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　　摘要:[目的]观察中医外治法防治化疗胃肠道反应的临床疗效。[方法]96例经病理或细胞学证实的晚期恶性

肿瘤患者,按照数字表法随机分为2组,均行含顺铂或蒽环类为主的方案化疗,对照组46例常规给予托烷司琼止

吐治疗,观察组在对照组治疗基础上加用耳穴压豆及中药贴脐治疗。观察2组患者恶心呕吐的次数、食欲变化及

不良反应。[结果]观察组24h内恶心呕吐的控制率为82.0%,食欲改善率为90.0%,对照组分别为78.3%和

84.8%(P>0.05),观察组24h以后恶心呕吐的控制率为62.0%,食欲改善率为72.0%,对照组分别为41.3%和

45.7%(P<0.05)。[结论]中医外治法可减轻化疗所致胃肠道反应,尤其是延迟性反应,提高化疗的耐受性。
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　　恶心、呕吐为化疗药物最常见的不良反应,发生

率为70%~80%[1-2],顺铂和蒽环类等高致吐风险

药物,呕吐的发生率达90%,化疗所致的胃肠道反

应会不同程度的影响患者的食欲和体力状况,严重

者可导致体重下降,电解质紊乱,甚至影响化疗的顺

利进行,导致化疗失败。为了减轻患者的胃肠道反

应,我科在常规使用止吐药的同时配合耳穴压豆及

中药贴脐治疗,取得了一定疗效。现报告如下。

1　资料与方法

2010年1月~2011年1月我科收治的96例经

病理或细胞学证实的晚期恶性肿瘤患者,KPS评分

80~100,其中男58例,女38例;年龄32~65(平均

51)岁;肺癌36例,食管癌6例,胃癌25例,乳腺癌

15例,结肠癌14例。所有患者均排除合并心、脑、
肾等脏器病变,颅内高压、消化系统其他疾病、电解

质紊乱、前庭功能障碍、阿片类麻醉药物的使用及精

神、心理异常等导致的恶心、呕吐。全血细胞计数、
肝肾功能正常,均完成4~6周期的化疗,化疗方案

中均含有顺铂或蒽环类药物。顺铂7mg/m2,d1-3;
表阿霉素80~10075mg/m2,d1。

对照组在化疗前30min静脉推注托烷司琼4
mg;观察组在对照组治疗基础上,于化疗前1天开

始使用耳穴压豆和中药贴脐。耳穴压豆取穴:胃、十
二指肠、大肠、交感 、神门、皮质下,肝气犯胃者配肝

胆,脾胃虚弱者配脾。用75%乙醇消毒耳廓,以王

不留行籽按压在选取的相应穴位上,胶布固定;用
拇、食指相对按压王不留行籽,以患者感到酸、胀、

痛,直至耳廓发红发热为宜,嘱患者自行按压,每次

每穴3~5min,每日5~6次,每3天两耳交替轮

换。贴脐中药为半夏、茯苓、泽泻、白豆蔻各12g,以

1∶1比例研成粉,生姜汁、蜂蜜调如膏状备用,用药

前清洁肚脐,取透皮吸收促进剂冰片少许掺入软膏

中搅匀,进行贴脐,医用薄膜固定,每次约5g。每日

更换一次,以上外治疗法均持续到化疗结束。
疗效判断根据 WHO 分级标准,将恶心呕吐分

为Ⅳ级,0级:无恶心呕吐;I级:轻微恶心无呕吐,不
影响进食;Ⅱ级:每日呕吐1~2次,不影响正常进食

和生活;III级:每日呕吐3~5次,影响正常进食和

生活,需要治疗;IV 级:难以控制的呕吐,每日超过

5次,需卧床。食欲评分标准,按照 QOL各项指标

的记分将食欲记为1~5分,1分:几乎不进食;2分:
食量小于正常的1/2;3分:食量为正常的1/2;4分:
食量略少;5分:食量正常。根据以上判断结果,将
恶心呕吐疗效分为:0级、I级为显效;Ⅱ级为有效;

Ⅲ级、IV 级为无效。食欲改善疗效分为:4、5分为

显效,3分为有效,1、2分为无效。
统计学分析采用SPSS17.0统计软件进行,计

数资料比较采用χ2 检验。

2　结　果

2组患者化疗24h内及24h后止吐及食欲改

善疗效见表1、2。

2组患者治疗过程中观察到的不良反应均为化

疗常见不良反应及5-HT3受体拮抗剂引起的便秘。
观察组中有3例发生贴脐部位皮肤过敏,局部涂抹

氟氰松软膏后得以缓解。



表1　2组患者化疗24h内及24h后止吐疗效比较 例(%)　　　

组别 例数 时间 显效 有效 无效 总有效率

对照组 46 24h内 23(50.0) 13(28.3) 10(21.7) 36(78.3)

24h后 11(23.9) 8(17.4) 27(58.7) 19(41.3)

观察组 50 24h内 28(56.0) 13(26.0) 9(18.0) 41(82.0)

24h后 22(44.0) 9(18.0) 19(38.0) 31(62.0)1)

　　与对照组同时间段比较,1)P<0.05。

表2　2组患者化疗24h内及24h后食欲改善疗效比较 例(%)　　　

组别 例数 时间 显效 有效 无效 总有效率

对照组 46 24h内 25(54.3) 14(30.4) 7(15.2) 39(84.8)

24h后 13(28.3) 8(17.4) 25(54.3) 21(45.7)

观察组 50 24h后 31(62.0) 14(28.0) 5(10.0) 45(90.0)

24h后 24(48.0) 10(20.0) 16(32.0) 34(72.0)1)

　　与对照组同时间段比较,1)P<0.05。

3　讨论

恶心、呕吐是肿瘤患者在化疗过程中经常见到

的极其痛苦和令人恐惧的不良反应。顺铂及蒽环类

药物均为 NCCN指南中所列高致吐风险药物,对于

接受多日化疗的患者,将面临急性和延迟性呕吐的

双重风险,化疗首日过后,急性和延迟性呕吐又将会

发生重叠。20世纪90年代以来,5-HT3受体拮抗

剂的上市,为减轻恶心呕吐反应做出了巨大的贡献,
但临床应用中发现其腹胀、便秘会对患者造成另一

种困扰,而且有20%的患者止吐效果差,尤其对延

迟性呕吐的控制率在50%以下。2007年以来,NC-
CN一直推荐抗精神分裂药物奥氮平用于化疗的止

吐治疗,在Ⅱ期临床试验中,奥氮平对接受环磷酰胺

+阿霉素±顺铂方案治疗的患者急性和延迟性呕吐

均有效[3,4],但长期使用会增加2型糖尿病患者高血

糖和高血脂的风险,还可能增加老年痴呆等相关精

神病患者的死亡风险,目前临床上并未得到真正的

推广。NK-1受体拮抗剂于2003年在美国上市,对
急性呕吐的控制与5-HT3受体拮抗剂相当,但对延

迟性呕吐疗效优于5-HT3受体拮抗剂,目前国内还

没有上市,它的缺点就是对恶心的控制不够理想。
如何进一步提高止吐药物的疗效尤其是提高延迟性

呕吐的控制率,并尽可能减少其不良反应是我们亟

待解决的问题。
中医药在我国有悠久的历史,在减轻化疗胃肠

道反应方面也有较多的研究报道,但多数研究沿用

传统的口服方式,对于化疗期间发生胃肠道反应的

患者来说,口服中药制剂可能会进一步加重其恶心

呕吐的反应。对于此类“不肯服药之人,不能服药之

症”,我们采用耳穴压豆联合中药贴脐的中医外治法

来辅助止吐治疗以期减毒增效。“耳者,宗脉之所聚

也”十二经脉皆上通于耳,全身各脏器皆连系于耳,
刺激耳穴可有效作用于全身经络,调整机体的功能,
减轻不良反应。本研究所取耳穴中:“胃”和胃降逆

止呕;“大肠”“十二指肠”运化水谷,和胃降气;“神
门”镇静安神止呕 ;“交感”调节植物神经功能,缓解

因迷走神经兴奋而产生的恶心呕吐;“皮质下”调节

大脑皮质兴奋性和胃肠功能作用;根据辨证脾虚则

加脾穴,取其健脾益气、和中止呕;嗳气、泛酸则加肝

穴以疏肝和胃,疏畅气机。诸穴合用共同达到疏通

经气,健脾和胃,降逆止呕之目的。脐是神元通行出

入的门户,脐中之穴为神厥穴,神厥穴是任脉的要

穴,神厥穴通过任脉与五脏六腑及十二经脉相通[5]。
现代医学研究表明,脐在人体发育中为腹部最后闭

合处,其表面角质层最薄[6]。脐的皮肤经筋膜和腹

膜直接相连,药物贴脐后其有效成分通过脐部皮肤

的角质层进入细胞间质,迅速弥散入血通达全身[5]。
贴脐药物中半夏除湿化痰,和胃降逆止呕;生姜尤善

健脾开胃、除湿辟秽、和胃止呕;茯苓、泽泻健脾渗

湿,渗湿以助化痰之力,健脾以杜生痰之源.而收相

辅相成之功;豆蔻辛温芳香,行气和胃,降逆止呕。
诸药共奏健脾和胃、降逆止呕之功。

通过对 96 例患者的临床疗效观察,发现 5-
HT3受体拮抗剂对急性呕吐有较好的疗效,加用中

医外治法后,观察组患者食欲的改善情况及延迟性

呕吐均得到了较好的控制。联合中医外治法治疗后

除个别患者出现皮肤过敏外,并没有产生其他不良

反应,耐受性良好。该法“虽治在外,无殊内治”,不
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　　溃疡性结肠炎 (ulcerativecolitis,UC)是临床

一种原因不明的,慢性非特异性结肠炎症,病变主要

位于结肠黏膜层,以溃疡为主,临床表现主要为腹

痛、腹泻及排黏液脓血便,有复发性、难治性的特点,
病程长,病情迁延反复。目前西医治疗主要应用肾

上腺皮质激素及氨基水杨酸类药物,不良反应较高

及治疗费用昂贵等直接影响本病治疗效果。王长洪

教授在充分了解西医发病机制及治疗规范基础上,
凭借丰富的临床经验,从中医病机入手,将 UC临床

分期与中医辨证有效结合,采用清热解毒、脾肾同

调、化瘀通络的治疗大法,收到良好治疗效果。现将

王长洪教授在治疗 UC的诊治经验总结如下。

1　对UC病因病机的认识

1.1　通络化瘀贯穿始终

UC主要特点临床表现为腹痛、腹泻及黏液脓

血便,从西医学角度可分析为 UC患者存在血管内

皮损伤,损伤的内皮不仅失去抗凝功能,而且通过提

供暴露的胶原组织及分泌促生物活性物质,参与血

栓形成。血栓形成后加重肠黏膜的缺血、缺氧,进一

步损伤肠黏膜,成为便血重要机制。从中医角度分

析本病病位主要在大肠,脾胃虚弱为根本,湿热蕴结

为促病因素,这种虚实互见及错杂的临床特点,由此

可见 UC患者虽病因不通,证型各异,但虚、郁、寒、
湿、热皆可致瘀,导致 UC的总病机特点为“瘀滞”,
治疗即要紧扣一个“瘀”字,故治疗上以通络化瘀为

始终,王教授认为该病治疗的关键在于“通瘀”,即调

畅气血,疏其壅滞,祛瘀生新,并承胃腑下降之性,导
引瘀滞下行,给邪以出路。化瘀可行血,血行则气

畅,瘀血得以消融,瘀滞得以畅通。强调 UC乃由多

种原因造成肠病瘀滞。治疗则应基于这一特点,而
突出“通瘀”,或温通(阳气不足,血脉瘀滞者),或补

通(气虚血瘀者),或泄通(湿热壅盛者)。活血化瘀

药物改善患者高凝状态,抑制炎症因子的释放,改善

肠道局部血液循环,修复受损肠黏膜屏障,进一步提

高临床治疗效果。如川芎、丹参,不止血而血自止,
当归、白芍、鸡血藤养血和血;脓血便急性期有热,给
予地榆、侧柏叶、三七等,缓解期脾肾已虚,则可用仙

鹤草、白及等,如有大便干结、排便困难,可加用大

黄。如患者病情较重或由于其他因素导致无法口服

中药汤时,临床上先后应用红花黄色素、丹参粉针静

滴治疗,使药物直接进入血液循环,改善局部血运,
较快促进炎症吸收和溃疡面愈合,也同样达到良好

治疗效果。黄永俨[1]将 UC分为大肠湿热型、脾胃

虚弱型、脾肾阳虚型,在治疗组中加用丹参、红花、当

良反应少、操作简便,可在临床中进一步应用。
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