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中药封包护理对乳腺癌患者化疗后的恶心呕吐的效果研究 
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摘要：目的：观察中药封包护理对乳腺癌患者化疗后胃肠道反应的影响。方法：选取 2019 年 6 月-2020 年 6 月在我院进行化
疗的乳腺癌患者 100 例，随机分为观察组和对照组，每组 50 例，观察组予以中药封包护理，对照组予以常规护理，观察两组
胃肠道反应的发生情况。结果：观察组恶心呕吐、腹痛腹胀的发生率均较对照组低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：
中药封包护理能够降低乳腺癌化疗患者胃肠道反应发生率。 
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前言 
肿瘤科是针对肿瘤疾病进行诊断与治疗的临床专科，针

对这类疾病，主要的治疗手段包括有放疗、化疗、免疫支持、
免疫抑制等

[1]
。其中乳腺癌是肿瘤科最常见的疾病之一，这

类疾病多采用化疗的方式来进行治疗，因此占肿瘤科的化疗
患者比例高。但是化疗本身对于患者来说可能出现一系列的
不良事件，如恶心呕吐、腹痛腹胀等，有效、科学的护理方
式能够减少这类不良反应

[2]
。本研究拟观察中药封包护理对

乳腺癌患者化疗后胃肠道反应的影响，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 6 月-2020 年 6 月在我院进行化疗的乳腺癌

患者 100 例，纳入标准：（1）年龄>18 岁；（2）明确诊断
为乳腺癌

[3]
；（3）治疗依从性好，长期规律在我科化疗；（4）

对本研究知情理解并签署同意书。排除标准：（1）不能配合
研究开展；（2）各种原因导致不能正常沟通；（3）合并有
其他可能导致类似不良反应情况的疾患。随机分为观察组和
对照组，每组 50 例，对照组男性 2 例，女性 48 例，平均年
龄（35.6±3.8）岁；观察组男性 1 例，女性 49 例，平均年
龄（36.2±2.3）岁。两组患者的年龄、性别比较均无统计学
差异（P>0.05），具有可比性。研究经本院伦理委员会审核
批准。 

1.2 研究方法 
对照组予以常规护理措施：（1）化疗前，给与患者心理

护理，由于化疗会产生许多不良反应，多数患者对化疗会产
生焦虑、抑郁等负面情绪，护理人员对于化疗相关知识进行
讲解，使患者更加全面细致的了解到化疗的必要性以及可能
存在的一些不良反应和并发症。（2）化疗中，适当予以置管
护理，密切监测患者化疗过程中的病情变化，若出现药物外
渗等情况，及时停止输液，予以更换静脉通道，外渗区域予
以局部敷药，减轻药物外渗产生的疼痛、肿胀等情况。（3）
化疗后，及时将医师开具的针对不良反应的药物为患者输注，
指导患者卧床休息，减少外界接触，同事调整饮食，膳食搭
配合理，以增强抵抗力。对照组采用常规护理方式，包括健
康宣教、心理安慰、密切监测患者身体状态变化等。 

观察组在对照组基础上在化疗前后采用特制中药封包对
患者的腹部进行热敷，每天热敷 2 次，每次持续 30min。中
药封包内含吴茱萸、丁香、厚朴、紫苏子、莱菔子、半夏、
生姜，每味药物均为 20g，采用特制布袋将混合后的药物制
成封包，采用 100 摄氏度干加热法，进行加热 10min，加热
结束后即刻给患者进行腹部热敷，依据患者自身感受及耐受
情况，可在封包下方垫衣物以隔热。 

1.3 观察指标 
观察对比两组患者在化疗住院期间出现的恶心呕吐、腹

痛腹胀等胃肠道反应的发生情况。 
1.4 统计学方法 
SPSS22.0 进行统计分析，计量资料用（ sx  ）表示，t

检验比较。计数资料采用率表示，采用χ
2
检验比较。P<0.05

为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 胃肠道反应发生情况 
观察组恶心呕吐、腹痛腹胀的发生率分别为 4%和 4%，显

著较对照组的 20%和 8%更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。 

表 1 并发症发生情况 

分组 N 恶心呕吐 腹痛腹胀 

对照组 50 10 8 

观察组 50 2 2 

χ
2
  6.274 4.111 

P  0.012 0.043 

3 讨论 
乳腺癌是肿瘤专科最为常见的病种，临床上以乳腺肿物

等表现为主。化疗是目前治疗这类疾病最主要的方式，能够
延长患者的生存期，但是化疗带来的不良反应往往使患者的
生存质量严重下降，给患者带来了身体及心理上的双重压力，
对疾病的预后有负面影响。其中胃肠道不良反应是最为常见
的一种，其发生的轻重程度不一，轻者可快速好转，重者甚
至可能引起化疗的中断，极大程度的影响病情的控制。发生
消化道症状的主要原因是化疗药物进入人体后可引起胃肠道
黏膜的损伤，同时可能影响到胃肠道的蠕动功能，进而出现
恶心呕吐、腹胀腹痛等临床症状

[4]
。此外，化疗药物引起的

中枢性物质如多巴胺及5-羟色胺等也可引起恶心呕吐的临床
症状。目前临床常使用司琼类的中枢性制止吐药物来减轻化
疗后的不良反应，但这类药物同样存在一定的副反应。目前
亟需一种无毒、有效、安全的方式来控制化疗患者的胃肠道
不良反应。 

中药封包是经典中医外治法中的一种，通过将中药混合
放置在布袋内，加热后再患者的腹部热敷，能够使药效与热
量渗透到患者腹部，促进胃肠道功能的恢复，减少化疗相关
的胃肠道不良反应

[5]
。本研究采用中药封包护理干预乳腺癌

化疗患者，结果显示，观察组恶心呕吐、腹痛腹胀的发生率
分别为 4%和 4%，显著较对照组的 20%和 8%更低，差异具有统
计学意义（P<0.05）。究其原因，中药封包由吴茱萸、丁香、
厚朴、紫苏子、莱菔子、半夏、生姜等药物组成，具有降逆
止呕、化痰和中、利气消痞的功效，在加热后，药物有效成
分可借助热力从外界通过腠理进入到经络内部，从而达到缓
解胃肠道不适的效果。 

综上所述，认为中药封包能够降低乳腺癌化疗患者胃肠
道不良反应的发生率，具有一定的应用价值，可推广使用。 
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