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逐水散穴位贴敷联合艾灸治疗癌性胸腹水的临床疗效观逐水散穴位贴敷联合艾灸治疗癌性胸腹水的临床疗效观
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【摘 要】：目的：探究逐水散穴位贴敷合艾灸治疗癌性胸腹水的临床疗效。方法：随机遴选出在本院接受治疗癌性胸腹

水患者 80 例，依据治疗方法不同完成组别划分，对照组患者仅接受西药治疗，观察组给予逐水散穴位贴敷合艾灸治疗，对

比两组癌性胸腹水患者临床疗效、生活质量评分。结果：观察组癌性胸腹水患者的临床疗效高于对照组，数据对比（P＜0.05）。
治疗后，观察组的生活质量评分高于对照组：P ＜ 0.05。结论：逐水散穴位贴敷联合艾灸治疗癌性胸腹水能够取得令人满

意的成效，安全可靠，值得推广。
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癌性胸腹水属于中晚期癌症患者较为常见的并发症之

一，该疾病又被称之为恶性胸腹腔积液，患者的临床表现

较为明显，主要表现出严重的胸腔、腹腔积水，严重时可

能会直接威胁到患者的生命安全。癌性胸腹水从中医角度

来说属于膨胀范畴，以 “ 血鼓 ” 为主，是因为癌症损害肝脏、

脾肾，水湿内停，血液溢出脉外，而导致癌性胸腹水发生 [1-2]。

西医治疗胸腹水主要是通过利尿剂的方式进行治疗，但是

救治效果并不明显。随着临床研究不断深入，相关调查结

果显示出，中医在治疗癌性胸腹水患者中可以达到满意成

效。本文中对本院收治的癌性胸腹水患者展开分析，以下

为具体内容。

11资料与方法资料与方法

1.1 基线信息

随机遴选出本院收治的癌性胸腹水患者 80 例，80 例

患者的收治时间范围：2020 年 1 月到 2022 年 10 月，根据

治疗方式的不同将其分为 2 组，其中对照组采取西药治疗，

而观察组则使用逐水散穴位贴敷联合艾灸治疗。纳入标准：

所有患者均对本次研究知情，且符合癌性胸腹水诊断标准。

排除标准：排除依从性较差、精神疾病患者。结果如示：

对照组患者中，男性患者 22 例、女性患者 18 例，患者的

年龄范围：在 37岁至 59岁之间，组内年龄均值为（53.3±3.7）
岁。观察组癌性胸腹水患者中，男 23例、女 17例，年龄区间：

35~60 岁，平均为：53.7±3.5 岁。两组患者上述基线信息没

有显著影响（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组癌性胸腹水患者抽液后实施常规西药治疗，口

服利尿剂进行治疗，可选择螺内酯、呋塞米、氢氯噻嗪等

利尿剂，治疗期间不给予其他抗肿瘤药物。

观察组则在抽液后予逐水散穴位贴敷联合艾灸治疗，

逐水散穴位贴敷方剂中含有：大戟、甘遂、芫花、牵牛子、

茯苓皮、桑白皮、大腹皮、生姜皮、陈皮、冰片等中药

材，将上述药物粉碎后过筛，密封备用，每次使用时称取

20g，用白醋调糊后，置于纱布中，局部使用碘消毒后，将

药物贴敷在神阙、足三里、脾俞、水道、中脘、关元、膻

中、天池等穴位，使用胶布固定后，每次敷 6-8 小时间取下，

如无不适，可适当延长贴敷时间，每日 1 次，共治疗 14 天。

此外，将艾灸条点燃以后，使用艾灸盒将其置于双足三里穴，

让患者感觉不烫即可，每次灸半小时，一天 1 次，连续治

疗 14 天。

1.3 观察指标

观察对比两组癌性胸腹水患者的临床疗效以及生活质

量评分。临床疗效评定标准：所有患者均治疗 1个疗程以后，

胸腹水采用 Millar 标准评价，完全缓解（CR）：患者经过

治疗后，胸腹水不再增加，症状明显缓解；部分缓解（PR）：
患者治疗后，胸腹水少量增多，甚至病情加重；无效（NC）：
未达到上述标准。

总有效率 =CR 率 +PR 率。

生活质量评分：采用生活质量评分量表（SF-36）进行

评价，满分为 100分，分值越高则代表患者的生活质量越高。

1.4 统计学分析

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由

（`χ±S）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）

表述，χ2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜ 0.05，
则表示具有统计学意义。

22 结果结果

2.1 临床疗效对比

观察组癌性胸腹水患者的总有效率为 95.00%，与对照

组的 80.00%，相比较：P ＜ 0.05（见表 1）。

表 1 对比两组癌性胸腹水患者的临床疗效（n/%）

组别 CR PR NC 总有效率

对照组 16（40.00） 16（40.00） 8（20.00） 32（80.00）

观察组 19（47.50） 19（47.50） 2（5.00） 38（95.00）

卡方值 - - - 4.1125

P - - - ＜ 0.05

2.2 两组癌性胸腹水患者生活质量评分对比

观察组癌性胸腹水经治疗后，生活质量评分：

82.32±3.05（分）＞对照组癌性胸腹水患者的生活质量评分

73.06±3.29（分），组间数据比较：t=13.054，P ＜ 0.05。
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癌性胸腹水的发生原因主要与患者淋巴引流障碍、毛

细血管通透性增加、低蛋白血症有关，目前治疗难度相对

较大 [3-5]。传统的腔内化疗方式，虽然可以有效的抑制癌细

胞，但是毒副作用非常明显，给患者的身心健康带来极大

的伤害。祖国医学认为癌性胸腹水属于 “ 血鼓 ”“ 膨胀 ”“ 悬

饮 ” 等疾病范畴，病理过程中，气滞、血瘀、热盛、毒结、

水湿内停均相互搏结，本虚标实。治疗过程中应遵循健脾

化湿、利水化湿，温肾理气、行水消水、行气化瘀为主 [6]。

逐水散穴位贴敷使用中药贴患者穴位之一 —— 神阙

穴，该穴位作为人体重要穴位，与督脉命门相应，任督经

气相通，共理人体诸经百脉，起到调节气血、脏腑生理功能。

逐水散方剂中含有大戟、甘遂、芫花等中药材，诸药均为

峻下逐水药，通过穴位贴敷的方式可以起到缓慢吸收，发

挥逐水、利尿等效果。艾灸足三里穴则能够起到健脾和胃、

固本培元、通经活络、升降气机等作用，将两种治疗方式

相互联合，可以起到相辅相成的作用，均能够调节机体抗

病能力，加速患者胸腹水吸收 [7-10]。

在本次研究中，观察组癌性胸腹水患者采取逐水散穴

位贴敷联合艾灸治疗后，患者病情明显改善，而且观察组

患者的生活质量评分得以提升，与对照组比较均具有统计

学意义：P ＜ 0.05。
总的来说，逐水散穴位贴敷联合艾灸治疗癌性胸腹水

患者中能够达到满意效果，不仅治疗效果确切，还能够提

高患者的生活质量，值得推广。
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