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电子灸联合胃复安穴位注射治疗化疗相关性恶心呕吐的疗效观察
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摘
!

要"目的
!

探讨电子灸联合胃复安穴位注射治疗化疗相关性恶心呕吐"

ĴXW

%的临床疗效&方法
!

选

择
!'+

例
ĴXW

患者!采用随机数字表法!将患者分为观察组"

%%

例%'对照组
!

"

"%

例%和对照组
"

"

"+

例%&观

察组采用电子灸联合穴位注射!对照组
!

采用电子灸!对照组
"

采用穴位注射&疗程共
+G

!在疗程第
!

'

"

'

#

'

+

天记录患者恶心呕吐情况&比较
#

组的疗效和
aB=34F65

H

体力状况"

aMU

%评分&结果
!

观察组第
!

'

"

'

#

天治

疗
ĴXW

有效率高于对照组
!

'对照组
"

!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%!

#

组在化疗第
+

天有效率比较!差异无

统计学意义"

"

&

'&'%

%&观察组的
aMU

评分高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%&结论
!

电子灸联合穴

位注射能有效治疗
ĴXW

!利于患者进一步治疗&

关键词"电子灸$

!

穴位注射$

!

化疗$

!

恶心$

!

呕吐

中图法分类号"

8"$%

文献标志码"

9

文章编号"

!(+":,$%%

"

"'!-

%

"':#!!,:'#

!!

近年来#恶性肿瘤的发病率呈逐年上升趋势(据

世界卫生组织统计#目前全世界每年新发生的癌症患

者约
!'''

万#死于癌症的人数为
(''

万
!

+''

万*

!

+

(

化疗为治疗恶性肿瘤的有效方法#但化疗常损伤脾

胃#致使胃失和降)胃气上逆#极易导致恶心呕吐等胃

肠道症状*

"

+

#严重影响患者的生存质量及后续治疗(

尽管近年来
%:

羟色胺
#

及神经激肽
!

受体拮抗剂在

预防和治疗化疗相关性恶心呕吐$

ĴXW

&方面取得了

重大进步#但肿瘤患者在化疗过程中恶心)呕吐的发

生率仍分别有
%$&'_

!

(,&%_

)

"%&"_

!

$(&'_

*

#

+

(

ĴXW

可导致患者脱水)电解质紊乱)身体虚弱等#因

此#有效控制
ĴXW

对化疗的顺利进行和提高患者的

生活质量具有重要意义*

$

+

(电子灸治疗仪是一种依

据传统中医经络理论#结合现代电子温控技术和中医

经络穴位灸疗法而研制的现代艾灸诊疗设备#是中西

医结合的一种新疗法#能达到疏通经络)活血化瘀)消

炎止痛的效果*

%

+

(穴位注射作为中医传统疗法之一#

是将药物注入穴位#通过作用于经络)腧穴#来进一步

发挥药效(本研究通过电子灸联合胃复安穴位注射

足三里#促进胃肠蠕动#并抑制胆汁)胃酸反流#起到

了良好的止吐效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
"'!+

年
!T!"

月在本院中医

肿瘤科进行化疗的
!'+

例患者#其中男
+!

例#女
#(

例%年龄
"$

!

+"

岁#平均$

%(&$'.+&"%

&岁%病程
!

!

-

年#平均$

#&$'.!&!,

&年(纳入标准!经病理组织学

或细胞学确诊为恶性肿瘤#预计生存期大于
#

个月#

无颅内压增高)肠梗阻或其他原因引起的顽固性呕

吐#化疗后出现恶心呕吐症状#年龄
!-

!

-'

岁#性别

不限#患者知情同意#能合作观察消化道反应(排除

标准!有胃肠道其他疾病所致恶心呕吐的患者(根据

纳入)排除标准#最终纳入
!'+

例#其中肺癌
%%

例)结

直肠癌
"-

例)淋巴瘤
!!

例)食管癌
#

例)宫颈癌
$

例)

喉癌
"

例)卵巢癌
#

例)右上颌窦癌
!

例(采用随机

数字表法#将患者分为观察组$

%%

例&)对照组
!

$

"%

例&和对照组
"

$

"+

例&(

#

组患者性别)年龄)化疗药

物致吐性等比较#差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&#具有

可比性(

$&/

!

方法

$&/&$

!

对照组
!

!

按医嘱给予盐酸甲氧氯普胺注射

液$胃复安&止吐剂#保持环境整洁)进行饮食宣教)分

散患者注意力#同时采用电子灸(电子灸选择穴位!

内关)足三里)中脘)脾俞(

$&/&/

!

对照组
"

!

在常规治疗和护理的基础上采用

穴位注射(穴位注射选择穴位!内关)足三里(穴位

注射药物选用胃复安#每穴注射
%1

0

(

$&/&'

!

观察组
!

将电子灸和穴位注射联合运用(具

体方法!穴位注射前准确定位穴位#常规消毒皮肤后#

快速垂直将针刺入皮下组织#然后行捻转手法进针

"

!

#A1

#获得针感并抽吸无回血后#将
%1

0

胃复安

注射液推入(将装有艾灸片的灸头贴附患者相应的

穴位#松紧适宜#打开电子灸仪器#根据患者情况调试

适宜温度进行电子灸治疗(

!

次"天#每次
#'1C3

#

+G

为
!

个疗程(取穴方法参考全国高等医学院教材/中

医学$第
"

版&0

*

(

+相关内容(

$&'

!

观察指标
!

观察记录化疗第
!

)

"

)

#

)

+

天的恶心

呕吐情况(按世界卫生组织常见毒性反应分级标准

的规定!

$

级为无恶心呕吐%

.

级为轻微恶心#但无呕

吐#不影响进食及日常生活%

/

级为恶心呕吐明显#但

无内容物吐出#影响进食及日常生活%

0

级为严重呕

吐#有胃液等内容物吐出#且非药物难以控制(治疗

ĴXW

的效果分为有效$

'.

级&和无效$大于
.

级&(

'

,!!#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!
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采用
aB=34F65

H

体力状况$

aMU

&评分评价
#

组患者的

身体状况(

$&1

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
P.K

表示#多组间比较采用方

差分析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#

以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

#

组治疗
ĴXW

的效果比较
!

观察组与对照组

!

)对照组
"

化疗第
!

)

"

)

#

天治疗
ĴXW

有效率比较#

差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&#在化疗第
+

天差异无

统计学意义$

"

&

'&'%

&(见表
!

(

表
!

!!

#

组治疗
ĴXW

的效果比较(

)

#

_

$)

组别
)

第
!

天 第
"

天 第
#

天 第
+

天

对照组
! "% ,

$

#(&'

&

!'

$

$'&'

&

!%

$

('&'

&

!,

$

+(&'

&

对照组
" "+ !!

$

$!&+

&

!"

$

$-&!

&

!(

$

%,&"

&

"!

$

++&-

&

观察组
%% #-

$

(,&!

&

##

$

('&'

&

$$

$

-'&'

&

$%

$

-!&-

&

!

"

(&++, $&%'( $&%#' !&"-%

" '&'', '&'## '&'#' '&"%-

/&/

!

#

组
aMU

评分比较
!

观察组和对照组
!

)对照组

"

化疗后
aMU

评分均有所下降#但化疗后观察组
aMU

评分高于对照组
!

)对照组
"

#差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
"

(

表
"

!!

#

组
aMU

评分比较#

P.K

'分$

组别
)

化疗前 化疗后前

对照组
! "% -%&!-.%&-- -'&!(.-&'-

对照组
" "+ -%&--.(&(- -!&!-.+&""

观察组
%% -(&,!.(&%- -$&"'.+&-"

'

!

讨
!!

论

!!

恶心呕吐是恶性肿瘤化疗最常见的不良反应之

一#有时可成为限制化疗药物使用和剂量增加的主要

原因之一*

+

+

(恶心呕吐往往导致患者化疗依从性下

降*

-

+

#严重影响生活质量及化疗的实施与疗效(

中医学认为#恶心呕吐的主要机制为胃失和降#

胃气上逆(胃为水谷之海#主受纳腐熟水谷#其气以

下降为顺#与脾相辅相成#一升一降#一湿一燥#升降

调和#则清者升#浊者降%升降失调#则清气精微不布#

浊气不降#腐气上逆*

,

+

(恶性肿瘤患者正气本虚#化

疗药物攻伐太过#损伤脾胃#致脾胃运化失司#和降失

常#气机上逆#继而发生恶心呕吐(治疗以和胃降逆#

恢复脾胃的升降功能(

/灵枢'官能0指出!-针所不为#灸之所宜#阴阳

皆虚#火自当之.(灸法作为古老而独特的中医治疗

方法其特点是通过经络传导调整气血阴阳)虚实#从

而起到疏通经络)扶正祛邪的作用(艾灸具有-温通.

效应#可达到培补元气)改善脾胃虚弱)运化乏力等征

象*

!'

+

(电子灸治疗仪是一种依据传统中医经络理论#

结合现代电子温控技术和中医经络穴位灸疗法而研

制的现代艾灸诊疗设备#它通过电子加热和磁疗作

用#可同时对多个穴位施灸#可疏通经络#调整机体气

血平衡(有研究表明#电子灸能提高患者的神经传导

功能#加速组织新陈代谢*

!!

+

(穴位注射又称水针疗

法#是选用中西医药物注入有关穴位以达到治疗疾病

的一种方法#针刺能增强药物的作用#减轻不良反应#

达到更好的止吐效果*

!"

+

(本研究选取内关)足三里)

中脘)膈俞)脾俞(足三里归足阳明胃经#为胃下合

穴#灸之能调理脾胃#升清降浊#和胃降逆#使寒湿得

化而脾升胃降#有效防治恶心呕吐*

!#

+

(内关穴是手厥

阴心包经的络穴#内关穴为八脉交会之穴#可以宣通

上下#宽胸和中#理气降逆#治疗胸中气逆之疾*

!$

+

(

8̂*Ô89XbU8̂8Vc

等*

!%

+研究表明#针刺内关穴可

明显降低延迟性恶心#提高肿瘤化疗患者的生活质

量(中脘乃胃之募穴#可以理气)和胃)止呕(脾俞为

足太阳膀胱经#可以外散脾脏湿热之气#健脾理气#和

胃止呕(穴位注射疗法是以中医经络学说为理论依

据治疗疾病的一种方法#既能使药物直接刺激腧穴#

又能通过经络的传导和调整#改善经络气血的运行#

把针刺与药液对穴位的渗透刺激作用结合在一起而

发挥综合作用(

本研究采用的足三里穴为-足阳明胃经.主穴之

一#主治胃痛)呕吐)腹胀等症状#具有调理脾胃)培元

固本)通经活络的功效(胃复安注射液作为多巴胺受

体拮抗剂#对大脑皮质功能有调节作用#能通过阻断

化学感觉神经传导介质多巴胺
Z"

受体来发挥止吐作

用#胃复安静脉注射后
!

!

#1C3

#肌注后
!'

!

!%1C3

#

口服后
#'

!

('1C3

起效#作用持续时间一般为
!

!

"@

(有研究表明#通过穴位局部注射#药物可经过经

络发挥作用#即穴位协同作用$复合作用&#小剂量胃

复安注射液即可起到大剂量静脉注射或肌肉注射所

起的作用(

通过本研究进一步观察到#恶性肿瘤化疗过程

中#使用电子灸联合穴位注射治疗恶心呕吐的有效率

明显优于单纯的电子灸或穴位注射#不但发挥了止吐

效果#而且避免了大剂量使用胃复安引起患者胃肠道

的不良反应#提高患者对化疗的耐受力#值得在临床

上运用(
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