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性恶心呕吐的护理报告
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摘要： 本文总结了耳穴贴压联合穴位按摩治疗 1例乳腺癌患者化疗相关性恶心呕吐的护理经验。乳腺癌是女

性常见的恶性肿瘤之一，患者在手术后进行化疗的同时，除了杀伤肿瘤细胞外，还可损伤正常的组织和细胞。

化疗药物毒性反应较多，其中恶心呕吐是最常见的。本案例通过分析化疗所致的恶心呕吐相关因素，根据整

体护理的观念，采用中西医结合的护理方法，制定护理计划，采取耳穴贴压联合穴位按摩的中医护理技术，辅

以对症护理措施，最终有效减轻患者化疗后恶心呕吐的反应，提高了患者的生活质量，为更多同类病例提供参

考和借鉴。
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Nursing report on one case of chemotherapy related nausea 
and vomiting of breast cancer treated by auricular point 
sticking and pressing combined with acupoint massage
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of auricular point sticking and press⁃
ing combined with acupoint massage in the treatment of chemotherapy related nausea and vomit⁃
ing in a patient with breast cancer.  Breast cancer is one of the common malignant tumors in wom⁃
en.  When patients receive chemotherapy after surgery， not only are tumor cells killed， but also 
normal tissues and cells are damaged.  Chemotherapy drugs have more toxic reactions， with nau⁃
sea and vomiting being the most common side effects.  This case analyzes the factors related to 
nausea and vomiting caused by chemotherapy， and based on the concept of holistic nursing， a 
nursing method combining traditional Chinese and Western medicine is adopted to develop a nurs⁃
ing plan.  Traditional Chinese Medicine nursing techniques such as ear acupoint pressing com⁃
bined with acupoint massage， accompanied by symptomatic nursing measures， are taken to effec⁃
tively reduce the patient's reaction to nausea and vomiting after chemotherapy.  At the same time， 
the patient's quality of life is improved.  This nursing method can provide reference for more simi⁃
lar cases.
KEY WORDS： ear acupoint pressure application； acupoint massage； breast cancer； 
chemotherapy related nausea and vomiting； nursing

乳腺癌是一种发生于乳腺上皮组织的恶性肿

瘤，在我国，乳腺癌患病率正在以 3%的年增长速

度逐年递增，其发生率居女性癌症发生率首位，严

重威胁我国女性的生命健康 ［1］。化疗已被广泛应

用于提高乳腺癌患者生存率的治疗中，主要通过

利用抗癌药物抑制癌细胞的生长、分裂，进而达到
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破坏癌细胞、控制病情进一步发展的目的。化疗

药物及其代谢产物对胃肠道的刺激作用往往会引

发患者严重的呕吐、恶心、食欲减退等不良胃肠道

反应。由于性别、情绪及化疗方案等因素影响，乳

腺癌患者化疗相关性恶心呕吐（CINV）发生率高

达 80%-90%［2］。CINV的产生不仅会导致癌症患

者食欲下降，减少其进食量，造成营养不良，免疫

力低下，严重者还会出现水、电解质失衡等，有的

甚至诱发消化道出血，从而降低患者对化疗的耐

受程度。

本科室于 2022年 2月收治 1例乳腺癌根治术

后化疗的患者，该患者在上一次化疗过程中出现

恶心呕吐的消化道反应，即使联合使用５－羟色

胺３受体拮抗剂、糖皮质激素等药物，胃肠道副反

应的控制率仍然不佳，这不仅影响了患者的生活

质量，还导致患者治疗依从性下降，进而影响化疗

疗效。因此此次患者住院，我们采用中西医结合

方法，在基础护理的基础上，运用耳穴贴压联合穴

位按摩进行个性化的护理，提高了患者满意度，对

患者生活质量的改善也有较好的促进作用，现报

告如下。

1 病例资料 

患者，女，40岁，主因：左乳癌术后 3月余，于

2022年 2月 1日 9：00收入院。患者入院时症状：

左乳术区愈合良好，纳可眠差，二便调，舌质红，苔

薄白。T：36. 8 ℃，P：74 次/分，R：20 次/分，NBP：
120/70 mmhg。既往史：5年前行腹腔镜辅助子宫

肌瘤切除术。否认药物食物过敏史，否认乳头溢

液、乳房外伤史。专科查体：左乳缺如，左胸壁可

见一长约 20cm 的手术疤痕，愈合良好，右乳皮肤

完好，腺体厚薄不均。白细胞计数 4. 58×109/L，总

胆红素 18 umol/L，谷丙转氨酶 20 u/L。西医诊

断：乳癌。中医诊断：乳岩，恶性肿瘤术后化疗。

辨证分型：肝郁痰凝证。治疗：行 4周期AC方案，

盐酸表柔比星＋环磷酰胺。化疗前给予地塞米

松，苯海拉明防过敏，托烷司琼抑酸止吐。

2月 1日：患者入院第一天，对于上次化疗后

恶心呕吐的消化道反应非常焦虑。给予耳穴贴

压，心理护理等方面的健康宣教。

2月 2日：化疗第一天，化疗前 30分钟进行穴

位按摩，患者恶心呕吐两次。

2月 3日：化疗结束后第一天，无明显恶心症

状，呕吐一次，食欲减退，进行静脉补液。

2 月 5 日：无恶心呕吐，食欲如常，停止静脉

补液。

2 月 6 日：患者情绪平稳，未有不适主诉，

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　恶心、呕吐分级标准　

参照国际通用不良事件评价标准（4. 0 版

本），评估患者恶心呕吐程度变化。①恶心分级：0
级：无恶心；I级：纳差，无饮食习惯改变；II级：进

食显减少，但无体重减轻，脱水或营养不良，需要

＜24小时静脉补液；III级：进食热量或液体不足，

需要静脉补液，管饲，≥24小时胃肠外营养；IV级：

危及生命的并发症。②呕吐分级：0级：无呕吐；I
级：呕吐 1次/24小时；II级：呕吐 2-5次 /24小时，

需要<24小时静脉补液；III级：≥6次/24小时；需要

静脉补液，或>24小时胃肠外营养；IV 级：危及生

命的并发症。

每天进食量＝每天总入量－每天补液量

2. 1. 2　焦虑自评量表评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-rating Anxiety 
Scale， SAS）：测评采用由 Zung 教授在 1971 年编

制的焦虑自评量表（SAS）量表。焦虑自评量表

（SAS）采用 4 级评分制，20 个项目的得分相加即

为总分，总分乘以 1. 25取整后得到标准分。焦虑

自评量表（SAS）标准分<50 分为无焦虑，50～59
分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分以上

为重度焦虑。患者化疗第一天因担心化疗后不适

反应有不良焦虑情绪，经过焦虑自评量表评分为

69分，属于中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①恶心呕吐：与化疗药物有关。②焦虑：与担

心疾病预后有关。③睡眠形态紊乱：与恐惧化疗

后不适反应有关。④有营养失调的危险：与恶心

呕吐有关。

2. 3　护理计划　

针对患者现在的症状，制定如下护理计划：①
记录在化疗过程中恶心、呕吐发生的次数和持续

时间。②发挥中医特色技术的优势，采取个性化

护理，减轻恶心呕吐。③对患者进行恶心、呕吐风

险评估，鼓励患者说出心理顾虑，对患者的疑虑进

行针对性心理疏导。④向患者强调化疗期间合理

饮食的重要性。⑤做好生活护理，为患者营造安
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静、舒适、清洁的进食环境，保持室内空气流通，适

宜的温度、湿度，光线柔和。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴贴压： 
2. 4. 1. 1. 1 清洁耳廓：用 75% 的酒精棉球自内向

外，由上到下清洁耳部，去除油脂、灰尘、分泌物、

皮屑等。

2. 4. 1. 1. 2 耳部按摩：利用酒精的湿度和光滑度

对患者进行全耳的按摩，从而刺激相应的耳部穴

位，激发经气，疏通经络，调理气血，使耳廓得以充

血发热，以便于耳穴贴压。

2. 4. 1. 1. 3耳穴贴压：取脾、胃、交感、神门。用探

针在耳部找到相应敏感点，确定贴压部位。75%
酒精棉签自上而下、由内到外、从前到后消毒耳部

皮肤。左手固定耳廓，右手持蚊式弯钳夹取皮内

针，对准穴位贴压，按压耳穴局部有热、麻、胀、痛

等“得气”感。

2. 4. 1. 1. 4 按压手法：用食指和拇指的指腹置于

患者耳廓的正面和背面，相对按压，至出现热、麻、

胀、痛等感觉，食指和拇指可边压边左右移动，或

做圆形移动，一旦找到敏感点，则持续对压 20～
30 s。嘱患者每天按压 3～5 次，每次每穴 1～
2min，按压力度以患者感到酸麻胀痛但可耐受

为宜。

2. 4. 1. 2　穴位按摩：遵医嘱给予患者穴位按摩。

取穴：合谷、内关、足三里、中脘。在化疗前 30 min
和化疗后 30 min，运用拇指或食指、中指指腹对选

定穴位依次运用点、按、揉、摩等技法，力度由轻到

重，使患者感到局部酸、麻、胀、痛感，每个穴位按

摩 2～3 min。化疗后结束后穴位按摩 2次/天，持

续3天。

2. 4. 2　饮食护理　

合理饮食，化疗期间需对摄入食物加以控制，

多食用进食富含维生素、优质蛋白质的食物，如蔬

菜、鱼类、豆制品、鸡蛋、牛奶等，以此确保患者营

养充足。尽量不食用辛辣、刺激、油炸、垃圾食品

等。结合患者的饮食习惯，制定膳食护理方案。

进餐 2 h后给予化疗，此时胃充盈度低，不容易引

起呕吐；化疗结束后 1 h后给予半流质饮食，进食

少量酸性食物，如酸黄瓜、酸萝卜，酸豆角；指导患

者化疗期间每天进食 5～6 餐，避免进食过甜、过

冷食物，以免刺激呕吐。指导患者采用少油或无

油饮食，多食用西红柿、山楂、橙子、柠檬、大枣等。

2. 4. 3　情志护理　

护理人员应提供针对性的护理干预，针对患

者的个体特点制定护理计划，多与患者沟通交流，

及时为病人解答化疗相关的知识，疏导患者的负

面情绪，促使患者情绪稳定并积极配合治疗［3］。

根据中医情志相胜理论，向患者讲述情志变化对

疗效及治疗安全性的影响，确保患者保持稳定情

绪；讲述化疗期间易出现的不适感受等，使患者做

好心理准备；做好病人家属的思想工作，亲人的关

心体贴能给病人心理带来极大的安慰；列举康复

的案例，增强患者战胜疾病的信心。

2. 5　疗效评价　

根据国际通用不良事件评价标准（4. 0 版

本），评估患者恶心呕吐程度变化，患者化疗第一

天恶心呕吐 II 级，化疗后第三天 0 级。依据焦虑

自评量表，患者化疗第一天评分为 69 分，化疗后

第三天 34 分。耳穴贴压联合穴位按摩治疗可有

效减轻化疗相关性恶心呕吐，使患者焦虑情绪得

到缓解。（见表1）

3 结果与随访 

本患者此次化疗期间，化疗相关性恶心呕吐

的症状明显减轻，顺利完成周期化疗。在患者出

院第 3 天进行电话回访，患者出院后无恶心呕吐

等消化道反应，情绪良好。指导患者给予清淡饮

食，4～5 餐/天，餐后休息 1 h，对于胃肠适应性可

少量多餐， 保持室内空气清新、干燥，以缓解患者

恶心感。若出现恶心、呕吐症状，避免强行饮食，

呕吐完毕后用淡盐水漱口，祛除口腔异味，呕吐后

让患者卧床休息，尽量减少活动，待恶心呕吐感减

轻后指导患者食用温和、不刺激的食物。

4 讨论 

随着化疗次数的增加，化疗药物毒性堆积，会

导致患者肝气淤滞，横逆犯胃，胃失和降，同时肝

气虚会导致气机失调。乳腺癌化疗药物所致恶心

呕吐加重了乳腺癌化疗患者的身心不适反应，导

致其治疗依从性下降，从而影响化疗的正常治疗

效果，进而影响疾病的预后转归。因此，预防和减

表1　效果评价

评价项目

恶心

呕吐

SAS

化疗第1天

II级

II级

69分

化疗后第1天

I级

I级

52分

化疗后第3天

0级

0级

34分
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轻化疗所致的恶心呕吐，以保证化疗顺利完成，进

而延长患者生存期、提高生活质量，已成为化疗护

理领域的研究热点。

耳为宗脉之所聚，十二经脉皆上通于耳，人体

各脏腑器官在耳上均有反应点，这些反应点即为

耳穴，刺激耳穴可以调节迷走神经，推动气血运行

的同时，调节脏腑功能，使气机条达，改善胃肠道

功能。杨瑞［4］通过耳穴压籽神门、交感、皮质下、

胃、脾等穴干预乳腺癌患者化疗后恶心呕吐，结果

示总有效率为 79. 41%，显著高于单纯西药组

57. 58% （P<0. 05），对迟发性呕吐疗效尤佳，有效

率达 97. 06%，同时缩短了患者恶心症状持续时

间，提高了患者食欲。刘海娟［5］研究表明，于化疗

前 1 天，将王不留行籽贴于患者神门、交感、皮质

下、贲门、胃、小肠等耳穴，每个穴位按压 2 min，3
次/天，持续 3 天，可有效减少乳腺癌患者化疗引

起的恶心呕吐。

合谷穴，位于手阳明大肠经循行之处，大肠经

过胃属大肠，与足阳明胃经在面部鼻旁的迎香穴

相连接，按压该穴位能够调理肠胃，起到和胃调中

降气的作用；内关是常用腧穴之一，按压该穴道具

有降逆止呕的疗效；足三里是足阳明胃经的合穴，

主治呕吐、胃朊胀痛，能够有效改善化疗后的胃肠

道反应；中脘属人体任脉上的主穴，主治呕吐、吞

酸、食欲不振等病症；诸穴合用能够和胃降气、健

脾理气。潘莉娟［6］等在常规治疗的基础上，通过

按摩内关穴、足三里，以达到疏通阳明经气，健脾

和胃，防病保健和强壮的作用，从而有效地降低患

者化疗后恶心、呕吐的发生频率，缩短经历时间及

减轻症状的严重程度，增加患者的舒适度。

穴位贴敷作为一种无创疗法，通过药物、穴位

的双重刺激疏通经络，降逆和胃。胡亚男等［8］的

一项Meta研究结果示穴位贴敷干预乳腺癌CINV
的效果是单纯西药的 1. 3 倍，值得临床推广与应

用。李杨［9］研究显示，小麦粒灸在防治乳腺癌化

疗相关消化道反应方面疗效颇佳，不仅可以改善

患者恶心呕吐症状，还能减少患者腹泻、便秘、食

欲不振等其它消化系统不良反应的发生。

此外，还可以在乳腺癌化疗中引入多种中医

护理干预方法，减少化疗不良反应的发生，并为患

者生活质量及负面情绪的改善提供支持。在常规

治疗和护理的基础上，中医护理干预能进一步改

善乳腺癌患者术后气郁之证，减少乳腺癌化疗所

致恶心呕吐的发生风险，改善患者负性情绪。中

医护理技术具有安全可靠、医疗成本低、操作简

洁、方便等优势，值得推广应用［7］。

在今后的护理工作中，可以增加临床样本量，

进一步验证耳穴贴压及穴位按摩在乳腺癌化疗相

关性恶心呕吐护理过程中的疗效。做到将临床专

业知识与技能同现存的护理科学研究结合起来综

合考虑，深化中医护理内涵，打破中医护理科研方

向的固化，推进临床科研一体化［10］。随着社会经

济水平的提高，人们对护理服务质量提出了更高

要求，而培养高素质护理人才也成为医学教育领

域的重要任务。国内还需要逐步推进乳腺专科护

士培训体系的建立，形成统一的乳腺专科护士培

训模式，借助乳腺专科护士在乳腺癌综合治疗团

队中的多重作用，为乳腺疾病患者、家属和照护者

提供高质量、系统化的支持［11］。

本案例得到患者的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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