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结肠癌是肿瘤科常见疾病，其中化疗方法是治疗消化道肿

瘤的重要方法之一，化疗中多出现胃肠道反应，本研究观察涌

泉穴敷蒜泥联合足三里灭吐灵注射在预防和控制化疗后的胃肠

道反应的临床效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄 30～70 岁；住院病人，男女不限；诊

断符合《实用肿瘤内科学》 [1]相关标准，所有的纳入患者都进

行了影像学和病理检查，均诊断结肠癌，机体可耐受化疗治

疗；依从性好，同时签署知情同意书。
1.2 排除标准 患者年龄小于 30 岁或大于 70 岁；存在着严

重的其他系统疾病或者其他部位肿瘤的患者；在化疗使用前就

有严重的恶心呕吐等未治疗和控制的消化道症状；昏迷或神志

不清，无法正常交流的患者；依从性不好的患者。
1.3 一般资料 观察病例为本院 2013 年 1 月—2014 年 10
月结肠癌化疗的患者，共 80 例。随机分为2组各 40 例。观

察组男 19 例，女 21 例；年龄 27～65 岁，平均(42.1±17.8)
岁。对 照 组 男 18 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 25～63 岁 ， 平 均

(42.6±16.1)岁。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

化疗方案：据患者个体化情况，制定不同化疗治疗方案，

主要采用吉西他滨、多烯紫杉醇、长春新碱、奥沙利铂、5-

氟尿嘧啶、环磷酞胺等为主的 1 种或 2 种化疗联合的治疗方

法，根据患者的耐受情况，至少是 2 周的化疗治疗，在治疗

前及治疗后分别进行评估，进行 2 周疗效随访。
2.1 观察组 涌泉穴贴敷蒜泥联合灭吐灵足三里穴位注射治

疗。穴位定位参照《中华人民共和国国家标准·经穴部位》。①
涌泉贴敷蒜泥：由护理人员取新鲜的蒜制成细末状的蒜泥，并

配合白醋调配成糊状待使用，使用前将备好的药物放于胶布中

心，在涌泉穴上分别进行贴敷操作，并加以纱布进行固定，每

天 1 次，每次贴敷 6 h，疗程为 2 周。②足三里注射灭吐灵：

穴位注射取双侧足三里，用 5 mL 针管 4.5 号针头抽取灭吐灵

注射液 2 mL，于每侧足三里常规消毒后刺入，待得气回抽无

血时分别注入 1 mL，治疗 14 天为 1 疗程。
2.2 对照组 于化疗前给予盐酸格拉司琼注射液(齐鲁制药有

限公司，批准文号：国药准字 H20054797)3 mg，用 20 mL
生理盐水稀释，静脉注射，疗程为 2 周。
3 统计学方法

所有数据均采用 SPSS20.0 统计软件，计数资料分类变量

服从正态分布，用 χ2 检验。计量资料数据用(x±s)表示，运用

t 检验进行数据的统计处理。等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 恶心呕吐、腹胀腹痛、腹泻、便秘的疗效判

定均参照世界卫生组织抗癌药急性及亚急性毒性反应分度标
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准，分 0～Ⅳ度进行判定，以 0～Ⅱ度判定为有效[2]。见表 1。

4.2 2 组患者化疗后恶心呕吐、腹胀腹痛、腹泻、便秘分度

情况比较 见表 2～表 5。2 组患者化疗后恶心呕吐等消化道

不良反应情况比较，经 Ridit 分析，差异均有统计学意义(P＜
0.05)，提示观察组在控制化疗患者恶心呕吐等消化道症状方

面疗效优于对照组。

表 2 2 组恶心呕吐分度情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 3 2 组腹胀腹痛分度情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 4 2 组腹泻分度情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 5 2 组便秘分度情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

肿瘤化疗治疗后的胃肠道副反应是临床肿瘤科的常见症

状，症状也存在个体化的差异，严重危害着患者的身心健康和

日后的康复，对生存也是一个极大的考验[3]。探索出一种副作

用低，患者接受度高，价格相对较低的药物控制化疗后的副反

应是临床上亟待积极的问题。
本研究运用涌泉穴敷蒜泥联合足三里灭吐灵注射对控制和

预防肿瘤化疗后胃肠道反应，治疗组防治患者恶心呕吐、腹胀

腹痛、腹泻、便秘分度效果与对照组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)，提示观察组抑制化疗患者消化道不良反应的作用

优于对照组。分析其作用机制可能是跟 5- 羟色胺拮抗剂的作

用相似，减轻了化疗药物对胃肠道黏膜的直接或者间接的损

伤，促进胃肠道黏膜的修复，从而达到改善化疗药物对胃肠道

内分泌紊乱的作用，同时调整胃肠动力的失调，减轻胃肠道的

副作用[4]。
中医学认为，恶性肿瘤是邪毒入侵，久病可导致患者各方

面身体机能的下降，多表现为本虚标实。标实主要是由于肿瘤

的入侵，邪毒致胜；本虚是由于疾病日久，主要表现为脾胃的

气虚，同时，现代医学在使用化疗药物以攻邪为目的的同时也

克伐了中焦的脾土，导致脾胃的失和，脾胃升降失衡，胃气上

逆就会出现恶心、痞满、胸痛、呕吐的临床表现；同时肠道的

功能受到影响出现了腹泻、便秘等肠功能紊乱现象。可以说脾

胃功能的影响是肿瘤患者恢复及抵抗病邪的关键因素。所以说

在控制化疗药物的毒副作用方面要从中焦的脾胃入手，主要的

治法为益气健脾、降逆和胃[5]。
“外治之理即内治之理，外治之药亦即内治之药，所异

者，法耳”。贴敷疗法通过辨证将药物贴敷于经络穴位之上，

通过透皮吸收发挥治疗作用。在本病治疗中，我们根据《灵

枢》的取穴原则“病在上者，下取之”，结合化疗药物易出现

呕吐的临床表现，以及患者的基本病机，久病阳气受损，阴液

耗竭的生理病理特点，辨证的选取了足少阴肾经的井穴作为主

要的贴敷穴位，在药物方面，选择药食同源的蒜，取其辛苦温

热的药性。其功效主要表现为止痛、除湿、降逆、温中的作

用。辨证中药结合经络的理论讲药物传达作用于脾胃，发挥药

物的和胃降逆，益气健脾的治疗作用。足三里穴是胃经上的合

穴，刺激该穴位具有降逆止呕、通调脏腑的作用。采用穴位注

射止吐药物灭吐灵旨在发挥药物的经络治疗作用，激发经络的

气机，从而调整脏腑的功能，时胃气得降，脾气得升。在临床

中我们联合以上两种中医外治法起到补虚和胃之功，对减轻结

肠癌化疗患者胃肠道副反应取得了良好效果。
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0 度
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Ⅱ度
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0
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0
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39(97.5)①
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观察组

对照组

n
40
40

0 度
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组 别

恶心呕吐

腹泻

便秘

腹胀腹痛

0 度

无症状

无症状

无症状

无症状

Ⅰ度

时有恶心

偶有腹泻

轻度便秘

偶有腹胀

Ⅱ度

呕吐症状轻微

腹泻轻微

中度便秘

偶尔腹痛

Ⅲ度

能通过药物控制

能通过药物控制

重度便秘

能通过药物控制

Ⅳ度

药物难以控制的呕吐

药物难以控制的腹泻

出现肠麻痹的现象

需要强效镇痛剂治疗

表 1 抗癌药急性及亚急性毒性反应分度标准
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尿潴留是外科术后一种常见并发症，主要由手术创伤、疾

病自身导致膀胱气化不利、尿道括约肌痉挛等引起，主要表现

为排尿不畅、欲尿不出，不仅给患者带来生理上的不适，也会

给患者造成心理上的压力。目前，临床上治疗尿潴留的方式主

要有热敷、听流水声、按摩等，但难以达到预期效果，导尿术

虽然可以暂时缓解症状，但易引起尿路感染，增加患者的痛苦

与不便[1]。选择一种安全、可靠、能减少患者痛苦的治疗方案

至关重要。本研究对本院收治的肛肠术后尿潴留患者行中药穴

位贴敷联合心理指导，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 根据患者的临床表现以及《中医病证诊断疗

效标准》 [2]，术后 6～8 h 尚未排尿，膀胱耻骨上区叩诊有明显

浊音区者。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准，肛肠手术术后尿潴留；

②年龄 17～65 岁；③志愿参加，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①存在泌尿系结石、肿瘤、感染、前列腺肥

大、肝肾功能衰竭等疾病影响观察结果者；②有严重心脑肾等

疾病影响手术者，或有精神障碍病史及服用精神控制类药物史

观察疗效者；③严重皮肤病患者；④妊娠、哺乳期患者。
1.4 一般资料 选取 2011 年 1 月—2014 年 2 月本院收治的

180 例肛肠术后尿潴留患者作为研究对象，采用随机数字表法

将其分为 2 组各 90 例。观察组男 59 例，女 31 例；年龄

23～64 岁，平均(41.5±8.5)岁；病程 8～29 天。对照组男 60
例，女 30 例；年龄 21～65 岁，平均(40.9±8.6)岁；病程 7～
29 天。2 组性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用热敷小腹部、听流水声、按摩小腹等方法。
2.2 观察组 在对照组的基础上，加用五苓散穴位贴敷及心

理指导的方法。①穴位贴敷：将中药(猪苓、泽泻、白术、茯

苓、桂枝)研末调成糊状，做成药饼，患者取仰卧位，暴露小

腹部脐周至耻骨联合，将药饼分别置于关元(脐下 3 寸)、中极

南：山东科学技术出版社，2011：22．
[4] 周俊青，徐天舒，钱雷．针灸对肿瘤患者化疗后血细胞

和 消 化 道 反 应 的 影 响 [J ]．中 国 针 灸 ，2004，24 (11)：
741- 743.

[5] 何映月．足三里穴位注射胃复安预防化疗所致恶心呕吐

30 例[J ]．福建中医药，2013，40(5)：35．
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中药穴位贴敷联合心理指导护理肛肠术后尿潴留观察
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［摘要］ 目的：观察中药穴位贴敷联合心理指导护理肛肠术后尿潴留的效果。方法：将 180 例肛肠术后尿潴留患者按数字表法

随机分为 2 组各 90 例。对照组予热敷小腹部、听流水声、按摩小腹等方法；观察组在对照组的基础上采用五苓散穴位贴敷联合心

理指导的方法，2 组均观察 3 天。彩超检测膀胱内残余尿量来评价临床疗效，记录采用导尿术患者尿管留置的时间。结果：临床

疗效总有效率观察组 90.0%，对照组 85.6%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），观察组优于对照组；治疗后观察

组尿管留置的时间短于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：中药穴位贴敷联合心理指导护理肛肠术后尿潴留有较好的

临床效果。
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