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化学治疗 (以下简称化疗 )所致恶心呕吐
(Chemotherapy- induced nausea and vomiting，
CINV)是化疗常见副反应之一，CINV影响患者的生
活质量及化疗的顺利实施，严重者甚至危及患者生

命。笔者采用针刺足三里穴配合艾灸中脘穴防治
CINV取得较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料
观察病例为 2011 年 1～12 月在陕西中医学院第

二附属医院住院的恶性肿瘤化疗患者，所有病例经病

理学或细胞学确诊为恶性肿瘤，Karnofsky评分≥70
分，预计生存期在 3 月以上，年龄 18～65 岁，签署
知情同意书。并排除：合并严重器质性疾病(如心功
能不全、肝功能障碍、肾功能不全等)，合并精神障
碍病史，不能配合完成治疗者，辨证为胃热呕吐者。
共 123 例，治疗组 67 例，对照组 56 例，2 组一般
资料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，见表 1。
2 治疗方法
2.1 对照组 磷酸地塞米松 5 mg，化疗前 30 min
静脉推注；盐酸恩丹西酮 8 mg加入生理盐水 20 mL，

化疗前 30 min静脉泵入。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上针刺双侧足三
里，用补法，得气后留针 30 min，每天 1 次；化疗
期间行中脘穴艾灸，每次 30 min，每天 2 次，直至
症状好转或消失。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 从化疗开始至化疗第 14天，分别记

针刺配合艾灸防治化疗所致恶心呕吐临床观察

闫昱江 1，董昌虎 1，何春玲 1，张永强 2，王卫刚 3

1. 陕西中医学院第二附属医院血液病科，陕西 咸阳 712000
2. 陕西中医学院卫生统计学教研室，陕西 咸阳 712000
3. 陕西中医学院附属医院针灸科，陕西 咸阳 712000

［摘要］目的：观察针刺足三里配合艾灸中脘防治化学治疗（以下简称化疗） 所致恶心呕吐（CINV） 的临
床疗效。方法：将 123例恶性肿瘤住院化疗患者随机分为 2组，对照组 56例采用盐酸恩丹西酮治疗；治疗组
67例在对照组治疗的基础上给予针刺双侧足三里配合艾灸中脘治疗。观察 2组治疗前后 CINV发生情况。结
果：2组治疗前后 CINV分度情况比较，差异有显著性或非常显著性意义（P＜0.05，P＜0.01）；治疗后 2组恶
心呕吐分度情况比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。结论：针刺足三里配合艾灸中脘防治 CINV疗效良好，
操作方便，具安全性，具有较好的应用前景。
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表 1 2组一般资料比较

肿瘤类别

化疗药物

乳腺癌

胃 /食管 /结直肠癌
肺癌

卵巢癌

多发性骨髓瘤

铂类(顺铂、奥沙利铂)
氟尿嘧啶

紫杉醇

伊立替康

治疗组(n=67)
24/43

50.29±14.10
13
15
17
12
10
42
15
33
29

对照组(n=56)
19/37

51 .00±13.48
11
13
16
8
8
43
13
26
24

χ2值 /t值
0.048
1.126

0.381

0.708

P值
0.827
0.452

0.984

0.871

项目

性别(男 /女)
年龄(岁)(x±s)
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录用药后恶心、呕吐持续天数及呕吐次数(5 min 内多
次呕吐算 1次)。恶心分 0～Ⅳ度：0 度：无恶心；Ⅰ
度：轻微恶心，不影响进食及正常生活；Ⅱ度：明显

恶心，影响进食；Ⅲ度：较严重恶心，严重影响进食

及正常生活；Ⅳ度：严重恶心，不能进食。呕吐分
0～Ⅳ度：0 度：无呕吐；Ⅰ度：呕吐每天 1～2 次；
Ⅱ度：呕吐每天 3～5 次；Ⅲ度：呕吐＞5 次 / 天；
Ⅳ度：频繁呕吐，难以控制。
3.2 统计学方法 使用 SPSS13.0 统计学软件，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料用率(% )
描述，率的比较采用 χ2检验；等级资料比较采用秩
和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照相关文献[1～2]拟定疗效标准：0
级(症状消失：0 度)；1 级(部分控制：治疗后有Ⅰ度
症状)为显效；2 级(轻度控制：治疗后有Ⅱ度症状)为
有效；3 级(未控制：治疗后仍有Ⅲ或Ⅳ度症状)为无
效。
4.2 2组治疗前后 CINV分度情况比较 见表 2。2
组治疗前恶心、呕吐分度情况比较，差异无显著性意
义(P＞0.05)，具有可比性。2组治疗前后恶心、呕吐
分度情况自身比较，差异有显著性或非常显著性意义

(P＜0.05，P＜0.01)。治疗后 2 组恶心、呕吐分度情
况比较，经秩和检验，Z=- 2.284，P=0.022，差异有
显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 CINV分度情况比较 例

5 讨论
CINV是化疗常见副反应之一，CINV影响患者

的生活质量及化疗的顺利实施。目前认为，5- 羟色
胺 3(5- HT3)等作用于呕吐中枢，5- HT3经过肠神经

系统引起胃肠道张力及蠕动异常引起 CINV的发生[3]。
目前，新型长效 5- HT3受体拮抗剂盐酸帕洛诺司琼

用于临床，对预防中重度致吐性化疗所致的急性和延

迟性恶心、呕吐控制率分别达到 78.1%、65.6% [4]。
但是盐酸帕洛诺司琼价格昂贵，且部分患者疗效欠

佳，限制了其临床的广泛使用。由于化疗患者消化道反
应口服药物受限，近年来，已有不少穴位针刺等中医外

治方法用于防治 CINV取得不错疗效的报道[1~2，5~6]。
足三里是足阳明胃经之下合穴，可调中焦，具有

理脾胃、和胃降逆止呕的功效，是治疗脾胃疾患之要
穴。足三里与胃肠之间存在特殊的经穴 - 脏腑相关
性，针刺足三里通过多种途径对胃肠运动发挥双向良

性调整作用[7～9]。何文、曹海青等[5～6]报道针刺足三里

等穴位，联合应用西药防治急性及延迟性 CINV，疗
效均优于单纯应用盐酸恩丹西酮。本研究结果亦显示
治疗组在改善 CINV患者恶心、呕吐反应程度疗效优
于对照组。

CINV患者表现为恶心、呕吐，属中医学呕吐范
畴，林飞[10]认为，化疗所致恶心、呕吐以胃寒者居多，
由于 CINV患者服用中药汤剂受限，根据“寒者热
之”的治则，笔者在针刺足三里的同时采用艾灸中
脘。艾叶具有温中散寒之功，足三里、中脘可调中焦
之气机。如此，则邪去正自安，脾胃和而逆呕止。中
脘定位在上腹部前正中线、脐上 4 寸处，定位方法
简单，患者掌握操作方法后在化疗期间可自行艾灸。
本研究中 67 例患者未观察到与针刺、艾灸相关的副
反应。
本研究结果提示：针刺双侧足三里配合中脘穴艾

灸联合应用盐酸恩丹西酮防治 CINV，疗效优于单纯
应用盐酸恩丹西酮。
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
67
67
56
56

0
2
30
3

17

Ⅰ

27
19
20
15

Ⅱ

23
15
18
12

Ⅲ

5
0
6
4

Ⅳ

10
3
9
8

Z值

- 5.289

- 2.253

P值

0.000

0.024
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颈椎病(Cervical Spondylos is，CS)是一种常见
病、多发病，随着现代生活和工作方式改变，颈椎
病有迅速增加和年轻化趋势，给人们带来了躯体、
心理和经济等方面的多重负担。笔者应用改良推
拿手法治疗神经根型颈椎病，疗效满意，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《第二届颈椎病专题座谈会纪
要》 [1]颈椎病的诊断标准：①颈痛伴上肢放射痛；②
受压神经根皮肤节段分布区感觉减弱，腱反射异常，

肌萎缩，肌力减退；③臂丛神经牵拉试验或椎间孔挤
压试验阳性；④颈椎 X线摄片可见椎体增生，钩椎
关节增生明显，椎间隙椎间孔变小；⑤CT/MRI可见
椎体后赘生物及神经根管变窄。同时具备①④为确切
诊断标准，②③⑤中具备其中 1 项或同时具备为辅
助诊断标准。
1.2 纳入标准 ①符合神经根型颈椎病诊断标准；
②年龄 20～70 岁；③如果已经接受保守治疗，经过
5 天以上的洗脱期；④能按本研究要求完成治疗和调
查者。
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［摘要］目的：观察改良推拿手法治疗神经根型颈推病的临床疗效。方法：将 100例神经根型颈椎病患者
随机分为 2组各 50例，治疗组采用改良推拿手法治疗，对照组采用《推拿学》中的推拿手法治疗。2组均隔
天治疗 1次，2周后用“颈部神经根症治疗成绩判定基准”和“11点疼痛程度数字等级量表（NRS- 11）”来评
价疗效。结果：2组治疗后症状体征积分与治疗前比较均有下降，差异均有显著性意义（P＜0.05）。2组治疗
前后评分差值组间比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。有效率治疗组为 84.0%，对照组为 74.0%，2组比较，
差异无显著性意义（P＞0.05）。2组治疗过程中均未出现恶心呕吐、头痛、头晕等不适。结论：2组治疗神经
根型颈椎病均有效、安全。与《推拿学》手法相比，改良推拿手法疗效为优，适合临床推广。
［关键词］神经根型颈椎病；推拿疗法；改良推拿手法；症状体征积分
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