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化疗治疗是恶性肿瘤的重要治疗方案，恶心呕吐(C IN V )是

肿瘤患者化疗过程中最常见的不良反应之一，有 70% ～80%

的患者出现恶心呕吐。严重的恶心呕吐不仅能导致患者营养缺

乏、脱水和电解质失衡，降低了患者的依从性，甚至中止化

疗，严重影响疗效[1]。传统的预防化疗出现的恶心呕吐主要是

应用昂丹司琼等止吐药物，对于急性呕吐有效率可达 50% ～
70% ，但对延迟性呕吐的疗效较差，反复给药也难以控制，

且容易导致便秘。中医简便、价廉、安全，受到患者的认

可[2]。笔者采用耳穴压豆联合穴位按摩在防治 C IN V 中取得了

满意的治疗效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 6 月—2014 年 6 月本院

行化疗的恶性肿瘤患者，共 90 例，采用随机数字表法分为观

察组和对照组，每组 45 例。观察组男 25 例，女 20 例；年龄

41～67 岁，平均(52.48±4.58)岁；肺癌 18 例，肠癌 10 例，

胃癌 12 例，肝癌 3 例，其他恶性肿瘤 2 例。对照组男 27 例，

女 18 例；年龄 36～65 岁，平均(52.13±4.66)岁；肺癌 15

例，肠癌 11 例，胃癌 13 例，肝癌 3 例，其他恶性肿瘤 3 例。
2 组年龄、性别、肿瘤类型等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 均参照中华人民共和国医政司编写的《常见

恶性肿瘤诊治规范》诊断标准，且均经过病理学确诊。
1.3 纳入标准 ①首次确诊的恶性肿瘤，接受化疗；②患者

预计生存期超过 3 月；③化疗方案含铂类药物；④生存质量

KP S 评分≥50 分；⑤住院患者同意配合治疗，并取得患者知

情同意。
1.4 排除标准 ①有颅内转移瘤导致引起呕吐者；②严重胃

肠梗阻或合并有重要脏器功能不全可引起呕吐者；③有语言障

碍不具备一定的沟通交流能力者；④合并全身严重疾病者。
2 治疗方法

2.1 对 照 组 昂丹司琼注射液(上 海 中 西 制 药 有 限 公 司 )

10 m g，生理盐水 30 m L，静脉推注，分别于化疗前、化疗后

4 h、8 h 各注射 1 次。对于每天出现 2 次或 2 次以上呕吐者

再给予地塞米松注射液(成都天台山制药有限公司)5m g 静脉推

注。出现剧烈呕吐，则进行补液，并给予止吐药物等补救措

施。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合耳穴压豆和穴位按摩

治疗，在化疗前一天开始，耳穴压豆选择神门、胃、交感、皮

质下、脾、肝等穴位，将王不留行籽贴在上述耳穴部位，观察

贴穴的部位是否移动和脱落，2 天更换一次，每天在贴穴部位

按压 3 次，每个穴位 5 m in，2 耳轮流交替进行，直至化疗疗

程结束。穴位按摩采用右手拇指指腹按揉双侧的内关、足三

里、公孙，手法由轻到重，以酸、胀、麻、痛为适宜，同时询

问患者对按摩手法的感觉，每天按摩 2 次，可指导患者自行

按摩，分散注意力。并给予：①心理干预：护士要了解患者心

理状况，对患者开展健康教育指导，让患者了解化疗前的紧

张、焦虑容易使血小板摄取游离 5- 羟色胺下降，因此会加重

不良反应，护士要通过鼓励式心理支持让患者以积极地心态迎

耳穴压豆配合穴位按摩预治化疗后恶心呕吐临床观察
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［ 摘要］ 目的： 观察耳穴压豆配合穴位按摩预防化疗后恶心呕吐的效果。 方法： 将 90 例行化疗后呕吐肿瘤患者随机分为观察

组和对照组， 各 45 例。 2 组均化疗。 对照组采用昂丹司琼注射液， 静脉推注； 观察组在对照组的基础上采用耳穴压豆配合穴位按

摩， 并给予心理干预和中医饮食调护。 记录 2 组恶心呕吐、 食欲影响和生活质量 （ KPS 评分） 变化。 结果： 治疗后总有效率观察

组 93.33%， 对照组 73.33%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后观察组恶心呕吐、 食欲影响评分低于对照组， KPS
评分高于对照组， 2 组 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ P < 0.01） 。 结 论： 耳 穴 压 豆 配 合 穴 位 按 摩 能 有 效 减 轻 化 疗 所 致 恶 心 呕 吐，

提高患者耐受度。
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接治疗，暗示良好的心理状态对减轻化疗不良反应具有重要作

用，获取患者信任。②中医饮食调护：根据患者生活习惯根据

食物的寒热温良进行调护，配制合理的膳食，化疗后出现脾胃

虚寒应选用大枣、红参熬粥；出现阴虚患者可选用养阴益胃的

药物如沙参等，脾胃湿热患者可用薏米熬粥，在烹制食物时加

用生姜减轻恶心呕吐的反应。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①恶心、呕吐情况：按 W H O 化疗药物毒性

反应进行分级：0 度：无恶心呕吐；Ⅰ度：恶心、无呕吐；Ⅱ

度：恶心、呕吐 1～2 次 / 天，不需治疗；Ⅲ度：恶心、呕吐

3～5 次 / 天，影响进食与日常生活，需治疗；Ⅳ度：严重恶

心、呕吐 > 5 次 / 天，需卧床，输液治疗。分别记录 0、2、4、
6、8、10 分。②食欲影响：0 级：进食正常；Ⅰ级：食量略

减少，可进食正常食量的 1/2 以上：Ⅱ级：食量明显减少，不

到正常食量的 1/2；Ⅲ级：不能进食。分别记 0、2、4、6、8

分。③化疗后生活质量 KP S 评分。
3.2 统计学方法 应用 SP SS15.0 软件分析，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料采用百分比表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗 效 标 准 显效：完全控制，无呕吐或仅有轻度恶心；

有效：部分控制，呕吐一次或无呕吐但存在中重度恶心；无

效：呕吐 2 次以上而不论有无恶心。
4.2 2 组恶心呕吐疗效比较 见表 1。治疗后总有效率观察组

93.33% ，对照组 73.33% ，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=6.482，P < 0.05)。

表 1 2 组恶心呕吐疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组化疗后恶心呕吐、 食欲影响和 KPS 评分比较 见表

2。治疗后观察组恶心呕吐、食欲影响评分均低于对照组，

KP S 评分高于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P <

0.01)。

表 2 2 组化疗后恶心呕吐、 食欲影响和 KPS 评分比较(x±s) 分

与对照组比较， ①P < 0.01

5 讨论

昂丹司琼具有高选择性中枢和外周神经系统 5- 羟色胺受

体的阻断药物，特异性较强，可以阻断位于中枢神经系统催吐

化学感受区和胃肠的传入迷走神经 5- 羟色胺受体控制呕吐发

生，但是该药物会减慢胃肠道的蠕动，因此容易出现便秘[3]。
中医学理论认为化疗药物属于祛邪疗法，易损伤脾胃，外

邪乘虚内陷，致寒热错杂于中焦，浊阴不降，虚气上逆而

见干呕[4]。
笔者采用耳穴压豆和穴位按摩辅助防治恶心呕吐。耳穴根

据经络腧穴在耳和脏腑的密切联系通过刺激耳廓相应的穴位起

到调理脏腑、疏通经络、止吐镇静作用，研究发现刺激耳穴神

门可以宁心安神，耳穴胃能够调理中焦，理气降逆，耳穴交感

可以调理植物神经功能，改善患者烦躁的植物神经功能紊乱症

状，有效降低患者恶心呕吐情况[5]。穴位按摩取穴内关、足三

里和公孙，内关可以宽胸理气，降逆止呕，足三里属于强壮

穴，主治呃逆、泄泻，公孙属于足太阴脾经穴位，可以调理中

焦平冲逆之气，三穴合用可以和胃降逆，宽胸理气，气血运行

通畅[5]。同时笔者在化疗过程中加强心理和饮食护理干预，鼓

励患者以愉快的心情配合治疗，同时化疗期间饮食要清淡，做

好耳穴压豆和穴位按摩的指导，配合临床治疗的开展。
本研究显示在昂丹司琼的基础上，耳穴压豆配合穴位按摩

等非药物的干预下，化疗后患者恶心呕吐、食欲影响评分低于

对照组，化疗后 KP S 评分高于对照组，其恶心呕吐总有效率

为 93.33% ，高于对照组的 73.33% ，均提示了耳穴压豆配合

穴位按摩等方法的使用，减轻了 C IN V 程度，提高了化疗患者

耐受度。
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