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跟进式赋能教育联合中药封包穴位热熨对宫颈癌放化疗后恶心呕吐的影响

占云燕，林燕，阮璐璐

丽水市中心医院，浙江 丽水 323000

［摘要］目的：观察跟进式赋能教育联合中药封包穴位热熨对宫颈癌放化疗术后恶心呕吐的影响。方法：

选取 104 例接受放化疗治疗的宫颈癌患者，按随机数字表法分成对照组和研究组各 52 例。在放化疗治疗的同

时，对照组给予注射用盐酸昂丹司琼治疗，研究组给予跟进式赋能教育联合中药封包穴位热熨干预。2 组均干

预 6 周。比较 2 组恶心呕吐发生率、伴随症状评分、自我护理能力评定量表 （ESCA） 评分及不良反应发生

率。结果：干预后，研究组恶心呕吐发生率 38.46%，低于对照组 59.62%（P＜0.05）。研究组食欲不振、胸胁

疼痛、胃脘痞闷评分均低于对照组（P＜0.05）。2 组健康知识水平、自我护理技能、自我护理责任感、自我概

念评分均较干预前升高（P＜0.05），研究组上述 4 项 ESCA 细则评分均高于对照组（P＜0.05）。研究组未发生

不良反应，对照组不良反应发生率 11.54%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：跟进式赋能教育联合中药

封包穴位热熨可有效提高宫颈癌放化疗患者的自我护理能力，缓解临床症状，降低恶心呕吐发生率，安全

性好。
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Effect of Follow-Up Empowerment Education Combined with Acupoint Hot Pressing
with Chinese Medicine Packages on Nausea and Vomiting After Radiotherapy and Che⁃
motherapy for Cervical Cancer

ZHAN Yunyan，LIN Yan，RUAN Lulu
Lishui Municipal Central Hospital，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract： Objective： To observe the effect of the therapy of follow- up empowerment education

combined with acupoint hot pressing with Chinese medicine packages on nausea and vomiting after

radiotherapy and chemotherapy for cervical cancer. Methods：A total of 104 patients with cervical cancer

receiving radiotherapy and chemotherapy were divided into the control group and the study group according

to random number table method，with 52 cases in each group. At the same time of radiotherapy and

chemotherapy， the control group was treated with Ondansetron Hydrochloride Injection，and the study

group was given follow-up empowerment education combined with acupoint hot pressing with Chinese

medicine packages. Both groups were intervened for 6 weeks. The incidence of nausea and vomiting，

accompanying symptom scores，Exercise of Self-Care Agency Scare (ESCA) scores，and the incidence of

adverse reactions were compared between the two groups. Results：After intervention，the incidence of

nausea and vomiting in the study group was 38.46%，lower than that of 59.62% in the control group (P＜

0.05). The scores of poor appetite，pain in the chest and rib-side，and stomach distension and stuffiness in
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宫颈癌是女性临床常见的恶性肿瘤，早期无明

显症状，随着病情发展会出现接触性出血和阴道异

常出血等表现，发展至晚期会浸润其他器官或组

织，对患者的生命安全造成极大威胁 [1-2]。疾病早期

可通过手术进行治疗，但由于本病具有隐匿性，往

往确诊时已错过最佳手术时机，导致治疗效果不

佳 [3]。加之术中会损伤器官和周围组织，生殖功能、

性生活质量等均会受到一定程度的影响[4]。宫颈癌中

晚期的治疗以同步放化疗为主，通过抑制肿瘤细胞

因子表达，最大程度地发挥协同效应，提高患者的

生存率[5]。但长期放化疗易发生恶心呕吐等胃肠道反

应，对患者治疗的耐受性和依从性均有较大影响 [6]。

临床多采用西药常规止吐，但长期使用不良反应较

多，甚至可能影响放化疗的效果。跟进式赋能教育

是指通过提高患者疾病相关知识与技能，使其能亲

自参与治疗决策，改变认知行为和不利环境的一种

治疗方式。有研究表明，恶心呕吐的发生与患者的

精神状态和应对方式密切相关，跟进式赋能教育可

鼓励患者发泄不良情绪，使其保持积极的心态，主

动进行自我管理，对提高患者的疾病应对能力，改

善治疗效果均具有重要作用[7]。中药封包穴位热熨疗

法将药物治疗效果、温热效应和腧穴作用相结合，

通过热敷相应穴位，发挥调节脏腑、温中止呕的作

用，其对癌症化疗后恶心呕吐的治疗效果已经过相

关研究证实[8]。本研究观察跟进式赋能教育联合中药

封包穴位热熨对宫颈癌放化疗后恶心呕吐的影响，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[9]中宫颈癌的诊断标准，

经病理学检查确诊，TNM 分期Ⅱb～Ⅳa 期。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；年龄 18～
75 岁，首次接受放化疗治疗，并采用多西紫杉醇单

药化疗联合放疗的女性患者；干预前 1 个月内未接

受其他本病相关药物进行治疗；预计生存时间＞3个月，

生命体征平稳；签署知情同意书。

1.3 排除标准 存在其他因素导致的恶心呕吐；合

并凝血功能异常、感染性疾病、精神疾病；合并

心、肾等功能不全；热敷部位存在皮损或感觉异常。

1.4 剔除标准 中途退出研究或不遵循治疗方案治

疗者；中途死亡者。

1.5 一般资料 选择 2020 年 1 月—2022 年 11 月在

丽水市中心医院接受放化疗治疗的 104 例宫颈癌患

者，按随机数字表法分为对照组和研究组各 52 例。

2 组均无剔除。对照组年龄 31～67 岁，平均（48.63±
8.31）岁；病程 10～36 个月，平均（21.68±5.45）个月；

卡氏评分 60～83 分，平均（74.87±4.26）分；TNM分

期：Ⅱb期 18例，Ⅲa期 12例，Ⅲb期 15例，Ⅳa 期

7 例。研究组年龄 30～65 岁，平均（47.98±8.26）岁；

病程 8～33 个月，平均（20.57±5.11）个月；卡氏评分

65～85 分，平均（75.61±4.37）分；TNM 分期：Ⅱb 期

20 例，Ⅲa 期 11 例，Ⅲb 期 17 例，Ⅳa 期 4 例。

2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经丽水市中心医院医学伦理委

员会审批。

the study group were lower than those in the control group (P＜0.05). The scores of health knowledge，

self-care skills，self-care responsibility，and self-concept in both groups were increased when compared

with those before intervention (P＜0.05)，and the scores of the above four ESCA items in the study group

were higher than those in the control group (P＜0.05). No adverse reactions occurred in the study group，

and the incidence of adverse reactions in the control group was 11.54%，the difference being significant

(P＜0.05). Conclusion： The therapy of follow- up empowerment education combined with acupoint hot

pressing with Chinese medicine packages can effectively improve the self- care ability of cervical cancer

patients receiving radiotherapy and chemotherapy， relieve clinical symptoms， reduce the incidence of

nausea and vomiting，and have great safety.

Keywords： Cervical cancer； Radiotherapy； Chemotherapy； Follow- up empowerment education；

Chinese medicine packages；Acupoint hot pressing；Nausea and vomiting；Self-care ability
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2 干预方法

2 组均给予紫杉醇注射液（Rhone Poulenc Rorer，
注册证号 X20010341）单药化疗联合放疗治疗。多西

紫杉醇 25 mg/m2 静脉滴注，于每次放疗第 1 天同步

治疗，每隔 3 周治疗 1 次。应用体外直线加速器放

疗仪（上海涵飞医疗器械有限公司，XHA600 型）进行

放疗，常规设野后，先予全盆腔外照射，单次剂量

1.8～2 Gy，总剂量 45～50.4 Gy/25～28 f，每周 5 次。

而后进行盆腔四野外照射治疗，肿瘤组织吸收

量（DT）56～60 Gy/28～30 f，每周 5 次。当 DT 达到

40 Gy/28～30 f 时，应用三维后装治疗机（Varian 公

司，GammaMed Plus iX 型）进行腔内照射，每次剂量

6 Gy/28～30 f，总剂量 30 Gy/5 f，每周干预 1 次。放

疗期间配合阴道冲洗。每 3 周为 1 个疗程，同步干

预 2 个疗程。2 组放化疗期间均给予营养支持、饮食

管理等基础护理。

2.1 对照组 每次放化疗前 30 min 和放化疗后连

续 3 d 给予注射用盐酸昂丹司琼（江苏奥赛康药业有

限公司，国药准字 H20060195）8 mg 静脉滴注。同步

治疗 2 个疗程。

2.2 研究组 在放化疗的同时给予跟进式赋能教育

联合中药封包穴位热熨干预。（1）跟进式赋能教育。

①明确问题：明确患者当前对宫颈癌及放化疗后恶

心呕吐症状的了解程度和心理状态，从中发现会对

治疗效果产生影响的因素。②情感表达：鼓励患者

抒发情绪，表达对放化疗治疗的看法，鼓励其倾诉

产生不良反应后的自身想法、情绪和行为，拒绝治

疗时或接受治疗时的想法等，据此制订教育计划。

③制订教育计划和方案实施：根据发现的问题确定

合理的目标，调节患者的负面情绪，严格遵医嘱进

行放化疗。综合相关影响因素制订教育计划。如就

放化疗后的恶心呕吐症状相关知识对患者进行教

育，引导其观察干预后的生理反应，指导患者通过

音乐疗法、渐进肌肉训练、冥想、正念疗法等进行

自我放松，邀请治疗成功者进行现身说法，以增强

患者的治疗信心等。④评估效果：采取问卷或提问

的形式了解患者对宫颈癌放化疗后恶心呕吐症状等

的掌握情况，评估其存在的问题是否得以解决。该

方案在放化疗期间推进。（2）中药封包穴位热熨。处

方：吴茱萸 20 g，小茴香、党参各 10 g。将上述药

物研磨成粉后混合均匀，装入规格为 4 cm×4 cm 的药

包备用，在微波炉中加热 2～3 min，待药包温度冷却

至 50～60 ℃，置于内关（双侧）、神阙、中脘穴进行

热熨、揉按，每个穴位热熨至药包凉透，随着药包

温度降低揉按力度逐渐增大。结束后将药包放于干

净通风处晾干待下次使用。每天 2 次，干预 6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①恶心呕吐发生率。记录干预后各

分度恶心呕吐发生的例数，并计算总发生率。0 度：

无恶心呕吐；Ⅰ度：轻度恶心，24 h 呕吐 1～2 次；

Ⅱ度：明显恶心，24 h 呕吐 3～4 次；Ⅲ度：严重恶

心，24 h 呕吐 5～8 次；Ⅳ度：严重恶心，24 h 呕

吐≥9 次。②伴随症状评分。干预后对食欲不振、胸

胁疼痛、胃脘痞闷等伴随症状进行评估。各症状由

轻到重分别计 0、2、4、6 分。食欲不振：无症状计

0分；食量减少 1/3以下计 2分；食量减少 1/3～1/2 计

4 分；食量减少 1/2 以上计 6 分。胸胁疼痛：无症状

计 0 分；偶有，每天疼痛时间＜6 h 计 2 分；常有，

每天疼痛时间≥6 h 计 4 分；整天疼痛计 6 分。胃脘

痞闷：无症状计 0 分；偶有或食后腹胀计 2 分；常

有，每天腹胀时间≥6 h 计 4 分；整天腹胀计 6 分。

③自我护理能力。干预前后应用自我护理能力评定量

表（ESCA），从健康知识水平（18 项，18～72 分）、自

我护理技能（12 项，12～48 分）、自我护理责任

感（5 项，5～20 分）和自我概念（8 项，8～32 分）4 个

方面进行评价，分数越高表明患者的自我护理能力

越好。④不良反应发生率。干预期间，记录便秘、

头晕头痛、皮肤红肿、乏力、口干等不良反应发

生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内干预前后比较采用配

对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2

检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 干预结果

4.1 2组恶心呕吐发生率比较 见表 1。干预后，研

究组恶心呕吐发生率 38.46%，低于对照组 59.62%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
4.2 2 组干预后伴随症状评分比较 见表 2。干预

后，研究组食欲不振、胸胁疼痛、胃脘痞闷评分均

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
4.3 2组干预前后自我护理能力比较 见表 3。干预
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前，2 组健康知识水平、自我护理技能、自我护理责

任感、自我概念评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。干预后，2 组健康知识水平、自我护

理技能、自我护理责任感、自我概念评分均较干预

前升高，研究组上述 4 项 ESCA 细则评分均高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 2组干预前后自我护理能力比较（x ± s） 分

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

52
52

健康知识水平

干预前

29.14 ± 4.35
29.63 ± 4.21

0.584
0.561

干预后

52.98 ± 6.22①

39.48 ± 5.87①

11.383
＜0.001

自我护理技能

干预前

20.57 ± 3.42
20.11 ± 3.45

0.683
0.496

干预后

31.15 ± 3.46①

25.51 ± 3.78①

7.937
＜0.001

自我护理责任感

干预前

8.66 ± 1.31
8.43 ± 1.39

0.868
0.387

干预后

14.22 ± 2.15①

10.59 ± 1.98①

8.956
＜0.001

自我概念

干预前

18.26 ± 2.55
18.37 ± 2.47

0.223
0.824

干预后

25.46 ± 3.01①

22.68 ± 2.89①

4.804
＜0.001

注：①与本组干预前比较，P＜0.05

4.4 2 组不良反应发生率比较 干预期间，研究组

未见明显不良反应发生，对照组发生便秘 1 例、头

晕头痛 2 例、皮肤红肿 1 例、乏力 1 例、口干 1 例，

不良反应发生率 11.54%（6/52）。2 组不良反应发生率

比较，差异有统计学意义（χ2=6.367， P=0.012＜
0.05）。
5 讨论

目前，临床上一般采用同步放化疗治疗宫颈

癌，但长期应用放化疗药物可诱发恶心呕吐、骨髓

抑制、放射性皮炎、下肢淋巴水肿等不良反应，若

不及时治疗，不仅会对患者的食欲造成影响，甚至

会诱发消化道出血，降低治疗依从性，影响患者的

生活质量[10]。西医临床首选昂丹司琼治疗放化疗引起

的恶心呕吐，其能阻断呕吐反射中外周神经元突触

前 5-羟色胺 3 型受体兴奋，疗效较好，但长期应用

容易产生头痛、便秘、口干等不良反应，降低了患

者的治疗依从性[11]。本研究选用跟进式赋能教育联合

中药封包穴位热熨治疗放化疗后恶心呕吐。

跟进式赋能教育从明确问题、情感表达、制订

计划、评估效果 4 个方面层层递进对患者进行干

预，基于患者的心理状态和对疾病了解情况制订针

对性措施，具有科学性和有效性。该方法能激发患

者的内源驱动力和责任感，提高治疗依从性，引导

其做出自我决策，逐渐实现自我管理。且每次赋能

教育后还会进行测评，以便及时对患者进行肯定，

发现并及时纠正问题，具有可靠性和持续性[12]。石雪

杨等[13]研究显示，赋能教育可降低癌症患者并发症发

生率，提高其健康信念和管理技能。

放化疗所致的恶心呕吐归属于中医学纳呆、呕

吐范畴。中医学认为，放化疗在杀灭癌细胞的同时

会损伤机体正气，使脾胃亏虚，而脾主运化、统

血，胃主受纳水谷、通降，脾胃功能失常，中焦升

降功能失调，轻则浊气上行，重则运化功能失司，

导致津液停滞、胃气失和，发为恶心呕吐。治以健

脾益气、温中和胃、降逆止呕为主。中药封包所用

药物中，吴茱萸温养脾胃、降逆止呕，小茴香温中

健脾、理气和胃，党参补中益气、健脾和胃。同

时，穴位热熨发挥的热效应可使药效直达病所，激

发经气，防治化疗后恶心呕吐[14]。热熨选取穴位中，

内关属手厥阴心包经，通于阴维脉，阴维脉联系足

太阴脾经，热熨此穴可调节胃肠功能，发挥和胃降

逆、宽胸理气的功效[15]。中脘为胃之募穴，是胃气在

腹部汇聚的地方，属任脉，热熨该穴可发挥升发胃

气、燥化脾湿、降逆止呕之功效。神阙为任、冲、

表 1 2组恶心呕吐发生率比较 例

组 别

研究组

对照组

χ2值

P 值

例数

52
52

0
32
21

Ⅰ
20
18

Ⅱ
0
8

Ⅲ
0
4

Ⅳ
0
1

总发生[例（%）]
20（38.46）
31（59.62）

4.656
0.031

表 2 2组干预后伴随症状评分比较（x ± s） 分

组 别

研究组

对照组

t 值

P

例数

52
52

食欲不振

0.81 ± 0.21
2.13 ± 0.45

19.168
＜0.001

胸胁疼痛

0.63 ± 0.13
1.89 ± 0.41

21.124
＜0.001

胃脘痞闷

0.73 ± 0.22
2.25 ± 0.39

24.479
＜0.001
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带三脉交会穴，中、下焦之枢纽，邻近胃及大、小

肠，此穴位于脐部，毛细血管丰富，表皮角质层

薄，药物能够迅速渗透，热熨该穴具有宣畅三焦气

机、回阳救逆、和胃理肠之效。上述穴位联用，可

疏通三焦气机，共奏健脾益胃、温中止呕之效。

本研究结果显示，干预后，研究组恶心呕吐发

生率及 3 项伴随症状评分均低于对照组（P＜0.05）。

提示跟进式赋能教育联合中药封包穴位热熨可有效

缓解宫颈癌患者放化疗引起的胃肠不适症状，预防

恶心呕吐发生。干预后，研究组 4 项 ESCA 细则评分

均高于对照组（P＜0.05）。表明跟进式赋能教育与中

药封包穴位热熨联合应用能提高宫颈癌放化疗后患

者对疾病的认知水平和自我护理能力。

综上所述，跟进式赋能教育联合中药封包穴位

热熨可提高宫颈癌患者的自我护理能力，缓解胃肠

道反应，有效预防放化疗引起的恶心呕吐，且安全

性高，值得临床借鉴。
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