
中医药研究前沿 
第 7 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2705-1374(P) / 2705-1382(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 64 

Frontiers of Chinese Medicine Research 

中医穴位在防治化疗所致恶心呕吐中应用 
 

陈明星 1  张彤艳 2*  

1 承德医学院  2 邯郸市中心医院 

DOI:10.12238/fcmr.v7i2.14497 

 

[摘  要] 化疗是恶性肿瘤治疗的重要手段之一,目前临床应用化疗药物在杀灭肿瘤细胞时,会存在损伤

正常机体细胞与产生不良反应等现象。其中化疗所致恶心呕吐(CINV)是恶性肿瘤患者化疗后最常见不

良反应。并且预防性使用止吐药物减少恶心呕吐的发生,但仍有部分患者发生CINV。因此,研究其他减

轻化疗患者恶心呕吐方法尤为重要。本文主要总结了使用中医穴位治疗CINV的相关文献,为治疗CINV

提供更多研究思路。 
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[Abstract] Chemotherapy is an important component of the treatment of malignant tumors. Currently, 

chemotherapy drugs are used clinically to kill tumor cells while damaging normal body cells, resulting in adverse 

reactions.CINV is the most common adverse reaction in patients with malignant tumors after 

chemotherapy.Prophylactic use of antiemetic drugs reduces the occurrence of nausea and vomiting, but some 

patients still develop CINV.Therefore, it is particularly important to study other methods to alleviate nausea and 

vomiting in chemotherapy patients.This article mainly summarizes the relevant literature on the use of 

traditional Chinese acupuncture points to treat CINV, providing more research ideas for the treatment of 

CINV. 
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目前化疗是恶性肿瘤标准治疗的主要组成部分,虽然化疗

延长肿瘤患者生存时间,但也产生了一系列不良反应。其中化疗

相关恶心呕吐(CINV)是最常见不良反应。CINV影响患者的生活

质量,降低其后续治疗依从性,甚至导致患者停止化疗。为进一

步解决患者化疗后恶心呕吐问题,越来越多研究倾向于临床常

用预防性止吐药物与中医联合治疗方案。 

1 CINV发病机制 

1.1西医发病机制 

目前CINV发病机制一般认为有外周途径及中枢途径两条通

路。化疗药物及其代谢产物通过这两条途径刺激机体释放5-羟

色胺-3(5-HT3)、P物质、神经激肽-1(NK-1)等神经递质,最后信

息传至呕吐中枢,进而发生呕吐。而恶心发生机制尚不明确,有

研究认为与精神心理活动有关,同呕吐在药理学方面存在区别
[1]。研究表明,CINV发生药物剂量与化疗药物致吐的强弱、药物

剂量及精神情绪等因素相关[2]。 

1.2中医病机 

恶心呕吐在中医属于“呕吐”,指胃失和降,气逆于上,使胃

内食物吐出[3]。中医认为化疗药物为药毒,具有细胞毒作用,影

响脾胃功能,胃虚不能受盛水谷,脾虚不能化生精微,食物滞留

胃中,最终表现为呕吐。 

2 中医穴位在治疗CINV临床应用 

2.1穴位敷贴法 

张海燕[4]等将80例肿瘤化疗患者随机分为对照组(40例)和

实验组(40例),对照组给予常规治疗,实验组则加用吴茱萸药包

外敷神阙穴,两组均使用7天。结果发现与对照组相比较,实验组

更能减少恶心呕吐发生(P<0.05)。龚菊芳[5]等收集化疗后呕吐

患者60例,分为观察组(30例,给予盐酸帕洛诺司琼)和治疗组

(30例,观察组基础上联合穴位敷贴)。研究结论表明,对化疗后

出现呕吐症状的患者,采用穴位贴敷联合盐酸帕洛诺司琼的治

疗方案具有更显著的疗效。该联合疗法不仅能有效减轻患者的
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呕吐症状,还能显著提升患者的生活质量。周健等[6]收入60例恶

性肿瘤患者随机分为两组各30例。对照组给予常规西药,实验组

给予中药敷贴(党参、半夏、吴茱萸、黄连等磨粉加鲜姜汁调成

膏敷贴双侧足三里、中脘、神阙穴位)治疗2个疗程。结论表明

两者联合减轻患者恶心呕吐症状。 

2.2针灸疗法 

陈观华[7]将64例CINV患者分为对照组和治疗组。对照组给

予盐酸托烷司琼注射液,治疗组给予盐酸托烷司琼注射液+胃三

针治疗。结果发现治疗组更能改善CINV患者的恶心呕吐及干呕

症状,同时减少补救性使用胃复安剂量。邹秀美[8]收集80例CINV

患者,分为对照组(40例,给予盐酸昂丹司琼片),研究组(40例,

增加揿针穴位治疗),观察患者恶心呕吐情况及白细胞水平。结

果表明研究组改善恶性肿瘤患者呕吐症状,缓解化疗期白细胞

减少症。陈子茵[9]选取女乳腺癌患者74例,分为对照组(常规止

吐治疗)和治疗组(岭南火针疗法+常规止吐治疗),结果发现岭

南火针疗法联合常规止吐方案能有效控制化疗后急性呕吐,减

轻患者恶心程度及提高食欲。 

2.3其他疗法 

应琰妮[10]收集乳腺癌患者72例随机分为治疗组(托烷司琼

氯化钠注射液+口服阿瑞吡坦)和对照组(托烷司琼氯化钠注射

液+穴位埋线)。结论表明穴位埋线联合西药治疗AC方案诱发的

脾胃虚弱型延迟性恶心呕吐有效,且其长期疗效优于单纯使用

西药的对照组。何翠[11]研究发现胃复安足三里穴位注射联合托

烷司琼较单纯静滴托烷司琼对预防胃癌患者CINV效果更好。吴

婷[12]收集各数据库中关于穴位按摩对CINV干预的13篇文献进

行Ｍeta分析,结果提示在常规止吐药物加用内关穴穴位按摩可

减轻CINV。刘群[13]将105例的化疗患者随机分为耳穴组(化疗前

一天及化疗后第二天给予耳穴压豆)、西药组(化疗前30分钟静

推昂丹司琼针)和空白对照组(无预防性止吐治疗),结果表示耳

穴压豆对CINV缓解效果明确,对迟发性恶心呕吐效果显著并且

提高患者食欲。 

2.4联合疗法 

目前临床所研究采用的穴位敷贴法、针灸治疗、穴位埋线

或穴位注射法等结合常规预防性止吐治疗,均一定程度上减少

了患者CINV发生率,但仍有CINV发生。因此,对于上述疗法相互

联合的研究也越来越多,以期能进一步缓解CINV程度,减轻患者

身体及心理痛苦。 

2.4.1穴位敷贴法联合其他疗法 

徐海霞、陈华[14]等人通过将200例肿瘤患者分四组。基础

组给予常规止吐处理,其余三组在此基础上给予治疗,对照1组

中药穴位敷贴治疗,对照2组康艾注射液,试验组中药穴位敷贴

联合康艾注射液。通过对比各组不良反应发生情况,KSP及肝肾

功能表明试验组患者恶心呕吐分级显著低于其他组。罗秀婷等
[15]将80名肿瘤患者随机分为两组,实验组在对照组基础上给予

耳穴埋豆结合穴位贴敷方案,通过对比可得出CINV患者给予耳

穴埋豆结合穴位贴敷能对恶心呕吐有效的预防和控制,有利于

患者预后。余易[16]通过对2016年1月至2023年7月内符合标准文

献10篇进行Mate分析,得出单用穴位贴敷(半夏止吐软膏)治疗

组或耳穴疗法治疗组有效率均高于西药治疗组,同时回顾性收

集化疗患者110例,试验组为穴位贴敷联合耳穴压豆的肺癌患者

63人,对照组为单纯使用基础性止吐治疗。结果表明穴位贴敷联

合耳穴压豆治疗化疗所致的恶心呕吐(CINV)的有效率显著高于

常规西药治疗。由于罗秀婷、余易等人研究均未进行常规预防

性止吐治疗下联合疗法与单一疗法对比,目前不能得出穴位贴

敷联合耳穴压豆两者联合治疗优于单纯穴位贴敷或耳穴压豆的

结论。 

2.4.2穴位注射法联合其他疗法 

何杰[17]等选取96例CINV患者,分为对照组(足三里注射盐

酸昂丹司琼)及观察组(加用扶正固本汤)各48例。观察比较两组

临床疗效及治疗前后中医证候积分、T细胞免疫功能、卡氏功能

状态(KPS)评分变化等。得出结论扶正固本汤联合穴位注射显著

提高CINV治疗临床效果,有效减轻患者的临床症状,并增强机体

的免疫力。叶亚萍[18]等将180例胃癌化疗患者,随机分为对照组

和观察组各90例。对照组给予常规止吐治疗,观察组在其基础上

给予穴位注射盐酸甲氧氯普胺联合穴位按压及穴位敷贴治疗。通

过比较得出结论观察组较对照组明显改善患者化疗后恶心呕吐

情况,但无法说明穴位注射联合穴位按压、敷贴联合疗法优于其

中任一疗法。 

2.4.3针灸联合其他疗法 

方森等[19]将72例恶性肿瘤患者随机分成实验组(常规预防

性止吐用药)及对照组(加用穴位电针刺激+经皮透药法)。穴位

选取双侧曲池、内关和足三里。通过对比CINV反应及患者生活

功能状态。得出结论对照组可以缓解患者化疗后延迟期恶心呕

吐及干呕反应,改善患者生活功能状态。叶健意[20]等选取50例

妇科恶性肿瘤患者,随机分为对照组(给予托烷司琼静推止吐)

与研究组(加用耳穴揿针联合足三里穴位注射盐酸甲氧氯普胺),

每组各25例。收集评估两组患者呕吐恶心状况及生活质量。结

果表明应用研究组能够显著改善患者CINV状况,缩短呕吐时间,

提高化疗的依从性。庄语[21]将70例患者随机分为对照组(盐酸

昂丹司琼片口服)和观察组(加用隔姜灸联合揿针治疗)。穴位选

取足三里、内关、天枢、中脘、关元,观察患者消化道反应程度

及治疗前后的卡氏(KPS)评分、中医证候评分等指标。结果提示

在对照组基础上,采用隔姜灸联合揿针疗法治疗CINV舒适安全,

可以缓解患者的化疗后恶心呕吐症状。 

3 小结 

基于上述文献研究可发现目前中医穴位在恶性肿瘤化疗后

恶心呕吐防治上应用广泛,通常在常规西药预防性止吐治疗下

结合穴位敷贴法、穴位按压法、穴位按摩法、穴位药物注射法

及针灸疗法,或其各疗法互相联合使用。对化疗患者CINV发生率,

化疗前后KSP值、患者生活质量、补救性药物使用量等指标上发

挥明显作用,提高患者生存治疗。 
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