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文章编号:1005-0957(2021)02-0127-05                                           ·临床研究· 

艾灸对胃癌术后胃肠功能和营养状况及血清 IL-8、TNF-α水平

的影响 
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(1.江苏大学医学院,镇江 212023;2.东南大学医学院附属盐城医院,盐城 224000;徐州市中医院,徐州 221003) 

 

【摘要】  目的  观察术前艾灸对胃癌术后患者的胃肠功能和和营养状况的改善作用以及血清白细胞介素

(IL)-8 和肿瘤坏死因子(TNF)-α水平的影响。方法  将行胃癌根治术 102 例患者纳为研究对象,用随机数字表法

分为对照组和观察组,每组 51 例。两组患者胃癌根治术结束后均行常规干预措施。观察组患者在术前予艾灸足

三里;对照组患者在术后予艾灸足三里。观察两组术后肛门首次排气、排便以及肠鸣音恢复时间、胃肠功能临床

疗效、血清生长激素(GH)、白蛋白(ALB)、转铁蛋白(TRF)、IL-8 和 TNF-α水平。结果  观察组患者术后的首次

排气、排便时间以及肠鸣音恢复时间均明显短于对照组(P＜0.01)。观察组和对照组患者临床疗效的优良率分别

为 60.8%和 37.3%,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,观察组血清 GH、ALB、TRF 水平较对照组升高

更明显(P＜0.05),观察组患者血清 IL-8、TNF-α水平均明显低于对照组(P＜0.05)。结论  术前艾灸能促进胃癌

术后患者的胃肠功能和营养状况的改善,提高胃肠功能,且可有效降低血清 IL-8 和 TNF-α水平。 
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Effect of Moxibustion on Gastrointestinal Functions, Nutritional Status and Serum IL-8 and TNF-α Levels After 

Gastric Cancer Surgery  XIE Peng1, NING Song-yi1, QIU Cheng-hua2, LIU Hao-xin1, YIN Wu-qing1, WANG 

Hong-mei1, YANG Tao1, CHEN Hua-wen2, LI Li-bin3.  1.School of Medicine, Jiangsu University, Zhenjiang 212023, 

China; 2.Yancheng Hospital Affiliated to School of Medicine, Southeast University, Yancheng 224000, China; 3.Xuzhou 

Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xuzhou 221003, China 

[Abstract]  Objective  To investigate the effect of preoperative moxibustion on postoperative gastrointestinal 

functions, improvement in nutritional status and serum interleukin (IL)-8 and tumor necrosis factor (TNF)-α levels in 

gastric cancer patients. Method  One hundred and two patients with radical gastrectomy for cancer were enrolled as 

subjects and allocated, using a random number table, to control and observation groups, 51 cases in each group. Both 

groups were given conventional interventions after the completion of radical gastrectomy for cancer. The observation 

group received moxibustion on Zusanli (ST36) before surgery and the control group received moxibustion on Zusanli 

after surgery. Postoperative first flatus time, first defecation time, time for bowel sound to recover, clinical effect on 

gastrointestinal functions, and serum growth hormone (GH), albumin (ALB) and transferrin (TRF) levels, and serum 

IL-8 and TNF-α levels were observed in the two groups. Result  Postoperative first flatus time, first defecation time 

and time for bowel sound to recover were significantly shorter in the observation group of patients than in the control 

group (P＜0.01). The excellent and good rate of clinical therapeutic effect was 60.8% in the observation group and 

37.3% in the control group, with a statistically significant difference between the two groups (P＜0.05). After treatment, 

serum GH, ALB and TRF levels increased more significantly in the observation group than in the control group (P＜
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0.05), and serum IL-8 and TNF-α levels were significantly lower in the observation group than those in the control 

group (P＜0.05). Conclusion  Preoperative moxibustion can promote improvement in gastrointestinal functions and 

nutritional status, ameliorate gastrointestinal functions and reduce serum IL-8 and TNF-α levels in gastric cancer 

patients after surgery. 

[Key words]  Moxibustion; Moxa stick moxibustion; Warm moxibustion box moxibustion; Stomach Neoplasms; 

Postoperative complication; Gastrointestinal dysfunction; Point, Zusanli (ST36) 

 

胃癌是消化系统常见恶性肿瘤的一种,手术切除

是治疗胃癌早期的首选疗法,但手术会破坏消化道结

构,加之术后患者的肌源性因素和激素水平,正常神经

无法对胃部进行调控,导致患者胃肠功能受到了严重

的影响,阻碍胃肠吸收、消化、排空等功能,患者出现

恶心、厌食、反酸以及腹胀等症状[1-2]。术后化疗也会

损伤胃肠道功能,引起肠粘连、便秘、吻合口漏等并发

症,患者存在营养摄入、吸收障碍,易发生营养不良[3]。

因此,对胃癌术后患者因积极改善其胃肠功能和营养

状况,以促进身体尽早康复。艾灸是中医针灸疗法的一

种,越来越多的研究证实了其治疗胃癌术后患者的胃

肠功能紊乱的疗效确切[4-5]。然而现有研究多集中于胃

癌术后给予艾灸干预,相关研究显示术前刺激腧穴干

预(如耳穴贴压[6]、针刺[7])较术后干预更有利于术后胃

肠功能的恢复。基于此,本研究旨在比较胃癌术前与术

后不同时机艾灸干预对患者的胃肠功能和营养状况的

改善作用以及炎症因子的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

    将 2017 年 5 月至 2019 年 5 月在东南大学医学院

附属盐城医院行胃癌根治术的 102 例患者纳为研究对

象,按照随机数字表法随机分为对照组和观察组,每组

51 例。本研究经东南大学医学院附属盐城医院医学伦

理委员会批准。两组患者一般临床资料比较差异无统

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 

组别 例数 
性别(例) 平均年龄 

( x ±s,岁) 
 

临床分期(例) 
 

根治方式(例) 
 

病理类型(例) 

男 女 Ⅰ期 Ⅱ期 远端胃切除 近端胃切除 腺癌 印戎细胞癌 黏液癌 

观察组 51 33 18 62±10  16 35  33 18  39 7 5 

对照组 51 30 21 63±9  19 32  29 22  34 10 7 

统计值 - 0.166 0.022  0.174  0.370  0.409 

P 值 - 0.684 1.000  0.677  0.543  0.593 

 

1.2  诊断标准 

    胃癌诊断标准符合《中国常见恶性肿瘤诊治规

范》[8]相关标准,并经病理学确诊。 

1.3  纳入标准 

    ①符合胃癌诊断标准,并接受胃癌根治手术者;②

年龄 30～70 岁;③入院时生命体征平稳,能配合治疗;

④无明显恶病质;⑤患者签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

    ①伴严重心、脑、肝、肾等疾病;②伴影响胃肠功

能的其他代谢性疾病;③对艾灸疗法过敏者;④合并因

血液系统原发疾病所致贫血者;⑤同时合并其他恶性

肿瘤且未得到有效控制。 

 

2  治疗方法 

    根据患者胃癌根治术后具体病情选用常规干预措

施,如禁食、常规放化疗、营养支持、免疫调节、抗感

染等;术后 6 h 患者生命体征平稳后给予半卧位,在保

护好引流管的前提下鼓励患者自行翻身。 

2.1  观察组 

    在术前接受艾灸足三里(双)治疗。患者取适当体

位,取约 4 cm 长清艾条,点燃一端,插在艾灸盒固定针

上,旋紧调风盖,固定在双侧足三里穴,以患者感温热

而无灼痛为宜,每次 20 min。根据患者的感受随时调

整艾灸盒开孔大小,检查艾灸的燃烧情况。于术前 1 d

上、下午各艾灸 1 次,手术当日在术后 6 h 清醒时艾

灸 1 次,术后从第 1 天起艾灸,每日 2 次(上、下午各 1
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次),直至患者出现首次排气或排便,停止艾灸治疗。 

2.2  对照组 

    在术后接受艾灸足三里(双)治疗。在术后 6 h 清

醒时艾灸 1 次,术后从第 1天起艾灸,每日 2 次(上、下

午各 1 次),直至患者出现首次排气或排便,停止艾灸

治疗。艾灸方法和时长与观察组相同。 

    两组的艾灸治疗操作均由专门培训过的专科医生

进行。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  术后肛门首次排气、排便以及肠鸣音恢复时间 

    在术后 6 h 开始记录患者肛门排气、排便以及肠

鸣音恢复情况,平均每 2 h 由同一主治医师检查 1次。 

3.1.2  营养状况 

    在治疗前一天及治疗 2 周后于早晨空腹状态下采

集外周静脉血,常规离心取血清,用酶联免疫吸附法检

测血清生长激素(growth hormone, GH)、白蛋白(serum 

albumin, ALB)和转铁蛋白(transferrin, TRF)水平。 

3.1.3  炎症因子 

    在治疗前一天及治疗 2 周后于早晨空腹状态下采

集外周静脉血,常规离心取血清,用酶联免疫吸附法测

定血清白细胞介素(Interleukin, IL)-8 和肿瘤坏死

因子(tumor necrosis factor, TNF)-α水平。 

3.2  胃肠功能临床疗效评价[9] 

    优:术后 24 h 内肛门排气排便,排便每日 1 次,肠

鸣音 3～5 次/min。 

    良:术后 48 h 内肛门排气排便,排气正常,排便每

2 日 1 次或不规律,肠鸣音较弱、1～2 次/min,进食后

腹部轻度膨胀。 

    中:术后 72 h 内肛门排气排便,排气时间推迟,不

排便,肠鸣音 0～2 次/min,不进食或进流质饮食,腹部

膨胀。 

    差:超过 72 h 仍未见肛门排气排便,肠鸣音消失,

不进食,腹部明显膨胀,胃肠减压量每日超过 300 mL。 

    优良率=[(优例数＋良例数)/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

    应用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,用 t 检验进行

比较;计数资料用例数或百分比表示,比较采用卡方检

验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组术后肛门首次排气、排便以及肠鸣音恢复

时间比较 

    由表 2 可见,观察组患者术后的首次排气、排便时

间以及肠鸣音恢复时间均明显短于对照组(P＜0.01)。 

 

表 2  两组术后肛门首次排气、排便以及肠鸣音恢复时间比较                                             ( x ±s,h) 

组别 例数 首次排气时间 首次排便时间 肠鸣音恢复时间 

观察组 51 71.33±9.411) 81.83±10.611) 30.57±5.031) 

对照组 51 76.04±10.09 94.90±12.44 52.93±7.71 

注:与对照组比较 1)P＜0.01 

 

3.4.2  两组胃肠功能疗效比较 

由表 3 可见,观察组和对照组患者胃肠功能临床

疗效评价的优良率分别为 60.8%和 37.3%,两组比较差

异有统计学意义(χ2=4.747,P＜0.05)。 

表 3  两组胃肠功能疗效比较                     (例) 

组别 例数 优 良 中 差 优良率/% 

观察组 51 14 17 15 5 60.81) 

对照组 51 8 11 18 14 37.3 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后血清 GH、ALB、TRF 水平比较 

由表 4 可见,两组患者治疗后血清 GH、ALB、TRF

水平均明显升高(P＜0.05);观察组治疗后血清 GH、

ALB、TRF 水平高于对照组(P＜0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后血清 IL-8、TNF-α水平比较 

由表 5 可见,治疗后两组患者血清 IL-8、TNF-α

水平显著降低(P＜0.05),观察组治疗后患者血清

IL-8、TNF-α水平低于对照组(P＜0.05)。 
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表 4  两组治疗前后血清 GH、ALB 和 TRF 水平比较                                                        ( x ±s) 

组别 例数 
GH(ng/L)  ALB(g/L)  TRF(g/L) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 51 93.85±12.83 144.13±17.901)2)  25.94±5.53 39.71±6.221)2)  1.33±0.25 2.27±0.341)2) 

对照组 51 94.41±13.57 122.72±16.431)  26.53±4.46 31.95±5.931)  1.27±0.21 1.84±0.291) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 5  两组治疗前后血清 IL-8、TNF-α水平比较                                                          ( x ±s) 

组别 例数 
IL-8(ng/L)  TNF-α(pg/L) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 51 82.89±11.05 30.41±5.361)2)  28.93±5.09 15.36±2.271)2) 

对照组 51 83.04±10.77 39.67±5.991)  28.44±4.31 19.43±3.111) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

 

4  讨论 

胃癌根治手术后胃肠功能紊乱在中医学属“肠痹”

疾病范畴。胃癌的发生多以气机不利、正气不足为本,

或六淫外袭,或饮食不节,恣食醇酒厚味,内外交争而

致[10]。胃癌患者因长期癌肿耗伤正气,暗耗气血,脾胃

气虚,脾虚失运,气血生化乏源,气虚不能生血,血虚不

能化气,使气血两虚[11]。胃癌手术使胃的解剖结构发生

改变,引起胃功能异常,影响脾胃升降枢纽的作用;胃

失和降会影响脾的升清功能,加重脾虚,使气血更虚,

出现神疲乏力、面色少华、头晕目眩、气短懒言、腹

胀纳差以及形体消瘦等气血两虚诸症[12]。胃癌根治术

中血溢脉外成瘀,瘀阻经脉使气机不畅,出现胃肠功能

障碍[13]。胃癌患者在术后需接受化疗治疗,相当于中医

之祛实攻邪治法,邪实受到攻伐,正气必然也受到克伐,

伤津耗气,精血津受损,脾虚也可进一步加重[12]。脾胃

功能障碍使水聚成湿,湿瘀阻滞,加剧脾胃升降失调出

现腹胀痛、排气、排便等胃肠功能障碍[14]。因此,胃癌

根治术后患者的病机以脾胃虚弱、气血两虚为主,兼有

湿瘀阻滞。 

灸法的“温通”“温补”效应,具有疏通经络、行

气活血、扶正祛邪的作用[15]。艾灸可疏通穴道周围部

位的经络气血,可激发全身的经气,使经脉“内属于脏

腑、外络于肢节”的功能加强,促进气血运行四肢百骸、

五脏六腑,以发挥局部和全身治疗作用,适用于胃癌术

后胃肠功能紊乱的治疗[16]。足三里穴为胃的下合穴,

有健脾和胃、调理气血、行气通腑的作用,局部按摩足

三里能够促进胃肠蠕动[17]。现代医学研究证实足三里

对胃肠道有双向调节作用,可使胃肠蠕动有力而有规

律,刺激足三里可通过对脏腑的调节作用,使气血通畅,

腑气下行,有利于患者术后肠蠕动功能的恢复[17]。按针

灸学的经脉所过、主治所及的理论,用艾灸刺激足三里

能够增加大肠的蠕动以及增大肠液的分泌,从而改善

胃肠功能[17]。本研究艾灸足三里作为施加干预的穴位

治疗胃癌术后患者,在改善胃肠功能、营养状况方面取

得积极效果。 

目前艾灸干预术后胃肠功能紊乱多选择在术后

6 h,但研究也表明术前刺激腧穴干预对患者的胃肠道

功能恢复疗效更佳,如术前 24 h 对患者进行耳穴贴压

可以适度提高机体应激水平,利于机体有效应对手术

和麻醉打击,且对术后胃肠功能恢复效果优于术后干

预[6]。薛莲等[18]的研究显示术前艾灸能促进腹腔镜术

后胃肠功能恢复,提高患者术后生活质量,且均优于术

后 6 h 艾灸。本研究观察术前、术后艾灸足三里治疗

胃癌术患者显示,术前艾灸在首次排气、排便时间以及

肠鸣音恢复时间以及血清 GH、ALB、TRF 水平改善方面

均优于术后艾灸,胃肠功能疗效也证实了术前艾灸的

优良率明显高于术后艾灸。 

慢性炎性反应与胃癌的发生发展相关,而 IL-8、

TNF-α在慢性炎性反应介导胃癌发生发展过程中发挥

了重要作用。IL-8、TNF-α通过结合到受体上激活多

条信号通路,调控炎性反应、免疫、细胞凋亡或存活,

参与了胃癌细胞的增殖、侵袭以及新生血管形成

等[19-20]。有研究[21-22]表明,机体在受到严重创伤后会诱

导多种炎性细胞分泌炎症因子,其中 IL-8、TNF-α是常

见炎症因子,引起局部及全身的炎症反应加剧,使胃肠

功能紊乱加重。本研究结果显示术前艾灸足三里可降
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低胃癌术后患者血清 IL-8、TNF-α水平,且改善优于术

前艾灸足三里。常喜宅等[23]的研究显示刺激足三里可

能通过抑制机体 TNF-α等炎症因子释放,预防肠粘连,

从而促进腹部手术患者胃肠功能的恢复。本研究结果

说明了术前艾灸较术后艾灸能更好改善胃癌术后患者

的胃肠功能,可能与术前艾灸温通温补效应的持续性

改善患者体内的炎症因子作用有关。 

综上所述,术前艾灸能促进胃癌术后患者的胃肠

功能和营养状况的改善,提高胃肠功能疗效,且可有效

降低血清 IL-8、TNF-α水平,值得进一步研究。 
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