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【摘要 】　目的　探讨火龙罐综合灸对甲状腺癌术后伴癌因性疲乏虚证患者的应用效果.方法　２０２３年５月至２０２４年７月,

采用便利取样法选择某中医院１２０例甲状腺癌术后伴癌因性疲乏患者为研究对象,按分层随机法分为对照组和试验组,每组

６０例.对照组接受基础治疗,试验组在对照组基础上加用火龙罐综合灸.比较两组患者干预前后及干预后１个月的癌症疲

乏、中医证候评分和疗效等.结果　干预后１个月,试验组患者的癌症疲乏量表得分为(２０．０１±０．４８)分,低于对照组的

(２７．４４±０．５４)分;中医证候评分为(５．６９±１．０５)分,低于对照组的(７．２６±１．３５)分,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　
火龙罐综合灸能有效改善甲状腺癌术后伴癌因性疲乏虚证患者的症状,具有临床推广价值.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatetheefficacyof‘HuoLongGuan’(FireDragonPot)moxibustionin
postoperativethyroidcancerpatientswithcancerＧrelatedfatigue(CRF)ofdeficiencysyndrome．Methods　
From May２０２３toJuly２０２４,１２０thyroidcancerpostoperativepatientswithCRFwereenrolledfromaChiＧ
nesemedicinehospitalusingconveniencesamplingmethod．ParticipantswererandomlyallocatedintoaconＧ
trolandexperimentalgroups(６０caseseach)throughstratifiedrandomization．Thecontrolgroupreceived
standardcare,whiletheexperimentalgroupreceivedadditionalmoxibustionwith‘HuoLongGuan’．OutＧ
comewerecomparedbetweengroupsusingtheCancerFatigueScale,andTCMsyndromescores．Results　
Onemonthafterintervention,thescoreofthecancerfatiguescalewas(２０．０１±０．４８),lowerthantheconＧ
trolgroup(２７．４４±０．５４);theTCMsyndromescorewas(５．６９±１．０５),lowerthaninthecontrolgroup
(７．２６±１．３５),andthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．Conclusions　‘HuoLongGuan’moxＧ
ibustioneffectivelyimprovessymptomsandqualityoflifeinthyroidcancerpostoperativeCRFpatientswithdefiＧ
ciencysyndrome,andisworthyofclinicaladoption．
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　　甲状腺癌(thyroidcarcinoma,TC)是一种以无 痛性颈部肿块或结节为主要表现的肿瘤,其新发病

率已攀升至全球癌症新发病率的第７位[１].研究[２]

表明,超过４０％的 TC 术后患者伴有癌因性疲乏

(cancerＧrelatedfatigue,CRF).CRF 表现为身体、
情绪或认知上的持续、痛苦疲乏感[２],严重影响了患
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者的生活质量.目前,针对 TC术后伴 CRF患者,
多采用对症疗法,但其长期效果并不理想[３].中医

理论认为,此类患者因气血阴阳耗伤,导致脾肾等脏

腑功能减退、元神失养,常被辨证为虚证(如气阴两

虚、气血两虚和脾肾阳虚),进而引发疲乏[４].中医

外治法对改善CRF有较好疗效与优势[５],火龙罐综

合灸(以下简称火龙罐)融合多项中医外治法优势,
可有效改善虚证症状且效果持久[５],其温经通络、调
和气血、扶正补虚和平衡气机等作用,与 CRF及虚

证的治疗原则高度契合[５].因此本研究旨在探讨火

龙罐对甲状腺癌术后伴CRF虚证患者的干预效果,
以期为其护理提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年５月至２０２４年７月,采用

便利取样法选取某三级甲等中医院门诊１２０例 TC
术后伴CRF者为研究对象.诊断标准:参考国际疾

病分类(ICDＧ１０)[６].纳入标准:(１)符合 TC诊断标

准[７]且首次手术治疗者;(２)符合 TC术后虚证辨证

标准[４];(３)术后未复发转移或未化疗者;(４)年龄

１８~６５岁;(５)参与完整干预周期者.排除标准:
(１)严重呼吸系统、其他恶性肿瘤或出血性疾病者;
(２)操作部位皮肤受损者;(３)视听障碍者;(４)艾叶

精油过敏者.中止和剔除标准:(１)不耐受火龙罐而

终止治疗者;(２)烫伤、皮肤破损者;(３)转院或转科

者;(４)数据填写不全者.患者均签署知情同意书并

通过伦理委员会审批(HZYLLBA２０２４０３８).将１２０

例患者用分层随机法按证型分为３层,由独立统计

人员使用随机数字表生成１∶１分配序列,并制作包

含序号、分层信息和组别的分配卡,密封不透光信封

中.研究协调员(不参与干预和结局评估)按入组顺

序分组,拆后立即封存.因干预措施特性,干预者和

患者无法设盲,但结局评估者和数据统计者均设盲.
最终对照组和试验组各６０例.

１．２　研究方法

１．２．１对照组　参考中医内科常见病诊疗指南与美

国国立综合癌症网络(２０１８版)CRF指南[８Ｇ９],给予

对照组基础治疗.(１)药物治疗.气阴两虚证给予

生脉饮、气血两虚证给予八珍汤、脾肾阳虚证给予参

芪扶正注射液.(２)非药物治疗.①知识宣教:告知

患者CRF相关知识;②运动疗法:步行、太极等低强

度运动;③睡眠管理:减少日间小睡,改善睡眠环境;

④营养管理:宜进食易消化、高热量饮食,忌辛辣刺

激;⑤心理干预:给予正念减压训练,树立积极信念.

１．２．２　试验组

１．２．２．１　干预方案的构建　试验组在对照组基础治

疗上加用火龙罐.(１)科学依据和理论基础:根据中

医循经取穴、辨证分治理论与研究目标,选取干预经

络及穴位.(２)方案来源与构建:根据前文理论基

础[５]、现有文献研究[１０Ｇ１１]和专家论证,构建并确定干

预方案,详见表１.(３)安全性与有效性保障:操作

前预热罐体并评估患者耐受性;施灸时关注患者皮

肤情况及反馈;所有干预者经统一培训考核.

表１　火龙罐综合灸操作方案

步骤名称 经络 具体操作

循经开穴　　 督脉Ｇ足太阳膀胱经 部位:背部.顺序:均按先中间(督脉,自上而下)后两侧(膀胱经,自下而上).方法:依次循经正反回

旋运罐５~７次(督脉—左膀胱经—督脉—右膀胱经为１次),上至风府下至腰阳关;再将罐体倾斜１５°
左右正反回旋推刮５~７次,配合点法刺激穴位１５~２０次(气阴两虚证选择大椎、悬枢、肺俞穴;气血

两虚证选择肺俞、膏盲穴;脾肾阳虚证选择肺俞、脾俞、肾俞、关元俞、命门穴).各证型分别用时约１０min.
补虚培元　　 任脉Ｇ手少阴肺经 部位:腹部和双上肢.顺序:气阴两虚证自上脘—关元、气血两虚证自膻中—关元、脾肾阳虚证自神

阙—关元.方法:均由上至下循经正反回旋运罐５~７次;再用刮法(推刮)疏通经络,配合点法刺激

尺泽和太溪穴各１５~２０次.各证型分别用时约６min.
强化生化之源 足阳明胃经 部位:双下肢.顺序:均自犊鼻—足三里.方法:由上至下循经正反回旋运罐５~７次,再用刮法和拨

法松解肌肉筋膜,配合点法刺激足三里１５~２０次.各证型分别用时约７min.
固本培元　　 足太阴脾经Ｇ足少阴肾经 部位:双下肢.顺序:气阴两虚证自阴陵泉—三阴交、气血两虚证自血海—三阴交、脾肾阳虚证自阴

谷—太溪.方法:均由上至下循经正反回旋运罐５~７次,再用刮法和拨法松解肌肉筋膜,配合点法

刺激穴位１５~２０次(气阴两虚证选择三阴交穴;气血两虚证选择血海、三阴交穴;脾肾阳虚证选择

三阴交、太溪穴).操作用时同上一步.

操作适宜标准:均以自觉无烧灼感、皮肤潮红、酸麻胀痛为宜.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　团队由指导组和

干预组构成.指导组(２名护理研究生和１０名相关

领域专家)负责火龙罐操作方案制订、培训和筛选干

预者;干预组(６名具备中医护理资质的护士,均有

≥３年中医护理技术经验、本科及以上学历)负责研

究对象选择和干预过程.为减少偏倚,６名干预者按

１∶１比例被随机分到试验组和对照组.

１．２．２．３　干预方案的实施　(１)实施时段:每天上午

５２
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８:００~１１:３０;(２)操作方案见表１;(３)定位:参照«针
灸治疗学»[１２];(４)用物:大号或中号火龙罐各１个,
艾叶精油 １ 瓶;(５)频率、疗程及注意事项:３０~
４０min/次,２次/周,疗程为１个月;操作时适当调整

手法力度,嘱其结束后饮温开水避风寒等.

１．２．３　质量控制的办法　(１)方案实施:要求干预者

签署保密协议,避免透露分组和干预措施等信息.
(２)资料收集:以当面或电话形式收集;收回后立即

经双人录入核查,以保证准确性.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)患者一般资料:查阅文献并组

内讨论制订.(２)主要结局指标:癌因性疲乏和中医

证候情况.中医证候辨证标准参照 TC术后虚证辨

证标准[４].(３)次要评价指标:治疗效果和不良反应

发生率.

１．３．２　评价工具

１．３．２．１　癌症疲乏量表(cancerfatiguescale,CFS)

　采用张凤玲等汉化版CFS[１３],量表包含３个维度

即躯体疲乏(７个条目)、情感疲乏(４个条目)、认知

疲乏(４个条目),共１５个条目.采用 Likert５级评

分法,从“自觉无疲乏”至“自觉疲乏非常重”分别计

０~４分,总分０~６０分,总分越高表明患者疲乏症状

越严重.总量表Cronbach’sα系数为０．８６,信度良

好,适用于评估癌症患者伴CRF情况[１３].

１．３．２．２　中医证候评分、疗效和不良反应发生率　
中医证候评分参照前文辨证标准[４],对颈前结节、心
悸、消瘦等症状按严重程度(重/中/轻/无)分别记

３/２/１/０分.疗效评价采用证候评分升高率,计算公

式为(治疗前评分—治疗后评分)/治疗前评分 ×
１００％,并 分 为 ３ 种,分 别 是 显 效 (７０％)、有 效

(３０％~７０％)、无效(３０％).总有效率(％)＝(显效

例数＋有效例数)/总例数×１００％.不良反应发生

率(％)＝不良反应例数/本组总例数×１００％.

１．４　资料收集方法　分别于干预前、干预后、干预

后１个月收集CFS和中医证候评分,疗效及不良反

应发生率于干预后收集.

１．５　统计学处理　采用SPSS２６．０软件,符合正态

分布的计量资料以x±s表示;计数资料以例数和百

分比表示;采用t检验、χ２ 检验、秩和检验和重复测

量方差分析,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　本研究纳入１２０例

患者中,男５８例,女６２例;年龄３９~５６岁,平均

(４６４１±１．０１)岁.两组患者在性别、病灶切除范

围、证型、病程、中药使用情况,差异均无统计学意义

(均P＞０．０５).

２．２　两组患者CFS和中医证候情况比较　干预后,
两组患者CFS和中医证候评分均低于干预前,且差

异有统计学意义(P＜０．０５).组间比较,仅对照组认

知疲乏维度差异无统计学意义(P ＞０．０５),详见

表２.

２．３　两组患者疗效和不良反应情况比较　干预后

对照 组 总 有 效 率 为 ８５．０％,试 验 组 总 有 效 率 为

９１７％;对照组无效率为１５．０％,试验组无效率为

８３％,差异具有统计学意义 (Z＝ －１．９６３,P ＝
００３８).两组均无不良反应.

３　讨论

３．１　火龙罐对 TC术后伴 CRF虚证患者的影响　
本研究表明,干预前后仅对照组认知疲乏维度差异

无统计学意义,可能是术后患者甲状腺素缺乏致代

谢减慢,影响脑能量供应和神经递质平衡;火龙罐可

有效改善TC术后伴CRF虚证患者的中医证候情况

(P＜０．０５),与已有研究[１４]结果相似.这可能是施

灸督脉、膀胱经等经络及穴位可调节下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾

上腺轴(HPA轴)功能,而 HPA 轴功能失调是 CRF
重要病理机制之一[１５];同时,研究[１４]表明,火龙罐施

灸上述经脉及穴位可有效改善癌症患者伴 CRF
情况.

３．２　火龙罐对 TC术后虚证患者治疗效果的影响　
本研究表明,火龙罐对 TC术后伴 CRF虚证患者有

较为理想的治疗效果,且无不良反应,与已有研究[１４]

结果相似.这可能是火龙罐通过艾灸热力与负压作

用刺激罐体游走经络穴位,可活血化瘀改善局部不

适感;同时,疗法温热效应可温补阳气调节免疫功能

并抑制炎性反应[１６].此外,基于 TC术后伴CRF病

因,刺激脾俞、肾俞等背俞穴调节脏腑功能,可改善

术后胃肠及情绪症状.因此建议将火龙罐纳入护理

计划,以更好改善TC术后虚证患者CRF症状,并提

高其治疗效果.

４　小结

火龙罐可有效改善TC术后伴CRF虚证患者症

状和治疗效果,因此护理人员应早期科学应用该疗

法,并加强中医辨证参与度.此外,本研究因人员、
经费等限制,存在样本量小、盲法不完全(签定保密

协议以尽量减少偏移)、证型和组别交互效应未分析

等局限.今后应扩大样本、优化设计以促进其规范

应用.
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表２　两组患者CFS和中医证候评分比较(分,x±s)

项目 组别 干预前 干预后 干预后１个月

躯体疲乏　　 对照组(n＝６０) １４．２７±２．２３ ９．２３±０．５６ ８．２５±０．３２
试验组(n＝６０) １３．９７±２．０５ ８．５７±０．４１a ７．０５±０．２６b

t １．６７９ １．９９２ ２．００３

P ０．１５ ＜０．０５ ＜０．０５

情感疲乏　　 对照组(n＝６０) １２．０５±３．３４ １０．１５±１．１２ ９．８７±０．１５
试验组(n＝６０) １２．２６±１．５７ ７．５４±０．３２a ５．５０±０．２５b

t １．６８５ １．９８７ ２．０２８

P ０．１５ ＜０．０５ ＜０．０５

认知疲乏　　 对照组(n＝６０) １３．５０±３．６６ １０．８７±０．９７ ９．３２±０．４１
试验组(n＝６０) １２．６８±１．８８ ８．０５±０．５０a ７．４６±０．３２b

t １．６９４ ２．２６２ １．９９８

P ０．１３ ＜０．０５ ＜０．０５

总量表　　　 对照组(n＝６０) ３９．８２±５．４３ ３０．２５±１．５８ ２７．４４±０．５４
试验组(n＝６０) ３８．９１±３．１９ ２４．１６±０．７２a ２０．０１±０．４８b

t １．１５３ ２．００３ １．９８７

P ０．２４ ＜０．０５ ＜０．０５

中医证候评分 对照组(n＝６０) １７．８９±２．０４ ８．５８±２．３５ ７．２６±１．３５
试验组(n＝６０) １７．６５±２．３４ ６．７５±１．７８a ５．６９±１．０５b

t １．２９６ ２．０１３ ２．２２８

P ０．１７ ＜０．０５ ＜０．０５

a:与同组干预前比较,P＜０．０５;b:与同组干预后比较,P＜０．０５.F交互(躯体疲乏)＝４．２５,P交互(躯体疲乏)＜０．０５;F时间(躯体疲乏)＝１８．３２,P时间(躯体疲乏)

＜０．０１;F组内(躯体疲乏)＝５．８７,P组内(躯体疲乏)＜０．０１;F交互(情感疲乏)＝５．１２,P交互(情感疲乏)＜０．０１;F时间(情感疲乏)＝２２．４５,P时间(情感疲乏)＜０．０１;

F组内(情感疲乏)＝７．６３,P组内(情感疲乏)＜０．０１;F交互(认知疲乏)＝４．７８,P交互(认知疲乏)＜０．０５;F时间(认知疲乏)＝１９．８７,P时间(认知疲乏)＜０．０１;F组内(认知疲乏)＝

６．２５,P组内(认知疲乏)＜０．０１;F交互(总量表)＝６．３４,P交互(总量表)＜０．０１;F时间(总量表)＝２６．７８,P时间(总量表)＜０．０１;F组内(总量表)＝８．４５,P组内(总量表)＜０．０１;

F交互(中医证候评分)＝５．６７,P交互(中医证候评分)＜０．０１;F时间(中医证候评分)＝２１．０３,P时间(中医证候评分)＜０．０１;F组内(中医证候评分)＝７．１２,P组内(中医证候评分)＜

０．０１
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