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艾盐包联合耳穴埋豆防治化疗相关性恶心呕吐的疗效观察 

郭双春 
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摘要：目的：分析临床上在防治化疗相关性恶心呕吐的过程中，艾盐包联合耳穴埋豆方法的治疗效果。方法：随机选择我院肿瘤科 2019

年 7 月至 2020 年 5 月接诊的住院患者 60 例为临床观察对象，对照组 30 例，采用常规西药的方式进行治疗，观察组 30 例患者，采用耳穴

埋豆联合艾盐包的方式进行治疗。结果：观察组患者在接受治疗后，临床总有效率更高。结论：在防治化疗相关性恶心呕吐问题的过程中，

通过采用艾盐包联合耳穴埋豆的防治方式能够有效降低患者化疗相关性恶心呕吐问题的发生概率。 

关键词：艾盐包；耳穴埋豆；化疗相关性恶心呕吐；疗效观察 

 

1 引言 

恶性肿瘤是临床上发生概率较高的一类问题，也是现阶段全球

医疗界都在努力攻克的一个公共卫生问题，其对于人类健康的危害

不可忽视。而化疗作为对恶性肿瘤患者进行治疗过程中最为常见的

一种手段，其一个十分重要的并发症就是呕吐，虽然临床上抗呕吐

药物的使用能够有效降低患者急性以及迟发性呕吐问题的发生概

率，但是化疗后依然有大量患者存在恶心呕吐的问题，一方面会严

重影响后续治疗工作的开展，另一方面也会增加患者对于化疗的抗

拒心理。针对上述情况，采取有效的治疗措施，对患者的化疗相关

性恶心呕吐进行治疗十分有必要，文章主要从中医治疗的角度，既

耳穴埋豆联合艾盐包治疗的方式探讨了临床治疗的效果，这也是本

次研究的重要目的及价值所在。 

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

本次研究选择的研究对象主要为我院肿瘤科 2019 年 7 月至

2020 年 5 月接诊的 60 例住院患者。对照组 30 例患者，男性患者

17 例，女性患者 13 例，患者年龄 25~65 岁，平均年龄（47.2±5.3）

岁。观察组 30 例患者，男性患者 16 例，女性患者 14 例，患者年

龄 27~68 岁，平均年龄（47.6±5.1）岁。 

2.2 纳入标准以及排除标准 

纳入标准，参与本次研究的所有患者均经过病理学确诊恶性肿

瘤，所有患者均需要配合接受化疗治疗，参与本次研究的所有患者

均不存在肾脏、肝脏以及心脏等方面的功能问题。患者在接受化疗

24h 之内，均未出现呕吐以及恶心方面的症状，且患者未接受止吐

方面的治疗。所有患者均同意参加本次研究且了解本次研究内容。 

排除标准，参与本次研究的所有患者均不存在神经系统疾病，

自身条件无法配合临床观察的患者不包含在本次研究范畴之内。自

身存在皮肤感染、凝血机制障碍问题的患者未纳入研究范畴。 

2.3 方法 

对照组患者在接受治疗的过程中采用西医常规治疗方法，在

100ml 0.9%的氯化钠溶液中加入盐酸昂丹司琼注射液 8mg 对患者进

行静脉滴注，患者每天用药一次，用药与患者的化疗同步进行到患

者化疗结束为止[1]。 

观察组患者在接受治疗的过程中采用耳穴埋豆配合艾盐包的

方式，在对照组患者治疗方法的基础之上，每天需要对患者进行耳

穴埋豆治疗，同时使用艾盐包对患者的中脘穴进行热熨治疗。治疗

从患者开始化疗至患者化疗结束为止。在制作艾盐包的过程中，将

直径 4mm 的 300g 粗盐混合 100g 的艾绒，将混合物装入到布袋中，

扎紧布袋口之后，制作成艾盐包。在制作好的艾盐包表面少量喷水，

放置在恒温加热箱中加热，艾盐包的温度到达 40~50℃时将其取出，

患者平躺，在患者的中脘穴表面放置艾盐包，对患者的中脘穴进行

30min 的热熨。患者接受化疗前的 30min，要对患者进行耳穴埋豆

治疗，耳穴埋豆治疗的主穴包括脾穴以及胃穴，配穴包括交感穴以

及神门穴[2]。引导患者将体位调整至舒适，找到患者耳穴的敏感点，

使用酒精对患者耳穴的敏感点进行消毒。在治疗穴位表面贴好华佗

牌磁疗贴，对患者的穴位进行按压，患者每天需要接受 3~5 次的耳

穴埋豆按压，每次的治疗时间为 2min，治疗贴需要在患者化疗结束

后方可摘除，若出现磁疗贴脱落的情况，则需要重新进行选学埋籽。 

2.4 临床观察指标 

对比参与本次研究两组患者急性呕吐以及迟发型呕吐的发生

率。患者在结束治疗 24h 内出现恶心呕吐的临床症状，则判定为患

者属于急性呕吐。若患者在结束化疗 24h 后出现呕吐的情况，且呕

吐时间持续一周以上，则判定患者为迟发型呕吐。 

（1）评估指标： 

j观察指标 患者化疗期间恶心、呕吐的发生程度，分别观察

两组患者在第 1、2、3 天恶心、呕吐的反应，就急性呕吐 24h 内发

生的恶心呕吐与迟发型呕吐（化疗 24h 之后出现的呕吐，可持续 1

周以上）分别进行比较。 

k 判断标准 根据 WHO 制定的抗癌药物毒性反应之恶心、呕

吐反应标准，分为 0 级-Ⅳ级。0 级：无恶心、呕吐；Ⅰ级：轻度恶

心，每天呕吐 1 次或 2 次；Ⅱ级：中度恶心，每天呕吐 3-5 次；Ⅲ

级：重度恶心，每天呕吐 5-8 次，需治疗；Ⅳ级：顽固性呕吐，难

以控制。 

l治疗效果判定指标 完全控制（CR）：0 级；部分控制（PR）：

Ⅰ级；轻微控制（MR）：Ⅱ级；未缓解（NR）：Ⅲ、Ⅳ级。总有效

率（%）＝（CR+PR）/总例数×100%。 

2.5 统计学方法 

采用 IBM SPSS 19 统计软件进行统计学分析。计量资料采用 t 

检验，应用 ( x ±s) 表示，计数资料采用 χ2 检验，P ＜ 0.05，

表示结果具有统计学意义。 

3 结果 
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表 1 对比两组患者的治疗效果 n（%） 

组别 例数（n） CR PR MR NR 总发生率 n（%） 

观察组 30 16(53.33) 11(16.67) 2(6.67) 1（3.33） 27（90.00） 

对照组 30 11(36.67) 9(30.00) 6(20.00) 4（13.33） 20（66.67） 

X2 7.52364 

P 值 0.022 

4 讨论 

研究显示，患者在使用过化疗药物之后，会对胃肠道产生一定

程度的刺激，进而增加患者迷走神经的兴奋度，导致患者出现呕吐

以及恶心的情况[3]。化疗过程中以及化疗后的恶心呕吐不仅会加重

患者身体代谢紊乱的问题，部分患者还会同时出现脱水以及厌食的

情况。一些患者在接受过一段时间的化疗之后，还会因此而对化疗

产生恐惧感，影响后续化疗工作的顺利展开，不利于患者生活质量

的保证。为了解决此类问题，化疗前很多医护人员会要求患者服用

止吐药物，虽然能够在一定程度上缓解患者化疗过程中以及化疗后

恶心呕吐的症状，但是依然无法完全解决问题。 

临床上通过静脉滴注盐酸昂丹司琼的方式，能够在一定程度上

缓解化疗引起的呕吐以及恶心，但是患者在用药之后容易出现胃肠

道功能紊乱、眩晕、头昏、头痛等方面的临床症状。从中医理论的

角度来讲，化疗药物自身存在一定的毒副反应，容易使患者产生抑

郁、紧张以及恐惧的情绪。不仅会伤害患者的脾胃，还会导致患者

出现正气虚损的问题，引发患者恶心呕吐。而最近几年，伴随着中

医理论的世界影响力逐渐扩大，中医理论在世界范围内的影响力也

越来越普遍，而我院作为一家现代化的综合性中医院，医院内有着

浓厚的中医氛围，最近几年，在针对中医理论对各类疾病的治疗研

究中，我院取得了十分丰硕的研究成果。而在通过中医理论对化疗

患者进行止吐治疗的相关问题上，我院研究人员也进行了具体的探

讨。耳与患者的脏腑经络有着密不可分的关系，通过对耳廓上的穴

位进行刺激，能够起到安神和胃的作用，达到缓解患者恶心呕吐临

床症状的目的。配合采用艾盐包热熨患者的中脘穴，则能够使药物

更好地渗透到患者的肌肤之内，起到调畅脏腑气血、温通经络的治

疗目的，进而达到缓解患者恶心呕吐的目的。 

综上所述，在防治化疗相关性恶心呕吐的过程中，艾盐包联合

耳穴埋豆的防治方式能够有效降低患者化疗过程中以及化疗后发

生恶心呕吐问题的概率，临床推广价值整体较高。 
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