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脐贴联合隔盐灸预防非霍奇金淋巴瘤化疗消化道不良反应效

果观察

蔡阳阳　傅晓炜　（浙江省肿瘤医院腹部放疗科　杭州 ３１００２２）

摘　要　目的：观察生大黄粉贴敷神阙穴联合隔盐灸热敷脐部预防非霍奇金淋巴瘤化疗后消化道不良反应的效果观察。方
法：６０例非霍奇金淋巴瘤化疗患者随机分为两组。对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上采用生大黄粉贴敷神阙
穴联合隔盐灸热敷脐部。比较两组预防便秘、恶心呕吐、食欲不振的效果。结果：观察组化疗后第３天、第５天便秘、恶心呕
吐、食欲不振发生率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：生大黄粉贴敷神阙穴联合隔盐灸热敷脐部预防非霍奇金淋巴瘤化
疗后消化道不良反应的效果明显优于常规护理，且方法简易，便于实施和推广。
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　　化疗是非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ’ｓｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＮＨＬ）的主要治疗手段之一，ＣＨＯＰ方案是 ＮＨＬ化疗的金标
准。研究证实，化疗易引起胃肠道动力改变，以便秘、恶心呕

吐、食欲不振等不良反应最常见
［１］。如未及时干预，会出现

腹痛、腹胀、食欲缺乏甚至烦躁、焦虑等，给患者带来更大痛

苦，影响化疗的顺利进行。因此，有效预防化疗后消化道一

系列并发症，尽快恢复胃肠功能，成为研究的重中之重。本

研究以中医经络学说、血液循环学说理论为基础，依据中医

辨证指导，利用药物和穴位作用相结合的综合外治疗法，利

用传统中医中药结合法，避免药物过分刺激，保障治疗安全

性。观察用生大黄粉贴敷神阙穴联合隔盐灸热敷脐部，对

ＮＨＬ患者化疗后并发症的预防作用。报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１４年１月 ～２０１５年８月我科收治 ＮＨＬ住院患
者６０例作为研究对象。纳入标准：经病理诊断确诊为ＮＨＬ；

均为首次化疗；化疗前无便秘史及肠道器质性疾病史。排除

标准：有便秘史或胃肠道疾病；肝肾功能障碍；精神病史；１

周内曾使用其他通便方法。将符合纳入标准患者，采用随机

数字表法将６０例患者随机分为观察组和对照组，每组 ３０

例。观察组男１９例，女１１例；年龄２４～７２岁，平均（５８．４０
±１２．７３）岁；体质指数（ＢＭＩ）１５．２～２０．４ｋｇ·ｍ－２，平均
ＢＭＩ（１５．９±２．３）ｋｇ·ｍ－２；临床病例分期：Ⅰ期８例，Ⅱ期１２

例，Ⅲ期１０例。对照组男１８例，女１２例；年龄２６～７１岁，

平均（６０．３±１１．５７）岁；ＢＭＩ１５．７～２２．１ｋｇ·ｍ－２，平均ＢＭＩ
（１６．２±２．５）ｋｇ·ｍ－２；临床病例分期：Ⅰ期７例，Ⅱ期１２例，

Ⅲ期１１例。两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、临床病理分期等方
面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究方案经本院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

１．２　治疗方法

两组患者均采用环磷酰胺（７５０ｍｇ·ｍ－２·ｄ－１）＋多柔
比星（５０ｍｇ·ｍ－２·ｄ－１）＋长春新碱（１．４ｍｇ·ｍ－２·ｄ－１）
＋泼尼松（６０ｍｇ·ｍ－２·ｄ－１）ＣＨＯＰ化疗方案，化疗前常规
用５ＨＴ受体拮抗药止吐，２１ｄ为一个治疗周期，无其他化疗
辅助药物。

１．２．１　对照组　化疗期间给予常规护理：指导进软食，多食
新鲜水果、蔬菜，保证每日饮水２０００ｍｌ，晨起空腹可适当饮
用蜂蜜水。详细讲解化疗引起便秘、食欲不振的原因，督促
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帮助患者建立良好的进食、排便习惯，指导预防化疗消化道

不良反应的方法，如慢步、腹部热敷、环形按摩等。

１．２．２　观察组　在常规护理基础上给予生大黄粉贴敷神阙
穴联合隔盐灸热敷脐部。具体操作：在化疗开始第１天，采
用７５％乙醇溶液清洁皮肤后将生大黄粉（亳州市保华药业
有限公司，产品标准号：Ｑ／ＢＨＹＹ０００１Ｓ２０１２，规格：５０ｇ／袋，

批号：２００５０９２７）３ｇ以白凡士林调成糊状装入三伏贴内，封
口后将药贴敷于神阙穴（肚脐）处，自制隔盐包，取粗盐（直

径约０．５ｍｍ）１００ｇ先与艾绒（苏州市东方艾绒厂，批准文
号：国药准字 Ｚ３２０２１０６２，５年陈，批号：２００５０７１７）５ｇ混合，

再与大颗粒粗盐（直径约０．５～０．９ｃｍ）４００ｇ混匀装于全棉
药袋内封口备用，每包约５００ｇ左右，使用前恒温箱中加热
至５０℃，将加温（５０℃）隔盐包放于药贴上，时间２０ｍｉｎ，每
日１次，药贴每日更换，连用５ｄ。

１．３　评价指标

１．３．１　便秘发生率　参照《罗马Ⅲ诊断标准》［２］制定便秘
诊断标准：①至少２５％排便感到困难；②至少２５％大便干
结；③至少２５％排便有残留感；④至少２５％排便有肛门、直
肠阻塞感；⑤至少２５％排便需要辅助人工方法；⑥每周排便
＜３次。出现上述任意２项或２项以上症状即可诊断为便
秘。计算两组患者便秘发生率。

１．３．２　恶心呕吐发生率　参照 ＷＨＯ关于恶心呕吐分级标
准
［３］：０级：无恶心呕吐；Ⅰ级：有恶心感，无呕吐，对正常进

食无影响；Ⅱ级：呕吐１～２次／ｄ，对正常进食和生活无影响；

Ⅲ级：呕吐３～５次／ｄ，对进食和日常生活有明显影响，需要
治疗；Ⅳ级：呕吐难以控制，＞５次／ｄ，出现脱水表现。Ⅱ级
以上即可诊断为恶心呕吐。计算两组患者恶心呕吐发生率。

１．３．３　食欲评分　参考 ＱＯＩ食欲判断标准［４］：采用５级评
分法，１分：几乎不进食；２分：＜１／２正常食量；３分：１／２正常
食量；４分：食量略少；５分：食量正常。评分 ＜４分判定为食
欲不振。

分别于化疗第 １天、第 ３天、第 ５天对上述指标进行观
察评价。

表２　两组化疗期间恶心呕吐发生情况比较［ｎ（％）］

组别
第１天 第３天 第５天

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计

观察组（ｎ＝３０） ２（６．６７）３（１０．００）１（３．３３）６（２０．００）１（３．３３ａ）４（１３．３３） ０（０） ５（１６．６７ａ）１（３．３３ａ） ０（０ａ） ０（０ａ） １（３．３３ａ）
对照组（ｎ＝３０） ３（１０．００）４（１３．３３）１（３．３３）８（２６．６７）４（１３．３３）５（１６．６７）１（３．３３）１０（３３．３３）４（１３．３３）６（２０．００）２（６．６７）１２（１０．００）

　注：与同时期对照组比较，ａＰ＜０．０５。

表３　两组化疗期间食欲不振情况比较［ｎ（％）］

组别
第１天 第３天 第５天

２分 ３分 ４分 合计 ２分 ３分 ４分 合计 ２分 ３分 ４分 合计

观察组（ｎ＝３０）２（６．６７）３（１０．００）３（１０．００）８（２６．６７） １（３．３３）３（１０．００）４（１３．３３ａ）８（２６．６７ａ） ０（０） ０（０ａ） ３（１０．００ａ）３（１０．００ａ）
对照组（ｎ＝３０）１（３．３３）３（１０．００）３（１０．００）７（２３．３３） ２（６．６７）４（１３．３３）６（２０．００）１２（４０．００）１（３．３３）３（１０．００）７（２３．３３）１１（３６．６７）

　注：与同时期对照组比较，ａＰ＜０．０５。

１．４　药品不良反应观察

观察并记录观察组患者使用生大黄粉贴敷神阙穴联合

隔盐灸热敷脐部后是否出现肛门坠胀、灼热感、头晕、发热、

口干、黄疸等不良反应。

１．５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，计量资料比较
采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，等级资料比较采用
秩和检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

两组患者化疗第１、第３、第５天排便、恶心呕吐及食欲
不振发生率比较见表１～３。化疗第１天，两组患者便秘、恶
心呕吐、食欲不振发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。化疗后第３、第５天，观察组便秘、恶心呕吐、食欲不
振发生率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组化疗期间便秘发生情况比较［ｎ（％）］

组别 第１天 第３天 第５天
观察组（ｎ＝３０） ４（１３．３３） ３（１０．００ａ） ３（１０．００ａ）
对照组（ｎ＝３０） ６（２０．００） １０（３３．３３） １３（４３．３３）

　注：与同时期对照组比较，ａＰ＜０．０５。

　　观察组在局部药物敷贴治疗期间未见肛门坠胀、灼热
感、头晕、发热、口干、黄疸等不良反应发生。

３　讨论

３．１　ＮＨＬ化疗后发生消化道不良反应的原因

患者因害怕化疗产生沉重的心理负担，甚至恐惧、焦虑

等精神因素，从而引起饮食、睡眠不佳，导致胃肠道蠕动和吸

收抑制，造成排便困难、食欲不振、恶心呕吐等不良反应；部

分患者化疗后，因恶心呕吐明显，导致体内水分丢失、进食量

减少，使大便量少而干结；同时为预防化疗后胃肠道反应的

发生，使用盐酸格拉司琼、昂丹司琼等５ＨＴ３拮抗药，抑制胃
肠蠕动，进一步加剧食欲不振、便秘的发生，文献报道化疗后

便秘发生率为３１％，恶心呕吐发生率为１９％～３３％［５，６］。中

医理论认为，肿瘤患者使用化疗药物，虽然可以杀死肿瘤细

胞，达到祛除邪毒的目的，但易使脾胃受损，胃气上逆，损伤

人体正气，导致气血不足，下元亏损，肠失温润，传导无力；同

时耗伤人体津液，致肠道失润，粪质干燥，从而导致便秘。

３．２　脐贴联合隔盐灸热敷脐部可有效预防消化道不良反应

表１结果显示，化疗后第３天、第５天便秘、恶心呕吐、

食欲不振发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），表明对于化疗所致的消化道不良反应较对照组能
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更好的控制其发生，有效预防患者排便异常、食欲不振等问

题。中医认为，化疗引起的消化道反应多属虚秘范畴。脐疗

治疗多选用苦寒泻下药物，生大黄味苦寒泻下，荡涤肠胃，通

利水谷，具有泻下通便、消食除胀作用
［７］，与其他药物相比占

绝对优势。神阙穴位于人体的脐部，有“上至泥丸，下到涌

泉”的效力，从解剖方面来说，脐表皮角层最薄，脐下无脂肪

组织，药物敷脐后，敏感性高，渗透性强，从而达到病愈
［８］。

而联合隔盐灸热敷脐部，则是因为隔盐灸产生的热量是一种

有效并适应于机体治疗的物理因子，具有较高的穿透力，易

被人体吸收，改善局部血液循环，促使药物更快的吸收。总

而言之，用生大黄神阙穴贴敷联合隔盐灸热敷脐部，其机制

是穴位刺激、药物局部吸收双重作用，改善微循环、促进胃肠

蠕动，减少便秘的发生
［９］。能够有效改善非霍奇金淋巴瘤化

疗引起的消化道不良反应，安全性好，值得临床推广和使用。

与以往研究不同，本文中医、中药相结合，以经络学说、血液

循环学说理论为基础，做到实施简便、成本低廉、操作性强、

不良反应小。

３．３　脐贴联合隔盐灸热敷脐部注意事项

治疗前先告知患者目的及注意事项，嘱排空膀胱，冬天

要注意保暖；询问过敏史；警惕药物及胶布过敏；敷脐过程

中，若局部出现皮肤瘙痒、红疹等现象，立即停药。药物要

现用现配，并按时更换以确保疗效。热敷时环境通风，注意

保暖，防止腹部受凉；注意热敷温度，勿超过５０℃，皮肤以红
晕为宜。热敷时嘱患者保持原有体位，呼吸匀称，尤其感觉

到灼热时，应告知护士处理，以免烫伤。热敷后应静卧 ３０
ｍｉｎ，勿当风，勿冷水洗手或洗澡，防止外邪入侵。隔盐灸热
敷前应询问患者的进食状况，忌饱餐或饥饿，热敷期间指导

患者进食清淡易消化饮食，忌食生冷、辛辣、肥腻食物。

３．４　小结

综上所述，中医预防消化道不良反应的法则不离“以通

为用”的准绳，方法众多，而脐疗及隔盐灸具有易于推广、成

本低廉、无痛无创伤、疗效持久、不良反应小、患者依从性好，

普及性强等诸多优点。
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