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1例白血病患者化疗并发顽固性呃逆的护理
赵 晶， 李 辉， 刘 萍

（天津中医药大学第一附属医院 血液科， 天津， 300380）
摘要： 本文总结 1例急性白血病患者化疗后并发顽固性呃逆的护理经验。予患者耳穴贴压联合隔姜灸技术治

疗，结合个性化情志护理及日常起居指导等，患者呃逆症状明显改善，护理效果良好。

关键词： 耳穴贴压； 隔姜灸； 急性白血病； 巩固化疗； 顽固性呃逆

Nursing care of a leukemia patient with chemotherapy 
complicated refractory hiccup

ZHAO Jing，LI Hui，LIU Ping
（Department of Hematology， First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300380）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with acute leukemia 
who developed refractory hiccup after chemotherapy.  The patient was treated with ear acupressure 
combined with ginger separated moxibustion technique， combined with personalized emotional 
care and daily living guidance.  The patient's hiccup symptoms were significantly improved， and 
the nursing effect was good.
KEY WORDS： ear acupressure； ginger separated moxibustion； acute leukemia； consolidation 
chemotherapy； intractable hiccup

急性白血病是血液系统恶性肿瘤，目前化疗

仍是治疗的有效手段，在杀灭癌细胞的同时也产

生诸多毒副作用，如胃肠道反应、睡眠障碍及便秘

等［1］。呃逆是其中常见的消化道症状，研究显示

约 2%的恶性肿瘤患者在化疗期间会发生不同程

度呃逆［2］。呃逆在古代称之“哕”，指喉间呃呃连

声，声短而频无法自制的病症，西医认为是膈肌痉

挛所引起［3］。轻微的呃逆能自行停止，若持续时

间超过 48 h称为顽固性呃逆［4］，属病理状态，需及

早干预。临床治疗方法虽然很多，但由于患者间

个体差异，效果也差别很大［5］。西医多以口服药

物为主，但疗效欠佳且复发率高，中医治疗呃逆以

针刺、口服中药为主，疗效显著［6］。2024 年 3 月，

我科收治 1 例行巩固化疗的急性白血病患者，化

疗结束后呃逆不止，通过辨证论治，运用中医外治

法即耳穴贴压联合隔姜灸连续治疗 4 d，呃逆症状

消失且未再复发，护理效果较好，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，45 岁，主因“急性髓系白血病 11 月

余”于 2024年 3月 13日入院。2023年 4月患者无

明显诱因发热，查血常规白细胞异常升高，血片原

始细胞升高，遂收入血液科，完善骨髓穿刺等相关

检查，确诊急性髓系白血病（M2b 型），先后行诱

导、维持化疗及对症支持治疗后好转出院。现为

求进一步巩固化疗收入我科。自诉青霉素过敏

史，否认其他病史。

1. 2　查体　

入院时患者神清，精神弱，面色少华，纳呆，寐

可，二便调，舌淡红，苔白，脉细数。查血常规示

WBC2. 72×109/L，HGB117 g/L，PLT183×109/L；骨

髓形态提示 CR；心脏彩超示三尖瓣轻度反流；胸

部CT示两肺少许微小及毛玻璃样结节灶。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：骨髓癌（余毒未清）；西医诊断：急

性白血病。完善各项检查后，于 3月 18日入住层

流病房，行HA（高三尖杉脂碱 3 mg，d1-7；阿糖胞

苷 150 mg，d1-7）巩固化疗。3月 28日（化疗结束

后第 4天），患者呃逆频作，频率约 15次/min，最长

可持续 2～3 h，停止片刻后再次发作，伴恶心。因

患者血小板降至 11×109/L，极其低下，不宜长期进
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行针灸、肌肉注射等侵入性治疗，遵医嘱予甲氧氯

普胺片 10 mg 口服，3 次/d，盐酸昂丹司琼注射液

8 mg 静脉注射，1 次/d，患者恶心症状缓解，但仍

呃逆频频。通过辨证患者为脾胃阳虚证，于 3 月

30日起予耳穴贴压联合隔姜艾灸治疗，治疗结束

后患者呃逆即时缓解，数小时后复发但频率显著

降低，约 7次/min，继续上述疗法以和胃降逆，4月

2日呃逆症状完全缓解。患者化疗后处于骨髓抑

制期，遵医嘱予重组粒细胞刺激因子静脉注射以

升白细胞，输注血小板、红细胞以预防出血及改善

贫血，已于4月16日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医评估　

中医四诊：望诊：面色少华，体倦乏力，舌淡

红，苔白；闻诊：呃逆无力，不能自止，频率约 15
次/min；问诊：脘腹胀满感，不思饮食，伴恶心，偶

吐清水，平素喜温，因呃逆不止，影响入睡且半夜

易醒；切诊：脉细数。八纲辨证：患者精神倦怠，舌

淡，属阴证；素体亏虚，伤及骨髓，病位在里，属里

证；面色少华，体倦乏力，言语低微，属虚证；喜温

恶寒，苔白，属寒证。脏腑辨证：患者素体亏虚，复

感毒邪，邪毒入里，伤及骨髓，发为本病。化疗后

气血亏虚更甚，化疗药物引起脾胃功能受损，气机

升降失司，胃失和降，胃气上逆动膈，发生呃逆，舌

淡，苔薄白，脉细弱，均属脾胃阳虚证。

2. 1. 2　量表评估　

采用中医症状量化评分对患者进行评估［7］，

包括（8项）呃逆、脘腹胀满、泛吐清水、呼吸困难、

胸胁胀满、失眠、食少乏力及手足不温，该患者评

分 情 况 详 见 表 1。 采 用 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

（HAMA）对患者进行评估［8］。HAMA 总分≥29
分，为严重焦虑；评分≥21 分，为明显焦虑；评分≥
14分，为肯定有焦虑；评分≥7分，为可能有焦虑；

评分<7 分，为无焦虑症状。本例患者评分为 18
分，属肯定有焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①脾胃

功能失调，呃逆不食与脾胃虚弱、和降失常有关；

②睡眠形态紊乱与气血不足，心失所养及呃逆不

止有关；③焦虑与疾病危重反复发作迁延不愈有

关；④潜在并发症出血与化疗后血小板低下

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者症状及护理诊断，制定如下护理计

划：①予耳穴贴压疗法，根据子午流注经络循行时

间进行按压，每个穴位按压 30～60 s，3～5 次/d，
隔日换一次，两耳交替进行，改善患者呃逆症状，

提高睡眠质量。②予隔姜灸技术，每日上午治疗

一次，20 min/次。③实施个性化情志护理，转移

患者注意力，缓解焦虑情绪，降低 HAMA 焦虑评

分。④加强日常护理，预防并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①饮食护理：鼓励患者少食多餐，可在呃逆间

歇期进食，患者本身体质虚寒且血象低下，嘱摄入

易消化、温热、清淡软食，如山药粥，蛋清莲子糊及

藕粉等，饭后及时漱口。②情志护理：患者系急性

髓系白血病，为恶性肿瘤预后较差，本身就处于对

疾病焦虑中，气机郁结加之化疗药物损害脾胃，致

胃气上逆并发呃逆［9］，更加重其负面情绪。责任

表1　顽固性呃逆中医症状分级量化评分

评估症状

呃逆

脘腹胀满

泛吐清水

呼吸困难

胸胁胀满

失眠

食少乏力

手足不温

中医症状评分

无症状：每分钟 0次（0分）；轻度：每分钟少于 10次（2分）；中度：每分钟超过 10次（4分）；重度：每分钟数十次，

不能够自制（6分）

无症状（0分）：无脘腹胀满；轻度（2分）：轻微腹胀；中度（4分）：腹胀明显，扣而有声；重度：（6分）腹胀如鼓

无症状（0分）：无泛吐清水；轻度（2分）：轻微症状；中度（4分）：症状明显；重度：（6分）症状不断

无症状（0分）：无呼吸困难；轻度（2分）：轻微，影响生活；中度（4分）：呼吸困难明显；重度：（6分）症状严重影响

生活

无症状（0分）：无胸胁胀满感；轻度（1分）：轻度憋闷感；中度（2分）：憋闷感明显；重度：（3分）胸闷感觉窒息

无症状（0分）：无失眠；轻度（1分）：易醒或者不踏实，晨醒早；中度（2分）：睡眠时间短于 6 h；重度：（3分）睡眠

时间短于4 h

无症状（0分）：食量正常；轻度（1分）：饮食有所减少；中度（2分）：饮食减少明显；重度：（3分）摄入饮食极少

无症状（0分）：无该症状；轻度（1分）：手足微温；中度（2分）：手足时温；重度：（3分）手脚冰凉

患者评分

4
2
2
0
1
2
2
1
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护士在巡房及治疗时，与患者多交流，耐心讲解相

关知识及注意事项，多倾听其主诉并给予正确引

导与暗示，使患者保持肝气条达，心情舒畅，讲解

成功案例，提高患者治疗积极性。③日常起居护

理：嘱患者做好腹部保暖，防止外邪入侵。患者平

日喜爱运动，但化疗后血小板低下，嘱卧床休息，

减少活动，待血象恢复后，可适当选择舒缓运动进

行锻炼，如八段锦、太极拳等。④用药护理：口服

保和丸加减方，可健脾益气，降逆止呕。中药由本

院煎药房代煎装袋，指导患者饭后半小时温热服

用，早晚各一袋，饮药时宜心神愉悦，同时观察用

药后症状缓解情况。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴贴压 
耳穴贴压治疗主穴取穴耳中（膈）、胃、脾及

肝，配穴取穴神门、交感及皮质下。用探棒在耳部

穴位进行探压，找到敏感点，用 75% 酒精消毒耳

部皮肤，持镊子将粘有王不留行籽的胶布贴于穴

位上。嘱患者每穴按压 30～60 s，以出现酸麻胀

痛或有发热感为宜，3～5 次/d，将按压时间定在

（7：00～9：00辰时，入胃经；9：00～11：00巳时，入

脾经；11：00～13：00午时，入心经；13：00～15：00
未时，入小肠经；19：00～21：00 戌时，入心包经）

之间，隔日更换一次，两耳交替进行，详见图1。
2. 4. 2. 2　隔姜灸 

隔姜灸治疗选穴中脘、关元及双侧足三里，患

者取平卧位，全身放松，将艾条点燃放置于艾灸盒

内，先在施灸部位放置直径约 2～3 cm，厚度约

0. 2～0. 3 cm 的姜片（姜片扎数个针眼），将艾灸

盒置于姜片上，选择上午 9：00～11：00 为患者进

行灸疗，随时询问患者感受，灸疗部位若出现热痛

感，将艾灸盒稍微向上提起，停顿片刻再灸，施灸

20 min，以局部皮肤潮红湿润为宜。期间播放提

前下载好的《春江花月色》及《江南好》等五行音

乐，以疏肝健脾和胃，1次/d，详见图2。
2. 5　护理评价　

应用耳穴贴压联合隔姜灸干预第 1 天，治疗

结束后患者呃逆即时缓解，数小时后复发但频率

显著降低，由 15 次/min 降至约 7 次/min。继续上

述疗法干预第 4 天呃逆症状完全缓解，呃逆评分

由4分降至0分，未再复发；睡眠明显改善，食欲提

高，详见表 2；HAMA 量表评分由 18 分降至 9 分，

焦虑症状改善。

3 结果和随访 

通过耳穴贴压联合隔姜灸干预 4 d，患者呃逆

症状完全缓解，依从性良好，住院期间未发生感

染、出血等并发症，血象恢复良好，已于 4月 16日

顺利出院。一周后电话回访，诉未再发生呃逆，睡

眠良好，没有焦虑症状。

4 讨论 

化疗可导致患者正气虚损，气机紊乱，随着化

疗次数的增多，副作用也越来越凸显。呃逆的总

病机为胃失和降，胃气上逆，《素问》云“胃为气逆，

为哕”。长期的呃逆影响患者进食、呼吸及循环，

继而引起呕吐，诱发吸入性肺炎，严重影响患者生

图1　耳穴贴压治疗

图1　隔姜灸治疗

表2　疗效评估

评估日期

2024/3/28
2024/3/31
2024/4/2

呃逆

4
2
0

脘腹胀满

2
2
0

泛吐清水

2
2
0

呼吸困难

0
0
0

胸胁胀满

1
1
0

失眠

2
1
1

食少乏力

2
2
1

手足不温

1
0
0
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活质量，甚至加重病情。

耳穴贴压是一种安全有效的缓解其副作用的

护理措施，通过按压耳部穴位可激活经络，平衡阴

阳［10］。该患者选穴耳中（膈）可缓解膈肌痉挛；脾

统血，主运化；胃、肝可降气止逆；交感可调节自主

神经功能，缓解平滑肌痉挛；神门可镇静安神止

逆；皮质下可抑制大脑皮层兴奋。《针灸大成》云

“灸法用生姜切片如钱厚，搭于舌上穴中，然后灸

之”，此为隔姜灸的最早论述，也是治疗脾胃虚寒

的实例［11］。《名医别录》云“生姜，味辛。主治伤寒

头痛、鼻塞、咳逆上气，止呕吐。”隔姜艾灸法作用

其一取姜片之药力，二取艾火之热力［12］。本案例

应用隔姜灸温经散寒，其中中脘为胃之募穴、腑之

会；关元为元阴元阳气闭藏之门户，二者可运转腹

部气机，益气温阳；足三里为脾之合穴、胃之下合

穴，可调腑助食欲。根据子午流注理论［13］，9：00～
11：00 为胃经补的时辰，同时也是脾经循行最旺

盛时辰，此时间段进行操作可事半功倍。

近年来，中医适宜技术在治疗某些因素所致

呃逆效果确切［14］，但血液病患者化疗后并发的顽

固性呃逆报道少见。在本案例中，通过耳穴贴压

联合隔姜灸等中医技术确实有效改善了患者化疗

后呃逆症状，操作简单且患者容易接受，但由于病

例数量较少，需要在临床实践中进一步印证。

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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