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1例盐酸度洛西汀致药源性恶心呕吐的护理干预方案
张莉斌

（天津中医药大学第一附属医院 风湿免疫科， 天津， 300380）
摘要： 本文总结 1例类风湿关节炎患者服用盐酸度洛西汀致药源性恶心呕吐的护理干预方案。在中医整体观

念指导下，运用中医技术、芳香疗法、情志调护、起居锻炼四维干预，形成个性化护理干预方案，有效改善患者

症状，降低患者在慢性病治疗中因药物副作用限制终止治疗的情况，同时为患者治疗期间的舒适度及满意度

提供助力。
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A Nursing Intervention Plan for Drug-induced Nausea and 
Vomiting Caused by Duloxetine Hydrochloride： A Case Report

ZHANG Libin
（Department of Rheumatology and Immunology， The First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300380）

ABSTRACT： This article summarizes a nursing intervention protocol for a rheumatoid arthritis 
patient who experienced drug-induced nausea and vomiting due to duloxetine hydrochloride.  
Guided by the holistic concept of Traditional Chinese Medicine （TCM）， a personalized interven⁃
tion plan was developed， integrating four dimensions： TCM techniques （e. g. ， moxibustion and 
auricular acupressure）， aromatherapy， emotional regulation， and lifestyle adjustments.  The pro⁃
tocol effectively alleviated symptoms， reduced treatment discontinuation caused by adverse drug 
reactions in chronic disease management， and enhanced patient comfort and satisfaction during 
therapy.
KEY WORDS： drug-induced nausea and vomiting； duloxetine hydrochloride； moxibustion； 
auricular acupressure； rheumatoid arthritis

药源性恶心呕吐（Drug-Induced Nausea and 
Vomiting， DINV）是指在正常用药剂量和合理给

药途径下，因药物本身或其代谢产物直接或间接

作用于机体，引发的以恶心、呕吐为主要表现的药

物不良反应［1］。中医理论中称为“药毒伤中”，指

药物毒性损伤脾胃功能，导致胃气上逆而引发恶

心呕吐，其核心病机可概括为“药毒为标，脾胃为

本，虚实夹杂”［2］。临床实践经验表明，诸多有效

药物在其副作用的影响下不能发挥其独特的优

势，而药源性恶心呕吐的发生常因患者本身体质

虚弱或慢性病长期服用药物耗伤气血而发生。运

用中医技术、芳香疗法、情志调护、起居锻炼四维

干预，形成适用于该患者的个性化护理干预方案

能有效改善患者症状。现将 1例运用传统艾灸疗

法联合耳穴贴压技术治疗因服用盐酸度洛西汀致

药源性恶心呕吐的护理干预方案报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，56 岁，确诊类风湿关节炎（RA）8
年，近 1年因全身多关节肿痛加重伴焦虑情绪，于

2025年 03月 10日就诊。现症：患者神情，乏力倦

怠，周身肌肉关节疼痛伴焦虑，纳可，寐欠安，小便

调，大便溏泄，舌淡，苔白腻，脉沉细。既往慢性胃

炎病史，高血压病史。入院后完善实验室检查，血

沉（ESR）16 mm/h，类风湿因子（RF）46 IU/mL，抗

环瓜氨酸抗体（CCP-Ab）1154. 2 AU/mL，类风湿

因子-IgG16. 4 U/mL，类风湿因子-IgA21. 2 U/
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mL。经检查后确定治疗方案，即常规抗风湿慢作

用药联合抗焦虑、中枢镇痛药物盐酸度洛西汀肠

溶胶囊 60 mg，1 次/d。患者用药后第 2 天出现持

续性恶心，每日晨起及傍晚呕吐 2～3 次，胃脘部

冷痛，食欲减退伴焦虑加重。

1. 2　中医查体　

望诊：患者面色苍白，两颧晦暗，提示气血亏

虚；舌淡，苔白腻，中间厚浊，为中焦寒湿壅滞，胃

失和降［3］。闻诊：畏寒喜暖，呕吐清水，纳呆，便

溏，为阳虚生寒，脾失健运。问诊：胃脘冷痛，按之

凉硬，属寒凝中焦。切诊：脉沉细，主里虚证。四

诊合参，患者恶心呕吐为药毒伤中，脾胃虚寒，肝

郁乘土。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：药毒伤中症；证型：脾胃虚寒证为

主，兼肝郁气滞证；西医诊断：药源性恶心呕吐。

病性属气血两虚，寒湿困脾之本虚标实证，病位在

肝、脾、胃。经中医技术艾灸联合耳穴贴压疗法，

配合芳香疗法及情志调护、起居锻炼四维干预方

案。患者症状自 2025年 03月 12日发病后干预治

疗，2025年 03月 14日（服药后 4日）患者恶心呕吐

症状消失，于2025年03月23日病情稳定出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　恶心程度评估　

采用视觉模拟评分（VAS）评估患者恶心程

度，以 0分（无恶心）至 10分（难以忍受的恶心）标

记当前恶心程度。评分≤3 分属轻度（不影响进

食），4～6分属中度（需减少食量），评分≥7分属重

度（无法进食）。经评估，本例患者评估为 6分，属

中度恶心。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）包括 14 项评分

（0～4 分/项），其中，总分≥29 分，属严重焦虑；21
～28分，属中度焦虑；14～20分，属轻度焦虑。经

评估，本例患者总分为29分，属重度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量评分（PSQI）评估患者

睡眠质量，每项按 0～3 分计分，总分 21 分，PSQI
评分越高表示睡眠质量越差。0～5 分表睡眠质

量很好，6～10分表睡眠质量还行，11～15分表睡

眠质量一般，16～21分表睡眠质量很差。本例患

者评分为16分，属睡眠质量差。

2. 2　护理诊断　

根据护理评估，本例患者存在以下护理问题：

舒适度的改变与盐酸度洛西汀胃肠刺激导致恶心

呕吐有关；焦虑与患者长期慢性疼痛伴恶心呕吐

有关；睡眠形态紊乱与持续性恶心呕吐、焦虑情绪

及脾胃虚寒相关。

2. 3　护理计划　

根据患者药毒伤中，脾阳不振，胃失和降导致

恶心呕吐的具体情况，本着急则治其标的原则，最

终达到标本兼治的目的，制定温中健脾、疏肝和胃

的护治方案，具体如下。①温中散寒，降逆止呕：

采取艾灸治疗联合耳穴贴压配合芳香疗法，改善

患者恶心呕吐症状，将VAS评分降至4分及以下。

②疏肝解郁，健脾益气：采用耳穴贴压及五行音乐

疗法辅助起居干预，达到自主调节焦虑情绪，将

HAMA 评分降至 14 分及以下，PSQI 评分降至 10
分及以下。③形神共调：八段锦功法练习，以达到

通调气机，扶正祛邪的作用。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

2. 4. 1. 1　艾灸疗法—温中散寒，降逆止呕［4］ 
治疗选穴中脘穴、足三里及内关穴，以上穴位

采用温和灸法，1 次/d，20 min/穴，共治疗 7 d。艾

灸前用拇指顺时针揉按施灸穴位 1～2 min，充分

刺激穴区局部气血，以达到开穴的效果；艾灸时所

选穴位先采用回旋灸法 5 min，充分醒穴；先灸腹

部中脘穴，再灸双侧内关穴（先左侧后右侧）；最后

艾灸双侧足三里穴（先左侧后右侧）温和灸

15 min，以局部温热，微红为宜。艾灸后1 h饮姜枣

茶，以促进胃气下行，生姜味辛性温，可温中散寒，

大枣甘平养脾胃，二者合用，共奏和中益气之效。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压疗法—调节胃肠神经反射功

能，改善焦虑状态 
治疗主穴选取胃、贲门、耳中、枕、神门、交感

及皮质下，配穴取肝、脾。采用王不留行籽贴压以

上诸穴，每日按压 5次（餐前及呕吐前），采用直压

法进行刺激，2～3 min/次，隔日更换 1 次，随时观

察患者局部皮肤情况。耳穴贴压 24 h后，患者自

述按压耳穴后胃部有温热感，呕吐欲减轻。

2. 4. 2　芳香疗法　

中药芳香药包参考丁香吴茱萸汤（《准绳·类

方》引东垣方）辨证加减组方，取丁香 6 g、吴茱萸

5 g、砂仁 5 g、陈皮 5 g、干姜片 3 g及小茴香 3 g，1
付/2 d，共 3 付。磨粉后装于透气无纺布袋中，患
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者随身佩戴于胸前，入睡时置于枕下，必要时用手

揉搓药袋，深吸以缓解恶心症状。

2. 4. 3　情志调护　

为患者制定五音疗法调理方案，以减缓其焦

虑。巳时（9：00～11：00）听宫调《黄庭骄阳》，达到

温运中焦的功效；酉时（17：00～19：00）听角调《青

峦疏影》，以柔肝解郁。

2. 4. 4　起居锻炼　

指导患者睡前泡脚 20 min，水温控制在 40～
42℃，足浴时按摩双侧足三里穴各 10 min，以调理

脾胃；足浴后端坐于床上按摩双侧涌泉穴各

10 min，以助眠安神。指导患者每日上午常规治

疗后进行八段锦功法锻炼，1次/d，以达到扶正祛

邪，形神共调的作用。

3 结果和随访 

患者经治疗及护理，恶心程度 VAS 评分由 6
分降至 0 分，HAMA 评分由 29 分降至 6 分，PSQI
评分由 16分降至 4分，疗效明显，详见表 1。经治

疗，患者于 2025年 03月 23日病情稳定出院，出院

后一周随访，针对患者情况进行健康教育及指导，

患者诉疼痛控制较好，未出现恶心呕吐及失眠焦

虑情况，并对住院期间治疗表示满意。

4 讨论 

类风湿关节炎（Rheumatoid Arthritis， RA）是

一种以侵蚀性关节滑膜炎为特征的全身性自身免

疫病，全球患病率约 0. 5%～1%［5］，我国患者超

500 万［6］。其病理特点不仅限于关节破坏，高达

40%的RA患者合并焦虑、抑郁等情绪障碍，形成

“疼痛—焦虑—免疫紊乱”的恶性循环。在临床治

疗中，控制关节疼痛与改善心理状态成为双重挑

战。然而，传统镇痛药物存在明显局限，如非甾体

抗炎药（NSAIDs）长期使用易致消化道出血，阿片

类药物成瘾风险高，而糖皮质激素可能加重代谢

紊乱。近年研究发现，5-羟色胺/去甲肾上腺素再

摄取抑制剂（SNRIs）如盐酸度洛西汀，凭借其独

特的“中枢镇痛—抗焦虑”双重机制，逐渐成为

RA合并情绪障碍患者的新选择。但临床观察显

示，约 28. 3% 患者用药初期出现恶心、呕吐等胃

肠道反应，其中 10%因不耐受而终止治疗［7］，严重

制约药物疗效的发挥。这一现象与度洛西汀对外

周 5-HT3 受体的直接刺激相关，而 RA 患者本就

因慢性炎症存在胃肠黏膜屏障脆弱性，更易发生

药源性胃肠损伤，导致患者治疗依从性下降甚至

中断治疗。

现代研究证实，艾灸中脘穴可通过激活迷走

神经改善胃排空（胃动素水平提升 23. 7%）［8］，治

疗过程选取中脘穴，中脘穴属任脉，为胃之募穴，

《针灸甲乙经》载“中脘主胃胀，吐呕”；足三里穴为

胃经合穴，《外台秘要》称其“主胃气不足，吐呕”；

内关穴，《针灸大成》谓“主翻胃膈气”。通过艾灸

以上诸穴有效缓解患者恶心呕吐症状。研究表

明［9］，耳穴贴压能降低血浆 P物质（与恶心相关神

经肽）浓度。胃穴的选取是依据患者的病理特点，

胃穴能调节胃肠功能，缓解恶心呕吐；耳中穴针对

中枢神经系统的调整，有助于焦虑情绪的缓解；枕

穴与神门穴联合使用能起到安神、镇静的作用；交

感可调节植物神经功能；皮质下可调节高级神经

中枢，缓解呕吐症状；肝穴选取是为疏肝解郁；脾

穴则旨在健脾益气，共同作用下，有助于稳定情绪

及改善脾胃功能。耳穴贴压疗法不仅有效缓解患

者的恶心呕吐症状，通过调节神经系统，达到减轻

焦虑情绪的目的，进而改善睡眠质量。辅助治疗

芳香疗法，药物配方丁香、吴茱萸、生姜、小茴香四

味温性药驱散中焦寒邪，起到温中散寒的功效。

吴茱萸疏肝降逆，陈皮调和肝脾，缓解肝郁气滞，

丁香、吴茱萸、砂仁协同抑制呕吐反射，改善药物

或寒邪引起的恶心，砂仁、陈皮化解湿浊，恢复脾

胃运化功能［10］。诸药合用，以温中散寒、降逆顺气

为主，疏肝健脾行气为辅，药性经由鼻腔进入体

内，依赖经络的传注输送，以多种循行方式和路径

通达于各个脏腑器官，共奏温中散寒、降逆止呕

之效。

艾灸与耳穴贴压作为中医外治疗法，针对“药

毒伤中”的“脾胃虚寒、肝郁乘土”病机，通过温通

中焦阳气、调节脏腑神经功能，既能快速缓解恶心

呕吐症状，又能改善患者整体状态（焦虑、睡眠），

有效降低因药物副作用导致的治疗中断风险，为

类风湿关节炎等慢性病患者的长期用药提供重要

的护理支持。同时，艾灸与耳穴贴压的联合应用，

不仅快速缓解恶心呕吐症状（4 d内消失），更通过

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

HAMA/分

PSQI/分

恶心呕吐/次

2025年03月12日
6

29
16
3

2025年03月14日
4

12
10
0

2025年03月23日
0
6
4
0

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

调节脾胃功能、改善焦虑与睡眠，从整体上提升患

者对药物的耐受性。这种“中医整体观念+辨证

施护”的模式，与单纯西医对症治疗（如止吐药）相

比，更注重“形神共调”，避免了药物叠加可能引发

的其他副作用，为慢性病患者的药物副作用管理

提供安全、有效的中医护理方案。

本案例以 1例RA合并焦虑患者为对象，在持

续应用盐酸度洛西汀的前提下，通过整合中医技

术、芳香疗法、情志调护及起居锻炼四维中医干

预，运用中医“整体观”与“辨证施护”的理念进行

治疗，疗效显著，值得推广，更为诸多有效药物在

不同体质的患者出现副作用时的干预手段，提供

思路和借鉴。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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