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恶性肿瘤现已成为严重危害人类生命健康的主要恶性疾病，根

据 2021 年的统计数据，在过去 1 年里中国新发癌症病例数约 457

万人，超过了其他国家。目前治疗癌症的手段包括手术、化疗、放

疗、生物治疗等[1]。其中，接受化疗的人数居多，而化疗作为一种

全身性的治疗，抗肿瘤治疗的同时，也会出现一些不可避免的副作

用，恶心呕吐是化疗过程中最常见的副作用之一，严重影响患者的

生活质量，降低患者治疗依从性，进而拒绝进一步化疗。因此，及

时有效的预防化疗所致的恶心呕吐，对保证化疗的顺利进行尤为重

要。笔者所在科室对橘皮竹茹汤合四君子汤联合毫米波治疗化疗后

恶心呕吐的临床效果进行对照试验，效果显著，现报道如下。 

1. 临床资料 

1.1 一般资料  本研究收集 50 例病例全部来源于香河县人民医

院肿瘤科 2022-01 至 2022-04 化疗病例，其中包括：男性 27 例，

女性 23 例，年龄：25-70 岁。按照随机数字表法将病人分成治疗组

和观察组各 25 例，治疗组：肺癌 8 例、结直肠癌 9 例、乳腺癌 5

例、食管癌 3 例；观察组：肺癌 10 例、结直肠癌 8 例、乳腺癌 5

例、食管癌 2 例；两组病人一般资料比较差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。 

1.2 纳入标准  所有患者经病理学明确诊断为恶性肿瘤；年龄

在 25-70 岁；卡式评分 70 分以上；预计生存期 3 个月以上；同意

化疗。 

1.3 排除标准  临床资料不全的患者；排除其他引起恶心呕吐

的原因（消化道梗阻、水电解质紊乱、脑转移导致的颅内压升高、

肝肾功能异常）；严重的心脑肾器质病变；化疗前已出现恶心呕吐。 

1.4 治疗方法  所有病人接受正规的化疗方案。观察组：予以

盐酸托烷司琼、雷尼替丁、异甘草酸镁止吐、护胃保肝治疗。治疗

组：在观察组基础上加用橘皮竹茹汤合四君子汤（橘皮 10g、竹茹

12g、太子参 15g、生姜 10g、炒白术 10g、茯苓 10g、甘草 6g、大

枣 6 枚）及毫米波治疗，橘皮竹茹汤合四君子汤在化疗第 1 天开始

服用，连续 5 天，一天 1 剂，取汁 200ml，分早晚两次温服；毫米

波治疗在化疗第 1 天开始，一天 2 次，上午及下午各 20 分钟。 

1.5 观察指标  观察两组病人在化疗后第 1、3、5 天的恶心、

呕吐次数，比较化疗前后的血常规、肝功能、肾功能变化，评定治

疗前后的卡式评分；比较两组出现过敏、头痛、头晕、乏力、腹部

不适等副作用的严重程度。 

1.6 统计学处理  采用 SPSS21.0 软件进行统计学分析，计量资

料以 ( )sx ± 表示，采用 t 检验，计数资料以率（%）表示，采用

检验 X2 检验，以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 疗效标准  根据世界卫生组织（WHO）标准[2]：按恶心、呕

吐次数将其分为，显效：24h 内无恶心、呕吐；有效：24h 内恶心、

呕吐次数为 2-3 次；无效：24h 内恶心、呕吐次数 4 次以上。 

2.2 疗效比较  见表 1 

表 1 两组间疗效比较 

组别 n 时间 显效 有效 无效 
总有效

率（%） 

d1 8 11 7 76.0 观察

组 

25 

d3 7 9 9 64.0 

d5 15 4 6 76.0 

d1 7 12 6 76.0 

d3 14 10 1 96.0▲ 
治疗

组 
25 

d5 23 2 0 100.0▲ 

▲与观察组比较 P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2.3 治疗前后卡式评分比较  见表 2 

表 2 两组治疗前后卡式评分比较 

组别 n 治疗前 治疗后 

观察组 25 92.3±4.69 88.7±5.46 

治疗组 25 92.4±4.69 91.4±3.45 

卡式评分显示治疗组评分（91.4±3.45）高于观察组评分（88.7

±5.46），但无统计学意义。 

2.4 不良反应比较  观察组在化疗过程中出现头晕 3 例、乏力 2

例、腹部不适 2 例、便秘 3 例，总发生率 40%；治疗组治疗前后均

未见明显副作用；两组均为出现血常规、肝功能、肾功能异常。 

3. 讨论 

托烷司琼作为 5-HT3 受体拮抗剂的一种，清除半衰期为 7-10

小时，够有效地减少恶心呕吐等症状，并且副反应少，有镇吐作用，

但是对于迟发性的呕吐效果不显著，疗效较弱，而且难以治疗患者

的其他并发症的发生。 

中医认为化疗药物为攻伐之品，易损伤脾胃，脾主运化，胃主

受纳，脾胃运化失调，脾胃气虚则饮食难消，脾失健运，气机不畅，

水谷精微失于正常输布，则恶心呕吐。故化疗后出现恶心呕吐，病

因为药邪，病位于胃，病机为脾胃气虚、健运失调。橘皮竹茹汤合

四君子汤由橘皮、竹茹、太子参、生姜、炒白术、茯苓、甘草、大

枣。方中橘皮辛温，行气和胃以止呃；竹茹甘寒，清热安胃以止呕，

皆重用为君药。太子参性平味甘，益气补虚，与橘皮合用，行中有

补；生姜辛温，和胃止呕，与竹茹合用，清中有温，共为臣药。甘

草、大枣助人参益气补中以治胃虚，并调药性，是为佐使药。合之

以苦温之白术，健脾燥湿，加强益气助运之力；佐以甘淡茯苓，健

脾渗湿，苓术相配，则健脾祛湿之功益著。诸药共奏健脾和胃，降

逆止呕之效。毫米波治疗通过电磁波、声波等多种物理因子对机体

免疫器官，免疫细胞成熟分化的途径进行局部照射治疗，调节免疫

系统，实现免疫应答，达到机体抗肿瘤免疫，从而减少肿瘤复发、

转移几率。两者共用降低患者化疗后恶心、呕吐机率，保证放化疗

进程，显著提高患者生活质量。 
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