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耳穴压丸联合穴位贴敷治疗1例
骨肉瘤化疗期呕吐患者的护理体会

关 蕊
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 骨肿瘤科， 北京， 100000）

摘要： 本文总结 1例骨肉瘤化疗期患者采用耳穴压丸联合穴位贴敷干预化疗相关性呕吐（CINV）的护理经验。

基于中医“胃气上逆”理论实施特色外治法，结合个体化饮食调理、情志疏导及症状动态评估等综合护理措施。

结果显示，患者呕吐症状及生活质量改善显著。本案例为肿瘤支持治疗中的中西医结合护理模式提供了实践

依据。
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Nursing Experience of Auricular Acupressure Combined with 
Acupoint Application in Treating a Patient with Osteosarcoma 

Undergoing Chemotherapy-Induced Vomiting
GUAN Rui

（Department of Bone Oncology， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine for Emergency Rescue， Beijing， 100000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with osteosarcoma un⁃
dergoing chemotherapy-induced vomiting （CINV） treated with auricular acupressure and acupoint 
application.  Based on the Traditional Chinese Medicine （TCM） theory of "rebellious stomach qi，
" the intervention combined specialized external therapies with individualized dietary guidance， 
emotional counseling， and dynamic symptom assessment.  The results demonstrated significant 
improvement in vomiting symptoms and quality of life.  This case provides practical evidence for 
the integrated TCM-Western medicine nursing model in supportive cancer care.
KEY WORDS： osteosarcoma； vomiting； auricular acupressure； acupoint application

骨肉瘤作为儿童及青少年高发的原发性恶性

骨肿瘤，在恶性骨肿瘤中发病率居首位，约 60%
病例发生于膝关节周围长骨干骺端，严重威胁患

者生存质量［1-2］。当前临床以手术切除联合新辅

助化疗为核心治疗方案，但化疗药物在杀伤肿瘤

细胞的同时，常导致骨髓抑制、胃肠道反应等毒副

作用［3-4］。其中，化疗相关性呕吐（Chemotherapy-
Induced Nausea and Vomiting， CINV）发生率达

70% 以上，其机制涉及 5-羟色胺（5-HT）、P 物质

等神经递质释放及延髓最后区呕吐中枢激活［5］，

成为影响治疗依从性的关键问题。

我科针对骨肿瘤化疗患者开展的临床观察显

示，传统止吐方案（如 5-HT3受体拮抗剂）虽起效

迅速，但存在头痛、便秘等副作用，且部分患者出

现耐药性。基于此，本团队创新性采用耳穴压丸

联合穴位贴敷的中医外治方案，通过调节胃肠蠕

动、抑制迷走神经兴奋等多靶点协同作用缓解呕

吐。现以 1例 18岁男性骨肉瘤患者为例，其在含

顺铂方案化疗后出现顽固性呕吐（NRS 7 分），经

中西医结合干预 72 h后，呕吐频率由 8次/d降至 2
次/d，营养指标显著改善。本案例为优化肿瘤支

持治疗提供了循证依据，现将案例报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，18 岁，汉族，文化程度中学，主因

左胫骨近端骨肉瘤术后定期化疗于 2025年 02月

03 日住院行化疗。患者否认既往史，无药物、食
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物过敏史，无家族史。该患者化疗前日无呃逆，纳

可，寐安，二便可；化疗当日上午，患者轻度呃逆，

纳差，寐安，二便可，主诉恶心反胃，食欲不振；化

疗当日下午，患者重度呃逆，口干纳差，面色萎黄，

倦怠乏力，气短懒言，主诉恶心，呕吐剧烈，进食

困难。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）102/82 mm Hg，
体重 45 kg。实验室检查：2025年 02月 03日入院

检查血常规回报，白细胞 8. 2×109/L，血小板 114×
109/L，血红蛋白103 g/L，BNP及肝功能未见异常。

辅助检查：心电图示窦性心律，心动超声未见异

常。专科评估：患者左胫骨近端手术伤口愈合良

好已成瘢痕，肢体活动度正常。

1. 3　诊断　

中医诊断：骨瘤；辨证分型：气血亏虚证；西医

诊断：左胫骨近端骨肉瘤术后化疗。

1. 4　治疗　

患者于 2025 年 02 月 05 日开始接受顺铂（高

致吐风险，延迟性呕吐发生率>90%）联合盐酸多

柔比星（中高致吐风险，急性呕吐发生率 30%～

90%）双药化疗方案。其中顺铂延迟性呕吐高峰

期为用药后 24～72 小时，可持续 5～7 d；盐酸多

柔比星以急性呕吐为主（用药后数小时内发

生）［6］。两药联用导致呕吐风险叠加，临床表现

为持续性重度呕吐。西医止吐予静脉注射 5-
HT3 受体拮抗剂（托烷司琼 6 mg，1 次/d+帕洛司

琼 0. 25 mg，1次/d）；中医整合护理予耳穴压丸与

穴位贴敷治疗，联合基础护理、饮食护理和情志

护理，患者呕吐症状明显改善，顺利完成此次化

疗，次日化验血常规未见明显异常，于 2025年 02
月 12 日顺利出院，完成化疗周期并预约下一

疗程。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　呕吐评估　

数字评分量表（Vomiting Numerical Rating 
Scale， VNRS）是一种用于量化患者恶心或呕吐

症状严重程度的工具，呕吐是胃内容物经口腔排

出的过程，可伴随或不伴随恶心［7］。通常采用 0～
10分制，0分表示“无症状”，10分表示“最严重的

恶心/呕吐”，其中，0：无恶心/呕吐；1～3：轻度（可

耐受，不影响日常活动）；4～6：中度（影响部分活

动，需干预）；7～10：重度（无法耐受，需紧急处

理）。该患者化疗初期呕吐程度评估为 8分，重度

恶心。

2. 1. 2　恶心呕吐对患者日常生活功能影响　

生活功能指数量表（Functional Living Index-
Emesis， FLIE）用于评估呕吐症状对肿瘤化疗患

者日常生活功能的影响，对患者日常生活能力的

干扰，它关注的是症状如何影响患者的日常活动、

情绪状态和生活质量［7］。量表包含 18个条目，每

个条目采用 1～7分的Likert评分法，1分表示“完

全没有影响”，7分表示“极度影响”，总分范围 18
～126分，分数越高，说明呕吐对生活功能干扰越

严重，通过类似调查问卷的方式询问患者最直观

的感受。该患者评估为 87分，呕吐已经严重影响

其生活质量。

2. 2　护理诊断　

通过对患者评估，该病例主要护理问题是恶

心、呕吐，与化疗药物刺激胃肠道反应有关。

2. 3　护理目标　

通过病例得知该患者主要护理问题为恶心呕

吐，其他护理问题也多由恶心呕吐引起。针对该

病例主要护理问题，制定护理目标如下：短期目标

（24～72 h）：控制急性呕吐（化疗后 0～24 h呕吐≤
1次）；长期目标（化疗全程）：减少延迟性呕吐（化

疗后 2～5 d呕吐≤2次/d）；其他目标：维持水电解

质平衡（尿量>30 mL/h，血钾、血钠正常），维持营

养摄入（每日热量≥1500 kcal），预防误吸等相关并

发症的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

中医护理操作是在中医理论（如整体观念、辨

证施护、阴阳五行等）指导下形成的特色护理技

术，其优势体现在对人体整体调节、副作用小、操

作便捷、与治疗协同等多个方面［8］。耳穴压丸和

穴位贴敷均是中医护理中防治化疗呕吐的常用技

术，二者通过刺激特定穴位调节脏腑功能、改善胃

肠反应，且具有安全、无创、易接受等优势。我科

骨肉瘤化疗患者多为青少年，生理层面呕吐反应

更敏感，个体差异显著；心理层面情绪与呕吐相互

影响，形成“恶性循环”；临床表现常伴随症状复

杂，对生活质量影响更大。因此在常规西药给药

的基础上，我科同步给予患者耳穴压丸联合穴位

贴敷缓解其呕吐症状。
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2. 4. 1. 1　耳穴压丸 
通过按压耳廓上的特定穴位（耳穴与脏腑、经络

存在对应关系），经神经传导调节胃肠功能和呕吐中

枢，达到止吐作用。选穴脾、胃、神门、贲门、交感等

穴位，将王不留行籽用专用胶带固定在耳部相应穴

位，于化疗当日起至化疗结束后次日，隔日一次，左

右耳交替。告知患者在使用期间每日按压3～5次，

每次每穴2 min左右，以出现酸、麻、胀、痛为宜。

2. 4. 1. 2　穴位贴敷 
通过将中药膏剂（如姜汁、丁香、半夏等）贴于

特定穴位，利用药物刺激和穴位作用双重调节，达

到和胃止呕目的。治疗选穴中脘、内关、神阙等，

于化疗当日起至化疗结束后次日，1次/d，每次作

用 6～8 h，告知患者辅助按摩。予患者推拿按摩，

顺时针按摩腹部（绕脐周），按压内关、合谷穴，嘱

患者生姜或柠檬片闻嗅，缓解恶心感。

2. 4. 2　基础护理　

保持环境舒适，病房空气清新，避免异味（如

消毒水、食物油腻味）。温湿度适宜，光线柔和，减

少噪声刺激。调整体位，呕吐时协助患者侧卧，防

止误吸。进食后避免平躺，半卧位减少胃部压力。

2. 4. 3　饮食护理　

饮食原则：少食多餐，避免过饱，以清淡、易消

化食物为主（如粥、面条）。忌生油腻，避免加重脾

胃负担。辨证选食，该患者为气血亏虚证，指导饮

用山药粥、黄芪炖鸡汤（少量）。给予食疗方姜汁

米粥，生姜榨汁加入米粥，温胃止呕；陈皮山楂饮，

陈皮+山楂+冰糖煮水，消食化积。

2. 4. 4　情志护理　

减轻患者焦虑，化疗前解释可能出现的不良

反应，减少恐惧。鼓励患者倾诉，提供放松技巧

（深呼吸、音乐疗法），分散注意力，听轻音乐、看电

视及阅读等转移注意力。疏肝解郁，化疗患者易

焦虑抑郁，配合按压太冲穴（肝经原穴），饮用玫瑰

花茶疏肝。

2. 5　护理评价　

通过以上护理干预措施，针对患者化疗期间

呕吐情况，其具体表现如表1所示。

3 结果与随访 

经我科中西医结合护理干预，患者呕吐症状

明显改善，顺利完成此次化疗，且患者在化疗结束

后未再出现呕吐反应，体重无变化，检查血常规及

血生化未见明显异常，于 2025 年 02 月 12 日顺利

出院。患者出院3 d后予电话随访，患者自述饮食

正常，无恶心呕吐，按时复查血，不适随诊。

4 讨论 

中医护理技术作为我国传统医学的重要组成

部分，既传承了中医学的治疗理念，又融入了现代

医疗服务的要求［9］。随着医疗健康服务的发展和

人们健康需求的提升，中医护理技术在临床中的

作用日益凸显。其注重个体化差异、强调整体调

理与康复的特点，与西医护理形成鲜明对比［10］。

然而，相比西医护理技术的成熟与普及，中医护理

技术的推广仍面临较大挑战。本病例通过耳穴压

丸联合穴位贴敷，有效缓解了化疗引起的呕吐症

状，体现了中医技术疗效互补、辨证施治的优势。

该方案不仅改善患者的呕吐反应，还提高生活质

量，缓解焦虑情绪，为后续治疗奠定基础。但需注

意的是，本病例为单一案例，存在个体特异性和局

限性；此外，我科患者以青少年为主，普遍对中医

护理操作认知不足、接受度较低，因此短期内难以

广泛推广。未来需从以下方面改进：扩大临床应

用：通过多中心病例积累验证疗效；加强宣教：针

对患者及家属普及中医护理知识，提升接受度；标

准化流程：制定规范化的操作指南，确保技术可复

制性；医护培训：提升医护人员对中医技术的掌握

能力，以提供更个性化的治疗方案。

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。

表1　疗效评估

评估时间

2025年02月05日（化疗第1天）

2025年02月06日（化疗第2天）

2025年02月07日（化疗第3天）

2025年02月08日（化疗第4天）

2025年02月09日（化疗结束次日）

化疗药品

顺铂

盐酸多柔比星

盐酸多柔比星

盐酸多柔比星

无

VNRS/分

8
4
2
2
0

FLIE/分

87
60
35
25
20
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