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摘  要 

目的：研究在胃癌化疗后恶心呕吐治疗中采取穴位贴敷联合艾灸方案的有效性。方法：研究对象为柳州

市工人医院收治的胃癌化疗后恶心呕吐患者50例，纳入时间2023年1月~2024年10月，实施单双数法，

25例纳入对照组：化疗前格拉司琼、地塞米松静脉滴注及口服奥美拉唑；其余25例纳入研究组：在对照

组的基础上加以穴位贴敷和艾灸疗法。比较组间恶心呕吐VAS评分、延迟性呕吐、体力状况、生活质量、

化疗依从性、不良事件。结果：研究组恶心呕吐VAS评分明显低于比较组；比较组延迟性呕吐发生率高

于研究组；研究组治疗体力状况优于比较组；研究组治疗后生活质量和化疗依从性均高于比较组(P < 
0.05)。两组患者均未见任何不良事件。结论：在胃癌化疗后恶心呕吐治疗中应用穴位贴敷联合艾灸，可

以降低延迟性呕吐发生率，减轻恶心呕吐程度，改善体力状况和生活质量，提高化疗依从性，鲜少发生

不良事件。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effectiveness of a combined acupoint patch and moxibustion treatment 
for nausea and vomiting following cancer chemotherapy. Methods: The study subjects were 50 cases 
of gastric cancer patients with nausea and vomiting after chemotherapy admitted to Liuzhou Work-
ers’ Hospital. They were included from January 2023 to October 2024, using odd-even number 
method. 25 cases were included in the control group: intravenous infusion of granisetron and dex-
amethasone and oral omeprazole before chemotherapy. The other 25 cases were included in the 
study group: on the basis of the control group, acupoint application and moxibustion therapy were 
applied. The VAS score of nausea and vomiting, delayed vomiting, physical status, quality of life, 
chemotherapy compliance, and adverse events were compared between groups. Results: The VAS 
score of nausea and vomiting in the study group was significantly lower than that in the comparison 
group. The incidence of delayed vomiting in the comparison group was higher than that in the study 
group. The physical strength of the study group was better than that of the comparison group. The 
quality of life and chemotherapy compliance of the study group after treatment were higher than 
those of the comparison group (P < 0.05). No adverse events were observed in either group. Conclu-
sion: The application of acupoint application combined with moxibustion in the treatment of nausea 
and vomiting after chemotherapy for gastric cancer can reduce the incidence of delayed vomiting, 
reduce the degree of nausea and vomiting, improve physical condition and quality of life, improve 
chemotherapy compliance, and rarely cause adverse events. 
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1. 引言 

我国是胃癌高发国家，依据 GLOBOCAN 最新研究统计，2022 年我国胃癌新发病例数为 35.87 万、

死亡病例数为 26.04 万，发病率及死亡率在恶性肿瘤中居第 5 位、第 3 位[1]。目前化疗仍是治疗胃癌的

基石，是挽救和延长胃癌患者生命最有效的治疗方法之一。但是，化疗在杀灭肿瘤细胞的同时，也会对

正常组织细胞造成损伤。化疗所致恶心呕吐(Chemotherapy-induced Nausea and Vomiting, CINV)发生率为

70%~80% [2]，是化疗过程中最容易出现的消化道相关不良反应，会导致患者痛苦加重，影响生活质量。

对于化疗后恶心呕吐治疗，常规西医治疗主要通过药物治疗等进行，能够缓解临床症状，但整体效果尚

未达到预期目标[3]，同时止吐治疗药物本身具有的副作用，增加了患者的不适。中医学在配合减轻 CINV
方面效果显著，尤其是中医外治方面，穴位贴敷及灸法无需口服给药，减轻胃肠道负担，同时具有使用

安全性高、毒副作用少、操作实施简便等优势。但是两者联合西医预防化疗所致恶心、呕吐的效果，国

内鲜有报道，仍需进一步研究。 
本研究通过对胃癌化疗患者相关恶心呕吐进行防治，在常规治疗基础上联合穴位贴敷及艾灸疗法对

比常规止吐，探索该治疗模式治疗胃癌化疗相关恶心、呕吐的疗效，比较两组患者不良反应差异，探讨

中医外治法与现代治疗相结合的治疗方法，以期提高患者的依从性、生化治疗及疗效，为穴位贴敷联合

艾灸综合应用于肿瘤临床治疗提供新思路及循证医学依据。 
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2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

研究时间范围即 2023 年 1 月~2024 年 10 月，选取期间收治的 50 例胃癌化疗后恶心呕吐患者，应用

单双数法，将其分成研究组和比较组，各 25 例。研究组年龄 21~76 岁，均值(46.20 ± 3.11)岁，男性 13 例，

女性 12 例，病程 0.5~4 年，均值(1.81 ± 0.36)年；比较组年龄 22~78 岁，均值(46.10 ± 3.06)岁，男性 14 例，

女性 11 例，病程 0.6~4 年，均值(1.79 ± 0.41)年。对比两组基本资料，P > 0.05，未见明显差异，可比。 

2.1.1. 纳入标准 
(1) 经病理及影像学检查确诊为胃恶性肿瘤，并应用含奥沙利铂方案化疗的患者；(2) 化疗前 1 天内

未出现恶心、呕吐、腹胀、便秘、腹泻且未使用相应药物的患者；(3) 患者年龄 ≥ 18 岁，≤75 岁，性别

不限，能耐受静脉化疗；(4) ECOG 评分为 0~2 分；(5) 无化疗禁忌症，心肺功能良好；(6) 自愿参与本次

临床观察。 

2.1.2. 排除标准 
(1) 接受过放疗者；(2) 严重心肝肾功能不全者；(3) 对艾叶过敏者；(4) 穴位贴敷或艾灸处皮肤水肿、

破溃者；(5) 化疗前 48 h 或正在服用的药物可致恶心呕吐者；(6) 化疗前 48 h 或正在服用的药物可致恶

心呕吐者；(7) 因前庭功能紊乱、消化系统疾病等引起恶心呕吐者；(8) 精神认知障碍无法配合者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
在化疗开始前，受试对象均将静脉给药以预防性止吐，药物包括 5-HT3 受体拮抗剂、地塞米松和质

子泵抑制剂。质子泵抑制剂(奥美拉唑，剂量为 40 mg，口服)在化疗开始前 1 天，化疗期间继续用药至化

疗结束后 2 天，在化疗药物给药前 1 h 开始输注。5-HT3 受体拮抗剂(格拉司琼剂量为 3 mg，静脉滴注)和
地塞米松(剂量 10 mg，口服)于化疗期间用药，在质子泵抑制剂输注结束后依次静脉给药。 

2.2.2. 研究组：在对照组治疗措施基础上，采取穴位贴敷和艾灸治疗 
(1) 艾灸：化疗开始前 2 h，打开房间排烟系统，关闭门窗，室温保持在 25℃，病人采用仰卧位，使

艾灸部位完全裸露，截取 3 cm 艾柱放入艾灸盒中点燃，置于穴位上，使病人皮肤达到潮红状态，局部有

温热而无灼伤的感觉，至艾柱燃尽。一天一次，一次 30 分钟。过程中随时根据患者感受调整艾灸盒位置，

若感觉过热可将毛巾垫于艾灸盒下，避免烫伤；若感觉温度不够，及时查看艾柱是否熄灭。 
(2) 穴位敷贴：穴位敷贴治疗于艾灸结束后进行，将透药穴位敷贴分别贴于患者内关、曲池、足三里

三组穴位皮肤处。(穴位敷贴每贴具体制备方法：由我院中医科取吴茱萸 0.1 g，法半夏 0.4 g，丁香 0.1 g，
白术 0.2 g，紫苏叶 0.2 g，干姜 0.4 g，黄芩 0.4 g 以上各药配比粉碎，以膏状均匀置于敷料上，直径范围

5 cm 左右，表面覆盖油纸；使用前清洁患者穴位附近皮肤，每贴使用 6 小时后取下。)第一天于静脉化疗

给药前半小时治疗，第二天、第三天于第一天相同时间节点进行治疗，化疗结束后持续三天继续应用穴

位贴敷治疗，共干预 3 天。 
(3) 具体穴位： 
艾灸：双侧内关、双侧足三里、中脘、神阙(共 6 穴)。 
穴位敷贴：曲池、双侧内关、双侧足三里(共 6 穴)。 

2.3. 观察指标 

(1) 恶心呕吐 VAS 评分：每日评估并记录评分情况，评分在 0~10 分之间，0 分表示无恶心呕吐；1~3
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分即轻微恶心，每日呕吐次数为 1~2 次，在忍受范围内；4~6 分，明显恶心，呕吐次数在 3~5 次范围内，

坚持仍可忍受；7~10 分，强烈恶心，呕吐次数超过 5 次，无法忍受。 
(2) 延迟性呕吐：为患者提供跟踪随访，记录并分析发生情况。 
(3) 体力状况：判断依据为 ECOG (Zubrod-ECOG-WHO)评分，分值在 0~5 分之间，评分越高则代表

体力状况越差。 
(4) 生活质量和化疗依从性：生活质量评估工具选取生活质量量表，采取百分制，评分和指标成正比

关系；化疗依从性的判断依据为 Morisky 用药依从性量表，分值在 0~8 分之间，评分越高依从性越优。 
(5) 不良事件：对烫伤、过敏发生情况进行记录，若存在不良事件需立刻终止试验，并采取针对性治

疗措施。 

2.4. 统计学处理 

本研究选取 SPSS25.0 软件，计数资料的表达形式为[(n)%]，实施 X2 值检验，计量资料的表达和检验

方法分别为( sx ± )、t 值；判断差异有统计学意义的依据为 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组恶心呕吐 VAS 评分对比 

根据表 1 可知，研究组恶心呕吐 VAS 评分低于比较组(P < 0.05)。 
 

Table 1. Observation of VAS scores for nausea and vomiting [( sx ± ) points] 
表 1. 恶心呕吐 VAS 评分观察[( sx ± )，分] 

组别 例数 治疗 1 d 治疗 2 d 治疗 3 d 

研究组 25 3.72 ± 0.78 3.10 ± 0.81 1.50 ± 0.44 

比较组 25 4.80 ± 0.91 3.99 ± 0.94 2.01 ± 0.47 

t 值  4.5055 3.5863 3.9608 

P 值  0.0000 0.0008 0.0002 

3.2. 两组延迟性呕吐对比 

研究组和比较组延迟性呕吐发生率分别为 4.00% (1/25)、24.00% (6/25)，差异突出(X2 = 4.1528, P = 
0.0416)。 

3.3. 两组体力状况对比 

根据表 2 可知，治疗前无明显差异(P > 0.05)；治疗后，研究组体力状况优于比较组(P < 0.05)。 
 

Table 2. Physical condition [( sx ± ) points] 
表 2. 体力状况[( sx ± )，分] 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 25 2.54 ± 0.36 0.49 ± 0.12 

比较组 25 2.50 ± 0.37 0.79 ± 0.15 

t 值  0.3874 7.8087 

P 值  0.7002 0.0000 
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3.4. 两组生活质量和化疗依从性对比 

如表 3 所示，治疗前生活质量差异不显著(P > 0.05)；研究组治疗后生活质量、化疗依从性相比于比

较组较高(P < 0.05)。 
 

Table 3. Quality of life and chemotherapy compliance [( sx ± ) points] 
表 3. 生活质量和化疗依从性[( sx ± )，分] 

组别 例数 
生活质量 

化疗依从性 
治疗前 治疗后 

研究组 25 56.74 ± 4.20 90.11 ± 5.06 7.21 ± 0.53 

比较组 25 56.80 ± 4.17 84.26 ± 4.96 6.61 ± 0.55 

t 值  0.0507 4.1281 3.9277 

P 值  0.9598 0.0001 0.0003 

3.5. 两组不良事件对比 

两组均未发生不良事件，说明艾灸、穴位贴敷联合艾灸均具有突出的安全性。 

4. 讨论 

胃癌是常见恶性肿瘤之一，多发于中老年人群，常见症状包括上腹疼痛、消瘦等，本病存在扩散和

转移风险，对患者生命和健康造成巨大威胁。在临床中，化疗较为常用，可以减缓肿瘤发展速度，缓解

临床不适症状，改善生存质量。然而，化疗也会对正常细胞造成不利影响，导致恶心呕吐等并发症发生，

加重患者痛苦，对整体身心健康造成消极影响，故应提供安全有效的治疗方案[4] [5]。临床中，常规治疗

以西药为主，能够减轻恶心呕吐，但存在不良反应多等弊端，影响整体治疗效果。 
基于中医理论，化疗后恶心呕吐在“呕吐”范畴中，其化疗药物导致脾胃功能受损，使得气机升降

失调，引发恶心、呕吐症状。中医治疗被广泛运用在化疗后恶心呕吐治疗中，包括穴位贴敷、艾灸等治

疗方法，拥有操作简单、效果显著等优势。穴位贴敷通过法半夏、黄芩、干姜、白术、紫苏叶、吴茱萸、

丁香制成药饼，可以对特定穴位进行刺激，起到调气和中、降逆止呕之效。穴位选取曲池、内关和足三

里，曲池属于大肠经穴，被广泛运用在胃肠疾病治疗之中，对其刺激可以调和气血、清热解毒[6]。内关

属于手厥阴心包经腧穴，对其刺激能够调节胃肠功能，发挥和胃降逆的价值。足三里可以理气降逆、健

脾和胃以及扶正培养，改善整体健康状态。艾灸作用于特定穴位，在热力刺激下，可以改善脏腑功能，

并且艾草也存在一定药理作用，能够起到散寒止痛之效。选取中脘、神阙、内关、足三里，中脘被广泛运

用在胃肠疾病治疗之中，有助于调理脾胃和温阳益气[7]。神阙可以调节阴阳平衡，可以调节肠道功能，

改善临床不适症状。联合治疗方案协同效果显著，穴位贴敷拥有起效快等优势，艾灸操作简单，在二者

共同作用下能够起到助阳温脏、疏通经络之效，改善胃肠功能，降低恶心呕吐发生风险，提高整体治疗

效率和效果。 
根据研究结果可知，研究组恶心呕吐 VAS 评分低于比较组(P < 0.05)；研究组延迟性呕吐发生率相比

于比较组较低(P < 0.05)；研究组治疗后体力状况优于比较组(P < 0.05)；研究组治疗后生活质量和化疗依

从性均优于比较组(P < 0.05)，说明穴位贴敷联合艾灸治疗在降低恶心呕吐程度、减少延迟性呕吐和改善

体力状况、提高生活质量和化疗依从性方面效果显著。联合方案协同效果显著，能够起到调和气血、温

经通络之效，全面缓解临床不适症状，控制病情发展，降低延迟性呕吐发生风险，改善预后效果以及生
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活质量。此外，该方案可以调节脏腑功能，改善免疫功能，促进患者抵抗力的提高，能够增强化疗耐受

性，优化体力状况，提升化疗依从性，为整体健康安全提供保障[8] [9]。两组均未发生不良事件，说明艾

灸、穴位贴敷联合艾灸均具有突出的安全性。在实际治疗过程中，仍存在一定的不良事件发生风险，包

括烫伤和过敏等，需采取针对性措施，为患者健康安全提供保障。关于烫伤，需马上移走艾灸盒，并判

断烫伤情况，如果仅出现红肿，可提供冰敷；若存在小水泡，实施烫伤膏涂抹；如果存在较大水泡，则应

通过消毒针头吸出液体再涂抹药膏[10]。关于过敏，应停止艾灸，及时通风处理或离开治疗房间，必要情

况下提供抗过敏药物。 

5. 结论 

综上所述，在胃癌化疗后恶心呕吐治疗中采取穴位贴敷联合艾灸，可以缓解恶心呕吐，降低延迟性

呕吐发生风险，改善体力状况，提高生活质量和化疗依从性，确保治疗安全性，值得广泛应用和推广。 
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