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雷火灸联合揿针治疗1例胃癌化疗相关性恶心呕吐的
护理经验

曾佩嘉， 袁 欢
（海南省中医院 肿瘤科，海南 海口，570203）

摘要： 本文总结了雷火灸联合揿针治疗 1例胃癌患者化疗相关性恶心呕吐的护理经验。运用雷火灸联合揿

针，辅以对症护理措施，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。
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Nursing experience of fire acupuncture combined with 
pressing needle in the treatment of chemotherapy related 

nausea and vomiting in a case of gastric cancer
ZENG Peijia，YUAN Huan

（Department of Oncology， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou， 

Hainan， 570203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of chemotherapy related 
nausea and vomiting in a gastric cancer patient treated with fire acupuncture combined with press⁃
ing needle.  The use of fire acupuncture combined with pressing needles， as well as symptomatic 
nursing measures， can effectively alleviate nausea and vomiting reactions in the patient after che⁃
motherapy.  At the same time， the patient’s life quality is improved.
KEY WORDS： Chemotherapy-related nausea and vomiting； fire acupuncture； pressing needle； 
nursing

根据国际癌症研究机构的统计数据，2020年

全世界胃癌新发病例约 108. 9 万，居恶性肿瘤发

病人数的第 5位，其病死率居第 3位［1］。胃癌的治

疗方式以手术为主，辅助化疗，以达到抑制肿瘤细

胞的生长、扩散，延长患者生存期，提高生存质

量［2］。但是化疗在杀死肿瘤细胞的同时，对机体

正常的细胞和组织也造成严重损伤，所以患者在

化疗过程中可能会出现一系列的不良反应。其中

化疗相关性呕吐（Chemotherapy-Induced Nausea 
and Vomiting， CINV）是最常见的不良反应之一，

发病率为 70～80%，剧烈的呕吐不仅会给患者带

来不适，降低生存质量，同时也影响进食，导致患

者出现营养不良，水电解质紊乱，降低机体抵抗

力，降低患者治疗依从性［3-6］。

本科室于 2023年 8月收治 1例胃癌根治术后

行第二程化疗的患者，该患者在上一次化疗过程

中出现严重恶心呕吐的消化道反应，即使使用

５－羟色胺３受体拮抗剂药物，胃肠道副反应的

控制率仍然不佳，不仅影响患者的生活质量，还影

响化疗疗效。因此，此次患者住院，我们通过四诊

合参、八纲辨证，运用雷火灸联合揿针进行个性化

护理，减少了患者化疗恶心呕吐的发生，提高了化

疗依从性，同时也提高了患者满意度，现报告

如下。

1 病例资料 

患者女，68岁，因“恶心呕吐 3天，腹胀 3天”，

于 2023年 8月 11日收入院。患者入院时症状：神

疲，面苍无华，乏力，恶心呕吐，腹胀，偶有腹部闷

痛，二便调，舌淡暗，苔薄白，脉弦细。患者既往史

有高血压，手术史（具体手术方式不详）等。中医

诊断：胃癌，气虚血瘀证；西医诊断：胃癌。辅助检
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查，胃窦后壁近小弯侧肿物病理回报：（胃肿物）胃

肠间质瘤，肿物大小 3. 1×2. 5×1. 6 cm，核分裂 0～
3个/50 HPF；危险度分级 NTD：低危；预后分组：2
组。体格检查：身高 156 cm，体重 56 kg，BMI 指
数：23. 0，形体正常，营养良好，腹部膨隆，肠鸣音

正常 5 次/分。实验室检查：血红蛋白 104 g/L，癌

胚 抗 原（CEA）725. 88 ng/mL，血 清 钠 135. 60 
mmmol/L。患者对于上次化疗后恶心呕吐评分为

6分，消化道反应非常焦虑 SAS：69分。8月 12日

化疗第一天，化疗前 30 min 进行雷火灸联合揿

针，患者恶心呕吐评分为 2分，SAS：52分。8月 13
日化疗结束后第一天无恶心呕吐，食欲如常。8
月14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　

恶心、呕吐症状分级参照美国国立癌症研究

所不良反应评价标准（National Cancer Institute 
Common Terminology Criteria for Adverse 
Events， NCT CTAE 4. 0），该患者上次化疗出现

严重恶心呕吐胃肠道反应，恶心呕吐频繁，恶心呕

吐评分为6分。

2. 1. 2　焦虑评分　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）进行评分，患者既往化疗后不适反应

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　

护理诊断结果如下：①恶心呕吐：与化疗药物

有关；②焦虑：与担心化疗后不良反应有关；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，观

察呕吐物颜色及性质；②运用中医特色技术的优

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，

为患者营造安静、舒适、清洁的进餐环境，保持室

内空气流通，温湿度适宜，光线柔和。

护理目标：减轻患者恶心呕吐症状，保持心情

舒畅，积极配和治疗，改善食欲及睡眠。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

心理干预：由于担心化疗后会引起呕吐因此

患者不愿进食，认为胃内无内容物就会减轻恶心

呕吐症状。但是，如果长时间不进食就会使得胃

酸对于胃粘膜过度刺激，进一步加重胃部不适。

因此，在化疗前向患者说明进食不是加重恶心呕

吐的原因，对患者进行心理疏导，帮助患者树立健

康的心理状态以应对化疗。

饮食护理：鼓励患者进食高蛋白、高热量以及

高纤维的食物，选择的食物应该适合患者的胃口，

注意色香味的搭配，宜食用山楂、桃仁、大枣、赤小

豆等活血祛瘀的食品，少量多餐；化疗时可以口含

生姜片，缓解恶心呕吐症状；注意避免含五羟色胺

（5-HT）丰富的食物如核桃、香蕉、茄子，而应多吃

含色氨酸较少的食物如熟栗子、豌豆苗等。

口腔护理：嘱患者呕吐后含温水片刻，用温水

刷牙，做好口腔的卫生工作。

生活起居护理：保持室内的干净整洁，为患者

营造一个舒适的环境。对于爱好音乐的患者，可

以适当的播放音乐，适当的转移患者的注意力。

也可以播放综艺娱乐节目，帮助转移患者注意力。

化疗期间病房最好不要有食物的味道，病房人员

不可进食，避免引起患者的呕吐等反射。

运动疗法：予患者行八段锦操护理，可有助于

患者巩固胃气，提高正气，增强机体免疫力。八段

锦融合了中医的阴阳五行、经络学说，以“意念、呼

吸、姿势”三法为基础，通过“调身”、“调息”、“调

心”等手段，来疏通人体经络，调节脏腑机能，保证

人体气血通畅，达到强健机体、增强免疫、防病治

病、延年益寿的目的［7］。

2. 4. 2　健康宣教　

向患者讲解恶性肿瘤化疗的必要性；并告知

恶心呕吐属于最常见的化疗毒副反应，后期会自

行消失；化疗过程中，患者积极配合护理，可以减

轻其恶心呕吐的不适症状。

2. 4. 3　中医护理措施　

雷火灸：取穴位脾俞、足三里、胃俞、内关与中

脘、神阙、天枢穴位上，准备赵氏雷火灸药条及恒

温灸盒，点燃灸条后放进灸盒，采用补法，将火头

对准应灸部位，距离皮肤 2～3 cm，灸至皮肤发

红，用大毛巾围绕、覆盖恒温灸具以减少药气散

发，每次灸 20 min， 每天一次，以局部皮肤潮红
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为度。

揿针是一种皮下针，选用中研太和无菌揿针

（规格 0. 25 mm×1. 30 mm），定位左手合谷穴、内

关穴，用复合碘医用消毒棉签局部消毒皮肤后，持

小镊子夹取针柄处连同胶布取下，对准穴位垂直

刺入，适力按压揿针处，局部感到酸胀感为宜。嘱

咐病人按压时间，每个穴位按压 2 min。揿针 48 h
更换 1次，直至化疗 1个疗程结束，观察局部皮肤

有无不良反应。

2. 5　护理评价　

该次化疗运用雷火灸联合揿针对患者进行护

理，有效减轻了化疗相关性恶心呕吐，使患者焦虑

情绪得到缓解，结果见表1。

通过上述护理干预措施，患者恶心呕吐不适

发生频率减少，不适症状明显缓解。此外，患者营

养状况维持良好，体重无明显减轻，解除焦虑情

绪，出院时SAS评分为34分。

2. 6　结果及随访　

该患者此次化疗期间化疗相关性恶心呕吐的

症状明显减轻，顺利完成第二程化疗。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。指导患者清淡饮食，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，可含服生姜片理气

止呕，保持口腔清洁，定期复查血常规。

3 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。化疗药物所致恶心呕吐加

重了胃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。运用中医干预预防可以减

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。

雷火灸亦可以称为雷火神针，作为一种艾灸

方法，其药力既快速又强大，可谓“火”生“土”，具

有温中补气，和胃止吐，活血化瘀，温经散寒止痛

的功效［8］。雷火灸施灸部位选用腹部任脉穴位及

胃经、脾经，起到和脾胃、调中焦，降呕逆，并且同

时调补脾肾。足三里为阳明经合穴，里气除湿，通

降胃气，三阴交为足三阴之会，可以对患者起到补

肝肾、益肾健脾的作用，促使药物凭借灸火的热

力，通过经络腧穴的作用，综合达到益气助阳，温

散寒邪以及健脾温肾的作用。

揿针固定于腧穴下，可起到弱而长时间的刺

激，有助于持续调整经络脏腑功能，达到防治疾病

之效。本研究中依据化疗后病情特点，以疏利气

机、和胃降逆为原则，选取足三里、内关穴埋针，其

中足三里能健脾和胃、疏通经络；刺激内关穴可和

胃降逆、通络止痛、宽胸理气。两穴协同能快速改

善胃肠功能，预防恶心呕吐发生［9］。此外，揿针埋

针不仅减少反复针刺麻烦，患者还可自行压针，可

更好增强恶心呕吐控制效果，从而确保患者顺利

完成化疗，有利于生活质量的改善。

在常规治疗和护理的基础上，中医护理干预

能进一步改善胃癌患者术后气郁之证，减少胃癌

化疗所致恶心呕吐的发生风险，改善患者负性情

绪。此外，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。

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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