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乳腺癌位居女性恶性肿瘤首位，化疗是乳腺癌综合治疗中

不可或缺的方法。恶心呕吐是患者接受 CE(T)F 方案化疗后常

见的并发症之一[1]。临床多选用 5-HT3 受体拮抗剂类止吐药[2]，

如昂丹司琼、格拉司琼、托烷司琼、多拉司琼等，可明显减轻

化疗药物引起的胃肠道反应，但因干预胃肠运动从而也可导致

便秘或腹泻。为寻找一种既止呕又不引起便秘，通腑又不至腹

泻的中医外治方法，本研究采用隔姜灸防治乳腺癌患者 CE(T)F

方案化疗后恶心呕吐，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2010 年 10 月～2011 年 7 月本院住院和专科

门诊采用 CE(T)F 方案化疗的乳腺癌女性患者，采用随机对照

试验的设计方法(观察者单盲法)100 例(实际参加 98 例，有 2

例脱落)，将符合纳入标准的病例随机分为 2 组，隔姜灸组 48

例，平均(50.65±8.58)岁；对照组 50 例，平均(50.66±9.15)

岁。2 组患者年龄比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。其他症

状(恶心、呕吐)治疗前比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 研究方法

2.1 隔姜灸组 于化疗前 30 min 治疗 1 次，化疗后再治疗 1

次。患者仰卧，暴露腹部，在神阙、中脘、内 关 ， 双 侧 天

枢、大 横 7 个腧穴放置姜片(姜块为切成直径 35～40 mm、

厚约 3～4 mm 的姜片，并在姜片上用直径约 1 mm 的钢针均

匀地刺透 20～30 下)，点 燃 放 置 在 姜 片 上 的 底 面 直 径 约

25 mm、高约 30 mm 的圆锥型艾炷(从上部点燃)。当患者初

感觉灸痛时，开始点燃第 2 组 7 个艾炷，以准备第 2 轮施灸，

在患者感到灸痛时，施者一手持镊子夹起在患者腹部腧穴处燃

烧的艾炷，放入另一手所端水瓶子中淹灭，姜片不动，即刻放

上第 2 个刚点燃的艾炷。每个穴位连续 4 壮，以被灸腧穴处

出现 4～6 cm 直径大的红晕，且不起泡为佳。每穴 4 壮灸完

后(不去掉姜片)，用白棉布将被灸部位盖上，再盖上被子，施

者隔着被子轻轻按摩被灸部位，直到患者不感到姜片温热时即

结束治疗。
2.2 对照组 化疗前 30 min 使用 5-HT3 静脉推注 1 次。

2 组均连续 3 天观察出现恶心、呕吐症状情况。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 将症状的等级进行量化统计，无症状计 0 分，

轻级计 1 分，中级计 2 分，重级计 3 分。以患者纳入尚未进

行治疗时开始症状评分，治疗后连续 3 天采集症状进行评分，

分析时将各症状评分相加得到症状总分(0～6 分)。
3.2 统计学方法 使用 PASW Statistics18.0 统计软件建立数

据库及进行数据分析，计量资料以(x±s)表示，组间比较采用
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独立样本 t 检验(非正态分布或方差不 齐 ， 采 用 秩 和 检 验

Mann-Whitney U)；计数资料计算构成比，等级资料组间比

较采用两独立样本的秩和检验(Mann-Whitney U)，单侧检验，

检验水平α=0.05。
4 研究结果

4.1 2组恶心、呕吐情况比较 见表 1、表 2。2 组化疗后第

1～3 天恶心、呕吐分级评分构成比经秩和检验，隔姜灸组恶

心、呕吐 2 项症状分级评分构成比均低于对照组，2 组比较，

差异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 1 2 组化疗后第 1~3 天恶心症状分级评分构成情况比较 例(%)

表2 2 组化疗后第 1~3 天呕吐症状分级评分构成情况比较 例(%)

4.2 2组治疗后第 1 ~ 3天各症状评分总分等级分布情况比较

见表 3。治疗后第 1、2、3 天隔姜灸组总分均低于对照组，2

组症状评分总分等级分布情况比较，差异均有非常显著性意义

(P＜0.01)。提示隔姜灸组对防治 CE(T)F 方案化疗乳腺癌患者

恶心、呕吐疗效优于对照组。

表 3 2 组治疗后第 1~3 天各症状评分总分等级分布情况比较 例

4.3 安全性分析 本研究在实施干预的过程中均未出现任何

不良反应，提示隔姜灸外治法是安全的。

5 讨论

CE(T)F[环磷酰胺、表阿霉素(吡柔比星)、氟尿嘧啶]方案是

乳腺癌患者常用的化疗方案之一(主要取决于三者联合用药，

是细胞各周期非特异性药物，可起着广泛的抗癌作用)由于化

疗药物缺乏特异性选择作用，在发挥抗癌作用的同时，对机体

正常器官也造成损伤，胃肠道反应是 CE(T)F 化疗方案所引起

的最常见的毒副作用，据研究，恶心呕吐发生率占 47%，便

秘发生率可达 15%。严重的可致脱水、电解质紊乱，甚至迫

使患者中止化疗，以致化疗难以顺利完成。临床多选用 5-HT3

受体拮抗剂类止吐药，可减轻化疗药物引起的胃肠道反应，但

因干预胃肠运动可加重便秘或腹泻。采用隔姜灸法，是通过穴

位给药，利用艾条燃烧的热力，将药物通过皮肤渗透入穴位，

使其沿经络到达病所。生姜味辛、性温，入肺、胃、脾经，主

治呕吐、胀满、泄泻、风寒感冒等。生姜中的主要成分姜烯

酮、生姜酮，可透过脐作用于交感神经和副交感神经系统，通

过活络，促进人体的神经、体液调节作用，使胃肠道蠕动减

慢，从而起到镇吐功效[3]。且有较强的刺激性，使皮肤产生温

热效应。利用其行气活血、调理胃肠、温胃止呕、消瘀散结等

作用来缓解患者的胃肠道反应，从而也可避免引起便秘或腹

泻。在选穴方面，神厥在人体发育中为腹部最后闭合处，其表

面角质层最薄，药物易通过此穴达诸经络直接影响五脏六

腑。中脘，胃经募穴，有疏通胃肠气血，温经散寒作用，气

血通则不痛。气海为先天元气汇聚之处，有温阳益气，调经

固精之功。关元为小肠之募穴，有培补元气之效。因此，本

研究方选中脘、神阙、气海、关元为君穴以健脾补肾，调理

胃肠，温胃止呕，配以双侧天枢、大横为臣，以调理中焦，

升清降浊，行气通腑；合姜之药性、艾灸通经活络、行气活

血之功，共同起到健脾补肾、疏通经络、调和气血、扶正祛

邪、平衡阴阳的作用，经观察，本研究隔姜灸组恶心、呕吐症

状分级评分构成比均低于对照组，差异均有显著性意义(P＜

0.05)。隔姜灸能有效防治乳腺癌 CE(T)F 方案化疗后恶心呕

吐，可操作性强、经济有效、技术相对规范，是较好的中医外

治方案，值得推广应用。
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观察时点

第 1 天

第 2 天

第 3 天

组别

隔姜灸组

对照组

隔姜灸组

对照组

隔姜灸组

对照组

0

13(27.1)

10(20.0)

24(50.0)

14(28.0)

42(87.5)

21(42.0)

1

25(52.1)

18(36.0)

22(45.8)

7(14.0)

6(12.5)

11(22.0)

2

10(20.8)

20(40.0)

2(4.2)

22(44.0)

0(0.0)

8(16.0)

3

0(0.0)

2(4.0)

0(0.0)

7(14.0)

0(0.0)

10(20.0)

合计

48

50

48

50

48

50

Z 值

2.13

4.37

5.00

P 值

0.03

0.001

0.001

观察时点

第 1 天

第 2 天

第 3 天

组别

隔姜灸组

对照组

隔姜灸组

对照组

隔姜灸组

对照组

0

32(66.7)

17(34.0)

39(81.3)

16(32.0)

43(89.6)

25(50.0)

1

15(31.3)

13(26.0)

9(18.8)

12(24.0)

5(10.4)

9(18.0)

2

1(2.1)

19(38.0)

0(0.0)

17(34.0)

0(0.0)

9(18.0)

3

0(0.0)

1(2.0)

0(0.0)

5(10.0)

0(0.0)

7(14.0)

合计

48

50

48

50

48

50

Z 值

4.15

5.46

4.50

P 值

0.001

0.001

0.001

观察时点

第 1 天

第 2 天

第 3 天

组别

隔姜灸组

对照组

隔姜灸组

对照组

隔姜灸组

对照组

0

12

10

23

14

41

21

1

13

6

15

0

2

2

2

20

12

8

9

5

11

3

2

2

2

4

0

0

4

1

19

0

17

0

6

5

0

0

0

1

0

3

6

0

1

0

5

0

7

Z 值

3.18

4.65

4.81

P 值

0.001

0.001

0.001
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