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揿针治疗淋巴瘤患者地塞米松引起呃逆研究
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摘　要：目的 观察揿针治疗地塞米松引起呃逆的临床效果。方法 选择我院２０１８年６月—２０１９年１２月进

行治疗的６５例病历资料十分完整的呃逆患者作为本次研究对象。依据随机对照原则分为治疗组３３例和对照

组３２例。对照组接受西医治疗，治疗组接受揿针治疗。比较两组治疗效果、治疗前后呃逆症状评分以及治疗期

间不良反应情况。结果 治疗组患者治疗总有效率高于对照组，组间对比差异显著（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后

３ｄ、７ｄ呃逆症状评分均低于对照组，组间对比差异显著（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗期间不良反应总发生率低于对照

组，组间对比差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论 揿针治疗地塞米松引起呃逆的疗效显著，不良反应少，可作为治疗该病

的优选方案。
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　　地塞米松属于长效糖皮质激素，在临床上主
要用于自身免疫性疾病、过敏性疾病、血液病、手

术前或化疗前预防给药，效果令人满意［１］。但随

着地塞米松临床使用频率不断升高，该药物引起

的多种不良反应已经引起了临床医师的重视［２］。

呃逆是地塞米松用药后的不良反应之一，是一种

膈肌痉挛性爆发性异常呼吸运动，容易引起患者

的情绪紧张、食欲不振、睡眠不安等不良情况，严

重时甚至增加心脏负荷、影响心肌供血［３－４］。近几

年有研究报道显示中医药在呃逆治疗中效果明

确，尤其是中医针灸方法疗效较为突出［５］。我院

在非霍奇金淋巴瘤患者使用地塞米松后呃逆治疗

方面积累了较多经验，在临床上实用揿针治疗地

塞米松引起呃逆，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１８年６月—２０１９年１２月
于我院门诊就诊的淋巴瘤服用地塞米松后引起呃逆

的患者６５例，依据随机对照原则分为治疗组和对照
组，每组各３０例。治疗组男性２０例，女性１３例，
年龄为２２～７４岁，平均年龄为（４８．４２±６．３３）岁，
病程１～４ｄ，平均（２．２７±０．６５）ｄ，其中弥漫大Ｂ细

胞淋巴瘤１６例（利妥昔单抗３７５ｍｇ／ｍ２ｄ０；环磷酰

胺７５０ｍｇ／ｍ２，ｄ１；多柔比星５０ｍｇ／ｍ
２，ｄ１；长春新碱

１．４ｍｇ／ｍ２ｄ１；地塞米松１５ｍｇ／ｄ，ｄ１－５；均为静脉滴

注用药；２１ｄ为１疗程），ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤１７例

（环磷酰胺７５０ｍｇ／ｍ２，ｄ１；长春新碱１．４ｍｇ／ｍ
２，ｄ１；

依托泊苷６０ｍｇ／ｍ２ｄ１－３；地塞米松１５ｍｇ／ｄ，ｄ１－５；为

静脉滴注用药；培门冬酶２５００ＩＵ／ｍ２，ｄ２；为肌肉注

射给药；２１ｄ为１疗程）；对照组男性２１例，女性

１１例，年龄为２２～７４岁，平均年龄为（４８．３８±６．

２５）岁，病程１～４ｄ，平均（２．２９±０．６８）ｄ，其中弥漫

大Ｂ细胞淋巴瘤１５例，ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤１７例。

２组资料在年龄、病程、病情、治疗方案方面比较，

差异均无统计学意义，具有可比性。

１．２　纳入标准　①非霍奇金淋巴瘤患者化疗第

２ｄ静脉滴注地塞米松３ｈ后出现频繁呃逆，５ｈ后

停止，化疗第３～５ｄ静脉滴注地塞米松后又出现频

繁呃逆，且呃逆持续时间逐渐延长，第６ｄ停用地塞

米松后呃逆消失，考虑为地塞米松引起的呃逆；②
生命体征稳定；③签署知情同意书。

１．３　排除标准　①其他原因引起的呃逆；②有精
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