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隔姜灸对乳腺癌改良根治术后血液高凝状态的干预效果

邓玉燕,庞永慧,莫钦国,韦薇,何英煜,谭虹虹,茅传兰

摘要:目的
 

探讨隔姜灸治疗乳腺癌改良根治术后血液高凝状态的疗效。方法
 

将106例行乳腺癌改良根治术患者随机分为对照组

(n=54)和观察组(n=52)。对照组术后采取常规护理,观察组在对照组的基础上从术后1~7
 

d在患者双侧血海穴、三阴交穴、足

三里穴及太冲穴进行隔姜灸干预,比较两组患者术前1
 

d及术后7
 

d凝血功能相关指标。结果
 

与对照组比较,观察组患者术后7
 

d凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间显著延长,纤维蛋白原及D-二聚体含量显著降低(均P<0.05);两组均未发现出血征象。
结论

 

隔姜灸可安全有效地改善乳腺癌改良根治术后患者血液高凝状态。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

ginger-separated
 

moxibustion
 

on
 

hypercoagulable
 

state
 

of
 

blood
 

in
 

patients
 

after
 

modi-
fied

 

radical
 

mastectomy.Methods
 

Totally,
 

106
 

breast
 

cancer
 

patients
 

after
 

modified
 

radical
 

mastectomy
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

con-
trol

 

group
 

of
 

54
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

52.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

ginger-separated
 

moxibustion
 

at
 

both
 

sides
 

of
 

acupoints
 

of
 

Xuehai,
 

Sanyinjiao,
 

Zusanli
 

and
 

Taichong
 

from
 

the
 

postoperative
 

day
 

1
 

to
 

day
 

7.Coagulation
 

parameters
 

were
 

measured
 

at
 

1
 

day
 

before
 

the
 

surgery
 

and
 

at
 

postoperative
 

day
 

7
 

in
 

both
 

groups.Results
 

Com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group,
 

prothrombin
 

time
 

(PT)
 

and
 

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT)
 

were
 

significantly
 

pro-
longed,

 

fibrinogen
 

and
 

D-dimer
 

concentrations
 

were
 

significantly
 

reduced
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

No
 

patient
 

in
 

both
 

groups
 

had
 

developed
 

bleeding.Conclusion
 

Ginger-separated
 

moxibustion
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

blood
 

hypercoagulabili-
ty

 

of
 

patients
 

after
 

modified
 

radical
 

mastectomy.
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  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤[1],占我国女性

恶性肿瘤发病的16.51%[2]。恶性肿瘤患者血液中

普遍存在高凝状态,高凝状态可从术前的40%提高

至术后1周的86%,并且在手术切除后至少持续1个

月[3]。高凝状态不仅增加患者血栓形成的风险,还与

肿瘤细胞生长、浸润、转移相关[4-5]。目前,已有指南

建议对外科肿瘤手术患者进行4周的抗凝以预防血

栓事件[6],但在临床工作中,对于乳腺癌术后使用药

物抗凝仍存在一定争议,主要是因为抗凝药物会增加

出血风险[7],使乳腺癌患者术后伤口出血概率增加,
影响恢复。中医认为,高凝状态属于“血瘀证”范畴,
是由于经络痹阻、气滞血瘀、瘀血内停所致,可通过活

血化瘀的方法进行治疗[8]。因此,本研究通过分析隔

姜灸对乳腺癌改良根治术后患者凝血功能的影响并

观察其安全性,以探讨隔姜灸对乳腺癌术后患者血液

高凝状态的干预效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2019年12月

在广西医科大学附属肿瘤医院乳腺外科行乳腺癌改

良根治术的患者为研究对象。纳入标准:①女性,年
龄18~70岁;②经病理检查确诊为乳腺癌;③TNM
临床分期Ⅰ~Ⅲ期,行乳腺癌改良根治术;④术前未

行放、化疗;⑤术前、术后未使用抗凝药物;⑥证候符

合《中华人民共和国中医药行业标准———中医证候诊

断标准(ZY/T001.1-94)》之乳岩肝郁痰凝型。排除

标准:①并存心、肝、肾等重要脏器功能不全及其他严

重全身性疾病;②中医辨证分型为实热证或阴虚发热

者;③有出血倾向者或并存其他出血性疾病;④乳腺

癌由其他部位癌细胞转移而来或已发生肺、肝、骨转

移。剔除标准:①术后住院时间少于7
 

d者;②未能

坚持完成整个治疗疗程者。按标准共纳入112例患

者,采用随机数字表将患者分为对照组与观察组各

56例,其中术后住院时间未满7
 

d者4例,因不能忍

受艾灸时的气味而中途停止治疗2例,最终对照组纳

入54例,观察组纳入52例。两组一般资料比较,见
表1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
BMI
(x±s)

手术时间

(min,x±s)
术中出血量

(mL,x±s)
临床分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

淋巴清扫数

(枚,x±s)
对照组 54 51.05±9.15 23.04±2.85 130.70±61.89 62.96±23.28 20 27 7 11.53±4.51
观察组 52 49.73±9.01 22.49±2.48 133.79±50.22 61.54±22.87 17 29 6 11.92±3.10
统计量 t=0.751 t=1.054 t=-0.281 t=0.318 Z=-0.285 t=-0.512

P 0.455 0.294 0.779 0.751 0.776 0.610

1.2 干预方法 对照组根据科室临床路径要求给予

乳腺外科术后的常规护理,包括病情观察,营养支持,
镇痛护理,早期功能锻炼等。观察组在对照组的基础

上进行隔姜灸干预,从术后第1天开始至术后第7
天,每天1次,每次30

 

min,艾灸时间选择9:00~
11:00。具体操作如下:①选穴,定位。选择双侧血海

穴、三阴交穴、足三里穴及太冲穴,根据中华人民共和

国国家标准《腧穴名称与定位》(GB/T123456-2006)
进行定位。②隔姜灸用品准备。将生姜切成直径

2~3
 

cm,厚度1~2
 

mm 的薄片;用粗针头穿刺数

孔,放置容器内备用。选用“敷贴式百岁灸”艾灸器,
由三部分组成,包括灸筒,灸筒盖(底部中间含磁针,
可将艾柱插入磁针以固定)及相匹配的抗过敏医用胶

布。将直径1.5
 

cm的清艾条切割成长约2.5
 

cm的

艾柱,每柱燃烧时间30~40
 

min。③施灸方法。协助

患者取舒适仰卧位并充分暴露施灸部位,准确定位后

取生姜片置于相应穴位上,将专用胶布套入灸筒底

部,并撕去底纸后粘贴在所施灸腧穴上。用镊子夹取

备好的艾柱,用乙醇灯充分点燃后固定于灸筒盖内的

磁针上,然后将灸筒盖与灸筒套合。旋转灸筒盖,通
过调节进气孔大小控制艾柱的燃烧速度,使施灸温度

适中,也可升降灸筒盖调节施灸温度,以患者感到明

显的灼热感、艾灸结束后以皮肤出现红晕为宜。完成

所有穴位施灸时,对施灸穴位以外的暴露部位进行适

当保暖,但不能遮挡艾灸处以免影响其燃烧的效果。
艾灸结束,取下艾灸器后姜片继续覆盖穴位上,待干

后移除。④注意事项。施灸过程中注意观察艾柱燃

烧的情况,避免因艾柱燃烧不充分而影响施灸效果;
施灸过程中注意询问患者施灸部位的热度是否在承

受范围内,若过热可旋转灸筒盖调小气孔或升高灸筒

盖与皮肤的距离以降低皮肤的感觉温度,避免患者烫

伤;施灸结束后,嘱患者适当饮用淡盐水,以补充出汗

丢失的水分和钠盐。
1.3 质量控制 所有施灸人员经过培训并考核合格

后方可参与此研究,严格按标准筛选受试者,每个受

试者的资料由其施灸人员收集,并按要求准确记录研

究数据,并双人核对录入电子表格。
1.4 评价方法 ①凝血功能指标。两组均于术前1

 

d清晨及术后7
 

d艾灸治疗结束后检测,包括血小板

(PLT)计数、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶

时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)、
D-二聚体(D-dimer)。②出血倾向。干预期间每天观

察两组患者术后伤口有无渗血、渗液,皮肤有无出血

点,牙龈及口腔黏膜有无出血现象,尿、大便颜色有无

变化,以观察隔姜灸使用过程中是否增加患者出血风

险,以明确其安全性。
1.5 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,行t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术前1
 

d及术后7
 

d凝血功能指标比较 
见表2。

表2 两组术前1
 

d及术后7
 

d凝血功能相关指标比较 x±s

时间 组别 例数 PLT(×109/L) PT(s) APTT(s) TT(s) FIB(g/L) D-二聚体(mg/L)

术前1
 

d 对照组 54 267.90±63.37 11.79±1.35 29.87±4.15 16.41±1.33 3.28±0.70 0.35±0.23
隔姜灸组 52 259.01±62.36 11.83±1.22 28.52±4.62 16.30±1.35 3.33±0.64 0.32±0.24
 t 0.728 -0.152 1.580 0.423 -0.394 0.644
 P 0.469  0.879 0.117 0.673 0.694 0.521

术后7
 

d 对照组 54 280.68±70.20 11.39±1.13 27.88±4.40 15.18±1.34 4.39±1.08 1.30±0.87
隔姜灸组 52 275.88±65.21 11.83±0.97 29.47±3.42 15.46±1.42 3.99±0.86 0.96±0.51
 t 0.364 -2.170 -2.076 -1.031 2.089 2.482
 P 0.716  0.032 0.040 0.305 0.039 0.015

2.2 两组出血倾向 两组患者干预期间均未出现伤

口、皮肤、牙龈、口腔黏膜、泌尿道及消化道出血情况。
3 讨论

3.1 乳腺癌术后血液高凝状态的形成原因及临床表

现 研究表明,乳腺癌细胞本身可以释放组织因子及

癌性促凝物直接激活凝血系统,而表现血液高凝状

态[9]。另外,乳腺癌患者纤溶系统抑制剂的增多以及

活化剂的减少使纤溶能力降低,进一步促进其高凝状

态的产生[10]。除肿瘤细胞本身释放因子导致血液高

凝状态之外,乳腺癌术后患者由于手术过程中损伤了

组织及血管内皮,血小板、白细胞易聚集并粘附在损

伤的 内 皮 基 底 层,促 使 凝 血 因 子、血 栓 调 节 蛋 白
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(TM)、内皮蛋白 C 受体 等 内 皮 损 伤 的 标 志 物 增

高[11],这些成分在血液中增多使血液进一步处于高

黏、高凝、高聚状态,可使高凝状态从术前的40%提

高至术后1周的86%,并且在手术切除肿瘤后至少持

续1个月[3]。血液高凝状态一般无明显临床症状,主
要依赖于实验室检查。相关文献报道,肿瘤患者血液

高凝状态主要表现在PT和 APTT缩短,PLT、FIB
及D-二聚体含量增高[12]。PT、APTT分别为外源性

及内源性凝血系统筛查常用指标。由于手术可激活

患者内源性及外源性凝血途径,术后患者 PT 及

APTT较术前明显缩短,提示血液处于高凝状态[13]。
PLT是反映凝血功能的常用指标,肿瘤细胞可加强

血小板的粘附、聚集、活化而导致高凝状态。FIB是

由肝脏细胞合成和分泌的一种大分子蛋白质,其含量

升高,血液凝血功能也随之增强。D-二聚体是交联纤

维蛋白经纤维蛋白酶水解后所产生的一种终末降解

产物,其升高反映机体凝血和纤溶系统的激活、机体

处于高凝状态[14]。祖国医学认为,恶性肿瘤患者的

血液高凝状态与中医的血瘀证相似,是由于经络痹

阻、气滞血瘀、瘀血内停所致。乳腺癌改良根治术后

患者因手术经络受损、瘀血内阻,可致血脉阻痹、气机

运行不畅,营血回流受阻,久之可产生“脉痹”“恶脉”
等[15]血栓症状。
3.2 隔姜灸可有效改善乳腺癌术后血液高凝状态 
本研究结果显示,与对照组相比,观察组患者术后7

 

d
的PT、APTT明显延长,FIB及D-二聚体含量明显

降低(均P<0.05)。说明在乳腺癌术后患者双侧血

海穴、三阴交穴、足三里穴及太冲穴进行隔姜灸干预,
可有效改善患者血液高凝状态。《本草从新》中记载

“艾叶苦辛,生温熟热……通十二经,走三阴,理气

血”;生姜性辛、温,有温中去湿、活血化瘀等功效。隔

姜灸在生姜导热的作用下,使皮下微血管扩张,促进

艾绒、生姜的药性经皮渗透吸收,从而达到温经通络,
调理气血的作用[16]。血海穴为足太阴脾经要穴,脾
具有生血、统血、活血的作用,为气血生化之源。研究

证实,针刺血海穴可促进血液循环,改善血液的“高、
凝、聚”状态[17],从而达到活血化瘀的功效。三阴交

乃脾、肝、肾经之交汇处,主阴血。《针灸聚英》指出

“经脉虚耗不行者,补之,经脉益盛则通”。因此,艾灸

三阴交具有疏通经络、调补气血、活血化瘀的作用。
足三里是足阳明胃经的合穴,与血海穴、三阴交穴合

用,可激发脾、胃两经的经气,达到疏通经络、健脾益

气、活血化瘀之效。文献报道,足三里穴与三阴交穴

合用具有调血化瘀的作用,可降低血液凝固性、降低

纤维蛋白原及纤维蛋白原降解物[18]。太冲属足厥阴

肝经之穴,具有疏肝理气、活血化瘀的功效,用于乳腺

癌患者还具有调节情志,缓解焦虑、抑郁的心理状态,
有助于术后恢复。
3.3 隔姜灸用于治疗乳腺癌术后血液高凝状态安全

可靠 目前,国内外常用抗凝药物包括低剂量普通肝

素、低 分 子 肝 素、磺 达 肝 癸 钠、华 法 林、利 伐 沙 班

等[4,19],但抗凝药物最主要的不良反应就是出血,影
响患者预后,甚至威胁生命。有研究表明,乳腺癌患

者围手术期应用肝素可使术后出血和血肿形成的风

险增加2~3倍[20]。赵梦等[21]使用抗凝药物治疗乳

腺癌患者下肢静脉血栓的研究结果显示,利伐沙班抗

凝导致出血不良事件的概率为16.67%,而低分子肝

素联合华法林抗凝导致的出血不良事件的概率高达

32.35%。鉴于抗凝药物不良反应发生率高及危害性

大,临床对于使用抗凝药物预防乳腺癌术后血栓形成

仍存在争议。乳腺癌作为我国女性最常见的恶性肿

瘤,其发生静脉血栓的绝对数量较高,占肿瘤相关静

脉血栓的17%[22]。因此,抗凝治疗对于预防乳腺癌

术后血栓形成具有非常重要的意义。本研究结果显

示,隔姜灸可有效延长乳腺癌术后患者的 PT 及

APTT,并降低FIB及D-二聚体含量;且两组患者干

预期间均未出现伤口、皮肤、牙龈、口腔黏膜、泌尿道

及消化道出血情况。说明隔姜灸可有效改善乳腺癌

术后血液高凝状态,不增加出血的风险,安全可靠。
4 小结

本研究结果显示,隔姜灸可有效改善乳腺癌术后

患者血液高凝状态且安全可靠,不增加患者出血风

险。但本研究样本量偏小,仅在术后7
 

d内进行干

预,干预时间较短。后期可增加样本量,延长干预时

间并观察长期疗效,以进一步验证隔姜灸对乳腺癌术

后患者血液高凝状态的干预效果。
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