
上海针灸杂志 2024 年 5 月第 43 卷第 5 期                                                     ·539· 

文章编号:1005-0957(2024)05-0539-05                                           ·临床研究· 

温针配合穴位贴敷及药物干预乳腺癌化疗相关性恶心呕吐的

临床研究 
 

韦柳红,张艳芳,李艳色,杨双利,刘荣,唐金珠 

(柳州市工人医院,柳州 545005) 

 

【摘要】  目的  观察温针配合穴位贴敷及药物干预乳腺癌化疗相关性恶心呕吐(chemotherapy induced nausea 

and vomiting, CINV)的临床疗效。方法  将 110 例乳腺癌术后辅助化疗患者随机分为观察组和对照组,每组 55

例。对照组于化疗前 30 min 接受静脉滴注注射用盐酸托烷司琼治疗,观察组在对照组基础上于化疗前 1 d 接受

温针配合穴位贴敷治疗。观察两组化疗前后不同时间点恶心、呕吐反应症状评分及血清 5-羟色胺(5- 

hydroxytryptamine, 5-HT)水平的变化情况,并比较两组 CINV 发生率。结果  观察组 CINV 发生率为 34.5%,明

显低于对照组的 56.4%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组化疗后第 3 d 恶心、呕吐反应症状评分均较同组

化疗前显著上升,化疗后第 5、7 d 恶心、呕吐反应症状评分均较同组化疗第 3 d 显著下降,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。观察组化疗后第 3、5、7 d 恶心、呕吐反应症状评分均明显低于对照组,差异均具有统计学意义

(P＜0.05)。两组化疗后第 7 d 血清 5-HT 水平均较同组化疗前显著上升(P＜0.05)。观察组化疗后第 7 d 血清

5-HT 水平明显低于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  温针配合穴位贴敷及药物干预能降低乳腺癌

CINV 的发生率,有助于缓解恶心、呕吐症状,其机制可能与降低 5-HT 水平有关。 
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Clinical study of warming needle combined with acupoint application and drug intervention on breast cancer 
chemotherapy induced nausea and vomiting  WEI Liuhong, ZHANG Yanfang, LI Yanse, YANG Shuangli, LIU Rong, 

TANG Jinzhu.  Liuzhou Workers’ Hospital, Liuzhou 545005, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of warming needle combined with acupoint application and 

drug intervention on breast cancer chemotherapy induced nausea and vomiting (CINV). Method  A total of 110 breast 

cancer patients with postoperative adjuvant chemotherapy were randomly divided into the observation group and the 

control group, with 55 cases in each group. The control group was treated with intravenous drip of tropisetron 

hydrochloride for injection 30 minutes before chemotherapy, and the observation group was treated with warm needle 

combined with acupoint application on the basis of the control group 1 day before chemotherapy. The nausea and 

vomiting symptom scores and serum 5-hydroxytryptamine (5-HT) levels were observed at different time points before 

and after chemotherapy, and the incidence of CINV was compared between the two groups. Result  The incidence of 

CINV in the observation group was 34.5%, which was significantly lower than 56.4% in the control group, and the 

difference was statistically significant (P＜0.05). The symptom scores of nausea and vomiting on the 3rd day after 
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chemotherapy in the two groups were significantly higher than those before chemotherapy, and the symptom scores of 

nausea and vomiting on the 5th and 7th day after chemotherapy were significantly lower than those on the 3rd day of 

chemotherapy in the same group, and the differences were statistically significant (P＜0.05). The symptom scores of 

nausea and vomiting in the observation group on the 3rd, 5th and 7th day after chemotherapy were significantly lower 

than those in the control group, and the differences were statistically significant (P＜0.05). The serum 5-HT levels of 

the two groups on the 7th day after chemotherapy were significantly higher than those before chemotherapy (P＜0.05). 

The serum 5-HT level of the observation group was significantly lower than that of the control group on the 7th day after 

chemotherapy, and the difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Warming needle combined with 

acupoint application and drug intervention can reduce the incidence of CINV in breast cancer, help to relieve nausea 

and vomiting, and its mechanism may be related to the reduction of 5-HT level. 

[Key words]  Warming needle therapy; Acupoint application; Postoperative nausea and vomiting; Postoperative 

complications; Breast cancer; 5-hydroxytryptamine 

 

乳腺癌为女性常见恶性肿瘤,2014 年我国女性乳

腺癌新发病例将近 27.9 万例,占女性恶性肿瘤的

16.5%,发病率居女性恶性肿瘤之首[1]。手术切除后行

辅助化疗对于延长患者生存期有积极作用,而恶心呕

吐是化疗过程中常见不良反应,可导致患者体重减轻、

食欲下降、社会功能限制,影响其生活质量,甚至出现

脱水、死亡等,迫使部分患者延迟给药、化疗药物剂量

减少、化疗中止而降低抗肿瘤疗效[2]。据报道[3],化疗

相关性恶心呕吐(chemotherapy induced nausea and 

vomiting, CINV)发生率为 60%～80%。随着早期预防

理念推广,CINV 发生率有一定改善,但仍有 40%～70%

患者恶心呕吐未能有效缓解[4]。因此,亟须寻求更为理

想的 CINV 防治方案,以减少药物毒性,降低 CINV 发生

率,提升患者舒适度,达到合理用药的目标。 

近年来,非药物疗法逐渐应用于临床防治 CINV,

针灸为常见非药物疗法之一[5]。腹泻灸为临床中应用

较多的一种贴剂,此药贴秉承传统灸法,用其进行穴位

贴敷可改善急慢性腹泻、恶心呕吐、肠胃功能紊乱等

症状[6]。而温针是一种针刺与艾灸相结合的疗法,对于

胃肠道不良反应有消除作用[7]。本研究观察温针配合

穴位贴敷及药物干预乳腺癌 CINV 的临床疗效,以期为

临床防治 CINV 提供参考依据,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

收集 2021 年 3 月至 2022 年 7 月柳州市工人医院

肿瘤科乳腺癌术后辅助化疗住院患者 110 例,根据随

机数字表法将患者分为对照组与观察组,每组 55 例。

两组年龄、体质量指数、吸烟史、饮酒史及肿瘤分期

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见

表 1。本研究经柳州市工人医院医学伦理委员会批准

(KZS20201203)。 

1.2  纳入标准 

符合《新编常见恶性肿瘤诊治规范》[8]中乳腺癌

的诊断标准,经病理学检查确诊为乳腺癌(Ⅰ～Ⅲ期);

年龄 18～75 岁,均为女性;符合化疗适应证,拟行化疗;

预估生存期＞3个月;Karnofsky功能状态评分≥60分;

病历资料齐全;签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

合并其他肿瘤疾病者;认知功能障碍或沟通障碍

者;造血功能障碍者;心肝肾肺脑功能障碍者;有精神

障碍疾病者;入组前应用致吐药物如阿片类药物等者;

妊娠期女性。 

1.4  剔除标准 

中途退出本研究者;依从性差而无法观察者;试验

期间应用与本研究无关的其他治疗药物者。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
平均年龄/岁

( x ±s) 

体质量指数/(kg·m﹣2) 

( x ±s) 

吸烟史/例  饮酒史/例  肿瘤分期/例 

无 有  无 有  Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ期 

观察组 55 48±4 23.15±2.16 49 6  40 15  29 26 

对照组 55 47±3 22.87±1.99 50 5  44 11  33 22 
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2  治疗方法 

2.1  化疗方案 

110 例患者涉及的化疗方案包括 3 种。AC-T 方案,

注射用盐酸表柔比星(浙江海正药业股份有限公司,国

药准字 H19990279)90 mg/m2、环磷酰胺片(上海华氏制

药有限公司,国药准字 H31021406)600 mg/m2、注射用

紫杉醇脂质体(南京绿叶思科药业有限公司,国药准字

H20030357)175 mg/m2,14 d为1个周期,共4个周期;TC

方案,多西他赛注射液(江苏恒瑞医药股份有限公司,

国药准字 H20020543)75 mg/m2、环磷酰胺片 600 mg/m2, 

21 d 为 1 个周期,共 4～6 个周期;TCb 方案,多西他赛

注射液 75 mg/m2、卡铂注射液(齐鲁制药有限公司,国

药准字 H20020181)0.2 mg/m2,21 d 为 1 个周期,共 4～

6 个周期。 

2.2  干预方法 

2.2.1  温针疗法 

取双侧足三里、气海穴。患者取仰卧位,穴位局部

皮肤充分消毒后,采用 0.35 mm×50 mm 毫针(苏州医疗

用品厂有限公司)针刺约 1.5 寸,得气后行补法,再将

10 mm×10 mm 艾炷置于针尾并点燃,留针 10 min。温

针疗法于化疗前 1 d 开始,每日 1 次,共治疗 7 d。 

2.2.2  穴位贴敷 

取神阙穴。患者取仰卧位,常规消毒后,将腹泻灸

(武汉国灸科技开发有限公司)贴于穴处,并于背面贴

上温控贴以避免灼伤,8 h 后揭去。穴位贴敷于化疗前

1 d 开始,每日 1 次,共治疗 7 d。 

2.2.3  药物治疗 

化疗前 30 min 静脉滴注注射用盐酸托烷司琼(北

京双鹭药业股份有限公司,国药准字 H20041547)5 mg,

每日 1 次,共治疗 3 d。 

观察组采用温针配合穴位贴敷及药物进行干预,

对照组仅采用药物进行干预。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  恶心和呕吐反应情况 

两组化疗前及化疗后第 3、5、7 d 分别根据恶心

和呕吐分级标准[9]对恶心、呕吐反应症状进行评分,并

计算 CINV 发生率。恶心包括 0～Ⅳ级,无恶心为 0 级,

轻度恶心且对进食和正常生活无影响为Ⅰ级,明显恶

心并影响进食为Ⅱ级,恶心较严重且对进食和正常生

活有严重影响为Ⅲ级,恶心严重且不能进食而卧床为

Ⅳ级;呕吐包括0～Ⅳ级,无呕吐为0级,每日呕吐1～2

次为Ⅰ级,每日呕吐 3～5 次为Ⅱ级,每日呕吐 6～8 次

为Ⅲ级,呕吐频繁且难以控制为Ⅳ级。0～Ⅳ级依次对

应 0～4 分。 

3.1.2  血清 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)

水平 

两组化疗前及化疗后第 7 d 收集患者空腹外周静

脉血 2 mL,3 500 r/min 行离心操作 15 min,收集血清,

血清样本-20℃保存备测。采用酶联免疫吸附试验、

Stat Fax-2100 型酶标仪(美国 Awareness 公司)测血

清 5-HT 水平,试剂盒购自上海信裕生物科技有限公

司。 

3.1.3  不良反应 

观察并记录治疗期间患者是否出现晕针、断针、

局部水肿及血常规、心电图、肝肾功能检查是否有异

常等。 

3.2  统计学方法 

所有数据采用 SPSS22.0 软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,采用 t 检

验;计数资料以百分率表示,采用卡方检验。以 P＜

0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组不同时间点恶心、呕吐反应症状评分比较 

表 2  两组不同时间点恶心、呕吐反应症状评分比较 

( x ±s)             单位:分   

组别 例数 时间 恶心 呕吐 

观察组 55 

化疗前 0.27±0.05 0.22±0.05 

化疗后第 3 d 1.52±0.341)3) 1.46±0.361)3) 

化疗后第 5 d 0.84±0.202)3) 0.81±0.182)3) 

化疗后第 7 d 0.31±0.072)3) 0.25±0.062)3) 

对照组 55 

化疗前 0.26±0.06 0.23±0.05 

化疗后第 3 d 1.95±0.471) 1.88±0.471) 

化疗后第 5 d 1.23±0.292) 1.30±0.322) 

化疗后第 7 d 0.72±0.152) 0.66±0.152) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组化疗后第 3 d

比较
2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.05。 

由表 2 可见,两组化疗前恶心、呕吐反应症状评分

比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组化疗后第

3 d 恶心、呕吐反应症状评分均较同组化疗前显著上

升,化疗后第 5、7 d 恶心、呕吐反应症状评分均较同

组化疗第 3 d 显著下降,差异均具有统计学意义(P＜
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0.05)。观察组化疗后第 3、5、7 d 恶心、呕吐反应症

状评分均明显低于对照组,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

3.3.2  两组不同时间点血清 5-HT 水平比较 

由表3可见,两组化疗前血清5-HT水平比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组化疗后第 7 d 血清 5-HT

水平均较同组化疗前显著上升,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。观察组化疗后第 7 d 血清 5-HT 水平明

显低于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 3  两组不同时间点血清 5-HT 水平比较( x ±s) 

单位:(ng·mL﹣1)   

组别 例数 化疗前 化疗后第 7 d 

观察组 55 161.81±25.43 193.23±32.201)2) 

对照组 55 162.50±26.32 230.51±37.691) 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜

0.05。 

3.3.3  两组 CINV 发生率比较 

由表4可见,观察组CINV发生率为34.5%,明显低

于对照组的 56.4%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  两组 CINV 发生率比较     单位:例   

组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 发生率(%) 

观察组 55 36 18  1 0 34.51) 

对照组 55 24 16 15 0 56.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.3.4  安全性评价 

所有患者干预过程中均未发生晕针、断针、局部

水肿、神经血管损伤等,干预结束后血常规、心电图、

肝肾功能检查均未发现因本试验所致的不良反应。 

 

4  讨论 

化疗相关性恶心呕吐(CINV)是乳腺癌化疗过程中

常见的不良反应之一,可致患者心理压抑、生理痛苦及

社会活动减少,影响其生存质量,干扰正常化疗进程,

因此有效防治 CINV 是乳腺癌化疗过程的一个重要环

节[10-11]。中医学指出,化疗药物属内毒,同时患恶性肿

瘤者正气不足,癌毒内生,导致脾胃受损,水谷运化不

利,肾精不足,精不生髓,治宜补益脾胃正气[12]。温针疗

法是一种临床中较常用的针灸手法,能够温通经脉,补

益脏腑,调理脾胃,扶正补虚,缓解化疗所致的胃肠道

反应[13-14]。本研究选取足三里和气海穴,对乳腺癌术后

化疗患者施行温针治疗。足三里乃胃经之穴,刺激此穴

可调节脏腑功能,补益脏腑虚损,通畅气机,培补后天

以益先天;气海居于下焦,主一身之气,刺激此穴位可

补气固本[15]。腹泻灸主要药物成分包括肉桂、吴茱萸、

肉豆蔻等,具有温中健脾、助阳止泻、温阳燥湿、消食

固肠、增强脾胃运化功能、促进胃肠道恢复、治疗肠

胃功能紊乱等作用。腹泻灸组成部分包括自动发热体

与热熔药膏,神阙位于脐部,为先天之要穴,腹泻灸贴

于神阙可促进脾胃运作和调节胃肠道功能[16]。 

本研究结果显示,观察组 CINV 发生率(34.5%)明

显低于对照组(56.4%),且观察组化疗后第 3、5、7 d

恶心、呕吐反应症状评分均低于对照组,提示温针配合

腹泻灸穴位贴敷有助于降低 CINV 发生率,减轻恶心和

呕吐反应症状。温针疗法及腹泻灸穴位贴敷均属于物

理疗法,安全性较好,本研究干预过程中未发生晕针、

断针、局部水肿、神经血管损伤等,干预结束后患者血

常规、心电图、肝肾功能检查均未发现因本试验所致

的不良反应。 

生理状态下,外周血 5-HT 水平处于正常水平,当

化疗药进至体内后,可促使胃肠嗜铬细胞分泌大量

5-HT,进一步激活 5-HT3 受体并与其结合产生神经冲

动,而后通过神经传导传至延髓的呕吐中枢,继而引发

CINV[14]。本研究结果显示,两组化疗后第 7 d 血清 5-HT

水平均较化疗前显著升高,但观察组血清 5-HT 水平低

于对照组,提示温针配合腹泻灸穴位贴敷对于 CINV 防

治作用可能与降低 5-HT 水平有关。 

综上所述,温针配合腹泻灸穴位贴敷及药物对于

CINV 防治效果较好,有助于缓解恶心、呕吐症状,安全

性高,其机制可能与降低 5-HT 水平有关。但本研究时

间较短,样本较小,有待进一步研究。 
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