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止呕散穴位贴敷防治顺铂所致消化道反应的临床观察

黄 杰，周映伽，沈红梅

（昆明医学院第三附属医院，云南省肿瘤研究所中西医结合肿瘤临床研究中心，云南昆明 650118）

［摘要］目的 探讨止呕散外敷穴位加昂丹司琼与单用昂丹司琼在预防肺癌顺铂化疗后恶心呕吐的效果．方

法 选取“GP”或“NP”方化疗的非小细胞肺癌共 80例，随机分为对照组与治疗组，每组各 40例．对照组常

规化疗，止吐药选择昂丹司琼；治疗组在对照组基础上，加用由半夏、吴茱萸、生姜等组成的止呕散贴敷患者双

侧内关穴、梁门穴和足三里穴，每日更换，21 d为一个观察周期．结果 治疗组控制恶心症状有效率为 90.0%，

完全控制率为 57.5%；控制呕吐症状有效率为 92.5%，完全控制率为 72.5%；对照组控制恶心症状有效率为

72.5%，完全控制率为 30.0%；控制呕吐症状有效率为 77.5%，完全控制率为 40.0%；两者差异有统计学意义

（＜0.05）．结论 穴位贴敷治疗可有效防治顺铂所致消化道反应．
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The Clinical Observation of Applying Acupoint with
Vomitting-arresting Pulvis to Prevent and Treat

Gastrointestinal Tract Reaction Caused by Cis-platinum
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［Abstract］ Objective To compare the effect of applying acupoint with Vomitting-arresting pulvis plus
Ondansetron and Ondansetron only to prevent and treat nausea and vomitting caused by cis-platinum complexes in

non-small-cell-lung-cancer．Methods 80 non-small-cell-lung-cancer patients treated by“GP” or “NP”
chemotherapy treatment plan were divided into two groups randomly and averagely: the control group received
general chemotherapy treatment， and chose Ondansetron as antemetic．On the base of the control group， the

treatment group took Vomitting-arresting pulvis to apply unilateral Neiguan point， Liangmen point and Zusanli

point， instead everyday and alternating from left to right．Results In the treatment group， the effective rate of

controlling nausea was 90.0%，the complete control rate was 57.5%；and the effective rate of controlling vomiting

was 92.5%，the complete control rate was 72.5%．And in the control group，the effective rate of controlling nause

was 72.5%，the complete control rate was 30.0%；and the effective rate of controlling vomiting was 77.5%， the

complete control rate was 40.0%．There was a significant difference between two groups．Conclusion Applying

acupoint with Vomitting-arresting pulvis could effectively prevent and treat gastrointestinal tract reaction caused by

cis-platinum complexes.
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肺癌是全世界发病率和死亡率最高的癌症，

据估计，1 a中死于肺癌的患者人数超过前列腺癌、

乳腺癌、结直肠癌总人数[1]．顺铂属细胞周期非特

异性药物，具有细胞毒性，可抑制癌细胞的 DNA

复制过程，并损伤其细胞膜上结构，有较强的广
谱抗癌作用，对多种实体肿瘤均有较好疗效，也

是肺癌患者最常用的化疗药物．但其以恶心、呕

吐为主的消化道不良反应近乎 100% [2]，加重了患

者痛苦，影响了治疗．笔者自 2009年 1月至 2011

年 1月，在非小细胞肺癌以顺铂为主的化疗中应

用穴位贴敷防治恶心、呕吐取得了较好的疗效，

现报告如下．

1 临床资料

1.1 研究对象

2009年 1月至 2011年 1月在昆明医学院第三

附属医院接受以顺铂为主方化疗的非小细胞肺癌

患者，入组标准： （1） 一般情况良好，KPS 评

分≥70分，自愿接受本治疗方案；（2）经病理或

细胞学确诊的非小细胞肺癌患者，接受“GP”或

“NP”方化疗；（3）心、肝、肾功能无严重异常；

（4） 预计生存期 ３个月以上．排除标准： （1）

存在皮肤病变者； （2） 对本中药组方过敏者；

（3）因脑转移或肢体转移而出现神经压迫症、双

下肢生理反射消失者．

1.2 分组与治疗

按随机数字表法，将入组患者随机分为治疗

组和对照组两组，每组各 40例．80例患者均选择

“GP”或“NP”方化疗，其中吉西他滨（Gem）用

量：1 000 mg/m2，第 1、8天；长春瑞滨（NVB）

用量：25 mg/m2，第 1、8 天；顺铂（DDP）用量
25 mg/m2，d1～3，21 d 为一个周期．对照组常规

化疗，止吐药均选择昂丹司琼 8 mg第 1～3天及第

8天化疗前半小时给药；治疗组在对照组基础上，

于化疗开始前 1 d给予由半夏、吴茱萸、生姜等量

研末制成的止呕散为穴位贴敷原料，以蒸馏水调

匀，选取患者双侧内关穴、梁门穴和足三里穴，

以取穴为中心直径 2 cm范围敷药，以宽棉胶布固

定，每日更换．21 d为一个观察周期．

1.3 疗效标准

从化疗开始日观察至化疗结束，21 d为一个观

察周期．记录用药前后患者恶心情况、呕吐次数，

5 min内多次呕吐计为 1次，以（CR+PR） /总例
数×100%计为有效率，以 CR/总例数×100%计为

完全控制率．（1）恶心改善分级：无恶心为 CR

（完全缓解）；轻度恶心，不影响进食及日常生活

为 PR（部分缓解）；中度恶心，影响进食及日常生

活为MR（轻度缓解）；重度恶心，需卧床为 F（无

效）.（2）止呕疗效：无呕吐为 CR；每日呕吐 1~2

次为 PR；每日呕吐 3～5 次为 MR；每日呕吐 >5

次为 F[3]．

1.4 统计方法

采用 SPSS统计软件，计数资料比较采用χ2

检验，计量资料采用 检验，等级资料应用秩和检

验.

2 结果

2.1 一般资料

纳入患者共 80例，每组 40 例，治疗组男性

22 例、女性 18 例，对照组男性 21 例、女性 19

例，年龄分布见表 1．经 χ2 检验，两组患者性

别、年龄分布无明显统计学差异（ ＞0.05）．

2.2 消化道反应情况

80例患者中，所有患者均按预期计划完成化

疗，两组患者化疗后恶心呕吐情况见表 2、3，其

中治疗组出现恶心 17例，部分缓解 13例，发生呕

吐 11例，部分缓解 8例，有 23例患者未出现恶

心，有 29例患者未出现呕吐症状，治疗组控制恶

心症状有效率为 90.0%，完全控制率为 57.5%；控

制呕吐症状有效率为 92.5%，完全控制率为

72.5%．而对照组出现恶心 28 例，部分缓解 17

例，发生呕吐 24例，部分缓解 15例，有 12例患
者未出现恶心，有 16例患者未出现呕吐症状，对

照组控制恶心症状有效率为 72.5%，完全控制率为

30.0%；控制呕吐症状有效率为 77.5%，完全控制

率为 40.0%．经秩和检验，治疗组恶心呕吐控制情

况显著优于对照组（＜0.05），见表２、表 3．

组 别 35～40岁 41～50岁 51～60岁 61～70岁

治疗组 3 7 21 8

对照组 2 7 20 9

Over 71岁

1

2

x±s
53.95±8.93

55.20±8.57

表 1 纳入患者年龄分布（n）
Tab. 1 Age distribution of patients（n）
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组 别 n CR PR MR F 完全控制率（%） 有效率（%）

对照组 40 12 17 9 2 30.0 72.5

治疗组 40 23 13 4 0 57.5* 90.0*

表 2 各组控制恶心的疗效（n）
Tab. 2 The effect of controlling nausea in each group（n）

组 别 n CR PR MR F 完全控制率（%） 有效率（%）

对照组 40 16 15 8 1 40.0 77.5

治疗组 40 29 8 3 0 72.5* 92.5*

表 3 各组控制呕吐的疗效（n）
Tab. 3 The effect of controlling vomiting in each group（n）

3 讨论

化疗是目前治疗恶性肿瘤的主要手段之一，许
多化疗药物都可引起恶心呕吐．中医认为，化疗呕

吐症状起因于毒邪伤正，正气耗伤，损伤脾胃，脾

胃受损，健运失司，升降失调，胃失和降，胃气上

逆出现腹部胀满、恶心、呕吐[4]．穴位贴敷疗法是

以中医理论为基础，以整体观念和辨证论治为原

则，根据经络学说，通过刺激局部俞穴以激发经

气，疏通经络，促进气血运行，调整人体脏腑功能

的一种外治方法，有着极为悠久的历史．中药穴位

贴敷的作用机理为[5]：（1）药物贴敷于体表皮肤腧

穴，可直接吸收入血脉而起作用；（2）通过药物

对腧穴的刺激和经络的传导，使中药发挥治疗相关

脏腑疾病的作用；（3）通过经络系统调节全身脏

腑气血的功能．穴位贴敷疗法是在中医经络学说指

导下应用中药作用于腧穴，在发挥药物治疗作用的

同时，发挥了经络腧穴对人体的调节功能[6]．

中医药有整体调控和多因素调节的优势，可在

放化疗过程中增效减毒．本研究选用“主胃冷、呕

哕”之半夏，可燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结；

“开郁化滞，治吞酸”之吴茱萸，可散寒止痛、降

逆止呕、助阳止泻；“呕家圣药”之生姜，可解表

散寒、温中止呕、温肺止咳．其中半夏、吴茱萸中

的生物碱和生姜中的姜油酮、姜烯酮均具止吐、松

弛胃肠平滑肌作用．三药共奏健脾和胃、降逆止呕

之功．内关穴系厥阴心包经的络穴，具有安神宁

心、和中降逆、宽胸理气等功能．足三里为足阳明

胃经中一个非常重要的穴位，具有理脾胃、调气

血、补虚弱等作用[7]．梁门穴亦为足阳明胃经之穴，

是胃体所在的位置，故采用穴位贴敷足三里、内关

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.

与梁门穴，能达到理气安胃、降逆止呕的目的.

本研究表明，穴位贴敷疗法既有穴位刺激作

用，又通过皮肤组织对药物有效成分的吸收，发挥

明显的药理作用，因而具有双重治疗作用．在常规

止吐方案的基础上，中药穴位贴敷治疗能有效防治

顺铂所致的恶心呕吐，提高患者生活质量，明显优

于常规止吐方案，既经济又安全，无副作用，患者

依从性好，在临床应用中取得了较好的疗效，为肿

瘤患者化疗计划的顺利完成创造了条件，值得临床

推广并深入研究．
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