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【摘要】目的：观察姜半夏敷神阙穴对氨磷汀治疗骨髓增生异常综合征(myelodysplastic syndromes, 

MDS)引起的恶心呕吐的辅助治疗作用。方法：将 124 例符合纳入标准的使用氨磷汀治疗的 MDS 患

者按就诊先后顺序随机分为 2 组，每组 62 例。对照组患者采用常规治疗，观察组在常规治疗的基础

上辅以姜半夏敷神阙穴治疗，观察两组患者恶心呕吐的发生率。结果：干预后，观察组患者的恶心

呕吐发生率显著低于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.01）。结论：姜半夏敷神阙穴对骨髓增

生异常综合症病人使用氨磷丁引起的恶心呕吐有较好的疗效。 
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骨 髓 增 生 异 常 综 合 征 (myelodysplastic 

syndromes, MDS)为造血干细胞的克隆性疾病，

特点是造血祖细胞凋亡过度及无效造血导致的

进行性全血细胞减少及急性白血病转化倾向。之

所以命名为综合征而不是某一特定疾病，是因为

MDS 临床表现多种多样，从粒细胞及血小板正

常的单纯性中度贫血，骨髓增生低下或极度活跃,

直至毫无疑问的白血病,疾病进程也从区区数月

直至漫漫多年[1]。目前氨磷汀治疗 MDS 疗效稳

定，为 MDS 的治疗提供了一种有效的治疗手段，

可改善患者造血功能的恢复，从而减少患者的血

细胞输注，提高机体抵抗力，降低感染机会[2]。

但药物治疗的同时也会出现一定的不良反应，氨

磷汀导致的常见不良反应是恶心、呕吐等胃肠道

反应。2011 年 7 月至 2013 年 12 月，我科对使

用氨磷汀治疗的 MDS 患者予以姜半夏敷神阙穴

进行预防性治疗，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

所有患者均符合 MDS 的维也纳诊断标准
[3]。需满足以下 2 个必要条件和至少 1 个确定条

件。必要条件：持续(≥6 个月)血细胞减少。血

红蛋白<110 g/L，绝对中性粒细胞计数<1.5×

10
9
/L，血小板计数<100×10

9
/L；能排除可引起

血细胞减少/发育异常的其他造血及非造血疾

病。确定条件：发育异常，即骨髓中任一系发育

异常细胞至少占同系细胞的 10%；原始细胞增

加，即骨髓中原始细胞所占 5%～19%；常规核

型分析或荧光原位杂交图像分析发现典型的染

色体异常。 

1.2 纳入标准 

符合上述 MDS 的诊断标准；使用氨磷汀治

疗；年龄≥18 周岁；知情同意，并自愿参加。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断和纳入标准者；合并严重疾

病正处于急性期者。 

1.4  统计学方法 

应用 SPSS 17.0 统计软件做统计学分析。计

量资料采用均数±标准差（ x ±s）表示，采用

t 检验；率的比较采用卡方检验。 

1.5 一般资料 

共纳入 124 例，按临床就诊的先后顺序分为

2 组，每组 62 例。两组患者一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），说明两组具有

可比性（表 1）。 

 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s,月) 男 女 

观察组 62 36 26 51±9 8.5±3.5 

对照组 62 39 23 50±8 9.0±3.0 

 

2 干预方法 

所有患者均给予氨磷汀500 mg加入100 mL

生理盐水中静滴 1 次/天，每星期连用 5 d，停用

2 d，共治疗 4 星期。 
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2.1 观察组 

2.1.1 常规治疗 

患者在用氨磷汀治疗的过程，予昂丹司琼 4 

mg 加入 0.9%生理盐水 10 mL 中，静脉注射，以

预防恶心、呕吐。 

2.1.2 穴位贴敷 

穴位：神阙。 

操作：将姜半夏研成粉末状，以温水调成糊

状，取 1 元硬币大小放于纱布中，使用前先用

75%酒精消毒穴位皮肤并脱脂，酒精过敏者用温

水清洁穴位局部。然后将药膏贴敷于患者神阙穴

(肚脐正中)，医用胶布固定，并用外用透明敷贴

保护。一次持续放置 5-6 h，每日更换 1 次，每

星期连用 5 d，停用 2 d,共 4 星期，  

2.2 对照组 

对照组患者予与观察组患者相同的常规治

疗。 

 

3  结果观察 

3.1 疗效判定标准 

恶心、呕吐评价采用 1990 年欧洲临床肿瘤

会议推荐的恶心、呕吐评价标准[4]。每次评估以

患者主观感觉到的恶心、呕吐程度进行分级。 

0 度：无恶心呕吐。 

1 度：有恶心但不影响进食和日常生活，呕

吐 1～2 次/日。 

2 度：有恶心，且影响进食和日常生活，呕

吐 3～5 次/日。 

3 度：卧床不起，呕吐＞5 次/日。 

3.2 结果 

观察组恶心、呕吐总的发生率为 48.4%，低

于对照组的 93.5%，两组比较差异有统计学意义

(P<0.01)，提示观察组疗效优于对照组（表 2）。 

表 2. 两组疗效比较（例数） 

组别 n 0 度 1 度 2 度 3 度 总发生率(%) 

观察组 62 32 12 12 6 48.41) 

对照组 62 4 30 26 2 93.5 

注：与对照组比较，1) P＜0.01 

 

4 讨论 

氨磷汀是1995年由FDA批准在美国上市的

第一种细胞保护剂，能保护多种正常组织免受化

疗的损伤，但对肿瘤组织不产生保护作用[5]。氨

磷汀是一种氨基硫醇药物，最初主要是用来预防

细胞毒药物和放射治疗引起的不良反应。目前的

体外研究发现，氨磷汀能够刺激正常造血增殖、

抑制 MDS 患者造血祖细胞的凋亡，并能够促进

祖细胞增殖[2]。临床已有研究表明，使用氨磷丁

的同时出现的药物的不良反应主要包括低血压、

恶心、呕吐、发热、打喷嚏、头昏、寒战等[6]。

其中恶心、呕吐是患者最恐惧的反应之一，严重

时可引起食欲不振、营养不良、脱水，甚至影响

治疗的继续进行。在既往治疗过程中经历了呕吐

反应的患者，会产生条件反射，因此对以后的治

疗会感到恐惧，甚至看到或听到该药物的名称时

都会发生恶心、呕吐，医护人员要给予这类患者

足够的重视。 

半夏味辛，性温，归脾、胃、肺经，有燥湿

化痰、降逆止呕、消痞散结功效，凡木辛之至者，

皆禀秋金收降之性，故力能下达，用于脾不化湿，

痰涎瘀滞所致的胃气上逆、恶心呕吐等。生姜有

“呕家圣药”之称，性味辛温，归肺、脾、胃经，

可发汗解表，温中止呕，温肺止咳，解毒，还能

开胃、增加食欲，利于元气恢复。姜半夏是以生

姜、白矾炮制半夏而成，能缓解胃肠道反应。半

夏经炮制后，毒性和刺激性明显降低，但降逆止

呕的功效增加[6]。神阙位于脐中，表皮角质层薄，

无脂肪组织，渗透性强。已有研究表明，单独应

用神阙穴贴敷可治疗消化系统和呼吸系统疾病
[7-13]。 

本研究结果表明，观察组恶心、呕吐总的发

生率为明显低于对照组(P<0.01)，提示观察组疗

效优于对照组。可见，姜半夏贴敷神阙穴预防氨

磷丁所致恶心、呕吐有效，而且操作方法简单易

行，为临床防治 MDS 使用氨磷汀引起的恶心、

呕吐提供了一种新的思路和方法，值得进一步深

入研究。 
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