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中药穴位贴敷对肺癌化疗患者消化道症状的干预效果
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摘要:目的

 

探讨选择性应用中药穴位贴敷方法治疗中晚期肺癌患者不同消化道症状的疗效。方法
 

选取240例具有消化道症状

(恶心、呕吐、便秘)的中晚期肺癌化疗患者,根据消化道症状,分为恶心呕吐和便秘两个大组,每个大组再随机分为对照组、观察

组,对照组给予常规治疗,观察组在对照组基础上,选择性加用中药穴位敷贴。结果
 

恶心呕吐患者两组疗效无统计学差异(P>
0.05);便秘患者观察组治疗效果显著优于对照组,首次排便、周排便数、每次排便时间、排便间隔时间等指标显著优于对照组(均

P<0.01)。结论
 

中晚期肺癌患者选择性应用穴位敷贴可以有效改善便秘,对于恶心,呕吐等消化道症状改善不明显。
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  肺癌是我国最为常见的恶性肿瘤之一,发病率

高,致死率高,化疗是晚期肺癌的主要治疗手段。但

在化疗治疗过程中,会出现不同程度的恶心呕吐、便
秘等毒副作用,且对症治疗改善有限。既往有研究发

现中药 穴 位 敷 贴 具 有 改 善 消 化 道 不 适 症 状 的 作

用[1-2]。因此,本研究收集2016年~2017年就诊于我

院的化疗患者,针对化疗后不同消化道症状,选择性

给予对症的中药穴位敷贴治疗,以期获得科学可靠的

改善晚期肺癌患者化疗毒副作用的治疗方法,为以后

临床及研究提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取徐州市中心医院肿瘤内二科,
2016年7月至2017年11月收治的肿瘤化疗患者

240例为研究对象,入组对象为无法行手术治疗的中

晚期肺癌患者,进行铂类药物为基础的化疗。根据化

疗后不同消化道症状分为两个症状组:恶心呕吐为主

(化疗后出现严重的食欲下降,恶心呕吐症状,且化疗

期间每天呕吐至少大于3次)纳入恶心呕吐组;便秘

为主(即从化疗给药后第2天起,48
 

h内未排便)纳入

便秘组,其中,62例患者同时符合两种消化道症状,
随机并入任意一组,每组31例。遵循随机、对照以及

平均的临床研究原则,将每个症状组分为观察组与对

照组,每组各60例。入组标准:①病理检查确诊,明
确为肺癌患者;②不少于2名肿瘤科主治级以上医生

明确为肺癌TNM分期Ⅲ~Ⅳ期患者;③年龄18~75
岁,体力状况(ECOG-PS)评分0~2分;④无贴敷药

物过敏,无贴敷部位皮肤病变;⑤自愿接受治疗,签署

知情同意书。排除标准:①有化疗禁忌证;②有精神

疾病;③无自主意识或不能配合完成治疗;④开始化

疗前24~48
 

h存在其他原因导致的的厌食,恶心呕

吐,便秘,如颅内高压、幽门梗阻、肠梗阻、神经性呕吐

等;⑤化疗前24
 

h内应用过镇吐或通便药物;⑥伴有

肿瘤肠道转移者。本研究已通过徐州市中心医院伦

理委员会伦理审查。恶心呕吐组中,观察组3例患者

难以忍受中药物味道,未能完成治疗,排除此3例。
便秘组中,对照组出院后,有3例患者未能按时口服

常规治疗药物,1例患者失访,观察组有5例患者出

院后未能继续加用中药敷贴,2例患者失访,均予排

除。两个症状组一般资料比较,差异无统计学意义

(均P>0.05),见表1~2。
表1 恶心呕吐患者两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

(月,􀭺x±s)
肿瘤分期(例)

Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 60 34 26 57.44±6.23 13.21±5.72 21 39
观察组 57 29 28 58.41±5.17 12.72±4.71 19 38
统计值    χ2=0.379 t=0.496 t=0.013   χ2=0.036

P    0.691 0.523 0.875    0.849

表2 便秘患者两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

(月,􀭺x±s)
肿瘤分期(例)

Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 56 27 29 59.24±6.97 14.03±4.42 18 38
观察组 53 30 23 60.07±4.57 13.21±5.11 16 37
统计值    χ2=0.528 t=0.517 t=0.323   χ2=0.048

P    0.513 0.509 0.617    0.826

  注:病程为肿瘤病程。Ⅳ期患者均存在远处转移。

1.2 方法

1.2.1 药剂制作方法 止吐膏制作:①药散,姜半

夏、黄连、吴茱萸、白术、柿蒂、苏梗、丁香、党参,以上

药物等量各25
 

g,烘焙干,粉碎研磨成超细粉末;②膏

剂,凡士林150
 

g、香油25
 

g、生姜汁25
 

g,均匀调和,
制备成膏。通便膏制作:①药散,大黄、三棱、沉香各

90
 

g,莪术、甘隧各45
 

g,烘焙干,粉碎研磨成超细粉
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末;②膏剂,凡士林200
 

g,香油50
 

g,冰片25
 

g,均匀

调和,制备成膏。以上药物完成制备后,药散、膏剂分

装,干燥、避光保存于4℃,使用时,按照实际用量,均
匀混合后使用。
1.2.2 干预方法

1.2.2.1 恶心呕吐组 ①对照组应用化疗导致消化

道症状的常规预防治疗方法,即在化疗期间,给予患

者盐酸昂丹司琼注射液(齐鲁制药有限公司,国药准

字H10970065),静脉注射,化疗周期内(一般3~7
 

d)
每天化疗前后30

 

min,给予昂丹司琼注射液8
 

mg。
②观察组在对照组治疗基础上,在每日输注化疗药物

期间加用穴位贴敷方法,由在肿瘤科工作5年以上的

2名护士负责。贴敷方法:应用前,清洗干净患者的

穴位处皮肤;取合谷穴、足三里穴、内关穴进行贴敷,
取5

 

g药散,倒入3~4
 

mL膏剂,搅拌调制呈膏糊状,
敷于相应穴位,以穴位为中心敷药范围为2~3

 

cm,
外以透气敷贴固定,每次8

 

h,每日1次,连续性治疗

3~7
 

d。
1.2.2.2 便秘组 ①对照组常规进行口服药物治

疗,即给予北京同仁堂生产的麻仁丸,每日2次,每次

9
 

g,口服治疗2周。②观察组在对照组患者治疗基

础上,进行中药穴位贴敷治疗,贴敷方法:首先应用温

水清洁患者神阙穴,擦干穴位表面水分后,取10
 

g左

右药散,倒入5~6
 

mL膏剂搅拌调制呈膏糊状,敷于

神阙穴,以神阙穴为中心敷药范围为2~3
 

cm,外以

透气小敷贴固定,每12小时更换1次,连续治疗2
周。
1.2.3 评价方法

根据 WHO抗癌药物的急性以及亚急性不良反

应分级标准[3]制定恶心呕吐疗效评估标准。在院由

责任护士和另一名肿瘤科工作5年以上的护士负责

观察评估。患者出院后情况由2名在肿瘤科工作5
年以上的2名护士负责电话随访。便秘干预持续2
周,于结束时评价。
1.2.3.1 呕吐症状 ①治愈:治疗后未出现恶心以

及呕吐等症状,无不适,完全缓解。②显效:治疗后,
恶心症状明显好转,并且每天出现1~2次呕吐症状。
③有效:治疗后,较前稍好转,但每天仍均有恶心,且
每天至少3次呕吐症状。④无效:患者出现的恶心呕

吐症状较为严重,且治疗后未缓解。
1.2.3.2 便秘症状 参考《中药新药研究指导原

则》[4],对患者便秘症状的治疗效果进行评估。治愈:
治疗后,大便正常,与排便困难有关的自觉症状消失。
显效:治疗后,便秘症状明显改善,主症积分减少>
70%。有效:治疗后,便秘症状改善,主症积分减少

30%~70%。无效:便秘症状无改善,或主症积分减

少<30%。同时记录治疗后两组患者首次排便时间,
周排便数、每次排便时间、排便困难程度、排便间隔时

间。首次排便时间从首次给药开始计算,连续观察2

周时间。
1.2.3.3 安全性观察 观察组患者用药前后,查血、
尿、粪常规,检查肝肾功能,心电图等,以及观察用药

过敏情况,以明确药膏使用中的安全性。
1.2.4 统计学方法 采用Excel2010、SPSS20.0软

件对数据进行统计。计量资料数据采用t检验,等级

资料使用 Wilcoxon秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 各症状组治疗效果比较 见表3~5。
表3 恶心呕吐患者两组疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 60 8(13.3) 26(36.7) 14(21.7) 12(20.0)
观察组 57 11(19.3) 30(52.6) 12(21.0) 4(7.0)

  注:两组比较,Z=-1.915,P=0.056。

表4 便秘患者两组疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 56 3(5.4) 6(10.1) 25(44.6) 22(39.3)
观察组 53 5(13.2) 18(34.0) 20(37.7) 10(18.9)

  注:两组比较,Z=-3.133,P=0.002。

表5 便秘患者两组便秘相关指标比较 􀭺x±s

组别 例数
首次排便

(h)

周排便数

(次)

每次排便

时间(min)

排便间隔

时间(d)
对照组 56 8.33±2.61 3.01±1.07 12.19±1.78 2.92±1.07
观察组 53 6.23±3.41 3.82±0.81 7.05±2.65 1.87±0.62

t 3.073 4.437 11.945 6.223
P 0.003 0.000 0.000 0.000

2.2 安全性观察 患者用药前后,查血、尿、粪常规,
肝肾功能,心电图等未见明显异常;治疗过程中未见

皮肤皮疹、瘙痒、疼痛等过敏症状。
3 讨论

化疗是肺癌临床治疗的常用方法,但是,化疗治

疗周期中,由于化疗药物的毒性作用,存在着很多不

良反应,其中,恶心呕吐、便秘是治疗期间对患者生存

治疗影响最大的症状[5]。其原因在于,化疗药物对于

胃肠道黏膜造成刺激,并且损伤黏膜,导致患者胃肠

道功能紊乱。胃肠道并发症不仅影响患者治疗感受、
生活质量,还有可能使患者无法耐受而中断治疗,影
响化疗效果及预后。对于恶心呕吐症状,临床上多应

用西药预防及治疗,用药多以5-HT3受体拮抗剂为

主,如本研究中所用的盐酸昂丹司琼注射液,5-HT3
受体拮抗剂选择性阻断迷走神经传入支,从而起到镇

吐效果。但5-HT3受体拮抗剂降低了迷走神经兴奋

性,因此,又可引发便秘、口干、头痛等不良反应。
多种肿瘤相关的研究报道,中药敷贴对于恶心、

呕吐、便秘等症状有改善[6-8]。但是研究较为单一,而
化疗后消化道出现的症状是多样的。因此,本研究将

恶心呕吐、便秘常见的两种医患关注最多的并发症进

行研究。与之前研究结果相同的是,穴位中药敷贴,
对于便秘症状有显著的改善效果(均P<0.01)。中
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药穴位敷贴疗法是结合穴位经络和中药物作用的一

种独特的治疗方法,是通过经皮渗透作用,将药之气

息透过肌肤直达穴位经络气脉,融化于滓液之中,从
而可以发挥药物归经理顺之功效[9]。这种给药方法

药物成分极少通过肝脏代谢,也不经过消化道吸收转

运,避免了肝脏对药物的破坏;而且也减少了药物对

消化道黏膜的刺激[9]。
内关穴系厥阴心包经的络穴,具有安神宁心、和

中降逆、宽胸理气等功能。足三里穴,是“足阳明胃

经”的主要穴位之一,具有燥化脾湿、生发胃气、补虚

弱等作用[10]。因此,使用中药物敷贴贴敷于足三里

及内关穴位,则能达到疏肝理气、泻肝安胃、燥化脾

湿、降逆止呕的疗效。神阙穴属任脉,与督脉相表里,
冲脉相关联,为冲脉循环之处。穴下为皮肤、结缔组

织、壁腹膜,属于腹壁薄弱区域,为经络之总枢,经气

之汇海,因此可通过经络沟通上下内外诸经和五脏六

腑,进而达到疏通经络,调理气血及脏腑,恢复消化道

正常功能的作用[11]。在敷贴药物选择上,冰片具有

渗透作用,可辅助提高外用药物疗效[12];中药大黄具

有清热、泻火、凉血解毒,逐瘀通经,利湿退黄和抗肿

瘤等功效。中医普遍认为,大黄为泻下主药,且大黄

酸为泻下的有效成分,能刺激增强肠道蠕动功能,而
且可以促进胆汁分泌,对十二指肠也有一定的兴奋作

用,增强其推动性蠕动,结合消化液分泌的增加进而

起到促进排便的作用。
本研究发现,中药穴位敷贴对于恶心、呕吐症状

并没有显著的疗效,分析原因为:①本研究呕吐组仅

在化疗期间(3~7
 

d)干预,干预时间较短,中药尚未

发挥作用;②中药敷贴起效慢,而恶心、呕吐症状属于

化疗药物所致的急性药物反应,因此效果不明显,有

必要在以后的临床研究中,于化疗前,提前数日给予

患者中药敷贴干预,以达到更佳疗效。在进一步研究

中,仍需加大入组样本量,以取得更为可靠的结果。
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