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摘　要：我国恶性肿瘤发病率上升，化疗不可或缺，化疗诱导的恶心呕吐是最早发生的不良反应，化疗期间

患者常因药邪导致脾胃虚弱，口服用药难以服用，穴位贴敷疗法无首过效应，具穴位刺激和药物双重疗效，并有

价廉、作用迅速、副反应少等优势，值得临床关注，本文首次述评了近３年年来国内相关领域的研究进展，并展望

该领域今后有潜力的临床研究方向。
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　　我国恶性肿瘤发病率逐年上升，化疗在恶性
肿瘤的各个阶段不可或缺，化疗诱导的恶心呕吐

（Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，
ＣＩＮＶ）是其最早发生的不良反应，如未进行有效的
防治措施，严重影响患者生活质量及治疗依从性，

进而影响患者生存期。化疗期间患者脾胃虚弱，

尤其中重度致吐风险联合化疗方案，患者常拒口

服中西药，中医外治干预措施具有一定优势［１－５］，

穴位贴敷疗法具有局部中药外敷治疗及局部穴位

刺激双重功效，同时又避免了对局部穴位的创伤


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性操作，值得临床重点关注，笔者对近３年来该领
域的国内临床研究进行梳理，以癌种而言主要集

中在乳腺癌和肺癌患者，现概述如下。

１　穴位贴敷治疗乳腺癌患者ＣＩＮＶ
姜美娴等［６］将４０例浸润性乳腺癌化疗后出

现ＣＩＮＶ的患者随机分为２组，每组２０例，对照组
采用常规止呕药治疗，试验组在对照组治疗基础

上应用穴位贴敷（陈皮、半夏为主，选穴：中脘，足

三里，内关）及情志护理治疗，研究发现２组止呕
药总有效率有统计学意义（试验组８５．０％ ＶＳ对
照组４５．０％，Ｐ＜０．０５），６ｄ内呕吐控制有效率有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），试验组对于情志偏颇疗效
优于对照组（Ｐ＜０．０５），试验组的血清胃泌素、胃
动素、ＡＣＨＥ酶活性以及血浆抑制素与对照组相比
较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

梁丽春等［７］采用穴位贴敷联合耳穴治疗乳腺

癌化疗（环磷酰胺９０ｍｇ／ｍ２联合表阿霉素０．６ｇ／
ｍ２）合并ＣＩＮＶ患者，将１００例患者随机分为２组，
每组５０例，该研究注重分型论治，且分型与疗效具
有相关性。将患者按中医辨证分型分为４型：肝郁
脾虚、痰湿内蕴、肝肾阴虚以及气血两虚型，对照

组予托烷司琼治疗，试验组在对照组治疗上予磁

珠贴压耳穴（脾，胃，神门）联合四子散（吴茱萸，紫

苏子，莱菔子，白芥子，外敷中脘，足三里，内关）穴

位贴敷治疗，研究发现试验组急性呕吐、延迟性呕

吐的疗效均优于对照组 （Ｐ＜０．０５）；肝郁脾虚及
痰湿内蕴型患者试验组疗效优于对照组 （Ｐ＜
０．０５）。

汤国芳等［８］将６６例乳腺癌化疗患者采用随
机法分为２组，每组３３例，对照组采用常规化疗止
呕方案，试验组在对照组基础上联合穴位贴敷疗

法，研究发现试验组急性ＣＩＮＶ有效率高于对照组
（１．９６±０．６１次ＶＳ３．１５±１．０５次，Ｐ＜０．０５）。

李餠［９］将４９例乳腺癌化疗患者（多西他赛 ＋
吡柔比星＋环磷酰胺）采用随机数表法分为２组，
试验组２５例，对照组２４例，试验组以盐酸格拉司
琼作为常规预处理，治疗组在对照组治疗基础上

予中药穴位贴敷（吴茱萸２０ｇ，丁香粉１０ｇ，以姜汁
调和中脘，足三里，内关）护理干预，研究发现化疗

第３日试验组与对照组呕吐控制率相比具有统计
学意义（６４．０％ ＶＳ１６．７％，Ｐ＜０．０５）。

胡婵娟等［１０］将１００例脾胃虚寒型乳腺癌化疗
（环磷酰胺＋表柔比星＋氟尿嘧啶）患者随机分成
２组，每组５０例，对照组予常规格拉司琼治疗，试
验组在对照组基础上选中脘，神阙，足三里穴位，

先予艾灸治疗后予穴位贴敷（姜半夏３ｇ，砂仁３ｇ，
以姜汁调和）治疗，研究发现２组患者在化疗日至
化疗后３天 ＣＩＮＶ、化疗后３ｄ便秘的发生及程度
相比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

罗承慧等［１１］将６０例乳腺癌化疗（多西他赛＋
吉西他滨）患者随机分为２组，每组３０例，对照组
采用托烷司琼 ＋地塞米松作为常规治疗，试验组
在常规治疗基础上使用穴位贴敷（磁疗贴，穴位同

下），同时按摩内关穴、合谷穴、中脘穴、足三里穴，

研究发现两组的止吐有效率具有统计学意义（试

验组９３．３％ ＶＳ对照组７３．３％，Ｐ＜０．０５）。
丘平等［１２］将１００例乳腺癌以环磷酰胺 ＋表阿

霉素为主化疗患者随机分为２组，每组５０例，对照
组予昂丹司琼作为基础治疗，试验组在对照组治

疗基础上给予穴位贴敷（党参１５ｇ，白术１５ｇ，陈皮
１０ｇ，木香１０ｇ，半夏１０ｇ，生姜６ｇ，吴茱萸３ｇ，以
姜汁调和局部外敷并按压内关 、足三里穴和中脘

穴），研究发现试验组 ＣＩＮＶ的控制率疗效优于对
照组（治疗组总有效率９６％ ＶＳ对照组总有效率
７８％，Ｐ＜０．０５）。
２　穴位贴敷疗法治疗肺癌患者ＣＩＮＶ

洪晓燕等［１３］将６０例肺癌采用吉西他滨联合
顺铂化疗患者随机分为２组，每组３０例，对照组以
托烷司琼、地塞米松作为常规止吐治疗，试验组在

对照组治疗基础上，给予穴位贴敷（丁香、法半夏

及吴茱萸等打粉后加入姜汁与凡士林制作糊状

物，中药外敷双侧内关穴、中脘穴、神阙穴，每日１
次，每次６小时，持续３～５天）配合穴位注射（双
侧足三里穴，２０ｍｇ甲氧氯普胺）治疗，两组总有
效率具有统计学意义（对照组６６．６７％ ＶＳ试验组
９０．００％，Ｐ＜０．０５）。

张征宇等［１４］将６５例非小细胞肺癌含顺铂联
合化疗方案患者随机分组２组，对照组３２例，试验
组３３例，对照组予以地塞米松联合盐酸格拉司琼
作为基础治疗，试验组在对照组治疗基础上给予

自拟健脾和胃方（半夏，枳实，黄连，厚朴，白术，吴

茱萸）穴位贴敷内关、双侧足三里、神阙穴位，研究



２０２０年１月第４０卷第１期

Ｊａｎ．２０２０　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．１

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·５５　　　·

发现试验组治疗延迟性呕吐的疗效优于对照组

（试验组９３．９４％ ＶＳ对照组８１．２５％，Ｐ＜０．０５）。
戴东慧等［１５］９０例采用含顺铂化疗方案的肺

癌患者随机分为３组，Ａ、Ｂ、Ｃ组，每组３０例，Ａ组
给予穴位贴敷联合盐酸格拉司琼注射液９ｍｇ静脉
推注，Ｂ组单用盐酸格拉司琼９ｍｇ静脉推注，Ｃ组
单用穴位贴敷，研究发现化疗５日内Ａ组ＣＩＮＶ缓
解有效率与其他两组相比较有统计学差异（Ｐ＜０．
０５），Ａ组恶心生活功能量表评分与其他两组相比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

倪军等［１６］将８０例肺癌化疗后合并呕吐的患
者随分为２组，对照组给予阿扎司琼作为常规止吐
药，试验组在对照组基础上给予穴位贴敷（柿蒂、

丁香、吴茱萸、党参、厚朴，以姜汁调和局部外敷中

脘穴、神阙穴、足三里穴），研究发现试验组呕吐总

控制率优于对照组（９５．００％ ＶＳ６０．００％，Ｐ＜
０．０５）。
３　讨论

ＣＩＮＶ是化疗最早出现的不良反应，其主要影
响因素是化疗药物、方案和患者自身状况，综合治

疗在减轻ＣＩＮＶ方面具有重要意义，我国公布的最
新的《２０１４版肿瘤治疗相关呕吐防治指南》［１７］中
指出针灸、穴位按摩可作为干预治疗措施防治止

呕药副反应，穴位贴敷疗法具有局部穴位刺激以

及药物双重作用，并且避免了口服药物首过效应，

值得临床关注。

近３年发表的穴位贴敷疗法减轻 ＣＩＮＶ的临
床研究，癌种主要集中在乳腺癌和肺癌，化疗方案

以中重度止吐风险联合化疗方案为主，ＣＩＮＶ干预
措施在五羟色胺拮抗剂为基础治疗之上以穴位贴

敷联合艾灸、穴位按摩、耳穴等中医综合治疗方案

为主，其中穴位贴敷中药以半夏、厚朴、陈皮、吴茱

萸、生姜、丁香、柿蒂、五味子等为主，常姜汁调和

后穴位贴敷中脘，足三里，内关，研究发起者有医

生，亦有护理人员，研究结果发现中医综合干预措

施能够有效减轻ＣＩＮＶ。
化疗类型、年龄较轻以及女性是发生 ＣＩＮＶ的

独立危险因素，乳腺癌化疗方案以中重度致吐风

险联合方案为主，女性多见，治疗手段多，生存期

较长，多数患者为多周期化疗患者，乳腺癌患者更

需要综合治疗减轻 ＣＩＮＶ，而肺癌是目前单个病种

中发病率最高者，化疗方案以中重度致吐风险联

合方案为主，因此乳腺癌和肺癌领域穴位贴敷疗

法研究报道相对较多，而其他癌种的相关报道鲜

见。近３年来穴位贴敷疗法的研究基本无单独作
为干预治疗措施，基本上是联合艾灸、耳穴、穴位

注射等其他中医干预措施，这也是目前绝大多数

中医医院的治疗现状，符合临床实际，但从科研较

多而言，其疗效有待商榷。

通过梳理近３年该领域临床研究，发现整体而
言样本量普遍较小，低风险偏移的高质量文献数

量较少，今后临床研究的开展中应注意以下问题：

更多地进行大样本多中心的临床随机对照试验，

尽可能选择单一的干预治疗手段，以探究其真实

疗效；尽量考虑多种影响疗效的因素，以最大程度

控制试验的变量；做到辨证与辨病相结合，以中医

思维充分治疗优势；对ＣＩＮＶ患者的类型进行更科
学、细化的分层，使试验结果更具有针对性。这样

才能使研究结果更加真实可信，更有效地指导

临床。
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［１７］于世英，印季良，秦叔逵，等．肿瘤治疗相关呕吐防治

指南（２０１４版）［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１４，１９（３）：２６３

－２７３．
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