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1例肿瘤患者口服化疗药物恶心呕吐的中医护理体会
施计美

（北京市健宫医院 肿瘤科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例肿瘤患者口服化疗药物恶心呕吐的中医护理体会。予患者中医护理技术穴位贴敷、耳穴

压丸、隔姜灸及穴位按摩治疗，缓解患者恶心呕吐症状，提高临床效果，提高患者中医护理满意度，提升临床

疗效。
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TCM nursing experience of nausea and vomiting caused by 
oral chemotherapy in a tumor patient

SHI Jimei
（Department of oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the TCM nursing experience of a tumor patient with nausea 
and vomiting caused by oral chemotherapy drugs.  The patients were treated with acupoint applica⁃
tion， auricular point pressing pills， ginger partitioned moxibustion and acupoint massage of tradi⁃
tional Chinese medicine nursing technology to relieve the symptoms of nausea and vomiting， im⁃
prove the clinical effect， improve the satisfaction of patients with traditional Chinese medicine 
nursing， and improve the clinical curative effect.
KEY WORDS： chemotherapy-inducednausea and vomiting； acupoint application； auricular 
point pressing pill； ginger partitioned moxibustion； acupoint massage

化疗是比较常见和重要的治疗肿瘤的手段之

一，化疗药作用于癌细胞的同时，也会对健康的细

胞造成毒副反应［1］，化疗相关性恶心呕吐（chemo⁃
therapy-inducednausea and vomiting， CINV）是化

疗患者中最多出现的症状［2］，其发生率可高达

40%～80%，也是带给癌症患者最多痛苦的症状

之一［3］，CINV 不仅给患者带来痛苦，影响生活质

量，产生焦虑、烦躁等情绪，严重甚至会影响化疗

进展，西药虽然可有效控制症状，但是也有相应的

不良反应，如腹泻、疲乏、头痛、转氨酶缺乏症

等［4］，中医技术可以弥补这一缺点，不良反应小、

安全、操作简单易行、经济实惠［5］。根据患者病情

不同，体质有异，病机有别，在西医基础上配合中

医的辨证施治，综合个体化因素，改善临床症状，

提高生活质量，促进患者的恢复，达到防癌治癌。

本文通过综述CINV中医的发病机制以及中医护

理技术在 CINV 患者中的应用，为临床能更好地

控制化疗性恶心呕吐症状提供依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，58岁，主因“贲门癌术后 2月余，乏力

伴纳差 4 d”于 2024年 04月 27日 13：54：38由门诊

以“贲门癌术后营养不良”收入院。患者于 2024
年 04 月 17 日行 XELOX 方案化疗，口服 3 d 卡培

他滨，不耐受自行停药，4 d 前自觉乏力明显，心

悸，恶心呕吐，呕吐清水，未进食，于当地社区查生

化示钠 128. 7 mmol/L，钾 2. 99 mmol/L，今为求进

一步治疗来院，门诊以“贲门癌术后营养不良”收

入院。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）88 次/min，血
压（BP）120/77 mm Hg，呼吸（R）18次/min；疼痛评

分 0 分，发育正常，营养不良，神志清楚，查体合

作，对答切题；左胁肋部可见手术瘢痕，愈合良好。

中医望闻切诊：神色自如，面色暗淡，精神良好，形
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体偏瘦，衰惫姿态；语声无力，无异常气味；舌淡

白，少苔，脉虚弱。

1. 3　诊断　

2024 年 03 月 14 日行食管病损切除术+胸膜

粘连松解术（左侧）+纵隔淋巴结切除术（左侧）+
肋骨神经冷冻镇痛术（左侧）。术后病理：中分化

食 管 胃 交 界 腺 癌（肿 瘤 大 小 6 cm×3. 5 cm×
1. 5 cm，Siewert 分型 II 型），伴片状坏死，可见脉

管内癌栓及神经侵犯，肿瘤侵透食管肌层紧邻食

管纤维膜，侵透胃壁肌层达浆膜下层；（食管断端）

及（胃断端）未见癌。送检淋巴结镜下可见癌转移

（2/10）：（食管胃连接部肿瘤组织）0/3，（左侧纵隔

第 8组淋巴结）0/1，（左侧纵隔第 9组淋巴结）0/1，
（左侧纵隔胃左动脉旁淋巴结）2/5，术后恢复可。

中医诊断：积病，脾胃气虚证；西医诊断：贲门

癌术后，pT3N1M0II 期。辨证依据：中医学认为

癌症患者接受化疗后，药毒侵犯胃腑，造成脾胃功

能下降，中焦升降功能失调，轻则可见气机上逆、

浊阴不降，重则可见津液停滞、健运失司、脾胃损

伤，造成饮食不下，最终形成恶心、呕吐症状［6］。

根据其症状、体征将化疗后引起的恶心呕吐归属

于“呕吐”“痞满”范畴，认为是由于化疗药物损伤

人体正气，邪犯脾胃而致脾失健运，中焦气机升降

失调，浊气上逆而发病，恶性肿瘤患者长期消耗，

正气本虚，又加之化疗毒邪侵袭，多虚实夹杂［7］。

1. 4　治疗干预　

2024 年 4 月 23 日患者口服卡培他滨后胃部

烧灼不适，恶心呕吐，乏力，无发热。舌淡白，少

苔，脉虚弱，遵医嘱予患者行半夏砂仁中药穴位贴

敷、耳穴压丸、隔姜灸及穴位按摩等中医外治法，

预防及缓解化疗所致恶心呕吐。西医予奈妥匹坦

帕洛诺司琼胶囊止吐对症，继续补液抑酸对症支

持，护胃止呕药物预防化疗所致恶心呕吐。经治

疗和护理后，患者化疗致恶心呕吐症状改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者精神状态良好，日常生活功能评分

（ADL）95 分，可自主活动不需要协助；跌倒风险

评分 45分（中风险）；压力性损伤风险 21分（无风

险）；营养风险评分 9分（有营养不良的风险），生

活可自理。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2级。

2. 2　护理诊断　

恶心、呕吐与口服化疗药物有关；活动无耐力

与患者乏力有关；水电解质紊乱与恶心、呕吐

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，通

过个性化护理，缓解患者恶心呕吐，改善患者乏力

不适症状，予以患者饮食调护，减轻患者恶心呕

吐，激起患者战胜疾病的信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位贴敷　

穴位贴敷是将中草药制剂应用于选取相应穴

位的皮肤上，通过渗透药物跟随经脉的循行，到达

全身。贴敷穴位选择足三里、内关、中脘及涌泉等

穴位，每次选穴为 2～4个穴位，1次/d，每次贴敷 8 
h，贴敷于神阙穴、双侧内关穴及足三里穴位。

2. 4. 2　耳穴压丸　

于化疗前一天开始贴压，选取耳穴胃、内分

泌、交感为主穴，枕、肝、脾为配穴，在患者一侧耳

穴，以探棒协助选择患者的耳部敏感点，选取王不

留行籽耳贴贴于选取穴位上，指导患者自行按压，

产生酸、麻、胀、痛等为正常反应，频率为 3～5次/
d，1～2 min/次，点压、按揉方法可交替使用。每

3 d需要更换一次耳贴，按压7 d为一疗程。

2. 4. 3　隔姜灸　

遵医嘱予患者隔姜灸治疗，选穴中脘穴、双侧

足三里、神阙穴。患者化疗前 1 d至化疗后 1 d，治
疗 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，姜片保留原穴位患者感觉不到姜片温热

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. 4　穴位按摩　

指导患者按压双合谷、双内关、双足三里穴

位，3次/d，15～20 min/次。穴位按摩是中医的重

要组成部分，以中国医学理论为指导，以经络腧穴

学说为基础，以按摩为主要施治，具有刺激人体特
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定的穴位，激发人的经络之气，以达到通经活络、

调整人的机能、祛邪扶正的目的。合谷、内关穴位

有和胃降逆的作用；中脘穴有双向调节胃功能的

作用；足三里穴有调整机体功能，促进脏腑运化的

作用。

2. 4. 5　中药热奄包　

朱敏淑等在使用常规止吐药基础上使用艾盐

包放在患者神阙处热熨［8］，治疗乳腺癌患者化疗

后 CIVN，艾盐包成分为 200 g 艾叶与 500 g 粗盐

混合在一起，包在布袋中，每次使用之前加热至低

于 65℃，用布包起使用，此疗法的有效率达到

97. 14%，明显优于常规止吐药。

3 结果和随访 

通过上述护理干预措施，患者口服卡培他滨

未诉明显不适，诉乏力减轻，无恶心呕吐，急诊生化

结果显示钾（K）4. 53 mmol/L，钠（Na）139. 1 mmol/
L。此外，患者营养状况维持良好，体重无明显减

轻。本例患者在此化疗期间，CINV 症状明显减

轻，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，体重有所增

加。患者对于隔姜灸及耳穴压丸的中医外治方法

表示满意。出院后电话随访患者，每3 d门诊复查

血常规，每周复查肝肾功能，预约下周期治疗时

间，告知患者如有不适随诊。

4 讨论 

穴位贴敷是将中草药制剂应用于选取相应穴

位的皮肤上，通过渗透作用，药物跟随经脉的循

行，到达全身从而激发经络气血，调整脏腑阴

阳［9］，即古籍中记载的“用膏贴之，闭塞其气，使药

从毛孔入腠理，疏通经络，或提而出之，或攻而散

之，较之服药尤有力”［10］，《灵枢·口问》有云：“耳

者，宗脉之所聚也”［11］，韩玉华［12］研究结果显示中

医护理干预措施的应用效果优于常规护理措施，

患者胃肠道反应减轻，对护理干预服务更加满意，

传统护患关系得到改善，对患者预后有积极影响。

隔姜灸法作为一种将经络、腧穴、生姜与艾灸综合

为一体的护理方式，利用姜的药性与灸的作用，使

其产生双重温热效果，再由经络穴位对其全身调

整，并促进其气血运行，从而达到理气和胃，降逆

止呕的效果［13］。生姜与艾叶均为辛温药物，生姜

归脾、肺、胃经，能温中和胃止呕，有“呕家圣药”之

称［14］；艾叶中艾草多糖的抗肿瘤活性很强，对人体

有很好的免疫增强作用［15］。穴位按摩法是运用

点、按、揉的手法作用于人体穴位，通过刺激由体

表深入体内，疏通经络，沟通表里，达到阴阳平衡，

调整个体机能和扶正祛邪的作用［16］。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，穴位贴

敷、耳穴压丸、隔姜灸和穴位按摩均对预防CINV
有疗效，柳青等人［17］研究中指出使用中医五联护

理法能够降低 CINV 患者不适感，增加临床护理

有效率，并且疗法副作用小。张萌等［18］研究中指

出中医联合护理能有效改善或降低化疗期患者的

CINV 症状，提高患者生活质量和治疗依从性。

综上所述，运用穴位贴敷、耳穴压丸、隔姜灸和穴

位按摩等护理技术时，可两种或多种中医护理技

术联合应用治疗 CINV 效果更佳，提高患者对护

理工作的满意度及中医药文化的认可度。但本病

例只是个案报道，作用机制尚不明确，尚需大量的

病例个案作为参考数据。

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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