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温和灸在预防化疗消化道反应的疗效评价
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【摘要】 目的 比较恩丹西酮、恩丹西酮十奥美拉唑、恩丹西酮+温和灸三种止吐方案预防化疗消化道

反应的疗效。方法以顺铂为主化疗的患者90例，随机分成三组，每组30例，分别使用上述止吐方案，观察

其预防化疗消化道反应的效果。结果对于呕吐，单用思丹西酮、恩丹西酮+奥美拉唑、恩丹西酮+温和灸三

个方案的有效率相近，分别为80％、87％、90％；对于恶心，三个方案的有效率分别为63％、80％，90％，差别具

有统计学显著意义∽=6．3，P<o．05)；对于食欲不振，三个方案的有效率分别为17％、53％、80％，有显著差

异∽=24．27，P<o．005)。结论单独使用恩丹西酮不足以完全预防化疗引起的消化道反应，加用奥美拉唑

后效果有所提高，恩丹西酮+温和灸效果最好，特别是预防化疗恶心和食欲不振明显优予单用恩丹西酮或恩

丹西酮+奥美拉唑。
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Mild moxibustion in the prevention of chemotherapy induced gastrointestinal reactions HUANG Qi∞．tong．

Department of Cancer Hematology，the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical College，Nanning 530023，China

[Abstract] OMective To compare the antiemetic efficacy of ondansetron，ondansetron combined ome．

prazole，ondansetron combined mild moxibustion，three kinds of programs to prevent chemotherapy induced gastroin·

testinal reactions．Methods Ninety patients treated with ci8一platinum-based chemotherapy were randomly divided

into three groups of 30 cases，respectively．These programs wero used to observe the effect of prevention of chemother-

apy indaced digestive tract reaction．Results For vomiting，three programs’efficiency were similar，respectively，
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80％，87％，90％；For the nausea，three programs were effective，respectively，63％，80％，90％，the difference

懈significant(P<0．05)．For the loss of appetite，the effective rate of throe programs was 17％，53％，80％，
there are significant differences(P<0．005)．Conclusion Ondansetron alone call not completdy prevent chemother-

apy—induced gastrointestinal reaction．-11le efficacy was somewhat increased imder the condition of ondasetron com-

bined witIl omerazole．Ondansetron combined wim mild moxibusfion is superior to ondansetmn and ondansetron cemo

bined omeprazole，in particular for preventing the nauoea and loss of appetite after chemotherapy．

[Key words]Chemotherapy；Nausea； Vomit；Loss of appetite；Ondansetron； Omeprazole； Mild

moxibustion

恩丹西酮是5．羟色胺(5-HT，)受体阻断剂，能

有效地控制化疗引起的恶心呕吐，但能否同样有效

地减轻化疗引起的食欲不振，未见提及。奥美拉唑

是质子泵抑制剂，对于基础胃酸分泌和不同刺激引

起的胃酸分泌均有明显抑制作用。有研究表明⋯，

质子泵抑制剂在不停非甾体类抗炎药的情况下仍能

有效缓解非甾体类抗炎药引起的胃黏膜损伤。但恩

丹西酮和奥美拉唑是否有必要配合使用或和中医治

疗方法配合使用，文献报告较少，且临床应用不多。

本文旨在对这一问题进行研究探讨。

1资料与方法

1．1 病例来源及纳入标准本组病例来源于2008-

05—2009-05广西中医学院第一附属医院肿瘤血液

科病房进行化疗的患者共90例，随机分为三组。所

有患者需满足下例条件：(1)经组织病理学或细胞

病理学证实为恶性肿瘤者；化疗方案中均含有顺铂

者；(2)首次化疗时恶心、呕吐分级为I级或以上者；

(3)本次人组化疗为第2次或再次化疗者。三组患

者一般资料比较差异无统计学意义；(4)化疗前常

规检查血象、肝功能、肾功能均在正常范围；(5)患

者身体状况按卡氏评分标准均在80分以上；(6)化

疗前24 h内均无呕吐且未用过止吐药者；(7)能合

作观察消化道反应者。
’

1．2排除标准(1)排除胃肠道梗阻、颅内转移及

肝肾功能不全者；(2)排除化疗以外其他原因引起

的呕吐。

1．3治疗方法

1．3．1恩丹西酮组按常规于化疗前30 min经静

脉推注恩丹西酮8 mg。化疗后再静脉推注恩丹西

酮8 mg，预防恶心呕吐发生。至周期化疗结束时停

药。

1．3．2恩丹西酮+奥美拉唑组于化疗前30 min

经静脉推注恩丹西酮8 mg，奥美拉唑40 mg，化疗后

再静脉推注恩丹西酮8 IIlg，奥美拉唑40 mg，预防恶

心呕吐发生。至周期化疗结束时停药。

1．3．3恩丹西酮+温和灸组西医治疗同恩丹西
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酮组，在化疗前20 min加用温和灸双合谷、双足三

里、双内关穴。辅助仪器：苏州市传统灸具厂生产的

灸盒。嘱患者取坐位或仰卧位，以舒适为好。取穴

后，在穴位上贴O．5舢厚的生姜片，然后将艾条点
燃后火朝下放进灸盒内，用绑带固定于贴生姜片的

穴位处；在艾灸进行期间，通过通风孔随时观察艾条

燃烧情况，根据患者的感觉及时调整艾条与皮肤高

度(上下移动艾条高度)及调节灸盒内温度(以患者

感觉温热为度)。治疗时间为20 min，1次／d，至周

期化疗结束停止艾灸。

1．4观察指标及疗效评定标准心1 化疗期间每天

观察并记录三组患者化疗后恶心、呕吐、食欲不振及

其它不良反应的发生情况，连续7 d。(1)恶心：①

无恶心；②轻度恶心，但不影响日常生活进食；③中

度恶心，影响日常生活进食；④重度恶心，需卧床。

(2)呕吐(有呕吐动作为呕吐1次)：①完全缓解

(CR)：无呕吐；②部分缓解(PR)：1日内呕吐1—2

次；③轻微缓解(MR)：1日内呕吐3—5次；④无效：

1日内呕吐5次以上。患者的伴随症状观察包括锥

体外系反应，口干、嗜睡、便秘、头痛、头晕、腹胀、疲

倦乏力等伴随症状的出现情况。对食欲不振的效果

评价采用陈振东∞】提出的标准，食欲增加或食欲减

少<30％视为有效，食欲减少>30％视为无效。

1．5统计学方法 所得数据输人SPSSl2．0软件，

进行统计学处理，计数资料组间比较采用r检验，P
<0．05认为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1恩丹西酮组与恩丹西酮+奥美拉唑组相比，后

者对呕吐和恶心的控制效果略有提高，但差异无统

计学显著意义。恶心能被完全避免者有19例，轻度

恶心者有5例，有效率为80％。加用奥美拉唑后，

食欲不振的发生率显著降低，食欲不受影响者有Il

例，略有减少者有5例，有效率为53％，优于单用恩

丹西酮。恩丹西酮+温和灸组预防化疗消化道反应

效果最好，呕吐能被完全预防者有22例，部分预防

者有5例，有效率为90％；恶心能被完全预防者有
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20例，部分被预防者有7例，有效率为90％；食欲不

振能完全预防者有20例，部分预防者有4例，有效

率为80．O％，与恩丹西酮或恩丹西酮+奥美拉唑相

比，差异极为显著。便秘在恩丹西酮、恩丹西酮+奥

美拉唑、恩丹西酮+温和灸三种止吐方案中都可以

观察到，发生率分别为36％、28％、23％，均以老年

人多见，部分患者需要使用缓泻剂。总体效果见表

1～3。

表1 三种止吐方案预防化疗后呕吐的效果比较[n(％)]

注：各组间比较r=1．26，P>o．05

表2三种止吐方案预防化疗后恶心的效果比较[n(％)]

注：各组间比较，=6．3，P<o．05

表3 三种止吐方案预防化疗后食欲不振的

效果比较[，l(％)]

注：各组间比较，=24．7，P<o．005

2．2随访本组患者有80例回院再次化疗，化疗

前均按恩丹西酮+温和灸方法治疗，只有7例患者

出轻度呕吐，8例有轻度恶心，7例有轻度食欲不振，

但都能顺利完成化疗。

3讨论

3．1抗癌药物可刺激5一HT3的大量释放，与5一HT3

受体结合激活呕吐反射，而引起呕吐。恩丹西酮是

一种高效、高选择性的5一HT3受体拮抗剂，其作用为

可选择性地阻滞5一HT，与中枢神经系统的化学受体

感受区和上消化道传入迷走神经上的5-HT，受体结

合，使之不发生呕吐。故对化疗所致的急性呕吐疗

效显著，特别是DDP引起的严重呕吐。研究发现仍

有15％～20％的病人在化疗中出现剧烈的呕吐反

应HJ，对迟发性呕吐(是指24 h之后出现的呕吐，可

持续1周以上)者疗效尚不够理想怕J。本研究结果

表明，单用恩丹西酮不足以有效地控制恶心(本组

占36．7％)，加用奥美拉唑者能使恶心的发生率降

低至20％。恩丹西酮联合使用温和灸可使恶心呕

吐和食欲不振发生率进一步降低，充分显示了温和

灸在全面预防化疗消化道反应中的价值。恩丹西酮

主要副作用有头晕、乏力、便秘等，观察发现加用温

和灸后，便秘的发生率明显减少bJ。奥美拉唑是质

子泵抑制剂，对于基础胃酸分泌和不同刺激引起的

胃酸分泌均存在明显抑制作用。质子泵抑制剂在不

停非甾体类抗炎药的情况下仍能有效缓解非甾体类

抗炎药引起的胃黏膜损伤⋯。

3．2 中医认为，化疗药物可扰乱人体气血，易损伤

脾胃的正常功能，若脾气失健，胃虚失和，清气不升，

浊气上逆，而引起恶心、呕吐【6J。经络学说认为足

三里作为足阳明胃经之合穴和下合穴，能主治脾胃

病，能强健脾胃，调和气血，降逆止呕，还有强壮保

健，扶正培本作用。内关穴可联络上、中、下三焦，为

八脉交会穴之一，可调整三焦平衡，加强胃肠功能，

可治疗恶心、呕吐、腹痛。合谷能平肝潜阳，通络镇

痛。生姜片有温胃止呕的作用。此三穴同时温灸后

起到和胃、降逆、止呕的作用，直接终止呕吐反应进

程‘71。

3．3本研究表明，恩丹西酮+温和灸能有效地预防

化疗恶心和食欲不振，提高患者的生活质量，而且温

和灸操作简单、安全，值得临床推广应用。
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