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姜夏脐疗对减轻肺癌化疗后恶心呕吐的护理效果研究

宣文娟

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究姜夏脐疗在肺癌化疗后减轻恶心呕吐的临床效果与使用价值，并探究合理的护理方法。方法：选取

我院收治的肺癌患者 54例，根据随机分组法分为对照组 27例（使用常规治疗方案），观察组 27例（在常规治疗基础上使用

姜夏脐疗）。对两组的治疗效果进行对比分析，同时探究两组患者的护理方法。结果：两组经过治疗后均取得一定效果，但

观察组经过姜夏脐疗治疗后，其化疗后不良反应率、恶心持续时间、恶心治疗情况、急性呕吐治疗情况明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在肺癌患者化疗治疗过程中，采用姜夏脐疗治疗能取得较佳的效果，可减少其化疗后

不良反应，降低其恶心持续时间，改善其恶心与呕吐情况。
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Nursing Effect of Jiangxia Umbilical Therapy on Reducing Nausea and Vomiting after
Chemotherapy for Lung Cancer
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect and use value of Jiangxia navel therapy in reducing nausea and vomiting after
chemotherapy for lung cancer, and explore reasonable nursing methods. Methods: 54 patients with lung cancer in our hospital were
randomly divided into control group (27 cases) and observation group (27 cases). The therapeutic effects of the two groups were
compared and analyzed, and the nursing methods of the two groups were explored. Results: Both groups achieved certain effects after
treatment, but the adverse reaction rate, duration of nausea, treatment of nausea, and treatment of acute vomiting in the observation
group after treatment with Jiangxia navel were significantly better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: In the course
of chemotherapy for lung cancer patients, Jiangxia navel therapy can achieve better results, reduce the adverse reactions after
chemotherapy, reduce the duration of nausea, and improve the nausea and vomiting.
Keywords: Chemotherapy for lung cancer; Nausea and vomiting; Ginger summer navel therapy

肺癌是一 种恶性肿瘤，癌细胞主 要起源于 支气管的黏膜

上 皮，其分为 非小细胞肺癌和小细胞肺癌（恶性程度更高）
[1]。 其主 要症状有慢性咳嗽、咳血、胸痛、气短、反复出现

肺部感染、肩膀或手臂疼痛、不 明原因的体重减轻、疲劳、

乏 力、声音嘶哑、面部颈部及手臂肿胀等[2]。 化疗是肺癌患

者一 种有效治疗手段，但其可能引起恶心、呕吐、脱发、心

律失常等副作 用，且 其中 的恶心呕吐严 重影响患者日常生活
[3]。 因此，需对肺癌患者化疗后出现的恶心呕吐症状采取合

理有效的治疗措施与 护理方法。 本文研究了 对其使用姜夏脐

疗治疗的临 床效果，具体如下 ：
1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2021.04-2022.04月 1年内收治的肺癌患者

54例。 将其按照随机分组法，分为 对照组（27例，男 15例，

女 12例，年龄 62.16±4.24岁）和观察组（27例，男 14例，

女 13例，年龄 63.22±4.53岁）。 均符合肺癌诊断标准，为

其详细讲解本研究内容和目的后，已签署知情同意书 。 排除

标准：患有精神障碍者，患有其他 恶性肿瘤者，对药物存在

过敏反应者。 两 组一 般资料差异无统计学意义 （P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1治疗方法

对照组使用氟哌利多注射液（山东 华鲁制药有限公司，

国药准字 H37022102，规 5mg×10支），指导患者采取俯卧

位，选择内关穴并消毒其局部皮肤，随后持注射器在穴位上

进行上 下 提插，刺入深度最好不 超过 3cm，旋转进针直至患

者感到酸胀，且 回抽无血。

观察组采用姜夏脐疗，具体操作 流程为 ：选取患者肚脐

（神阙穴），将和成泥状的姜汁和半夏末贴敷于 此，持续贴

敷 6h/d，持续治疗 3d。
1.2.2护理方法

（1）心理护理

肺癌病人 心理护理的实施，首先要抓好四要素：前提、

基础、关键和核心。 良好的医患关系是心理护理的前提；护

理人 员与 病人 家属的默契配合是实施心理护理的基础；正确
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掌握病人 的心理特点是心理护理的关键；帮助病人 正确认识

疾病，积极配合诊断治疗，激发病人 潜在的生存意识，提高

机体的抗病能力是心理护理的核心，护理人 员通过做好四要

素而使病人 以 最佳心态配合治疗。

（2）预防感染

密切观察患者外周血象，每日护理查房问诊后，对心血

管、呼吸、消化、泌尿、运动、神经等系统进行认真检查和

记录。 除做好病房、被褥消毒外，还要做好口腔黏膜、皮肤、

会阴部的清洁消毒；指导患者注意休息，不 去其他 病房走动，

减少探访，避免交 叉感染。 嘱患者不 要随便抠鼻，防止鼻腔

出血；用软毛牙刷刷牙，防止牙龈出血。

（3）做好健康教育指导

对于 出现轻、中 度腹泻的患者，观察评估并记录大便次

数、颜色、性状和量及肛周皮肤受刺激情况，协助患者做好

肛周皮肤护理，告知患者便后清洁肛门的重要性；指导患者

进食易消化、含纤维素少的流质、半流质，避免辛辣、生冷、

过硬及过于 油腻的食物。

（4）化疗后不 良反应护理

皮肤毒性反应：嘱患者避免搔抓，注意保持皮肤的清洁

干燥，避免发生感染；肌肉酸痛反应：常发生于 化疗 2～3
天，多数 1周左右恢复正常。 除按医嘱给予 止痛药外，应注

意向患者解释，让其知道这种症状是可逆的。 并协助日常生

活护理，按摩酸痛处，帮助其转移注意力，减轻其不 适，条

件 许可的情况下 可以 进行理疗；心律失常：护理人 员应在床

边观察，以 便及时发现问题及时处理；用药时给予 心电监护，

严 密观察生命体征的变化，出现变化立即报告医生并配合医

生做出相应的处理，同时做好心理护理使患者感觉安全；超

敏反应：患者出现气管痉挛、呼吸困难、血压下 降等超敏反

应时，应立即停止给药，并予 吸氧，应用肾上 腺素、升压药

物，直至恢复正常。 在护理过程中 ，要克服麻痹大意思想，

严 密观察，做好抢救准备；水肿及多浆膜腔积液：主 要表现

为 患者出现周围水肿，严 重者出现浆膜腔积液。 护士应配合

医生，严 格执行医嘱，特别是要督促患者按医嘱使用激素，

并密切观察患者体重及周围水肿变化。 出现水肿时予 以 评估

水肿情况，每天测量水肿部位最严 重时的周长，指导患者抬

高下 肢，增加静脉血回流，嘱患者穿宽松柔软衣服，防止擦

伤皮肤；消化道毒副反应的护理：消化道反应护理的质量，

直接影响到化疗能否坚持和化疗效果。 鼓励患者少量多餐，

饮食宜清淡。 在第 3次化疗过程中 ，化疗病人 普遍存在食欲

不 振，单从 静脉补充不 能保证病人 的能量供应，不 利于 疾病

恢复，可给病人 口服多酶片，帮助消化，增进食欲。 同时，

要耐心劝导、鼓励病人 进食。 呕吐严 重者注意观察呕吐的次

数、量及颜色，配合应用止吐治疗。 有肝功能损害的，应指

导患者卧床休息，少食多餐，进有营养的易消化饮食。

（5）做好化疗后和出院后的自护指导

面临 出院，病人 大都忧虑重重。 他 们 担心因失去良好医

疗环境而不 能进一 步康复，甚至病情恶化。 因而，医护人 员

必须耐心细致地做好病人 思想工作 ，解除病人 的各种顾虑。

指导病人 出院后如何坚持化疗，定期到医院做化疗，养成有

规律的生活，劳逸结合，适当到户外活动，对脱发严 重者，

可带假发，同时注意饮食卫生。

1.3观察指标

对两 组化疗后不 良反应率进行对比，包括肝功能、肾功

能、心电图、白细胞减少；对其恶心持续时间时间进行对比；

对其恶心、呕吐治疗情况进行对比，包括无恶心、无呕吐：

0度；轻度恶心，对进食与 正常生活无影响/呕吐次数每日 1
－2次：Ⅰ度；明显恶心，且 进食有影响/呕吐次数每日 3-5次：

Ⅱ度；较严 重恶心，对进食及正常生活有严 重影响/呕吐次数

为 6-8次：Ⅲ度；严 重恶心，且 无法进食/呕吐频繁：Ⅳ度。

有效为 0度、Ⅰ度，Ⅱ度-Ⅳ度为 无效。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0 软件 对数据进行统计学分析，使用

“ sx  ” 表示计量资料，使用 x2和%表示计数资料，P＜
0.05表示数据差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 两 组化疗后不 良反应率对比

观察组化疗后不 良反应明显低于 对照组，差异具有统计

学意义 （P＜0.05）。 如表 1：
表 1 两 组化疗后不 良反应率对比（n，%）

不 良反应
观察组

（n=27）
对照组

（n=27）
x2 P

肝功能 0（0.00） 1（3.70） 1.019 0.313

肾功能 1（3.70） 0（0.00） 1.019 0.313

心电图 2（7.41） 5（18.52） 1.477 0.224

白细胞减少 1（3.70） 3（11.11） 1.080 0.299

总反应率 4（14.81） 11（40.74） 4.523 0.033

2.2 两 组恶心持续时间对比

观察组恶心持续时间时间明显低于 对照组，差异具有统

计学意义 （P＜0.05）。 如表 2：
表 2 两 组恶心持续时间对比（ sx  ）

组别 例数 恶心持续时间（d）

观察组 27 1.23±0.96

对照组 27 2.86±1.24

t - 5.401

P - 0.001

2.3 两 组恶心治疗情况对比

观察组恶心治疗有效率明显高于 对照组，差异具有统计
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学意义 （P＜0.05）。 如表 3：
表 3 两 组恶心治疗情况对比（n，%）

恶心程

度

观察组

（n=27）
对照组

（n=27）
x2 P

0度 10（37.04） 6（22.22） 1.421 0.233

Ⅰ度 12（44.44） 9（33.33） 0.701 0.402

Ⅱ度 3（11.11） 6（22.22） 1.200 0.273

Ⅲ度 1（3.70） 4（14.81） 1.984 0.159

Ⅳ度 1（3.70） 2（7.41） 0.353 0.552

有效率 22（81.48） 15（55.56） 4.207 0.040

2.4 两 组呕吐治疗情况对比

观察组呕吐治疗有效率明显高于 对照组，差异具有统计

学意义 （P＜0.05）。 如表 4：
表 4 治疗效果对比图

呕吐程

度

观察组

（n=27）
对照组

（n=27）
x2 P

0度 12（44.44） 5（18.52） 4.203 0.040

Ⅰ度 10（37.94） 7（25.93） 9.012 0.003

Ⅱ度 4（14.81） 8（29.63） 1.714 0.190

Ⅲ度 2（7.41） 4（14.81） 0.750 0.386

Ⅳ度 1（3.70） 3（11.11） 1.080 0.299

有效率 20（74.07） 12（44.44） 4.909 0.027

3 讨论

肺癌患病率及死亡 率均占我国恶性肿瘤发病率第一 ，死

亡 率达 70-80%左右[4]。 增加肺癌发生风险因素包括吸烟、被

动吸烟、氡气、环境中 的有害物（石棉、砷以 及空气污染等）、

家族史、有基础肺病、饮食、进行过放疗的儿童肿瘤患者等。

化疗是指利用化学药物杀死癌细胞，但其极易引起患者恶心

呕吐等不 良反应[5]。 因此，需对肺癌患者化疗后出现的恶心

呕吐采取合理有效的治疗措施。

在肺癌患者化疗后恶心呕吐反应治疗过程中 ，常使用氟

哌利多注射液进行治疗，但其改善效果较缓慢，因此考虑使

用姜夏脐疗进行治疗。 致吐的化疗药物可刺激胃肠道粘膜，

导致粘膜上 的嗜铬细胞释放 5-羟色胺（5-HT），与 内脏中 的

5-HT3受体结合，产 生神经冲动引起呕吐[6]。 现代 医学研究

表明，脐在人 体发育中 为 腹部最后闭合处，其表面角质层最

薄。 脐的皮肤经筋膜和腹膜直接相连，贴敷脐后，其有效成

分通过脐部皮肤的角质层进入细胞间质，迅速弥入血液通达

全身[7]。 生姜清热去烦止呕，半夏降逆止呕, 生姜、法半夏

有和胃止呕之 功效，借助于 冰片、薄荷脑等芳香走窜之 力，

深入穴位，发挥作 用，合用两 者起到理气和胃,降逆止呕的效

果，从 而减轻患者因放化疗所致的食欲不 振、恶心和呕吐等

胃肠道反应[8-9]。 在本研究中 ，观察组使用姜夏脐疗治疗化疗

后恶心呕吐反应后，其化疗后不 良反应率、恶心持续时间、

恶心治疗情况、急性呕吐治疗情况均优于 对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。 说明对肺癌患者化疗后恶心呕吐反

应采用姜夏脐疗治疗，可有效降低其不 良反应率，减短其恶

心持续时间，改善其恶心呕吐程度。 在杨琼[10]的研究中 也 表

示，应用姜夏脐疗于 肺癌患者化疗后恶心呕吐反应治疗中 ，

治疗效果较好，操作 简便，患者无痛苦。 与 本研究结果类似，

说明姜夏脐疗具有较高使用价 值。

综上 所述，对肺癌患者化疗后恶心呕吐反应采用姜夏脐

疗治疗，可有效改善其恶心呕吐程度，提升其生活质量。
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