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针刺治疗胰腺癌冷冻消融术后胃排空延迟的疗效观察 
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(1.南京医科大学第二附属医院,南京 210011;2.南京中医药大学,南京 210023) 

 

【摘要】  目的  观察调理胃肠法针刺治疗胰腺癌冷冻消融术(intraoperative cryoablation therapy, IOCT)

后胃排空延迟(delayed gastric emptying, DGE)的临床疗效。方法  将 93 例胰腺癌 IOCT 后 DGE 患者随机分为

药物对照组、常规针刺组及调理胃肠组,每组 31 例。患者进行基础治疗后,药物对照组予盐酸甲氧氯普胺注射液

肌肉注射,常规针刺组予常规针刺,调理胃肠组在常规针刺组基础上针刺大肠俞和小肠俞。观察 3 组治疗前后胃

排空率(gastric emptying rate, GER)、修订版胃瘫主要症状指数(gastroparesis cardinal symptom 

index-revised, GCSI-R)评分以及 3 min 内肠鸣音次数,并比较 3 组临床疗效。结果  治疗后,3 组 GER 和肠鸣

音次数较治疗前增加(P＜0.05),GCSI-R 评分较治疗前下降(P＜0.05);常规针刺组、调理胃肠组均优于药物对照

组(P＜0.05),调理胃肠组优于常规针刺组(P＜0.05)。药物对照组的总有效率为 51.6%(16/31),常规针刺组的总

有效率为 87.1%(27/31),调理胃肠组的总有效率为 93.5%(29/31),调理胃肠组及常规针刺组总有效率均高于药

物对照组(P＜0.05)。结论   调理胃肠法针刺治疗胰腺癌 IOCT 后 DGE 疗效较好。 
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Observation on the therapeutic effect of acupuncture in the treatment of delayed gastric emptying after 

cryoablation of pancreatic cancer  JIANG Lifang1,2, ZHANG Bin1, GU Yuqing1, CHEN Chen1, JIANG Lihong1, GU 

Yihuang2.  1.The Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210011, China; 2.Nanjing 

University of Chinese Medicine, Nanjing 210023, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of acupuncture with gastrointestinal-regulating method in the 

treatment of delayed gastric emptying (DGE) after intraoperative cryoablation therapy (IOCT) for pancreatic cancer. 

Method  Ninety-three pancreatic cancer patients with DGE after IOCT were randomly divided into a medication 

control group, conventional acupuncture group and gastrointestinal-regulating group, with 31 cases in each group. After 

basic treatment, the patients in the medication control group were given metoclopramide hydrochloride 

injection muscularly, the patients in the conventional acupuncture group were treated with conventional acupuncture, 

and the patients in the gastrointestinal-regulating group were treated with acupuncture on Dachangyu (BL25) and 

Xiaochangshu (BL27) in addition to the acupoints used in the conventional acupuncture group. The gastric emptying 

rate (GER), gastroparesis cardinal symptom index-revised (GCSI-R) and the number of bowel sounds within 3 minutes 

were observed before and after treatment in the three groups. The clinical efficacy was also compared among the three 

groups. Result  After treatment, the GER and the number of bowel sounds in the three groups were increased (P＜

0.05), and the GCSI-R scores were decreased (P＜0.05); the results in the conventional acupuncture group and the 

gastrointestinal-regulating group were superior to the medication control group (P＜0.05), and the regulating 
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gastrointestinal-regulating group was superior to the conventional acupuncture group (P＜0.05). The total effective rate 

was 51.6% (16/31) in the medication control group, 87.1% (27/31) in the conventional acupuncture group, and 93.5% 

(29/31) in the gastrointestinal-regulating group; it was higher in the gastrointestinal-regulating group and the 

conventional acupuncture group than in the medication control group (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture with 

gastrointestinal-regulating method is relatively effective in treating DGE after IOCT for pancreatic cancer. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Gastroparesis; Cryoablation; Pancreatic neoplasms; Gastric emptying rate; 

Gastroparesis cardinal symptom index-revised 

 

胃排空延迟(delayed gastric emptying, DGE)

是胰腺癌冷冻消融术(intraoperative cryoablation 

therapy, IOCT)后主要的并发症。IOCT 是利用局部冷

冻技术使肿瘤细胞结冰晶、脱水、凋亡的治疗方式,

在局部进展期、不可切除的胰腺癌治疗中应用前景广

阔。前期研究[1]报道 IOCT 后 DGE 发病率为 23.3%,其他

研究[2]报道的发病率为 25.0%～40.9%。DGE 患者住院

时间延长,会增加患者经济负担,引发患者焦虑,延缓

进 一 步 治 疗 工 作 。 药 物 、 胃 电 刺 激 (gastric 

electrical stimulation, GES)、手术等都是推荐使

用手段,但都有其局限性[3]。 

以往研究报道了针灸治疗胰十二指肠切除术

后[4]、脑损伤后[5]、糖尿病胃瘫、胃轻瘫[6]疗效,针刺

选穴以胃经、胃部腧穴为主,以调理脾胃治疗方式居

多[7],但少见涉及肠部位报道。分析 IOCT 后 DGE 可能

因素有,常规探腹手术伤及到腹部交感神经丛,影响肠

胃功能[8];IOCT 治疗时需将肿瘤组织用冷冻层完全包

裹,肿瘤组织冷冻时伤及到十二指肠,降低十二指肠动

力,影响十二指肠与胃协调运动,导致 DGE[9]。故本次研

究以针刺调理胃肠法来治疗IOCT后DGE并采用随机对

照方法与常规针刺法及肌肉注射盐酸甲氧氯普胺法进

行比较,以观察临床疗效并探讨治疗机制。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究病例来自 2018 年 6 月至 2021 年 6 月就诊

于南京医科大学第二附属医院胰腺中心,按手术指征

行 ICOT 术患者。参照文献[10]估算样本量,按照针刺疗

法治疗胃瘫有效率约为 90%,以每日 10 mg 盐酸甲氧氯

普胺注射治疗时有效率约为 50%,取Ⅰ类错误概率为

0.05,Ⅱ类错误概率为0.1,计算每组29例,按脱失率

10%计算,每组样本取 33 例,共 99 例。先用 SPSS22.0

生成与 1～99 的对应的随机顺序数,将随机顺序数单

个封入密不透光档案袋中,患者按首次诊治顺序抽取

档案袋,取出随机数并建档分组,将确诊患者分为药物

对照组、常规针刺组及调理胃肠组,每组 33 例。治疗

过程中每组有2例共6例退出研究,其中转其他医院治

疗 4 例、再次手术者 2例。去除上述病例后,3 组性别、

年龄及术后 DGE 分级经统计学处理,差异无统计学意

义(P＞0.05),详见表 1。本研究已通过南京医科大学

第二附属医院伦理委员会审查批准[批号(2018)-KY- 

085-01]。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例  年龄/岁  术后 DGE 分级/例 

男 女  最小 最大 平均( x ±s)  A 级 B 级 C 级 

药物对照组 31 15 16  39 79 60.0±9.4  16 10 5 

常规针刺组 31 17 14  43 72 60.5±7.1  15 12 4 

调理胃肠组 31 16 15  45 75 60.8±6.9  16 11 4 

1.2  诊断标准 

西医诊断符合《胰腺术后外科常见并发症诊治及

预防的专家共识(2017)》[11]中 DGE 标准;中医诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[12]制定脾

胃气虚证的诊断标准,主症为脘腹胀满、食欲不振

等,次症为恶心欲吐等。 

1.3  纳入标准 

符合中西医诊断标准;年龄 20～80 岁,男女不限;

自愿参加此研究,患者或家属签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

存在肠梗阻或其他手术导致的胃肠等部位吻合处

狭窄者;已知对胃复安过敏患者;对针刺过敏及不接受
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针灸治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

住院期间予以常规治疗、宣教及医患沟通,缓解患

者紧张;术后第 2 天开始按体质量每日 104.65～

146.51 kJ·kg﹣1予以肠内营养;补液维持电解质平衡;

嘱适当下床活动。 

2.2  药物对照组 

在基础治疗后,予以盐酸甲氧氯普胺注射液(河南

润弘制药有限公司,批号H41020322,每支10 mg),臀大

肌肌肉注射,每次 10 mg,每日 1 次。连续治疗 5 d。 

2.3  常规针刺组 

在基础治疗后进行针刺。患者取侧卧位,常规消

毒。穴位取中脘、天枢、足三里和胃俞。选用

0.30 mm×40 mm 一次性无菌针灸针进行针刺。中脘、

天枢、足三里直刺深度 20～25 mm,胃俞向脊柱中心斜

刺 10～15 mm,均平补平泻,施以轻度提插捻转使患者

穴区感酸麻胀重为度。双侧天枢接 KWD-808Ⅰ型电针

治疗仪,采用疏密波,疏波频率为 2 Hz,密波频率

为 34 Hz,疏波工作 1.5 s,密波工作 1.5 s,二者交替,

电流强度 1～2 mA,以患者耐受为度。每次 30 min,每

日 1 次。连续治疗 5 d。 

2.4  调理胃肠组 

在基础治疗及常规针刺组基础上,取双侧大肠俞

和小肠俞。选用 0.30 mm×40 mm 一次性无菌针灸针向

脊柱中心斜刺 10～15 mm,平补平泻,轻度提插捻转使

患者穴区感酸麻胀重为度。每次 30 min,每日 1 次。

连续治疗 5 d。 

针刺操作均由针灸科有执业中医师资格者进行。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  胃排空率(gastric emptying rate, GER)[13] 

采用 Philips iU22 超声诊断仪,3.5～5.0 MHz 腹

部凸阵探头[14]。检测前禁食 8 h,患者服用 100 mL 胃

超声助显剂(湖州东亚胃肠超声研究所)2 min 内饮服

完。胃窦面积测量方法同文献[13]。患者餐后 5 min 胃

窦面积(V5 min)及餐后 185 min 胃窦面积(V185 min)。 

GER＝(1－V185 min/V5 min)×100%。GER 越低表明 DGE 越严

重。 

3.1.2  肠鸣音次数[15] 

在饮食后30 min测量,患者取仰卧位,以听诊器膜

型体件置于患者脐部向上 50 mm,听取 3 min 肠鸣音次

数并记录。 

3.1.3  修订版胃瘫主要症状指数(gastroparesis 

cardinal symptom index-revised, GCSI-R)评分[16] 

两组患者分别在治疗前后采用 GCSI-R 进行评分。

量表从恶心、呕吐、干呕、餐后感觉过满、食欲下降、

胃胀、腹胀和胃或腹部外观 8 个小项进行评价,按严重

程度赋 0～5分,共 40 分,分数越高表明 DGE 越严重。 

3.1.4  安全性评价 

记录药物组有无昏睡、烦躁不安、倦怠无力及锥

体外系反应等症状及处理方法。记录针刺组有无晕针、

折针及针后头晕、目眩、极度不适等并记录处理方法。 

3.2  疗效标准 

按照《中医病证诊断疗效标准》[17]并结合文献[11]

自拟疗效标准。 

痊愈:鼻胃管拔除,可经口进固食,无恶心呕吐症

状,180 min GER≥85%。 

有效:鼻胃管拔除,经口进半流质饮食,无呕吐症

状,180 min GER≥70%且＜85%。 

无效:鼻胃管不能拔除或 180 min GER＜70%。 

总有效率＝[(痊愈＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据分析应用 SPSS22.0 统计软件。符合正态

分的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用配

对 t 检验,组间比较采用独立样本 t检验。偏态分布计

量数据以中位数(四分位数间距)描述,组内比较采用

Wilcoxon 检验,组间比较采用秩和检验。计数资料比

较采用卡方检验,频数较少的采用 Fisher 确切概率法

检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

常规针刺组的总有效率为 87.1%,调理胃肠组为

93.5%,高于药物对照组的 51.6%(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  3 组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率(%) 

药物对照组 31  6 10 15 51.6 

常规针刺组 31 15 12  4 87.11) 

调理胃肠组 31 21  8  2 93.51) 

注:与药物对照组比较 1)P＜0.05。
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3.4.2  3 组治疗前后 GER 比较 

治疗前,3 组 GER 比较差异无统计学意义(P＞

0.05);治疗后,3 组 GER 均增加,常规针刺组及调理胃

肠组 GER 均高于药物对照组,且调理胃肠组高于常规

针刺组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.3  3 组治疗前后肠鸣音次数比较 

治疗前,3 组 3 min 内肠鸣音次数比较差异无统计

学意义(P＞0.05);治疗后,3 组 3 min 内肠鸣音次数均

增加,且常规针刺组、调理胃肠组均多于药物对照组,

调理胃肠组明显多于常规针刺组,差异有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.4  3 组治疗前后 GCSI-R 量表评分比较 

治疗前 3 组 GCSI-R 量表评分差异无统计学意义

(P＞0.05);治疗后,3 组 GCSI-R 量表评分较治疗前明

显均下降,且常规针刺组、调理胃肠组均低于药物对照

组,调理胃肠组低于常规针刺组,差异有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 5。 

表 3  3 组治疗前后 GER 比较( x ±s) 

组别 例数 治疗前(%) 治疗后(%) 

药物对照组 31 25.8±5.1 72.8±5.61) 

常规针刺组 31 25.6±5.1 78.5±7.41)2) 

调理胃肠组 31 25.3±3.9 85.5±6.51)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与药物对照组比较

2)P＜0.05;与常规针刺组比较 3)P＜0.05。 

表 4  3 组治疗前后肠鸣音次数比较 M(IQR) 

单位:次   

组别 例数 治疗前 治疗后 

药物对照组 31 1.0(0.0) 3.0(1.0)1) 

常规针刺组 31 1.0(1.0) 4.0(2.0)1)2) 

调理胃肠组 31 1.0(1.0) 5.0(0.0)1)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05 ;与药物对照组比较

2)P＜0.05;与常规针刺组比较 3)P＜0.05。 

表 5  3 组治疗前后 GCSI-R 量表评分比较( x ±s)                      单位:分   

组别 时间 例数 恶心/呕吐 餐后饱腹感 腹胀 

药物对照组 
治疗前 31 8.8±1.1 7.1±0.9 11.5±1.3 

治疗后 31 4.4±1.21) 3.4±0.91) 5.5±1.61) 

常规针刺组 
治疗前 31 8.7±0.9 6.9±0.8 11.4±1.1 

治疗后 31 3.7±0.71)2) 2.9±0.61)2) 4.5±0.91)2) 

调理胃肠组 
治疗前 31 9.0±1.2 7.2±1.0 11.7±1.5 

治疗后 31 3.2±0.81)2)3) 2.5±0.61)2)3) 4.0±0.91)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与药物对照组比较 2)P＜0.05;与常规针刺组比较 3)P＜0.05。 

3.5  安全性比较 

研究过程中药物对照组、常规针刺组及调理胃肠

组均未出现不良反应事件。 

 

4  讨论 

本研究结果表明,针刺调理胃肠法、常规针刺法及

肌肉注射盐酸甲氧氯普胺法治疗冷冻消融术(IOCT)后

胃排空延迟(DGE),3 种方法均能提高 GER,增加肠鸣

音次数,降低 GCSI-R 评分,常规针刺法与针刺调理胃

肠法均优于药物对照组,调理胃肠法相比常规针刺法

更明显;在治疗效果上,针刺调理胃肠法及常规针刺法

均优于药物对照组,这与研究结论一致[8],提示针刺治

疗胃排空障碍的有效性;调理胃肠法总有效率有高于

常规针刺法总有效率的趋势,但差异无统计学意义,这

可能与两组患者样本量较少有关,也可能与本研究未

进行意向性分析有关。 

DGE 属中医学“痞满”“胃瘫”“胃轻瘫”“胃

潴留”等范畴,以往治疗多从脾胃治疗,选穴多与胃经

穴位有关,较少涉及肠部位。《灵枢·本输》提到“大

肠、小肠皆属于胃”,胃与肠相连,都属于六腑,六腑

“泄而不藏,实而不满”,以通为用,且十二指肠与胃

的协调可促进胃运动。故在研读古籍,借鉴前人研究经

验的基础上,采用针刺调理胃肠法来治疗 DGE 症。 

天枢和足三里为足阳明胃经穴位,可治术后胃部

疾患[19]。天枢深部为小肠,为大肠募穴,常用于治疗腹

痛、腹胀等[20];足三里是足阳明胃经的合穴,《难经》

提到“合主逆气而泄”,《灵枢·邪气脏腑病》记载 

“合治内府”,选足三里以补益气血,健脾和胃,降逆

理气[21];中脘为胃之募穴、腑会,是任脉与足阳明胃经

的交会穴,针之可降逆和胃,消食导滞[22];胃俞位于足

太阳膀胱经,为胃之俞穴,具有理中和胃健脾、化湿消

滞作用,与中脘的俞募穴相配,可起调理脾胃作用[23]。
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术中对十二指肠造成损伤,影响到小肠的泌别清

浊功能及与胃的协调运动,故选小肠俞以调理小肠,通

调二便;以大肠俞与天枢俞募相配,可理气降逆,调肠

通腹,促进大肠运动[24]。本研究所选俞穴对应脊髓 T5～ 

L2 节段,此节段是调节内脏运动的交感神经与副交感

神经进入中枢系统的部位,针刺此节段对应俞穴可促

进胃肠运动[25],实现对 DGE 治疗。 

术后患者不能进固食,还存在恶心、呕吐的症状,

片状药剂不能完全被吸收,治疗效果较差。而盐酸甲氧

氯普胺可经肌肉注射后起作用,是术后治疗的优选药

物[26-29],故本试验以盐酸甲氧氯普胺注射液作对照。

GER 反应胃部功能[30],GCSI-R 量表相比 GCSI 量表去除

“1 次不能吃完完整份食物”条目,更适合对胰腺癌

术后对不能进食患者症状进行评估[31]。 

总之,针刺调理胃肠法,胃肠共治,提高 GER 和肠

鸣音次数,改善患者胃瘫症状,疗效显著。但本研究为

单中心研究,样本量较少,治疗机制未阐明,后续研究

可开展多中心、大样本临床试验来考察疗效并对作用

机制进行进一步研究。 
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