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综上所述，我们发现支气管哮喘与变应性鼻炎
疾病发生的同时还伴有儿童行为方面异常，其中支
气管哮喘合并变应性鼻炎患儿的评分，多动指数明
显高于正常儿童以及单纯患其中一种疾病者，积极
干预及规范化治疗能够有助于改善哮喘合并变应性
鼻炎儿童的多动及冲动等行为。
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针灸治疗化疗后迟发性呕吐及对 P物质含量的影响 *
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摘要：目的：观察针刺与艾灸足三里治疗化疗后迟发性呕吐效果以及对外周血 P 物质含量的影响。 方法：采用随机对照的研

究方法， 选取 2015 年 6 月 ~2018 年 6 月上海中医药大学附属上海市中西医结合医院收治的 90 例化疗患者为研究对象， 脱落 3
例，最终对照组 30 例、针刺组 28 例、艾灸组 29 例纳入统计。 对照组给予格拉司琼常规止吐治疗，针刺组在对照组基础上配合针刺

治疗，艾灸组在对照组基础上配合艾灸治疗。 比较三组止吐效果以及外周血 P 物质含量。 结果：针刺组总有效率显著高于对照组

（P＜0.05）；艾灸组总有效率虽高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；艾灸组与针刺组总有效率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；与治疗前比较，对照组治疗后外周血 P 物质含量明显上升，针刺组治疗后外周血 P 物质含量明显下降（P＜0.05）；艾灸
组治疗前后外周血 P 物质含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；艾灸组、针刺组治疗后外周血 P 物质含量明显低于对照组（P＜
0.05）；艾灸组与针刺组治疗后外周血 P 物质含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结果：针刺与艾灸对化疗后迟发性呕吐具有

一定的治疗作用，而针刺的治疗效果较艾灸更为显著，且能显著降低患者外周血 P 物质含量，表明针灸治疗化疗后迟发性呕吐可

能与调控 P 物质含量有关。
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虽然肿瘤的治疗进展飞速，靶向、免疫药物不断
推陈出新， 但是化疗依然是很多肿瘤治疗的基石。
化疗所致恶心呕吐 (Chemotherapy%Induced%Nausea%
and%Vomiting,%CINV) 是化疗最常见的不良反应，约
有 70%~80%的患者在化疗过程中会出现不同程度
的恶心、呕吐，从而降低患者治疗依从性，影响化疗
疗效，最终对患者预后产生负面影响[1]。 针对化疗相
关性呕吐，目前临床上常用的药物有 5-HT3受体拮
抗剂，糖皮质激素、神经激肽 -1受体拮抗以及抗精
神病药等，并根据所使用化疗药物的制吐能力分别
选择不同的药物组合[2]。 美国的一项回顾性研究显
示[3]，即使完全依照指南推荐的方案对化疗患者进
行预防，呕吐完全控制率也只有 53.4%。也就是说约

有一半的化疗患者的化疗相关性呕吐得不到很好的
控制。 CINV按照呕吐出现的时间分为急性呕吐和
迟发性呕吐。迟发性呕吐是在化疗开始 24%h后出现
的，与其他种类的 CINV比较，迟发性呕吐的控制率
很不理想[4]。 有研究发现，迟发性呕吐可能与 P物质
相关[5]。 P物质受体 NK-1拮抗剂对化疗引起的恶心
和呕吐，尤其是对急性、延迟性呕吐具有良好的控制
效果。西药长期应用毒副作用较大，而中药汤剂口服
对部分恶心呕吐比较严重的患者会存在依从性和耐
受性差的问题。 作为有效、无毒副作用的绿色疗法，
针灸得到了广泛关注并深入研究， 且已在临床应用
中取得良好疗效。现阶段，针灸治疗 CINV的报道还
是比较多的，但对于其作用机制的研究相对较少。本
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研究旨在通过探讨针刺与艾灸足三里治疗化疗后迟
发性呕吐的效果以及对外周血 P物质含量的影响，
进一步分析针灸治疗化疗后迟发性的呕吐作用机
制。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 采用随机对照的研究方法， 选取
2015年 6月 ~2018年 6月上海中医药大学附属上
海市中西医结合医院收治的 90例化疗患者为研究
对象，脱落 3例，最终对照组 30例、针刺组 28例、艾
灸组 29例纳入统计。 对照组男 18例，女 12例；年
龄 18~70岁，平均年龄（48.69±11.33）岁。 针刺组男
15 例，女 13 例；年龄 19~70 岁，平均年龄（48.75±
11.28）岁。艾灸组男 16例，女 13例；年龄 18~68岁，
平均年龄（48.72±11.30）岁。 三组一般资料比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）组织学或细胞学确诊为恶性肿
瘤；（2）具有化疗适应证并已完成 2个疗程（化疗方
案中含有顺铂），准备进行第 3个疗程化疗，预计生
存期＞3个月；（3）化疗前 24%h无恶心呕吐症状且未
使用其他止吐药物；（4）化疗前血常规及肝肾功能正
常；（5）卡氏评分（Karnofsky）≥70分。
1.3%%%%排除标准 （1）不符合上述纳入标准者；（2）酗
酒者；（3）有脑转移瘤、慢性胃炎病史者；（4）长期使
用非甾体类消炎药者；（5）有明显心、肝、肾或造血功
能损害者；（6）精神病患者；（7）孕妇或哺乳期妇女；
（8）不能耐受针灸治疗者。
1.4%%%%剔除标准 （1）在治疗过程中，因非药物因素
和其他疾病不能继续治疗者；（2）在针灸诊疗过程中，
较严重地违背临床诊疗方案者；（3）因其他因素而自行
退出试验者。
1.5%%%%治疗方法 三组均应用含有顺铂的化疗方案。
对照组第 1~3 天给予格拉司琼 （国药准字
H20030161）常规止吐治疗：3%mg格拉司琼 +0.9%氯
化钠注射液 250%ml于化疗前 30%min静脉滴注。 针
刺组第 1~7天在对照组基础上配合针刺足三里（双
侧）治疗，留针 30%min，1次 /d。艾灸组第 1~7天在对
照组基础上配合艾灸足三里（双侧）治疗，距离皮肤
2~3%cm，30%min/次，1次 /d。
1.6%%%%观察指标 （1）测定三组治疗前后外周血 P物
质。（2）记录治疗期间呕吐情况，观察三组止吐效果。
根据 1990年欧洲临床肿瘤学术会议推荐的疗效制
定标准进行呕吐分度，0度：无呕吐；Ⅰ度：呕吐 1~2
次 /d；Ⅱ度：呕吐 3~5次 /d；Ⅲ度：呕吐＞5次／d。无
化疗后迟发性呕吐（即 0度）为完全控制，有Ⅰ度化

疗后迟发性呕吐发生为部分控制， 有Ⅱ度及以上化
疗后迟发性呕吐发生为未控制[6]。 总有效率 =（完全
控制 +部分控制）/总例数×100%。
1.7%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组止吐效果比较 针刺组总有效率显著高
于对照组（P＜0.05）； 艾灸组总有效率虽高于对照
组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；艾灸组与针刺
组总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%三组止吐效果比较

注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%三组治疗前后外周血 P 物质含量比较 与治
疗前比较，对照组治疗后外周血 P物质含量明显上
升，针刺组治疗后外周血 P物质含量明显下降（P＜
0.05）； 艾灸组治疗前后外周血 P物质含量比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）；艾灸组、针刺组治疗后
外周血 P物质含量明显低于对照组（P＜0.05）；艾灸
组与针刺组治疗后外周血 P物质含量比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组治疗前后外周血 P物质含量比较（pg/ml，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
现阶段，化疗仍在肿瘤治疗中占据着重要地位，

如何有效预防化疗引起的相关毒副作用， 提高化疗
的依从性及治疗效果至关重要。 因此，CINV作为化
疗中发生率最高的毒副反应需要受到足够重视[7]。
古书无 CINV记载，根据症状及病因，本病可归属于
中医学“呕吐”范畴，最早可见于《黄帝内经》，如《素
问·举痛论》中“寒气客于肠胃，厥逆上出，故痛而呕
也”；《素问·至真要大论篇》中“诸呕吐酸，暴注下迫，
皆属于热”。中医理论认为，化疗药物为外来毒邪，呕
吐多是由于火毒之邪损伤脾胃， 痰湿内停， 郁而化
热，阻塞中焦而致。 中医治疗分为内治法和外治法，
目前中医内治法及外治法在治疗 CINV方面均取得

组别 n 0度
（例）

Ⅰ度
（例）

Ⅱ度
（例）

Ⅲ度
（例）

Ⅳ度
（例）

总有效率
（%）

对照组
针刺组
艾灸组

30
28
29

12
18
15

8
7
8

4
2
3

4
1
2

2
0
1

66.67%%
89.29#%
79.31%%

组别 n 治疗前 %%%%治疗后
对照组
针刺组
艾灸组

30
28
29

61.22±12.34
62.71±12.45
61.39±12.91

70.76±16.32*
55.30±11.04*#
59.37±11.49
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了较为显著的效果，但迟发性呕吐是在化疗开始 24%
h后出现的，患者本身已有恶心、呕吐，多进食困难，
服用味苦的汤剂也更为困难，这就导致内服中药往往
不是治疗的最佳方案，所以我们在临床中更多可以选
择外治法[8]。 针灸是治疗 CINV主要的外治手段。

化疗患者多正气虚损，化疗后迟发性呕吐多为
虚实夹杂证。 在 CINV中， 迟发性呕吐的治疗效果
差，危害更大。“肚腹三里留”，足三里穴是足阳明胃
经的主要穴位之一，在临床上常用于消化系统疾病
如胃痛、呕吐、呃逆、腹胀、腹痛、肠鸣、消化不良、泄
泻、便秘、痢疾的治疗，且具有显著疗效，其主要功效
为生发胃气、燥化脾湿。 现代医学认为足三里对消
化系统、神经系统均有调节作用，能提高机体免疫功
能[9~11]。 本研究结果显示，针刺组总有效率显著高于
对照组（P＜0.05）；艾灸组总有效率虽高于对照组，
但差异无统计学意义（P＞0.05）；艾灸组与针刺组总
有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 说明针
刺与艾灸对化疗后迟发性呕吐具有一定的治疗作
用，而针刺的治疗效果较艾灸更为显著。 另外，本研
究通过对患者化疗前后外周血的检测，发现 P物质
与迟发性呕吐存在一定相关性。 P物质属于一种多
肽类的神经激肽，与神经激肽（NK-1）受体均分布于
包含呕吐反射的大脑部位，例如孤束核和最后区，二
者结合能释放神经冲动启动呕吐发生。 本研究结果
显示，与治疗前比较，对照组治疗后外周血 P物质
含量明显上升，针刺组治疗后外周血 P物质含量明
显下降（P＜0.05）；艾灸组治疗前后外周血 P物质含
量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；艾灸组、针刺
组治疗后外周血 P物质含量明显低于对照组（P＜
0.05）；艾灸组与针刺组治疗后外周血 P物质含量比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 说明了针刺和艾
灸改善患者化疗后迟发性呕吐可能与调节外周 P

物质含量相关， 这也进一步验证了迟发性呕吐可能
与 P物质相关。 综上所述，针刺或艾灸作为辅助治
疗可以有为后续化疗的顺利完成提供保障， 其作用
机制可能与调控 P物质含量有关，而针刺的治疗效
果较艾灸更为显著， 这可能是由于艾灸过程中会产
生一些烟雾，对患者有一定影响，也可能与样本量和
个体差异存在一定关系， 这些还有待于后续进一步
的深入研究。
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