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中医艾灸联合个性化护理防治胃癌放化疗后胃肠道反应的临床疗效*
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【摘要】目的 以进行放化疗治疗的胃癌患者为研究对象，以中医艾灸联合个性化护理为干预方法，探讨干预方法疗效。方法 收集2020年1月至2022年1月在本院
进行放化疗的胃癌患者80例，采用随机数字表法分组，即对照组、观察组，均40例。对照组常规护理，观察组中医艾灸联合个性化护理。统计2组临床疗
效、依从性、不良反应发生率。结果 观察组临床总有效率92.50%高于对照组临床总有效率70.00%(χ2=6.646，P=0.010)。观察组依从率92.50%高于对
照组依从率75.00%(χ2=4.501，P=0.034)。与对照组比较，观察组不良反应发生率2.50%明显更低(χ2=5.000，P=0.025)。结论 中医艾灸联合个性化护理
可以有效防治癌放化疗后胃肠道反应，提高临床疗效、依从性，值得推广。
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Abstract: Objective To investigate the curative effect of the intervention method by taking the patients with gastric cancer treated with radiotherapy and 
chemotherapy as the research object, and taking traditional Chinese moxibustion combined with personalized nursing as the intervention 
method. Methods A total of 80 patients with gastric cancer who received chemoradiotherapy in our hospital from January 2020 to January 2022 
were collected and divided by random number table method, control group and observation group, with 40 cases in both. Control group routine 
nursing, observation group moxibustion combined with personalized nursing. The clinical efficacy, compliance and incidence of adverse reactions 
of the 2 groups were analyzed. Results The total effective rate of observation group was 92.50% higher than that of control group 70.00% 
(χ2=6.646, P=0.010). The compliance rate of observation group was 92.50% higher than that of control group 75.00% (χ2=4.501, P=0.034). 
Compared with the control group, the incidence of adverse reactions in the observation group was significantly lower at 2.50% (χ2=5.000, 
P=0.025). Conclusion  TCM moxibustion combined with personalized nursing can effectively prevent and treat gastrointestinal reactions after 
radiotherapy and chemotherapy, improve clinical efficacy and compliance, and it is worth promoting.
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　　胃癌为临床常见恶性肿瘤疾病之一，放化疗为胃癌常用治疗
手段[1-2]。放化疗治疗期间，不仅可杀死肿瘤细胞，同时也对机
体正常细胞产生损伤，增加机体脏器功能受损程度[3-4]。放化疗引
起的恶心、呕吐等胃肠道反应可进一步影响患者耐受性，从而影
响疗效和预后[5-6]。常规护理缺乏个性化特征，侧重患者疾病的恢
复，护理效果不理想。本研究探讨中医艾灸联合个性化护理在胃
癌放化疗患者中的效果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年1月至2022年1月在本院进行放化疗的
胃癌患者80例，采用随机数字表法分组，即对照组、观察组，均
40例。纳入标准：符合胃癌诊断标准，且经活检或术后病理组织
证实[7]；病理类型不限；卡氏评分≥60分；意识正常；无其他恶
性肿瘤疾病。排除标准：合并血液系统疾病；发生肿瘤远处转移
者；生存时间低于6个月；合并严重器质性损伤者。对照组：男
性24例，女性16例，年龄26~71岁，平均年龄(47.26±3.25)岁，
中位KPS评分(80.34±5.23)分，中位化疗(7.31±1.42)周期，中
位放疗剂量(53.01±5.05)Gy，病理分期：Ⅰb期10例，Ⅱ期11
例，Ⅲ期19例。观察组：男性22例，女性18例，年龄26~71岁，
平均年龄(47.31±3.22)岁，中位KPS评分(80.31±5.21)分，中
位化疗(7.25±1.35)周期，中位放疗剂量(53.11±5.02)Gy，病理

分期：Ⅰb期8例，Ⅱ期12例，Ⅲ期20例。两组一般资料对比，
P>0.05。
1.2 研究方法  对照组常规护理，观察组在常规护理干预的基础
上增加中医艾灸联合个性化护理。对照组：密切关注患者心态变
化，及时了解原因，并进行心理干预，护理人员耐心与患者交
流，了解患者需求及困难，积极鼓励疏导患者，提高其治疗信
心；放化疗期间，嘱咐患者穿着宽松衣物，保持照射野清晰，禁
止在术侧穿刺、量血压等；向患者讲解放化疗知识，并告知患者
放化疗过程中引起的不良反应均属于正常现象，切勿过于担心；
放化疗治疗结束后，鼓励患者适度运动，确保高质量睡眠；若患
者出现Ⅲ度及以上的不良反应时，及时通知医生。观察组：个性
化关怀，重点关注患者心态变化，因确诊易导致患者产生恐惧、
焦虑心理，同时易出现失眠，护理人员要视患者为朋友，予以足
够真诚安慰，将满意升华为感动；个性化饮食，放化疗期间，患
者可予以中药健脾开胃，提高抵抗力和食欲，白开水为主，每天
饮水量2500mL，放化疗当日，早餐选在6至7点，晚餐可在化疗
后3h进行，确保充足睡眠；放化疗期间，嘱咐患者家属多陪伴
患者，有利于促进患者病情恢复。中医艾灸：选取足三里、中脘
穴位，每天8点至10点将艾条放入艾灸盒，置于中脘、双侧足三
里，20min/次，1次/d，连续5d，休息2d。
1.3 观察指标  统计2组临床疗效、依从性、不良反应发生率。临
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床疗效：显效、有效及无效，显效表示患者放化疗治疗期间无呕
吐或存在轻度恶心症状；有效表示患者放化疗治疗期间呕吐1次或
无呕吐，但是存在中度、重度恶心症状；无效表示患者放化疗治
疗期间呕吐次数至少2次，且不论是否存在恶心症状。临床总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。依从性：完全依从表示
患者能够按时按照疗程进行放化疗治疗，部分依从表示患者无法
按照整个疗程进行放化疗治疗，不依从均不符合上述情况。
1.4统计学方法  将本研究数据均录入到SPSS 25.0软件，针对两
组中的计量资料进行表述时，通过t值对检验结果进行检验，通过
(χ- ±s)进行，对于计数资料进行表述，通过χ

2对结果获取，当
P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 2组临床疗效对比  观察组临床总有效率92.50%高于对照组
(χ2=6.646，P=0.010)。见表1。

受到刺激存在关系，还与患者不良心理状态有关。由此，对于进
行放化疗治疗的胃癌患者，积极予以个性化护理，减轻患者不良
情绪，可以有效降低放化疗引起的胃肠道反应。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，观察组临床总有效率
92.50%、依从率92.50%明显更高，且不良反应发生率2.50%更
低，说明与常规护理比较，中医艾灸联合个性化护理干预后，可
防治癌放化疗后胃肠道反应，提高临床疗效、依从性。足三里属
胃经合穴，可调理脾胃，补虚益气的作用。一般辰时为最佳穴位
调理时间，有利于促进脾胃中气血运化，同时艾灸具有助阳化
气、温补脾胃的作用，因此，本次研究选取患者足三里、中脘穴
位，可以有效预防胃肠道反应[11-12]。同时结合个性化护理，有效
改善患者不良情绪，更有利于患者遵医嘱进行治疗，进而提高依
从性，从而提高临床疗效[13]。
　　综上所述，中医艾灸联合个性化护理可防治癌放化疗后胃肠
道反应，提高临床疗效、依从性，值得推广。本次研究结果存在
一些不足，因条件受到限制，纳入的样本例数较少，虽采用的统
计学方法得到较高的精准性，但是此项研究可靠性有待进一步探
讨。另外本研究仅仅纳入本地区人员，无法纳入全国范围内人
群，一定程度上限制了本次研究结果在其他人群中的适应性，期
待后续研究弥补本研究不足，提高研究结果准确性。
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2 . 2  2 组 依 从 性 对 比   观 察 组 依 从 率 9 2 . 5 0 % 高 于 对 照 组
(χ2=4.501，P=0.034)。见表2。

2.3 2组不良反应发生率对比  观察组不良反应发生率2.50%低于
对照组(χ2=5.000，P=0.025)。见表3。

3  讨   论
　　放化疗史胃癌常用的治疗方案之一，可损伤机体胃肠道，引
起胃肠道反应，尽管放化疗前予以相关措施，但不能有效避免胃
肠道反应的发生[8-9]。研究称[10]，胃肠道反应的发生不仅与胃肠道

表3 2组不良反应发生率对比
组别	 例数	 恶心        呕吐         腹泻         总发生率

对照组	   40	    4	 2               1	            7(17.50)

观察组	   40	    1	 0               0	            1(2.50)

χ2				                5.000

P				                0.025

表2 2组依从性对比
组别	  例数     完全依从     部分依从     不依从	  依从率

对照组	   40	 8	    22	  10            30(75.00)

观察组	   40	 19	    18	  3               37(92.50)

χ2				                       4.501

P				                       0.034

表1 2组临床疗效对比
组别	 例数	 显效          有效         无效        总有效率

对照组	  40	    5	 23              12        28(70.00)

观察组	  40	   16	 21              3          37(92.50)

χ2				               6.646

P				               0.010


