瘤细胞凋亡以及抗血管生

成等机制作用对抗消灭肿瘤细胞。化疗药物类似中药

性味大苦大寒之品,攻伐正气,损伤脾胃。随着病程发

展至中晚期,正气进一步损害,阴阳失衡,气血失和,五

脏六腑功能进一步衰退,出现一系列机体正虚的表现,

实为正气不足甚至匮乏,气之温煦、推动、固摄、防御、
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气化等机能衰退所导致[20]。随着化疗疗程推进,“母病

及子”进而由肺又累及肾脏,致使肾精亏虚,骨髓失充,

表现出免疫力低下等异常临床表现。针对应用化疗药

物引起的各种不良反应,中医特色疗法以其独特的优

势受到医学界的广泛关注。 

近年来,诸多研究[21-22]显示热敏灸通过探查敏感

穴位反应点,施以个体化饱和灸量,再通过介导体内固

有调节系统,产生或兴奋或抑制的双向调整效应,激发

各腧穴的传感潜能,从而纠正紊乱的内环境,具有温通

经络、活血化瘀,提升机体正气的作用。有研究[23]指出

艾灸应用在癌症领域中,能够有效缓解放化疗所导致

的不良反应,提高恶性肿瘤患者的免疫功能。通过对穴

位敏化施以小刺激,激发机体经气,产生机体免疫调节

的大反应,即以达到灸效。《难经集注》:“齐下肾间

动气者,丹田也。丹田者,人之根本也,精神之所藏,五

气之根元。”气海、关元为任脉要穴,主治虚劳羸瘦、

诸虚不足,又与冲任督三脉以及肝脾肾胃经联系密切,

有牵一穴而能调全身的疗效,为生命健康之所维,一身

元气根本之所系[24]。足三里穴属足阳明经,为胃腑之合

穴,土中之土也,灸之能通过调整后天之本而促进水谷

精微化为血液[25]。此三穴均为古代沿用至今的强身保

健要穴。肺俞穴为十二原穴中对应肺脏之腧穴,主治本

脏及呼吸道疾病,同时陈向华等[26]通过大鼠实验,证明

艾灸肺俞、肾俞穴可以明显改善 T 淋巴细胞各亚群等

指标水平。唐代孙思邈首提膏肓灸法,“其穴在五柱之

上,四柱之下,横去六寸许”“膏肓穴,无所不治”,灸

之令阳气充盛[27]。艾草通过燃烧产生热效应,灸此数穴,

使阳得阴助而生化无穷,阴得阳升而泉源不竭,达到益

阴助阳,整体调节机体因肿瘤本身慢性消耗以及化疗

药物使用而产生的不良反应[28]。 

T 淋巴细胞作为机体抗肿瘤免疫的重要效应细

胞,T细胞亚群以及NK细胞,现于临床已作为监测肿瘤

发展趋势、预估临床疗效及推断预后的重要指标[29]。

CD3﹢、CD4﹢ T 细胞能够通过分泌细胞因子使单核、巨

噬以及 NK 细胞活化并启动其免疫应答进而产生抗体,

同时,CD4﹢ T 细胞中 Th1 细胞亚群又通过分泌 IL-2 等

进一步活化 CD8﹢ T 细胞,从而诱导癌症细胞凋亡发挥

作用[30]。CD4﹢/CD8﹢作为衡量免疫功能的重要参考值之

一,能够反映机体在一定时间段内免疫系统的自我调

衡能力[31],NK 细胞则作为临床常用的免疫功能监测细

胞,其又能够影响患者生存期的长短。 

本研究结果示,有热敏灸干预的观察组临床控制

率高于对照组,且治疗后 T淋巴细胞 CD3﹢、CD4﹢、CD4﹢

/CD8﹢及 NK 细胞升高、CD8﹢降低。因此,通过热敏灸调

控中晚期 NSCLC 患者 T 细胞亚群以及 NK 细胞水平,可

帮助受损的免疫功能恢复,提高识别和杀伤肿瘤细胞

的能力,降低肿瘤细胞免疫逃逸的发生。生存分析结果

示观察组中位PFS延长了1.6个月,观察组KPS评分的

提高率优于对照组,降低率低于对照组;表明热敏灸干

预能提升中晚期 NSCLC 患者的生活品质,并在无进展

生存期获益。本研究发现观察组疲劳、失眠、食欲减

退、贫血及腹泻等不良反应发生率均低于对照组,说明

该疗法安全性高,可操作性强,过程无痛苦无创伤,不

良反应少,患者临床接受度良好。 

综上,热敏灸有助于恢复中晚期 NSCLC 患者化疗

后受损的免疫功能,提高化疗耐受性,能有效改善患者

生活质量,延长无进展生存期。本研究将对受试患者继

续行长期随访,将有价值的内容深度挖掘,以期探究该

疗法对中晚期 NSCLC 患者的远期疗效及意义。 
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