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真武汤联合离照散药灸治疗肝癌癌性腹水的疗效及其对
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  摘 要:目的 探讨真武汤联合离照散药灸治疗肝癌癌性腹水的疗效及其对血清高尔基体糖蛋白73
(GP73)、癌胚抗原(CEA)水平的影响。方法 选取2023年7月至2024年7月河北省衡水市第四人民医院收

治的90例肝癌癌性腹水患者作为研究对象,采用随机数字表法分为药灸组、真武汤组和联合组,每组30例。
药灸组给予离照散药灸治疗,真武汤组给予真武汤治疗,联合组给予真武汤联合离照散药灸治疗。比较3组临

床疗效、肝功能指标、血清肿瘤标志物、免疫指标、疼痛程度、卡氏功能状态(KPS)评分、腹围。结果 联合组总

有效率高于药灸组和真武汤组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组治疗后丙氨酸转氨酶(ALT)和天冬氨酸

转氨酶(AST)水平均低于治疗前,且联合组治疗后ALT和AST水平均低于药灸组和真武汤组,差异均有统计

学意义(P<0.05);3组治疗后清蛋白(ALB)水平均高于治疗前,且联合组治疗后ALB水平高于药灸组和真武

汤组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组治疗后血清GP73、CEA水平均低于治疗前,且联合组治疗后血清

GP73、CEA水平均低于药灸组和真武汤组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组治疗后CD3+、CD8+T细胞

百分比均低于治疗前,且联合组治疗后CD3+、CD8+T细胞百分比均低于药灸组和真武汤组,差异均有统计学

意义(P<0.05);3组治疗后CD4+T细胞百分比均高于治疗前,且联合组治疗后CD4+T细胞百分比高于药灸

组和真武汤组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组治疗后数字评定量表(NRS)评分均低于治疗前,腹围小

于治疗前,且联合组治疗后NRS评分低于药灸组和真武汤组,腹围小于药灸组和真武汤组,差异均有统计学意

义(P<0.05);3组治疗后KPS评分均高于治疗前,且联合组治疗后KPS评分高于药灸组和真武汤组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 真武汤联合离照散药灸治疗肝癌癌性腹水可有效缩小腹围,降低血清肿瘤标

志物水平,改善肝功能和免疫功能,具有一定临床应用价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

Zhenwu
 

decoction
 

combined
 

with
 

Lizhao
 

powder
 

in
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

of
 

liver
 

cancer
 

ascites
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

levels
 

of
 

Golgi
 

glycoprotein
 

73
 

(GP73)
 

and
 

carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA).Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

ascites
 

admitted
 

to
 

the
 

Fourth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Hengshui
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

medicated
 

moxibustion
 

group,Zhenwu
 

decoction
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

medi-
cation-moxibustion

 

of
 

Lichao
 

powder,the
 

Zhenwu
 

decoction
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Zhenwu
 

decoction,and
 

the
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combined
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Zhenwu
 

decoction
 

combined
 

with
 

Lichao
 

powder.The
 

clinical
 

efficacy,liver
 

function
 

indexes,serum
 

tumor
 

markers,immune
 

indexes,pain
 

degree,Karnofsky
 

performance
 

status
 

(KPS)
 

score
 

and
 

abdominal
 

circumference
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

Zhenwu
 

decoction
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

alanine
 

aminotransferase
 

(ALT)
 

and
 

aspartate
 

aminotransferase
 

(AST)
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treat-
ment,and

 

the
 

levels
 

of
 

ALT
 

and
 

AST
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

Zhenwu
 

decoction
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

albumin
 

(ALB)
 

levels
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

ALB
 

level
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

Zhenwu
 

decoction
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

GP73
 

and
 

CEA
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

GP73
 

and
 

CEA
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

Zhenwu
 

de-
coction

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

percentages
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD8+T
 

cells
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

percentages
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD8+T
 

cells
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

Zhenwu
 

decoction
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

percentage
 

of
 

CD4+T
 

cells
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

percentage
 

of
 

CD4+T
 

cells
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

Zhenwu
 

de-
coction

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

numerical
 

rat-
ing

 

scale
 

(NRS)
 

scores
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

abdominal
 

circum-
ference

 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

NRS
 

score
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

the
 

Zhenwu
 

decoction
 

group,and
 

the
 

abdominal
 

circumference
 

was
 

low-
er

 

than
 

that
 

of
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

the
 

Zhenwu
 

decoction
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

KPS
 

scores
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

KPS
 

scores
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

medicated
 

moxibustion
 

group
 

and
 

Zhenwu
 

decoction
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Zhenwu
 

decoction
 

combined
 

with
 

Lizhao
 

powder
 

moxibustion
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

liv-
er

 

cancer
 

ascites
 

can
 

effectively
 

reduce
 

abdominal
 

circumference,reduce
 

serum
 

tumor
 

marker
 

levels,improve
 

liver
 

function
 

and
 

immune
 

function,and
 

has
 

certain
 

clinical
 

application
 

value.
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  腹水是肝癌晚期常见的并发症,其腹部疼痛、尿
量减少和腹胀等症状会进一步导致患者恶心、呕吐和

食欲减退,严重影响患者的生活质量,严重的腹水甚

至可能威胁患者生命[1]。目前,化疗、剖腹手术、利尿

剂和腹腔静脉分流术等已被用于缓解肝癌癌性腹水

的相关症状,但只能缓解症状,不能解决根本问题,因
此,寻找能够有效控制癌性腹水的治疗手段至关重

要[2]。根据传统中医理论,癌性腹水属于中医学“臌
胀”范畴,其临床特征符合“臌胀”“积聚”的描述[3]。
癌性腹水的核心病机在于肝、脾、肾的功能失调:癌症

损害肝、脾,导致水湿内停;病情进一步发展可致血

瘀,反过来导致脾气更虚。由于肝、脾、肾三者相互关

联,肾阳不足和命门火衰会进一步削弱脾阳,形成恶

性循环,最终导致腹水加重[4]。因此,治疗癌性腹水

应以滋肾柔肝、固本利水为主。真武汤源于《伤寒杂

病论》,适合用于脾肾阳虚型的“臌胀”,对肝癌癌性腹

水有一定的改善作用[5]。离照散药灸是一种中医外

治法,通过在疾病相关穴位贴敷离照散进行艾灸,促
进机体气血运行,可达到镇痛利湿、行气化瘀的疗效。
但真武汤联合离照散药灸作为一种新型中医治疗方

案,在临床实践中尚未得到验证,因此本研究旨在探

讨该治疗方案的确切疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年7月至2024年7月河

北省衡水市第四人民医院收治的90例肝癌癌性腹水

患者作为研究对象,采用随机数字表法分为药灸组、
真武汤组和联合组,每组30例。纳入标准:(1)符合

原发性肝癌合并腹水的诊断标准[6-7],中医辨证分型

符合臌胀的气滞湿阻证。主症:①腹部胀满,按压时

无明显硬块;②肋下有胀满感或疼痛;③食欲不振,食
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量减少,进食后腹胀加重,嗳气或排气后稍有缓解;④
舌苔薄白而腻。次症:①下肢出现水肿;②小便量少;
③脉象弦紧。具备主症中的2项加上次症中的2项,
或者主症第1项加上次症中的3项即可确诊。(2)预
计生存期>3个月;(3)入组前1个月内未经其他方式

治疗。排除标准:(1)有肝癌结节破裂征象;(2)存在

酒精、药物滥用或依赖;(3)肿瘤体积>肝脏体积的

70%;(4)合并心、肾严重功能障碍;(5)非肝癌导致的

腹水;(6)存在沟通障碍;(7)合并其他部位肿瘤。3组

性别、年龄、体质量指数(BMI)、腹水病程、病灶最大

径、Child-Pugh分级比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。所有研究对象均知情同

意并签署知情同意书。本研究经河北省衡水市第四

人民医院医学伦理委员会审核批准(20230537)。

表1  3组患者一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
 

年龄(岁) BMI(kg/m2)

联合组 30 18(60.00) 12(40.00) 52.60±5.27 24.63±1.29

药灸组 30 16(53.33) 14(46.67) 52.43±5.82 24.82±1.16

真武汤组 30 14(46.67) 16(53.33) 51.93±5.56 24.59±1.22

χ2/t 1.071 0.118 0.302

P 0.585 0.889 0.740

组别 n
腹水病程

(月)
病灶最大径

(cm)

Child-Pugh分级

A级 B级 C级

联合组 30 19.25±4.69 5.19±1.13 8(26.67) 14(46.67) 8(26.67)

药灸组 30 18.87±4.43 5.15±1.08 6(20.00) 17(56.67) 7(23.33)

真武汤组 30 19.06±4.82 5.21±1.14 10(33.33) 14(46.67) 6(20.00)

t/χ2 0.050 0.022 1.690

P 0.951 0.978 0.431

1.2 治疗方法 所有患者均接受常规西药治疗,施
行腹水 抽 取 术,于 腹 腔 内 依 次 注 入 顺 铂(每 次60

 

mg)、白细胞介素-2(每次100万 U),第1、8天给药,
每3周重复,连续2个疗程。药灸组:给予离照散药

灸治疗,取穴:中脘、神阙、关元。离照散组方:生黄芪

10
 

g、桂枝10
 

g、龙葵10
 

g、川椒目10
 

g、细辛3
 

g,甘遂

3
 

g。将所有药材研成细末,加水调制,取适量涂抹于

无菌敷贴,药泥直径1.5
 

cm,厚度约2.0
 

mm。由河

北省衡水市第四人民医院中药制剂室统一制作。嘱

患者取仰卧位,先清洁皮肤,对穴位按摩5
 

min,再将

无菌敷贴贴于上述穴位,然后将艾条放置在无菌敷贴

上,点燃艾条顶端。当患者感到温热不适时,及时更

换新的艾条并继续施灸,每个穴位20
 

min,1次/d。
真武汤组:给予真武汤治疗。真武汤组方:白芍12

 

g、
白术12

 

g、制附子10
 

g、茯苓12
 

g、黄芩10
 

g、制半夏

10
 

g、大黄10
 

g、生姜5
 

g。将药物置于500
 

mL水中

煎至100
 

mL,1剂/d,分早、晚服用。联合组:给予真

武汤联合离照散药灸治疗,用药方案同上。治疗周

期:每个疗程3周,共治疗2个疗程。
1.3 观察指标 (1)临床疗效[8]。显效:积分降低≥
70%,腹 水 量 减 少 ≥50%,症 状 基 本 消 失;有 效:

30%≤积分降低<70%,腹水量减少<50%,症状明

显减轻;无效:未达到上述标准。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%。(2)肝功能指标。
采集所有患者治疗前后静脉血3

 

mL,采用全自动生

化分析仪检测血清清蛋白(ALB)、丙氨酸转氨酶

(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)水平。(3)血清肿瘤

标志物:采集所有患者治疗前后静脉血2
 

mL,采用酶

联免疫吸附试验检测高尔基体糖蛋白73(GP73)、癌
胚抗原(CEA)水平。(4)免疫指标:采集所有患者治

疗前后静脉血3
 

mL,采用流式细胞仪检测 CD3+、
CD4+、CD8+T细胞百分比。(5)疼痛程度:采用数字

评定量表(NRS)[9]对所有患者治疗前后进行疼痛评

分,无痛:0分;轻度疼痛:1~3分,此时虽有疼痛但仍

在可忍受范围内,不影响患者睡眠和日常生活;中度

疼痛:4~6分,疼痛明显且难以忍受,需使用止痛药物

才能缓解;重度疼痛:7~10分,疼痛剧烈,可能伴随自

主神经紊乱或疼痛性休克等症状。(6)生活能力:采
用卡氏功能状态(KPS)[10]评分对所有患者进行评价,
分10个等级,共100分。分数越高表明生活能力越

好。(7)腹围:分别于晨起排尿、排便后测量所有患者

治疗前后的腹围,连续测量3次取平均值。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

27.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,多组间比较采用单因素方差分析,多组间两两比

较采用SNK-q检验,组内比较采用配对t检验。计数
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资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,等
级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 3组临床疗效比较 联合组总有效率高于药灸

组和真武汤组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.2 3组治疗前后AST、ALT和ALB水平比较 3
组治疗前AST、ALT和ALB水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。3组治疗后AST、ALT水平均

低于治疗前,且联合组治疗后AST、ALT水平均低于

药灸组和真武汤组,差异均有统计学意义(P<0.05);
 

3组治疗后 ALB水平高于治疗前,且联合组治疗后

ALB水平均高于药灸组和真武汤组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
表2  3组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合组 30 20(66.67) 9(30.00) 1(3.33) 29(96.67)*

药灸组 30 12(40.00) 10(33.33) 8(26.67) 22(73.33)

真武汤组 30 14(46.67) 9(30.00) 7(23.33) 23(76.67)

  注:与药灸组和真武汤组比较,*P<0.05。

表3  3组治疗前后AST、ALT和ALB水平比较(x±s)

组别 n
ALB(g/L)

治疗前 治疗后

AST(U/L)

治疗前 治疗后

ALT(U/L)

治疗前 治疗后

联合组 30 20.84±3.85 38.85±3.75*# 48.85±5.43 22.91±3.11*# 49.16±6.23 23.57±3.02*#

药灸组 30 21.03±4.02 34.22±3.62* 48.66±5.22 29.24±3.24* 48.83±5.94 30.37±3.46*

真武汤组 30 20.88±3.82 34.09±3.52* 48.51±5.54 29.31±3.15* 48.93±5.88 30.62±3.25*

F 0.020 16.727 0.030 40.393 0.024 45.494

P 0.980 <0.001 0.971 <0.001 0.977 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与药灸组和真武汤组治疗后比较,#P<0.05。

2.3 3组治疗前后血清GP73、CEA水平比较 3组

治疗前血清GP73、CEA水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。3组治疗后血清GP73、CEA水平

均低于治疗前,且联合组治疗后血清 GP73、CEA水

平均低于药灸组和真武汤组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  3组治疗前后血清GP73、CEA水平

   比较(x±s)

组别 n
GP73(ng/mL)

治疗前 治疗后

CEA(μg/L)

治疗前 治疗后

联合组 30221.52±26.82121.58±15.65*# 28.93±4.59 10.19±2.14*#

药灸组 30223.42±25.47165.63±20.87* 29.16±4.68 14.26±2.57*

真武汤组 30224.64±28.43163.49±18.44* 29.09±5.13 14.16±2.28*

F 0.102 54.405 0.018 29.606
P 0.903 <0.001 0.982 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与药灸组和真武汤组治疗后比

较,#P<0.05。

2.4 3组治疗前后CD3+、CD4+、CD8+T细胞百分

比比较 3组治疗前CD3+、CD4+、CD8+T细胞百分

比比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。3组治疗

后CD3+、CD8+T细胞百分比均低于治疗前,且联合

组治疗后CD3+、CD8+T细胞百分比均低于药灸组和

真武汤组,差异均有统计学意义(P<0.05);3组治疗

后CD4+T细胞百分比均高于治疗前,且联合组治疗

后CD4+T细胞百分比高于药灸组和真武汤组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 3组NRS评分、KPS评分、腹围比较 3组治疗

前NRS评分、KPS评分及腹围比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。3组治疗后NRS评分均低于治疗

前,腹围均小于治疗前,且联合组治疗后NRS评分均

低于药灸组和真武汤组,腹围小于药灸组和真武汤

组,差异均有统计学意义(P<0.05);3组治疗后KPS
评分高于治疗前,且联合组治疗后 KPS评分高于药

灸组和真武汤组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表6。

表5  3组治疗前后CD3+、CD4+、CD8+T细胞百分比比较(x±s,%)

组别 n
CD3+T细胞

治疗前 治疗后

CD4+T细胞

治疗前 治疗后

CD8+T细胞

治疗前 治疗后

联合组 30 62.62±5.28 54.19±3.95*# 28.68±4.62 47.85±4.11*# 27.58±4.13 21.28±3.25*#

药灸组 30 60.85±6.54 57.42±4.27* 28.75±4.90 42.63±3.95* 27.44±3.95 24.67±3.72*

真武汤组 30 61.82±5.52 57.25±4.18* 28.79±5.10 42.39±4.26* 27.72±4.24 24.36±3.49*

F 0.699 5.796 0.004 16.918 0.035 8.642

P 0.500 0.004 0.996 <0.001 0.966 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与药灸组和真武汤组治疗后比较,#P<0.05。
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表6  3组治疗前后NRS评分、KPS评分及腹围比较(x±s)

组别 n
NRS评分(分)

治疗前 治疗后

KPS评分(分)

治疗前 治疗后

腹围(cm)

治疗前 治疗后

联合组 30 6.15±1.23 3.44±0.59*# 53.12±5.72 74.93±6.51*# 96.35±8.26 87.26±3.74*#

药灸组 30 6.11±1.18 4.13±0.87* 52.76±5.62 63.30±6.09* 95.83±8.54 90.25±4.11*

真武汤组 30 6.09±1.20 4.08±0.77* 52.91±6.03 63.15±6.27* 96.73±8.58 90.19±4.03*

F 0.019 7.847 0.029 34.608 0.086 5.580

P 0.981 0.001 0.971 <0.001 0.918 0.005

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与药灸组和真武汤组治疗后比较,#P<0.05。

3 讨  论

目前,临床治疗肝癌癌性腹水的方法有腹腔穿

刺、服用利尿剂等,虽在一定程度上减少了腹水量,但
总体疗效有限[11-12]。中医认为,癌症患者体内气机因

积聚而受阻,导致水液运行不畅;脾为后天之本,癌症

中晚期患者脾气亏虚,气虚无力推动水液正常运行,
进而造成水液停滞,形成腹水;腹水的出现进一步加

重了气机阻滞,由此形成了恶性循环[13]。因此,治疗

肝癌癌性腹水应健脾益气扶正,气行则水行。真武汤

方中白芍疏肝解郁止痛、敛阴止汗;制附子回阳救逆,
补火助阳;白术、茯苓可健脾宁心、补益气血、利水祛

湿;黄芩清热燥湿、泻火解毒;制半夏可去除体内湿

气、化解痰浊,调理气机,消痞散结;大黄可清热凉血,
促进大便通畅,活血化瘀,疏经通络;生姜散寒解表,
降逆止呕。全方配伍,共同发挥温补肝脾、行气利水

之效。离照散药灸中的生黄芪利水消肿、补气升阳;
桂枝可发表解肌,驱散寒邪,活血化瘀,增强阳气,促
进气化;龙葵清热解毒、利水消肿;川椒目利水消肿,
祛痰平喘;细辛祛风、散寒、止痛、温肺祛痰;甘遂泻水

逐饮,消肿散结。以上6种药材联合应用共奏利湿行

气、消肿止痛、健脾温肾的功效。同时,中脘穴是小肠

经、三焦经、胃经、任脉交会穴,与4条经脉气相通,具
有健脾利水、理气化痰之功;神阙邻近消化器官,通过

温养神阙,可强脾健胃、利水消肿、行气止痛等;关元

穴为元阴元阳之气闭藏之门户,艾灸关元能增强命门

真火,促进小肠的吸收功能,补气补血,主治诸虚百

损[14]。三穴配合离照散药灸,可在患处发挥药物、热
疗和穴位刺激3种疗效。孙思邈在《千金方》中说:
“针灸而不药,药而不针灸,尤非良医也……知针知

药,固是良药”。《针灸逢源》中也强调针灸与汤液是

中医治疗中相辅相成、不可偏废的2种重要治疗方

法。中药汤剂可通过内服,经消化系统吸收后进入血

液循环,到达全身各处;药灸在局部穴位产生温热刺

激的同时,药物的有效成分也渗透到组织中,与汤剂

配合从整体上调节身体机能[15]。本研究结果显示,联
合组治疗总有效率较高,且腹围和 NRS评分降低幅

度更明显,表明真武汤联合离照散药灸治疗能够明显

改善肝癌癌性腹水患者的临床症状,疗效确切。
GP73是一种跨膜糖蛋白,在正常肝脏的干细胞

中表达较少,在肝癌患者的干细胞中表达明显上调,
已被提议作为肝癌的标志物[16]。CEA最初于结肠癌

组织中被发现,后来在胰腺癌、胃癌、肝癌等癌症中常

发现其水平升高,因此被作为辅助诊断肝癌的标志

物[17-18]。联合组治疗后血清AST、ALT、GP73、CEA
水平均低于药灸组和真武汤组,ALB水平均高于药灸

组和真武汤组,表明真武汤联合离照散药灸治疗不仅

可以改善肝癌癌性腹水患者的肝功能,还有助于降低

血清肿瘤指标水平。究其原因,桂枝中的桂枝皮醛等

成分有助于控制肿瘤生长和改善肝功能[19];白芍具备

明显的抗肿瘤和保护肝脏的功效[20];茯苓多糖可通过

加速免疫细胞的增殖与分化,提升抗体数量,从而有

效抑制癌细胞扩散[21]。同时,在指定穴位处进行药

灸,药灸产生的温热作用刺激穴位,改善机体气血运

行,从而提升疗效。本研究还观察到,联合组治疗后

CD3+、CD8+T细胞百分比降低幅度和CD4+T细胞

百分比升高幅度更为明显,表明真武汤联合离照散药

灸治疗有助于改善肝癌癌性腹水患者的免疫功能,这
是由于黄芩、茯苓等药材配合穴位药灸治疗,可达到

固本培元、补益回阳的作用,从而提高机体免疫力。
联合组治疗后 KPS评分升高,提示真武汤联合离照

散药灸治疗可有效提高肝癌癌性腹水患者的生活

能力。
综上所述,真武汤联合离照散药灸治疗肝癌癌性

腹水可有效减小患者腹围,改善其肝功能和免疫功

能,具有一定临床应用价值。但本研究仍存在不足,
如未对长期疗效进行随访观察,本研究样本量偏小,
后续需进行大样本研究以确定该治疗方案的疗效。
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