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丁夏联合揿针治疗对宫颈癌患者化疗后呕吐的治疗效果观察*
邹称秀*   刘晓云   韩  梅  
赣州市肿瘤医院放疗科 (江西 赣州 341000)

【摘要】目的 探究丁夏敷贴膏与揿针联用对宫颈癌患者化疗后呕吐的具体效果。方法 选取2020年5月-2022年5月于赣州市肿瘤医院行化疗的74例宫颈癌患者，按
照随机数字表法分为对照组(37例)与观察组(37例)。对照组行常规干预，观察组加以丁夏敷贴膏与揿针干预。对比两组临床疗效、止吐效果、生活质量、
不良反应。结果 观察组临床疗效高于对照组，首次呕吐时间长于对照组，呕吐持续时间短于对照组，有统计学差异(P<0.05)；干预1周后、干预2周后、
化疗结束后3d，观察组恶心呕吐生活功能量表(FLIE)评分均高于对照组，有统计学差异(P<0.05)；两组不良反应相比，无统计学差异(P>0.05)。结论 丁夏
敷贴膏与揿针联用能够显著减少宫颈癌患者化疗后呕吐的发生，具有较强的止吐功效，能够明显提升患者生活质量，且无严重不良反应，临床可行大力
的推行。
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Observation on the Therapeutic Effect of Dingxia Combined with 
Pressing Needle Therapy on Vomiting in Cervical Cancer Patients 
after Chemotherapy*
ZOU Cheng-xiu*, LIU Xiao-yun, HAN Mei.
Radiotherapy Department of Ganzhou Cancer Hospital, Jiangxi 341000, Ganzhou Province, China

Abstract: Objective:  To investigate the specific effect of Dingxia plaster combined with pressing needle on vomiting in cervical cancer patients after 
chemotherapy. Method: 74 cervical cancer patients who underwent chemotherapy at Ganzhou Cancer Hospital from May 2020 to May 2022 
were randomly divided into a control group (37 cases) and an observation group (37 cases) using a random number table method. The control 
group received routine intervention, while the observation group received Dingxia plaster and pressing needle intervention. Compare the clinical 
efficacy, antiemetic effect, quality of life, and adverse reactions between the two groups. The clinical efficacy of the observation group was higher 
than that of the control group, with a longer first vomiting time and shorter vomiting duration compared to the control group, with a statistical 
difference (P<0.05); After 1 week of intervention, 2 weeks of intervention, and 3 days after the end of chemotherapy, the observation group 
had higher scores on the Nausea, Vomiting, and Life Function Inventory (FLIE) than the control group, with statistical differences (P<0.05); There 
was no statistically significant difference in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: The combination of Dingxia plaster 
and pressing needle can significantly reduce the occurrence of vomiting in cervical cancer patients after chemotherapy, has strong anti emetic 
effect, can significantly improve the quality of life of patients, and has no serious adverse reactions. It is feasible to vigorously promote it in clinical 
practice.
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　　宫颈癌为女性生殖道较为多发的恶性肿瘤之一，患病率、致
死率均较高[1-2]。化疗能够控制癌细胞的扩散，降低肿瘤复发率
和转移率，是治疗宫颈癌的主要且有效手段[3-4]。但化疗会引起恶
心呕吐等不良反应，严重的化疗后呕吐可导致进食困难、电解质
紊乱等情况，从而降低治疗依从性，甚至影响治疗效果。西医多
通过于化疗前使用昂丹司琼等药物及常规干预措施来预防呕吐的
发生，但受患者个体差异性影响，效果不甚理想[5-6]。近年，中
医在防治化疗后呕吐中的作用愈发受到重视，并显示出自身独特
的优势。丁夏敷贴膏、揿针均为中医常见干预手段，其中丁夏敷
贴膏为敷脐药贴，具有一定的止吐效果。揿针则通过将针体揿入
皮下，刺激相应穴位，可达到镇吐作用。基于此，本研究分析丁
夏敷贴膏联合揿针对宫颈癌患者化疗后呕吐的具体影响。信息如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年5月-2022年5月于本院行化疗的74例
宫颈癌患者为研究对象。

　　纳入标准：经病理检查确诊为宫颈癌；患者的依从性练好；
患者生命体征平稳；预计生存期>1年；患者对本试验知悉，且
自愿签订知情同意书。排除标准：合并酒精、药物依赖史者；
存在严重皮肤感染或破溃者；合并其余恶性肿瘤者；对本方案
所用方式存在禁忌症者；合并自身免疫性疾病者；伴有各类传
染性疾病者。依据随机数字表法划分成对照组37例、观察组37
例，对照组年龄34-68岁，平均年龄(47.21±2.36)岁；体重指数
(BMI)18.3-26.8kg/m2，平均BMI(24.57±0.63)kg/m2。观察组年
龄35-69岁，平均年龄(47.35±2.48)岁；BMI 18.4-26.9kg/m2，
平均BMI(24.68±0.71)kg/m2。两组各项资料相比，无统计学差
异(P>0.05)。
1.2 方法  全部患者于入院后均施以化疗处理，对照组在化疗期间
行常规止吐干预：(1)化疗前0.5h，将8mg昂丹司琼(扬州中宝药
业股份有限公司，国药准字H20067400)与100mL生理盐水混合
后，静脉滴注。(2)密切监测患者各项生命指征，包括心率、血压
等，详细记录其化疗时呕吐的次数与程度，呕吐物的颜色、性状
与量，判定是否出现电解质紊乱现象。(3)指导患者进食含有丰富
的维生素、纤维素食物，如蔬菜、水果等；另嘱咐患者每日饮用
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充足的水分，2500mL/d；禁食寒凉、辛辣的食物。(4)为患者提
供优良的环境与表达机会，重视其内心感受，积极疏导其负面心
理，耐心倾听；与患者建立有效沟通，及时为患者解答化疗后呕
吐出现的原因；做好患者家属思想工作；列举康复病例，提升其
战胜疾病的自信心。观察组于此基础上加以丁夏敷贴膏与揿针干
预：(1)丁夏敷贴膏：取半夏10g、丁香3g、吴茱萸3g，将以上中
药放入粉碎机粉碎并过筛，采取姜汁调为糊状，之后取3g药膏放
在带有防漏圈的膏药布中待用；具体操作方式示下：消毒患者神
阙穴，然后将药膏贴在穴位上，以热水袋热敷0.5h，加速药物吸
收，间隔24h更换1次膏药，在化疗前1d开始一直运用到化疗结束
后3d。(2)揿针：取患者内关、合谷与足三里穴并行消毒处理，之
后夹取揿针环形针柄处，将揿针垂直刺入上述穴位，在开始注入
化疗药物前的0.5h、输注时的每1h、输注结束后0.5h行按压，每
个穴位均行30s的按压，以患者产生轻度的酸胀感为优，每24h更
换1次，两边穴位交替埋针。
1.3 观察指标  
1.3.1 临床疗效  从化疗时到化疗结束，以美国国立癌症研究所制
定的化疗药物不良反应评价标准(NCICTC 4.0)为依据，其中未发
生呕吐为0度；食欲下降，呕吐频率为1-2次/d为Ⅰ度；进食量显
著降低，呕吐频率为3-5次/d为Ⅱ度；呕吐频率＞5次/d，进口进
食受到严重干扰为Ⅲ度。控制总有效率=(0度+Ⅰ度)例数/总例数
×100%。
1.3.2 止吐效果  包括首次呕吐时间、呕吐持续时间。
1.3.3 生活质量  以恶心呕吐生活功能量表(FLIE)评估，评估时间
为干预1d后、干预1周后、干预2周后、化疗结束后3d，量表总分
范围为18-126分，分数高，则生活质量好。(4)不良反应：主要包
含头痛、头晕。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0软件对数据进行统计学处理。止
吐效果、生活质量计量资料用(χ

-
±s)表示，组间、组内比较采

用t检验；临床疗效、不良反应计数资料用n(%)表达，组间、组
内比较采用χ

2检验；P<0.05为有统计学差异。

2  结   果
2.1 两组临床疗效对比  观察组控制总有效率高于对照组，有统
计学差异(P<0.05)。见表1。
2.2 两组止吐效果对比  观察组止吐效果优于对照组，有统计学
差异(P<0.05)。见表2。
2.3 两组生活质量对比  干预1d后，两组FLIE评分相比，无统计
学差异(P>0.05)；干预1周后、干预2周后、化疗结束后3d，观察
组FLIE评分均高于对照组，有统计学差异(P<0.05)。见表3。
2.4 两组不良反应对比  对照组不良反应发生率为10.81%(4/37)
( 头 痛 头 晕 、 食 欲 不 振 均 2 例 ) ， 观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为
5.41%(2/37)，(头痛头晕、食欲不振均1例)。两组不良反应相
当，无统计学差异χ

2=0.181，P=0.670)。

3  讨   论
3.1 宫颈癌的概念  宫颈癌属于临床多发的恶性肿瘤，具有较高
的患病率与死亡率[7-8]。人乳头瘤病毒感染是宫颈癌发生的重要因
素，另外抽烟、性生活开始过早、多个性伴侣等因素亦参与该病
的发生与发展[9-10]。
3.2 宫颈癌患者化疗的重要性以及化疗的不良反应  化疗为目前
临床治疗此类患者的重要手段，可对患者机体的癌细胞行有效清
除，延长患者生存周期[11-12]。但化疗会引起不良反应，其中以呕
吐最为多见。化疗后呕吐会给患者带来强烈的不适感，影响其日
常生活与社会活动，大大降低生活质量[13-14]。因此，采取积极有
效的措施以此预防或降低化疗后呕吐，对于提高化疗效果，保障
患者的身心安全，改善其预后具有重要意义。
3.3 西医对宫颈癌化疗后呕吐的干预  针对化疗后呕吐，西医临
床常采用昂丹司琼治疗，该药物为临床常见的止吐药，可通过拮
抗处于四周和中枢神经局部神经原的5-HT受体而达到止吐功效。
但长期使用昂丹司琼易诱发一定的不良反应，如便秘、腹部不适
等，进一步降低患者的治疗依从性，降低化疗效果，故无法满足
临床所需。因此，探索更为安全有效的止吐措施成为临床的研究
重心。
3.4 宫颈癌化疗后呕吐在中医内的概念  中医认为呕吐的病因病
机为胃失和降、胃气上逆，患者在化疗时，有毒邪伤正，正气受
到损耗，进而造成脾胃功能遭受损害，胃失和降，升降失调，最
终使得胃气上逆而促使腹部出现胀满感，引发呕吐，加之患者受
疾病的影响，其体质较弱，化疗药物会加重机体气血紊乱情况，
损伤脾胃功能，故临床治疗应施以健脾和胃、调节气血平衡之法
[15]。
3.5 丁夏敷贴膏与揿针对宫颈癌化疗后呕吐的作用  本研究结果
显示，观察组临床总有效率高于对照组，首次呕吐时间长于对照
组，呕吐持续时间短于对照组，且干预1周后、干预2周后、化疗
结束后3d，观察组FLIE评分均高于对照组，提示丁夏敷贴膏联合
揿针在宫颈癌患者的化疗后呕吐防治中效果显著，具有较强的止
吐效果，可有效提高患者的生活质量。分析原因认为丁夏敷贴膏
内的半夏味辛、性温，归肺、脾、胃经，可发挥发汗解表、温中
止呕、温肺止咳之效；丁香可起到温中散寒、降逆止呕的作用；
吴茱萸可升阳气、降逆止呕；干姜具有温中散寒、回阳通脉、温
胃止呕的作用。诸药配伍，共奏温胃降逆、升阳止呕之功效，可
改善宫颈癌化疗患者脾胃受损、胃失和降等病症，有效预防化疗
后呕吐发生。同时，神阙穴为气机升降出入总枢，一方面可分清
浊而别阴阳，另一方面可激发脏腑经脉气血的生成与运行，将丁
夏敷贴膏贴于该穴位上，药效可经由穴位经络传输到全身，进而
调节脏腑、平衡阴阳，减轻消化道症状，缓解呕吐。彭春艳等研
究显示，观察组的饮食分级、恶心及呕吐评分低于对照组，癌症
患者生命质量测定量表中功能模块、总体健康状况模块评均高于
对照组，症状模块评分低于对照组，与本研究结果较为相似。而
针刺为中医学的外治法，通过对特殊穴位行刺激，以此发挥疏通
经络、调和气血作用。揿针属于皮内针，采用特制的微型针定点
取穴，并固定于相应位置留存一定时间，对皮下穴位可形成微弱
但连续的刺激，能够避免反复针刺引发的痛苦，同时能减少医护
人员工作量[17]。揿针对皮部、腧穴弱而持续的刺激，可疏通经
络，调节脏腑功能，促进气血在经络中的运行，起到祛病的作

表1 两组临床疗效对比n(%)
组别                     0度           Ⅰ度               Ⅱ度         Ⅲ度            控制总有效率

对照组(n=37)       20(54.05)    9(24.32)      5(13.51)    3(8.11)    29(78.38)

观察组(n=37)       24(64.86)    11(29.73)    1(2.70)      1(2.70)    35(94.59)

χ2                                                                                       4.163

P                                                                                        0.041

表2 两组止吐效果对比
组别                  首次呕吐时间(h)       呕吐持续时间(d)

对照组(n=37) 28.36±2.75 3.75±0.59

观察组(n=37) 34.31±3.89 2.63±0.31

t                     7.597                     10.222

P                     0.000                     0.000

表3 两组生活质量对比(分)
组别                干预1d后  干预1周后          干预2周后        化疗结束后3d

对照组(n=37)    106.30±3.19 95.36±2.06      93.09±3.75 91.35±2.48

观察组(n=37)    106.15±3.08 103.49±2.49    98.22±2.75 95.84±3.19

t           0.206 15.303           6.710 6.759

P           0.838 0.000           0.000 0.000
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能与先天发育相关，盆底功能障碍性疾病患者耻骨直肠肌、髂骨
尾骨肌均较为薄弱，膀胱脱垂的严重程度和肛提肌及附近组织的
受损程度之间有着密不可分的关系，盆底支持阴道壁、直肠的能
力下降，可用于对是否发生盆底功能障碍性疾病进行评定[15]。
赵玉娇等[16]的研究结果得出，MRI检查可对趾骨联合、尾骨、宫
颈、膀胱颈等进行定量测量，从而反映阴道形态，而出现盆底脏
器脱垂的患者其阴道形态异常率远高于正常人群，这说明了盆底
脏器是否出现脱垂的判定标准之一在于阴道形态是否存在异常，
且盆底脏器脱垂的程度越严重，则阴道形态异常的发生率也越
高。
　　综上所述，盆底功能障碍性疾病患者接受高分辨率MRI检查
和会阴三维实时超声检查均可为该疾病的诊断提供参考和依据，
且高分辨率MRI检查具有较高的应用价值，临床在对盆底功能障
碍性疾病患者诊断时，可首选会阴三维实时超声检查方法，而对
于行上述检查未见明显征象的患者，可行高分辨率MRI检查，从
而提升诊断的准确率。但本研究仍存在一定的局限性，如样本量
较少，结果可能存在偏倚，后续可进行大样本量深入研究。
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用[18-19]。内关穴存在宽胸理气、降逆止呕作用；足三里可升清降
浊、健益脾胃；合谷穴则能够镇静止吐、通经活络[20-21]。诸穴配
伍，可起到益气健脾、理气和胃、镇静止呕功效，缓解化疗所致
呕吐状况，减轻化疗患者痛苦，利于改善其生活质量。本研究结
果还显示，两组不良反应相当，提示丁夏敷贴膏联合揿针安全可
靠，分析可能与研究中严格控制药物用量与针刺频率有关。丁夏
敷贴膏联合揿针在宫颈癌患者化疗后呕吐的防治中效果显著，可
标本兼治，由表及里，从不同层面发挥止吐的作用。但仍需注意
的是，本试验存在纳入样本量较少、缺乏客观指标等不足，可能
会对本试验的研究结果精准性造成一定的影响。因此，临床之后
让然需要不断的完备试验设计，增加样本量，适当的加入客观性
观察指标，以进行更深入的分析。
　　综上所述，丁夏敷贴膏联合揿针可有效防治宫颈癌患者化疗后
呕吐的发生，具有较强的止吐效用，利于提高患者的生活质量，且
无严重不良反应，具有较高的临床应用价值，可大力的推广。
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