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隔姜灸联合耳穴压丸干预1例
乳腺癌术后CINV患者的护理

温凌云， 梁秋会， 周 丹
（中国中医科学院望京医院 外科，北京 100102）

摘要： 目的　总结 1例隔姜灸联合耳穴压丸治疗乳腺癌术后化疗恶心呕吐患者的护理体会。方法　本案例基

于中医的整体观和辨证施护理论，采用隔姜灸联合耳穴压丸的中医护理技术，结合饮食调护、情志护理、生活

起居护理等护理方法，干预乳腺癌术后化疗患者恶心呕吐症状。结果　有效缓解乳腺癌术后化疗患者恶心呕

吐症状，提高患者满意度，以期对于临床治疗提供一定的借鉴。
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Nursing intervention of ginger-separated moxibustion 
combined with auricular point pressure pills for a patient 

with CINV after breast cancer surgery
WEN Lingyun，LIANG Qiuhui，ZHOU Dan

（Department of surgery， Wangjing Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing 100102）

ABSTRACT： Objective　 To summarize the nursing experience of a case of ginger-separated 
moxibustion combined with auricular point pressure pills in the treatment of postoperative chemo⁃
therapy nausea and vomiting in breast cancer patients. Methods　Based on the holistic concept of 
traditional Chinese medicine and dialectical nursing theory， this case adopted the TCM nursing 
technology of ginger-separated moxibustion combined with auricular point pressure pills， com⁃
bined with diet care， emotional care， daily life care and other nursing methods to intervene the 
nausea and vomiting symptoms of breast cancer patients undergoing chemotherapy after operation.
Results　The symptoms of nausea and vomiting in breast cancer patients with postoperative che⁃
motherapy were effectively relieved， and the satisfaction of patients was improved， so as to pro⁃
vide some reference for clinical treatment.
KEY WORDS： ginger-separated moxibustion； auricular acupoint pressing pills； breast cancer； 
chemotherapy； nausea and vomiting

2021 年 2 月，国际癌症研究机构发布全球癌

症统计报告2020版，报告指出2020年女性乳腺癌

已成为全球癌症发病率第一的癌症［1］。在中国乳

腺癌的新发病例数位居第四位。截至目前，乳腺

癌患者的临床治疗方式主要包括外科手术、放疗

与化疗等。尽管化疗可以有效延长患者的生命，

然而化疗药物有着很强的毒性，极易引发多种不

良反应，其中比较常见的一种即为化疗所致恶心

呕吐（chemotherapy induced nausea and vomiting， 
CINV）［2］。CINV 严重可导致脱水、代谢紊乱、自

理能力下降、营养缺乏、厌食、体力下降、伤口裂开

及食管黏膜撕裂等不良后果。CINV影响患者的

生活质量，进而降低患者后续抗肿瘤治疗的依从

性，甚至导致患者终止治疗［3］。

患者发生 CINV 西医治疗主要使用药物治

疗，止吐药物存在着一定的不良反应，如便秘、头

痛、乏力及腹部不适等［4］。在胃肠功能的干预方

面，中医有着独特的优势，耳穴压丸、穴位贴敷、艾

灸等中医特色技术都可以有效调理生理功能、脏

腑功能［5］。耳穴压丸通过刺激机体相应脏器穴位

达到健运脾胃、缓解恶心呕吐的目的。隔姜灸作

为艾灸的一种治疗方法，具有温补脾气，和胃止
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吐，温经散寒止痛的功效。隔姜灸和耳穴压丸治

疗均为中医治疗方式，通过中医的整体观念、辨证

论治理论，联合使用具有温补散寒健运脾胃的功

效，更加有效的缓解患者的 CINV 症状。本文总

结 1例应用隔姜灸联合耳穴压丸两项中医特色技

术对乳腺癌术后化疗患者的恶心呕吐症状进行干

预的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女姓，59岁，主因右乳肿物 1年，于 2023
年 7月 13日以“乳腺癌”收入院，于 7月 16日行右

乳腺癌改良根治术。辅助检查病理回报：右侧乳

腺浸润性导管癌。既往史：高血压 9年余，口服药

物控制。舌质淡红，苔薄白，脉弦滑。中医诊断：

乳岩；辨证分型：气滞痰凝证。西医诊断：乳腺癌。

患者于 8 月 20 日行术后第 1 次化疗，化疗方案

CEF方案，21 d为 1个周期，共 4个周期，患者第 1
次化疗期间恶心呕吐剧烈，常规化疗前使用盐酸

格拉司琼注射液+地塞米松预防CINV效果不佳；

9 月 11 日患者第 2 次化疗，在常规给予止吐药的

基础上再予以患者隔姜灸及耳穴压丸和胃降逆止

呕，患者CINV减轻，患者满意度提升。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 恶心程度评估：临床上常用的不良事件通

用术语标准（NCI-CTCAE）5. 0版标准，恶心分为

3级。1级：食欲下降，不伴进食习惯改变；2级：经

口摄食减少不伴有明显体重下降，脱水或营养不

良；3级：经口摄入能量和水分不足，需要鼻饲、全

肠外营养或住院治疗。患者化疗当日恶心评

分2级。

2. 1. 2 呕吐程度评估：临床上常用的不良事件通

用术语标准（NCI-CTCAE）5. 0版标准，呕吐分为

5级。1级：不需要进行干预；2级：门诊静脉补液，

需要医学干预；3 级：需要鼻饲、全肠外营养或住

院治疗；4 级：危及生命，需要紧急治疗；5 级：死

亡。患者化疗当日呕吐评分3级。

2. 1. 3 食欲情况评价：食欲情况采用数字食欲评

分法（numeric rating scale，NRS）［6］评价，总分 0～
10分。其中，0～3分：食欲未下降，饮食正常；4～
6 分：食欲下降，出现恶心；7～9 分：食欲明显下

降，出现呕吐；10 分：完全丧失食欲，无法进食。

患者食欲情况化疗当日评分8分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：恶心、呕吐与化疗药物有

关；有营养失调的风险，与恶心呕吐，食欲下降

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者中医辨证分型，运用整体护理理念。

在常规护理的基础上，发挥中医特色护理优势，实

行个性化护理，缓解患者恶心呕吐。予以患者饮

食调护，减轻患者恶心呕吐。予以患者情志护理，

鼓励患者解除思想顾虑，激起患者战胜疾病的信

心，注重患者心理护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 隔姜灸：遵医嘱予患者隔姜灸治疗。①
选穴：中脘穴、双侧足三里、神阙穴；②操作方法：

患者化疗前 1 d 至化疗后 1 d，1 次/d，每次每穴位

10 min，患者仰卧，暴露腹部及下肢，选穴为神阙、

中脘、足三里，4 个腧穴放置姜片，姜片切成直径

35～40 mm、厚约 2～3 mm的姜片，并在姜片上用

钢针均匀地刺透 20～30个小孔，艾柱点燃放于姜

片上，一般做 3～5壮，结束艾柱撤走，姜片保留原

穴位直到患者不感到姜片温热时即结束治疗。注

意观察患者操作处皮肤情况，防止烫伤。

2. 4. 1. 2 耳穴压丸治疗：①取穴胃、神门、脾、交

感、肝；②操作方法：患者化疗当日，嘱患者取半卧

位，用探针选取胃、神门、脾、交感、肝穴位并进行

局部消毒，将王不留行籽对准敏感点贴压，指导患

者食指、拇指相对按压以耐受为度，每穴每次按压

1～2 min，每天按压 3～5次，3 d更换 1次，两耳交

替贴压。注意观察患者操作处皮肤情况。若患者

耳部皮肤出现破损、溃烂时应立即停用；若耳贴脱

落，患者应及时告知，以便及时更换；若患者出现

胶布、药籽过敏时，应及时取下。

2. 4. 2　饮食调护　

指导患者进食健脾、温中开胃之品，如山药、薏

米、莲子、小米粥等。食用偏酸味的水果，如山楂、桔

子等，有助于改善恶心，增进食欲。忌食高脂肪、油

炸食品等。避免富含5-羟色胺的食物，如香蕉、核

桃和茄子等，会加重胃部肌肉的收缩。要特别注意

水分的补充。患者进餐时间应避开化疗药物作用的

高峰时间，以化疗开始前2 h以上为宜。

2. 4. 3　情志护理　

患者辨证气滞痰凝型，心情郁结，通过开导劝
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慰、疏泄法及以情胜情法进行调理，鼓励患者解除

思想顾虑，激起患者战胜疾病的信心。建议患者

看喜欢的书籍或者视频，将患者从化疗的场景中

转移，使患者内心平和。

2. 4. 4　生活起居护理　

观察呕吐物的量、色、性质，及时记录。呕吐

后，予以温开水或漱口液嗽口。保持病室环境清

洁、通风、温度适宜，无不良刺激气味刺激。在家

人或朋友陪伴下进食，也有助于减轻恶心、呕吐。

2. 5　护理评价　

根据临床上常用的不良事件通用术语标准

（NCI-CTCAE）5. 0 版标准评估患者恶心呕吐程

度变化，食欲情况评价方法评估估患者饮食恢复

情况，护理评价结果详见表1。

3 结果和随访 

患者在此化疗期间，CINV症状明显减轻，将

此干预方法运用到患者第3及第4次化疗，顺利完

成整个化疗周期。患者出院3 d予以电话随访，患

者无恶心呕吐，食欲正常，情绪良好。患者对于隔

姜灸及耳穴压丸的中医外治方法表示满意。

4 讨论 

中医学上并无“化疗相关性恶心呕吐”的说

法，但依据患者具体的临床表现可以归为中医“呕

吐”的范畴［7］。中医学上认为化疗相关恶心呕吐

主要是由于多种药物的损害所造成，化疗药物对

于人体来说是一种外邪，进入到人体当中后，虽然

能够对肿瘤细胞产生作用，但是同时也会影响到

患者体内正气，造成脾胃功能的失调，清阳不升、

胃气失调、浊阴不降现象，出现化疗后恶心呕吐症

状［8］。同时患者本身心情郁结，造成肝郁气滞痰

凝，胃失和降而出现恶心呕吐。

《本草纲目》中记载：“艾叶苦辛……能回垂之

阳，通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿，以之灸火，

能透诸经而除百病”。艾灸依托其特有的温热性

对不同穴位或部位产生刺激，发挥能够有效调节

机体脏器功能，增强机体的免疫功能，从而改善胃

肠黏膜上皮细胞的血液循环和营养供应，加快胃

肠功能恢复，起到和胃降逆、健脾理气之效。生姜

性味辛温，入肺、胃、脾经，能温中和胃止呕，有“呕

家圣药”之称，隔姜灸是利用姜将艾柱和穴位皮肤

间隔开，利用姜的药力和艾柱的特性发挥协同作

用。中脘穴是人体任脉上的主要穴位之一，是胃

的募穴，八会穴之腑会，六腑有疾可借此调理，可

直接调控胃腑气血的阴阳虚实，可主治消化系统

疾病。足三里是足阳明胃经穴位，为合穴，《邪气

藏府病形》载：“合治内府”具有调理脾胃、补中益

气、扶正祛邪之功。有报道证实，刺激足三里穴可

使胃肠蠕动有力而规律，增进食欲，帮助消

化［9-10］。神阙穴隶属任脉，与督脉相表里，分别总

督阳脉与阴脉，内联五脏六腑，有健运脾胃等作

用。现代研究也表明，脐下表层皮肤与筋膜、腹膜

相连，脐部结构最有利于药物的吸收［11］。诸穴共

用，具有和胃降逆，健脾理气，从而缓解恶心呕吐

的作用。

耳穴贴压也是中医传统疗法之一。《厘正按摩

要术》中指出：“耳珠属肾……耳背玉楼属肝”，明

确了耳穴的各个位置，而《丹溪心法》则明确指出

“盖十二经络，上络于耳”。现代医学研究也证实，

耳廓具有丰富的血管、淋巴、神经分布，而且相互

作用密切，耳压刺激能够促进体液交换，在推动气

血循行的同时起到调整脏腑功能的作用［12］。脾胃

为后天之本，气血生化之源，故首取脾、胃二穴以

健脾益胃，以保后天生化之源不竭，提高机体御邪

能力。交感、神门、皮质下等取穴则是基于现代医

学中的神经体液调节机制，可通过刺激上述穴位

起到兴奋或抑制大脑皮层，调节交感与副交感神

经平衡，从而调整人体脏腑功能，改善食欲，提高

人体机能。隔姜灸联合耳穴压丸在中医的整体观

和辨证论治的理论指导下进行防治乳腺癌术后化

疗恶心呕吐，具有操作简单、安全性高、不良反应

少等优势，患者依从性强，值得临床推广。有望成

为防治肿瘤化疗后恶心呕吐的重要方法。在今后

的护理工作中，需要进一步得到随机对照试验的

证实。

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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