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艾盐包热熨治疗乳腺癌化疗所致恶心呕吐疗效观察

朱敏淑 王伟文 陈玲阳

乳腺癌化疗是乳腺癌综合治疗中的重要环

节 [1]。但化疗药物在杀死癌细胞的同时，也可作用

于胃肠道黏膜上皮细胞或脑部呕吐中枢引起恶心、

呕吐，这可导致患者食欲减退，甚至脱水、电解质紊

乱。临床研究表明，化疗致恶心、呕吐是乳腺癌患

者治疗过程中最难以忍受的不良反应，约75％接受

化疗的乳腺癌患者会出现恶心、呕吐，严重影响病

人的生活质量、治疗信心和康复效果[2]。因此，防治

乳腺癌化疗后恶心、呕吐非常重要。神阙穴属任

脉，位于脐中，表皮角质层较薄，脂肪组织较少。艾

盐包成分为艾叶及粗盐。艾叶性苦、辛，温和无毒，

入肝、脾、肾，加热后热力持久温和，穿透力加强，且

有理气活血、温经通络等功效。粗盐为保温性能持

久的辅料，可增强疗效。本次研究对收治的乳腺癌

化疗后病人采用艾盐包神阙穴热熨配合药物治疗，

并与单独药物疗法进行比较。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 3月至 2017年 7月台

州恩泽医疗中心（集团）浙江省台州医院接受EC-T
方案（环磷酰胺+表柔比星+多西他赛）的乳腺癌患

者 70例，均为女性，年龄 30～67岁。入组标准：①
经病理科诊断为乳腺癌的患者，并对癌组织标本进
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行孕激素受体、雌激素受体、人表皮生长因子受体-2
等免疫学检测，化疗方案为接受EC-T方案所致恶

心、呕吐的患者；②恶心、呕吐等级为Ⅰ～Ⅲ级患者；

③术前常规行血尿常规、肝肾功能、心电图、胸片等

系列检查，所有患者均无化疗禁忌证。排除：合并严

重并发症或生命体征不稳定者；精神疾病患者；此次

入院之前有恶心、呕吐病史者；处于妊娠期或哺乳期

的女性患者；不愿意参加治疗或不能配合治疗的患

者。所有研究对象均签署知情同意书，并且通过医

院伦理委员会批准。本次研究为回顾性研究，根据

纳入对象所选用的治疗方法不同分为研究组和对照

组，各35例。两组患者在年龄、临床分期、文化程度、

是否绝经、吸烟饮酒等一般资料见表1，两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 研究组和对照组的临床特征比较

组别 n

研究组 35

对照组 35

年龄/岁

50.17±8.76

52.26±8.27

教育年限/年

9.23±3.49

8.46±2.34

未绝经/例（%）

17（48.57）

20（57.14）

吸烟/例（%）

5（14.29）

3（ 8.57）

饮酒/例（%）

2（5.71）

2（5.71）

临床分期/例（%）

Ⅱ期

14（40.00）

12（34.29）

Ⅲ期

21（60.00）

23（65.71）

1.2 方法 所有患者均先予托烷司琼（由山东瑞阳

制药有限公司生产）5 mg 静注，然后给予EC-T方

案：环磷酰胺针剂（由江苏盛迪医药有限公司生产）

500 mg/m2，表柔比星针剂（由浙江海正药业股份有

限公司生产）80 mg/m2，多西他赛针剂（由浙江海正

辉瑞制药有限公司生产）75 mg/m2，均经外周静脉穿

刺中心静脉置管给药，每隔21 d化疗一次。由接受

过培训的主管护师在开始化疗时进行评估，询问患

者自觉症状，严禁暗示患者，评估时患者应静卧，每

隔 6 h评估一次。若化疗过程中恶心、呕吐症状较

重，则视情况增加止吐药的应用。

研究组在此基础上采用艾盐热熨包进行治

疗。艾盐热熨包均来自台州恩泽医疗中心（集团）

浙江省台州医院中医科，均采用标准化流程制作。

艾叶 200 g与粗盐（直径为 5 mm）400 g混合拌匀，

置于 40 cm×40 cm正方形帆布中央，制作成直径约

10 cm的圆盘状，另带高约 5 cm的圆柱形手柄的艾

盐包。热熨前设置恒温箱温度 70℃～80℃，将热熨

包置于电热恒温鼓风干燥箱（由上海精宏实验设备

有限公司生产）内加热，临床使用前使用测温仪测

量该包，热熨温度＜65℃，使用一次性外包布包裹热

熨包，一人一包，防止交叉感染。将艾盐热熨包置

于患者神阙穴（脐中部）上，确认温度使患者感到温

热并且皮肤泛红而无不适为宜，每次热熨时间为

30 min。每日一次。

1.3 观察指标 观察两组患者住院期间的恶心、呕

吐情况。 Ⅰ级：没有呕吐；Ⅱ级：恶心轻微，腹部不

适，但无呕吐；Ⅲ级：恶心呕吐明显，未吐出内容物；

Ⅳ级：严重呕吐，吐出胃液等内容物且药物难以控

制 [3]。患者恶心、呕吐症状下降至Ⅱ级为显效，恶

心、呕吐症状消失为有效，未达上述标准为无效。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。记录起效

时间（从静注托烷司琼开始至患者恶心、呕吐症状

减轻或消失）。

1.4 统计学方法 应用统计学软件SPSS 16.0进行

数据分析。正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以百分率（%）

表示，采用 χ2检验。P＜0.05说明差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 研究组和对照组临床疗效比较见表2
表2 研究组和对照组疗效比较

组别

研究组

对照组

n

35

35

显效/例

28

20

有效/例

6

6

无效/例

1

9

总有效
率/%

97.14*

74.29

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，研究组总有效率优于对照组，差异

有统计学意义（χ2=7.47，P＜0.05）。
2.2 研究组和对照组起效时间比较 研究组起效

时间（26.21±3.87）min，对照组起效时间（35.08±
3.19）min，两组比较，差异有统计学意义（t=9.49，
P＜0.05）。
3 讨论

乳腺癌是多发于女性人群的常见恶性肿瘤，好

发于 40~60岁绝经期前后的妇女，发病率仅次于胃

癌和肺癌，占第 3位[4，5]。乳腺癌细胞在肿瘤形成早

期即可脱落，直接或间接（经淋巴系统）进入血液循

环系统，导致乳腺癌细胞的远处转移[6]。尽管70%～
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80%的乳腺癌患者手术切除原发肿瘤并接受辅助化

疗后可降低复发、转移风险，但仍有20%～30%的患

者会在5年内复发。恶心、呕吐是化疗常见并发症，

化疗药物能导致胃肠道黏膜损伤，使上皮嗜铬细胞

释放 5-羟色胺，刺激迷走神经 5-羟色胺 3受体，从

而兴奋呕吐中枢产生呕吐。本研究中所采用的EC-
T方案，该方案主要不良反应为中性粒细胞减少、恶

心、呕吐、腹泻等。恶心、呕吐容易导致病人食欲不

振，周身不适，从而使医嘱依从性降低；重则引起水

电解质紊乱，严重威胁患者生命。因此，防治乳腺

癌化疗后恶心、呕吐非常重要。

本次研究观察结果显示，托烷司琼联合艾盐包

神阙穴热熨治疗乳腺癌化疗致恶心、呕吐，疗效肯

定，总有效率达 97.14％，明显高于对照组（P＜

0.05），起效时间也明显短于对照组（P＜0.05），说明

其可操作性强，起效时间快，副作用少，可提高化疗

依从性。中医护理“辩证施护”，认为人体是有机的

统一整体 [7]。乳腺癌化疗所引起的恶心、呕吐属于

中医学“呕吐”的范畴。恶心、呕吐为胃气上逆，患

者在乳腺癌手术后处于“邪去正衰”状态，在接受化

疗药物消灭癌细胞的同时，损气伤血、耗气伤阴，致

脾虚弱，湿独内生。呕吐的发生与患者情绪息息相

关，焦虑抑郁比较常见，而致发肝气郁结，或胃失和

降，忧思伤脾，而致恶心、呕吐。此外，化疗攻邪伤

正，使患者正气亏虚。艾盐包成分为艾叶及粗

盐[8]。艾叶性苦、辛，温和无毒，入肝、脾、肾，加热后

热力持久温和，穿透力加强，且有理气活血、温经通

络等功效。粗盐为保温性能持久的辅料，可增强疗

效。穴位贴敷是一种中医外治方法，在我国以中国

传统医学理论为基础，以辨证论治和整体观念为纲

要，依据经络学说，在患者的神阙穴上，选用适当的

药物进行贴敷，以期达到疾病治疗的目的。神阙穴

为任、督、冲三脉聚会之处，与肾、胃、脾、心等经脉

相关，具健脾和胃、补益气血等作用[9~12]。药物通过

此处丰富的毛细血管吸收，可减低对胃肠道的刺

激，同时避免药物成分被各种消化酶、消化液破坏

分解。艾盐包神阙穴热熨治疗乳腺癌化疗后恶心、

呕吐，其机制是对穴位产生刺激，激发经气，调和经

脉，调整胃肠气机，使阴阳气血调和，并利用持久温

热效力增加功效，将人体脏腑与体表联系起来，穴

位按摩有温经通络、和胃理气之功效，胃肠蠕动恢

复正常，减轻恶心、呕吐，促进患者康复[13]。

在今后的临床工作中，将延长随访时间，探索

对恶心、呕吐的改善情况及远期康复获益，为中西

医结合的临床治疗模式提供有力的临床证据。
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