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穴位贴敷联合临床综合护理在胃癌患者化疗期间止吐的效果

观察 

蔡惠敏 

（厦门市中医院肿瘤科） 

【摘  要】目的：分析穴位贴敷联合临床综合护理在胃癌患者化疗期间止吐的效果。方法：选取我院2022年1月-2023年1月实施化

疗治疗的80例胃癌呕吐者，随机分为参照组与试验组，各40例，参照组采用常规综合护理，试验组在参照组基础上加用

穴位贴敷护理，对比分析两组患者止吐效果、护理前后抑郁（SDS）、焦虑（SAS）、生活质量（QLQ-C30）评分、中医

证候评分、简明疲劳量表评分（BFI）、改善情况。结果：试验组止吐效果明显优于参照组（P＜0.05），两组患者干预前

SDS、SAS、QLQ-C30评分、中医证候评分、BFI评分相比无明显差异（P>0.05），干预后SDS、SAS、QLQ-C30评分、

中医证候评分、BFI评分均显著改善，且试验组SDS、SAS、QLQ-C30评分、中医证候评分、BFI评分改善情况显著优于

参照组（P＜0.05）。结论：穴位贴敷联合临床综合护理在胃癌患者化疗期间止吐具有良好的效果，能有效促进患者焦虑、

抑郁等不良心理以及中医证候积分改善，减轻患者疲劳程度，提升患者生活质量。 
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Observation on the Effect of Acupoint Patch Combined with Clinical Comprehensive Nursing on Antiemesis during Chemotherapy in Gaic 

Cancer Patients 
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[Abstract] Objective：To analyze the of acupoint patch combined with clinical comprehensive nursing on antiemesis during chemotherapy in 

gastric cancer patients. Methods：A total of 80 gastric cancer patients vomiting during chemotherapy from January 2022 to 

January 2023 in our hospital were selected and randomly divided into the control group and the experimental，with 40 cases in 

each group. The control group adopted conventional comprehensive nursing，while the experimental group added acupoint patch 

nursing on the basis of control group. The antiemetic effect，depression（SDS），anxiety（SAS），quality of life（QLQ-C30）

scores，TCM scores，brief fatigue inventory（BFI）scores，and improvement conditions were compared and analyzed between 

the two groups. Results：The antiemetic effect of the group was significantly better than that of the control group（P<0.05）. 

There were no significant differences in SDS，SAS，QLQ-C0 scores，TCM syndrome scores，and BFI scores between the two 

groups before intervention（P>0.05）. After intervention，all these scores significantly improved，and the improvement in the 

experimental group was significantly better than that in the control group（P<0.05）. Conclusion：Acupoint combined with 

clinical comprehensive nursing has a good effect on antiemesis during chemotherapy in gastric cancer patients. It can effectively 

promote the improvement of adverse psychological conditions such as and depression，reduce the TCM syndrome scores，

alleviate the patients' fatigue，and improve the quality of life. 
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化疗是胃癌的常见治疗方式，尤其是对于失去手术治疗

的晚期胃癌者，虽然化疗能够杀灭机体的肿瘤细胞，但同时

也会杀灭健康细胞，并引发多种不良反应，恶心和呕吐便是

胃癌化疗期间的常见不良反应，对患者的生活质量和治疗效

果均产生了很大的影响[1]。临床表明，随着医疗技术的不断

进步，临床针对胃癌化疗患者的呕吐症状也采取了更加全面

的护理干预，而大量的案例表明，单纯采用常规西医综合护

理的效果往往不够满意。穴位贴敷作为中医传统疗法之一，

在止吐和改善恶心方面具有悠久的历史，由于其具有高效

性、安全性的特点而在癌症化疗呕吐患者中得到了广泛的应

用[2]。为此，本文选取我院 2022 年 1 月-2023 年 1 月实施化

疗治疗的 80 例胃癌呕吐者，对穴位贴敷联合临床综合护理

在胃癌患者化疗期间止吐的效果进行研究分析，报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2022 年 1 月-2023 年 1 月实施化疗治疗的 80

例胃癌呕吐者，纳入标准：（1）晚期胃癌者，胃癌病情均经

病理学检查确诊；（2）近 7d 内未使用过止吐药物；（3）预

计生存时期超过半年；（4）患者无其它引起呕吐的病症。排

除标准：（1）合并有其它类型恶性肿瘤；（2）存在本次中药

穴位敷贴过敏、不耐受者；（3）患者配合度低下；（4）伴发

有自身免疫性疾病。随机分为参照组与试验组，各 40 例，

参照组中，男 24 例，女 16 例，年龄 38~76 岁，平均年龄（56.24

±6.56）岁，肿瘤位置：胃窦 20 例，贲门 11 例，胃体 9 例；
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试验组中，男 23 例，女 17 例，年龄 36~78 岁，平均年龄（56.19

±6.73）岁，肿瘤位置：胃窦 22 例，贲门 10 例，胃体 8 例，

两组患者的临床一般资料相近（P＞0.05）。 

1.2 方法 

试验组采用综合护理联合穴位贴敷护理，包括：（1）综

合护理：①患者评估：了解患者的化疗方案、病情状况以及

伴随症状、合并疾病等，积极与患者和其家属沟通，全面地

了解患者的个体差异和需求，制定针对性的护理计划，并及

时调整护理方案，以应对患者在化疗过程中可能出现的不良

反应和并发症，最大限度提升护理效果；②恶心评估与监测：

建立起严密的监测系统，定期记录患者的恶心程度和频率，

根据监测结果指导护理决策制定，从而为患者提供个性化的

护理服务；③环境优化：保持护理室空气清新、温度适宜，

尽可能减少噪音和刺激性气味。同时为患者提供舒适的床铺

和床上用品，为患者营造安静、舒适的护理环境，缓解患者

身心压力；④饮食调整与指导：根据患者的口味偏好和消化

吸收能力，制定个性化的饮食方案，积极向患者推荐清淡、

易消化的食物，并根据患者口感变化动态调整，为患者提供

多样化的食物选择；必要时为患者推荐专业营养师，确保患

者获得足够的营养支持，维持体力和免疫功能；⑤心理支持

与沟通：为患者提供持续的心理支持，建立良好的沟通渠道，

倾听患者的倾诉，帮助患者应对化疗期间产生的焦虑、恐惧

等负面情绪。同时与患者家属积极沟通，以更好地了解患者

的心理需求，从而提供针对性地的心理护理，增强患者的信

心；⑥运动和放松技巧：根据患者的身体状况、病情状况推

荐合适的运动，包括散步或简单的伸展运动，缓解患者的紧

张感和疲劳感。同时，教授患者掌握放松技巧，如深呼吸和

渐进性肌肉松弛等，以缓解紧张和焦虑感，提升患者的心理

健康水平；⑦口腔护理：加强患者的口腔护理，防止口腔感

染发生；护理人员积极为患者提供温和的口腔清洁剂，鼓励

患者多饮水，保持口腔湿润，减轻呕吐引起的口干口苦感；

护理人员定期检查患者的口腔状况，及时处理口腔问题，确

保患者口腔健康，提高患者的饮食舒适度；⑧药物管理：根

据患者的具体症状和需要合理使用止吐药物，并密切监测药

物的效果和副作用，及时调整药物治疗方案，在提高止吐效

果的同时最大限度减少药物不良反应发生；（2）穴位敷贴：

①制作穴位敷贴药膏：本次所用的药膏包括姜半夏、制吴茱

萸、丁香、柿蒂，将其磨成粉末，加适量蜂蜜调为糊状涂抹

于敷贴纸上；②穴位敷贴：取足三里、胃俞穴、中脘、内关

作为本次敷贴穴位，预先应用生理氯化钠溶液（河南双鹤华

利药业，500 ml／瓶，国药准字 H41023384）对敷贴的部位

实施局部消毒，为患者敷贴制作的药膏。参照组仅采用常规

综合护理，护理措施与试验组相同。 

1.3 观察指标以及判定标准 

1.3.1 对比分析两组患者止吐效果 

优效：经临床干预后患者呕吐症状消失，良效：经临床

干预后患者每日呕吐次数较干预前相比减少超过 50.0%，差

效：经临床干预后患者每日呕吐次数较干预前相比减少低于

50.0%[3]。 

1.3.2 对比分析两组患者护理前后抑郁、焦虑心理改善

情况 

分别采用抑郁自评量表（SDS）[4]、焦虑自评量表（SAS）
[5]进行判定，两个量表的总分均为 80 分，分值越高表示不良

心理状况越重。 

1.3.3 对比分析两组患者护理前后生活质量改善情况 

采用生命质量量表（QLQ-C30）[6]在患者护理前后进行

评估，分值 0-100 分，得分与生活质量呈正相关关系。 

1.3.4 对比分析两组患者护理前后中医证候评分改善情

况 

主要从呕吐、恶心、腹痛、腹胀、腹泻及便秘等症状进

行评估，依据患者的症状程度记为 0、2、4、6 分，分别表

示无症状、轻微反应、中度反应、严重反应，总分 0-36 分，

分值越高表示症状越重。 

1.3.5 对比分析两组患者疲劳程度改善情况。 

应用简明疲劳量表评分（BFI）进行判定，分值范围 0-90

分，分值越高表示患者疲乏程度越重。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计学软件进行数据统计分析，计量资

料以均数±标准差（ sx  ）表示，采用 t 检验；计数资料

以率（%）表示，采用 2 检验。以 P＜0.05 表示差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组止吐效果比较 

试验组止吐效果明显优于参照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组止吐效果对比 

组别 例数 优效 良效 差效 总有效率（%） 

试验组 30 23 6 1 29（96.67） 

参照组 30 19 5 6 24（80.00） 
 2  -    4.043 

P -    0.044 

2.2 两组焦虑、抑郁心理评分改善情况比较 

试验组 SDS、SAS 评分改善情况显著优于参照组（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组 SDS、SAS 评分改善对比（ sx  ，分） 

SDS SAS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 30 56.25±4.33 22.27±2.24 58.31±4.15 25.32±3.14 

参照组 30 56.51±4.28 32.91±3.37 58.36±4.27 34.41±3.26 

t - 0.234 14.402 0.046 10.999 

P - 0.816 P<0.001 0.964 P<0.001 
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表 3  两组 QLQ-C30 评分、中医证候评分、BFI 评分改善对比（ sx  ，分） 

QLQ-C30 评分 中医证候评分 BFI 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 30 62.21±3.08 89.59±4.14 24.26±2.79 11.12±1.46 72.35±5.45 35.18±3.65 

参照组 30 62.15±3.02 72.55±4.41 24.39±2.71 16.25±2.41 72.39±5.41 43.48±4.18 

t - 0.076 15.429 0.183 9.972 0.029 8.192 

P - 0.939 P<0.001 0.855 P<0.001 0.977 P<0.001 

2.3 两组 QLQ-C30 评分、中医证候评分、BFI 评分改善

情况比较 

试验组 QLQ-C30 评分、中医证候评分、BFI 评分改善

情况显著优于参照组（P＜0.05），见表 3。 

3 讨论 

化疗是临床治疗胃癌的常用方式，然而，化疗会不可避

免的引起一系列副作用，呕吐是最常见的类型，主要是由于

化疗药物会严重刺激患者的胃肠道，从而引发呕吐反应，并

影响患者的生活质量。针对化疗引起的呕吐问题，西医干预

方式主要通过止吐药物、调整饮食和提供心理支持等。然而，

这些传统护理方法往往无法完全满足患者的需求，且药物治

疗可能加剧毒副作用。因此，近年间临床逐步引入了穴位敷

贴方式，穴位贴敷作为一种中医传统疗法，主要通过在特定

穴位贴敷草药，以调理气血运行，改善身体阴阳平衡，从而

达到缓解不适症状的目的，比如通过敷贴足三里、内关等穴

位可以调整患者的胃肠功能，减轻化疗药物对胃黏膜的刺

激，从而减少呕吐发生。 

本研究结果显示，试验组止吐效果明显优于参照组（P

＜0.05），两组患者干预前 SDS、SAS、QLQ-C30 评分、中医

证候评分、BFI 评分相比无明显差异（P>0.05），干预后 SD

S、SAS、QLQ-C30 评分、中医证候评分、BFI 评分均显著

改善，且试验组 SDS、SAS、QLQ-C30 评分、中医证候评分、

BFI 评分改善情况显著优于参照组（P＜0.05），可见穴位贴

敷联合临床综合护理在胃癌患者化疗期间止吐具有良好的

效果，能有效促进患者焦虑、抑郁等不良心理以及中医证候

积分改善，减轻患者疲劳程度，提升患者生活质量。分析其

原因，本次所用的姜半夏、制吴茱萸、丁香、柿蒂等敷贴药

物具有理气宽中、温胃化痰、祛寒止呕功效，能够渗透皮肤，

直接作用于患者体内，从而对胃肠道产生调理作用，减轻呕

吐的发生。同时，所选足三里、胃俞穴、中脘、内关等穴位

是中医经典上治疗胃肠不适的经典穴位，刺激这些穴位能够

有效调整脏腑功能，进一步提高止吐效果，相较于单纯西医

护理，采用中西医结合的方式能够更加全面的进行干预，互

相协同，以更有效地缓解患者的呕吐症状，提高患者的生活

质量。与此同时，化疗过程中，胃癌患者常伴随着焦虑和抑

郁心理，而穴位贴敷在治疗胃癌化疗呕吐的同时能够调理经

络、平衡阴阳，从而有助于调整患者的心理状态。在中医体

系中，姜半夏、制吴茱萸等药物具有安神、理气作用，而所

选的足三里、内关等穴位也能够产生一定的情志调理作用，

因此，联合穴位贴敷有利于改善患者焦虑抑郁心理。此外，

穴位贴敷所选用的药物和穴位能够直接作用于患者的经络

系统，调和阴阳、疏通气血。赵晨光等[7]表明，相较于单纯

西医护理，穴位敷贴通过充分强调调整机体阴阳平衡，促进

整体健康水平提升，改善中医症状积分。贺应军等[8]表明，

癌性疲劳是癌症患者常见的临床症状之一，患者主要表现为

身体疲乏、乏力感、缺乏精力等，从而对患者的生活和治疗

产生很大的困扰，通过对患者应用姜半夏、制吴茱萸、丁香、

柿蒂等穴位贴敷能够发挥较强的理气宽中、温胃化痰、祛寒

止呕功效，并通过敷贴特定的穴位，调整患者的气血流动，

促进身体能量的平衡，从而减缓疲劳的发生。与单纯西医护

理相比，加用穴位敷贴具有更强的针对性，从而能够更有效

地改善患者的整体体力状况，从而减轻疲惫感。 

综上所述，穴位贴敷联合临床综合护理在胃癌患者化疗

期间止吐具有良好的效果，能有效促进患者焦虑、抑郁等不

良心理以及中医证候积分改善，减轻患者疲劳程度，提升患

者生活质量。 
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