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·临床经验·

中药外治干预化疗相关消化道反应的疗效观察

王雪冰　 张伟　 李淼　 罗家江　 张焕娣

【摘要】　 目的　 观察中药外敷治疗化疗后消化道反应的疗效。方法　 将确诊为恶性肿瘤的放
化疗患者６０人分２组，昂丹司琼组（昂丹司琼静脉注射），中药加西药组（中药外治加昂丹司琼静脉
注射）观察止吐效果。结果　 ２组病例均有治疗化疗后恶心呕吐的疗效，无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５），
但中药加西药组更有优势。中药加西药组在恶心、呕吐时间上显著由于西药组（Ｐ ＜ ０ ０５）。昂丹司
琼组出现１０例便秘，３例头痛，中药外治联合西药组未出现此副作用。结论　 中药外治联合西药干
预化疗相关消化道反应有较好的疗效，且毒副作用小，值得临床实际推广应用。
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　 　 化疗是恶性肿瘤治疗的一个重要治疗手段，而厌食、恶
心、呕吐等消化道不良反应是肿瘤化疗患者最常出现的药物
毒副作用，这也是患者惧怕进行化疗的主要因素［１］。在化疗
过程中，如果不能控制这些药物毒副作用，常会给患者造成一
定的心理负担，甚至延误疾病的治疗［２］。在临床上，目前最常
使用的药物有格拉司琼、昂丹司琼等药物对化疗后的药物毒
副作用进行预防，但此类药物多会带来便秘、头痛等副作
用［３］。涿州市中医院肿瘤科以中药敷脐联合昂丹司琼防治放
化疗后的消化道反应，临床取得满意疗效。现介绍如下。
１　 对象与方法
１ １　 一般资料

共观察病例６０例，均为涿州市中医院住院患者；年龄在
３０ ～ ７０岁之间，平均年龄５２ １岁；均经病理、影象、细胞学确
诊为恶性肿瘤的含铂类方案化疗患者，其中乳腺癌２２例，肺
癌３４例，其他４例。按照随机数字表法将所有患者随机分
为２组，其中昂丹司琼组３０人，中药外治联合昂丹司琼组
（以下简称中药加西药组）３０人。两组患者年龄、性别、病况
等一般资料比较差异不存在统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），且试验
完成时无病例脱落。
１ ２　 纳入标准

经病理、影像、细胞学确诊为恶性肿瘤的含铂类方案化
疗患者；年龄在３０ ～ ７０岁之间（包括７０岁）；按体力状况评
分标准评分＞ ６０分，接受含顺铂标准剂量化疗方案；已签署
知情同意书。
１ ３　 排除标准

化疗前即有呕吐者；拒绝接受敷脐治疗；合并心脑肾等

脏器病变；颅高压、消化系统疾病、心理异常或妊娠等因素引
起的呕吐；脑转移、过敏体质、既往有美尼尔氏病及精神异常
者；使用其他止吐药物者。
１ ４　 治疗方法
１ ４ １　 昂丹司琼组　 化疗前０ ５小时静脉注射盐酸昂丹司
琼注射液［生产厂家：齐鲁制药有限公司，批次：２０１２０１０８，规
格：４ ｍｌ（８ ｍｇ），５支／盒］８ ｍｇ或隔１２小时再加８ ｍｇ。
１ ４ ２　 中药加西药组　 在昂丹司琼组基础上给予笔者自制
的中药制剂进行外治。中药外治：姜半夏２０ ｇ、黄芩１０ ｇ、干
姜１０ ｇ、党参１０ ｇ、炙甘草１０ ｇ、黄连５ ｇ、肉桂１０ ｇ、冰片
１０ ｇ、炙黄芪１５ ｇ。用法：以上药物研成细粉，每次用量２５ ｇ，
用醋调成膏敷于脐部（神阙穴），外用消毒纱布覆盖，每日换
药１次，自化疗前１天开始用药，连用３ ～ ５天。用药当天即
开始观察患者呕吐情况，连续观察５天。
１ ５　 疗效判定标准

疗效判断依据ＷＨＯ制定的抗癌类药物急性毒性以及
亚急性毒性表现分级标准制定［４］。按照患者恶心、呕吐等
消化道症状将其分为０ ～Ⅳ度。其中０度：患者无恶心呕吐
现象；Ｉ度：恶心，但对进食以及正常生活无影响；可自行控
制呕吐，但对进食与生活有一定影响；Ⅲ度：需治疗呕吐，对
进食以及正常生活造成显著影响；Ⅳ度：呕吐频发，很难控
制，无法进食。患者恶心、呕吐持续时间按照症状出现时间
至症状完全被控制时间。

完全控制：患者于临床药物使用期间无恶心呕吐现象，
纳可，大便调理。基本控制：患者临床药物使用期间无恶心
呕吐现象或恶心未吐不明显，纳可，便秘或大便稀。无效：患
者临床药物使用期间恶心呕吐现象无改善，纳差，大便显著
失调。有效率＝完全控制率＋基本控制率。
１ ６　 统计学处理

两组患者治疗资料统计数据经ＳＰＳＳ １９ ０统计学软件
包进行处理，计量资料行组间ｔ检验，计数资料行组间χ２ 检

投稿请登录环球中医药杂志网站www.hqzyy.com   编辑部电话：010-65269860



环球中医药２０１３年１１月第６卷第１１期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ １１ ８５９　　

验，以Ｐ ＜ ０ ０５为有统计学差异。
２　 结果
２ １　 两组止吐疗效情况比较

用药１ ～ ５天观察疗效，每天对患者恶心、呕吐情况及其
他不良反应进行详细记录。所有病人均完成周期化疗，两组
病例均有治疗化疗后恶心呕吐的疗效，无统计学差异（χ２ ＝
１ ３０，Ｐ ＞ ０ ０５），但中药加西药组总有效率为９３ ３３％，昂丹
司琼组总有效率为８０ ００％，说明中药加西药组在止吐疗效
上更有一定优势。昂丹司琼组出现１０例便秘，３例头痛，中
药加西药组未出现此副作用。结果见表１。

表１　 两组止吐疗效情况比较
组别 例数完全控制基本控制无效总有效率

昂丹司琼组 ３０ １８ ６ ６ ８０ ００％

中药加西药组 ３０ ２４ ４ ２ ９３ ３３％

２ ２　 两组恶心、呕吐持续时间比较
对两组患者主诉恶心、呕吐时间进行记录，在用药１ ～ ５

天时间内进行观察，认真记录恶心、呕吐持续的时间，完成周
期化疗后，昂司丹琼组恶心持续时间显著高于中药加西药
组，两组恶心持续时间比较存在统计学差异（ｔ ＝ ２ ５２６８，Ｐ ＜
０ ０５）。昂司丹琼组呕吐持续时间显著高于中药加西药组，
两组恶心持续时间比较存在统计学差异（ｔ ＝ ２ １１８６，Ｐ ＜
０ ０５），结果见表２。

表２　 两组恶心、呕吐持续时间比较（天）
组别 例数恶心持续时间 呕吐持续时间

昂丹司琼组 ３０ ６ ３２ ± ３ １５ ４ ４５ ± ２ ２６

中药加西药组 ３０ ４ ３１ ± ３ ０１ ３ ２０ ± ２ １３

３　 讨论
恶心、呕吐是常见的肿瘤放化疗消化道反应，严重的恶

心、呕吐可以导致患者电解质失调、脱水、身体衰弱，甚至导
致患者拒绝肿瘤放化疗治疗。放化疗导致患者发生恶心、呕
吐的主要原因有：放化疗药物对胃肠道粘膜产生刺激；放化
疗药物对位于延脑的呕吐中枢产生刺激；放化疗药物对第４
脑室底部化学感受器的触发带产生刺激；反复放化疗使患者
产生条件反射等因素［５］。目前，对于肿瘤放化疗导致的消
化道反应，临床上西医常行昂丹司琼注射液静脉注射治疗，
虽临床疗效较好，但经常会出现头痛、便秘等副反应［６］，本

观察实验中昂丹司琼静脉注射组出现１０例便秘，３例头痛。
采用中药外治联合西药用药，不但有效干预了化疗相关消化
道反应，而且避免了西药相关副反应，联合用药组无１例不
良反应发生。

《针灸穴名解》认为脐为先天之结蒂，后天之气舍，介于
中下焦之间，又是肾间动气之处，故神厥穴与脾、胃、肾关系
密切［７］。本科室外用药物以《伤寒论》半夏泻心汤为底方，
辅以炙黄芪、肉桂、冰片而成。半夏泻心汤为苦降辛开，和阴
调阳，促进脾胃运化的方剂，用于化疗后患者，可起到调节寒
热、清热化痰、升清降浊止呕的功效。半夏泻心汤配伍精当，
力宏效专，以其为底方并进行加减可以广泛治疗各型的消化
道疾病［８］。在本研究中，冰片、肉桂系辛香走窜之品，主要
起宣发腠理，促进药物透皮吸收，炙黄芪温补中焦，半夏泻心
汤联合冰片、肉桂、灸黄芪等药物可共同发挥补虚降逆之功
效，达到降低消化道不良反应的目的。故而中药外治联合西
药控制化疗相关消化道反应，止呕的同时避免了西药组的不
良反应，能够有效降低患者对放化疗产生的消化道不良反
应，提高患者的耐受能力，改善患者的精神状况，使患者更加
乐于接受放化疗，促进患者的康复，较之单纯西药组疗效令
人满意，值得临床实际推广。
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