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腹针联合止吐剂防治化疗相关性恶心呕吐

自身对照研究

李梦琳#

"马"乾!

"朱鸿帆%

"李"学%

摘要"目的"比较腹针联合止吐剂和单纯止吐剂防治化疗相关性恶心呕吐的疗效差别" 方法"采用自

身交叉对照方法# 将
9"

例患者随机分为
,J

和
J,

两组#每组
!"

例"

,J

组在研究阶段的第一化疗周期先

接受腹针联合盐酸托烷司琼$甲氧氯普胺治疗#间隔
#9 K !$

天后#下一周期单用盐酸托烷司琼$甲氧氯普

胺%

J,

组顺序与之相反" 将
,J

组$

J,

组中采用腹针联合西药治疗者在统计疗效时统称为腹针组&

,

组'#

单纯西药治疗者统称为对照组&

J

组'" 比较
,

组$

J

组患者化疗期间恶心呕吐的程度#并判定临床疗效及

达标情况" 同时记录生活质量评分$化疗相关的其他不良反应$化疗前后血常规$肝肾功等结果" 结果"

,

$

J

两组急性恶心$呕吐&化疗
!9 L

内'有效率差异无统计学意义&

,

组(

6!

!

:M

#

J

组
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!

"M

#

N O"

!
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'%对

于延迟性恶心的防治#化疗第
% K;

天#

,

组有效率&分别为
$!

!

:M

$

7:

!

"M

$

6"

!

"M

$

6:

!

"M

'高于
J

组&分

别为
;"

!

"M

$

%:

!

"M

$

;!

!

"M

$

7!

!

:M

#

N P"

!

":

'%对于延迟性呕吐的防治#化疗第
% K :

天#

,

组有效率

&分别为
$7

!

:M

$

$"
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"M

$

6:
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"M

'亦优于
J

组&分别为
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!

:M

$

:!

!

:M

$

7:

!

"M

#

N P"

!
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,

组便秘$腹

胀发生率&分别为
7

!

:M

$

:

!

"M

'低于
J

组&分别为
!!

!

:M

$
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!

"M

#

N P"
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,

组生活质量评分)&
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!

;

%

#

!

"

'分*亦优于
J

组)&
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%

#
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'分#

N P"

!

":

*" 结论"腹针疗法联合盐酸托烷司琼$甲氧氯普胺可有效

缓解化疗相关性恶心呕吐#尤其是在延迟性恶心呕吐方面优势更为显著%腹针可明显改善患者化疗期间出现

的腹胀$便秘等不良反应"

关键词"腹针% 盐酸托烷司琼% 甲氧氯普胺% 化疗相关性恶心呕吐% 疗效% 生活质量% 不良反应
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!

&(51

%是恶性肿瘤治疗过程

中常出现的不良反应之一!可导致多种临床并发症!严

重影响患者生活质量!干扰正常治疗进程'

&(51

的

发生与多种神经递质以及炎症因子有关(

#

!

!

)

' 止吐西

药主要包括
:

$

Y)

%

受体拮抗剂*

5d

$

#

受体拮抗剂*糖

皮质激素等!可以在一定程度上降低急性
&(51

的发

生率!但在延迟性
&(51

方面作用有限!并且其不良反

应也亟待解决(

%

!

9

)

' 中医学认为
&(51

的基本病机为

胃失和降*胃气上逆!治法多以和胃降逆*健脾理气为

主!应用中药汤剂及针灸疗法!在急性
&(51

和延迟性

&(51

方面均取得一定疗效(

:

)

' 其中薄氏腹针作为一

种新的针灸方法!以神阙为中心布穴!从调理脏腑入

手!兼顾经脉*局部辨证论治!已被前期研究证实可有

效降低顺铂化疗方案所致恶心呕吐的发生率(

;

)

' 本

研究收集
9"

例接受中高度致吐风险化疗的患者!进

一步对比腹针联合西药和单纯西药防治
&(51

的疗效

差别'

资料与方法

#

"诊断标准及中医辨证分型标准

#

!

#

"诊断标准"$

#

%

&(51

#恶性肿瘤患者在化

疗阶段出现恶心*干呕或者呕吐现象' 患者临床表现

为上腹部的特殊不适感!当胃内容物或者一部分小肠

内容物经食管反流出口腔时即为呕吐!伴或不伴其他

迷走神经兴奋症状!如头晕*流涎*面色苍白*冷汗*心

率加快*血压降低等&$

!

%急性
&(51

#给予化疗药物的

数分钟至数小时内发生的
&(51

!

: K; L

达高峰!恶心

呕吐程度一般比较严重!多在
!9 L

以内缓解&$

%

%延

迟性
&(51

#多在顺铂*阿霉素和环磷酰胺等高度致吐

风 险 化 疗 $

L?.L3C 8=802.8D?E EL8=20L8A>SC

!

Y<&

%时出现的
&(51

!在化疗
!9 L

之后发生(

7

)

'

#

!

!

"中医辨证分型标准"参照+恶性肿瘤中医

诊疗指南,

(

$

)

'

!

"纳入*排除及脱落标准"纳入标准#符合诊断

标准&年龄
#$

&

7;

岁&卡氏评分(

6

)

!7"

分&腹部皮肤完

好*无感染&拟接受至少
!

周期相同方案化疗&距末次化

疗至少
%

周&自愿签署知情同意书' 排除标准#存在胃

肠梗阻*脑转移&有尿潴留&有严重皮损*金属过敏史&既

往晕针史&化疗前
!9 L

有恶心呕吐&晚期危重患者&孕

妇*哺乳期妇女*精神病*严重心脏病患者' 脱落标准#

对腹针不耐受或依从性差者&化疗方案发生改变者'

%

"一般资料"选择
!"#:

年
%

月-

!"#;

年
#

月

于中日友好医院中西医结合肿瘤内科病房接受化疗的

9"

例患者' 实行自身前后对照!应用随机数字表法!

采用不透明密封信封将患者随机分为两组#

,J

组*

J,

组!各
!"

例' 两组患者年龄*性别*肿瘤类型*化

疗方案类型*中医证型分布等比较!差异无统计学意义

$

N O"

!

":

%!见表
#

'

9

"治疗方法"

,J

组#第
#

个化疗周期接受腹针

加盐酸托烷司琼*甲氧氯普胺治疗!间隔
#9 K !$

天

后!下一周期单用盐酸托烷司琼*甲氧氯普胺治疗&

J,

组#第
#

个化疗周期接受盐酸托烷司琼*甲氧氯普胺治

疗!间隔
#9 K!$

天后!下一周期接受腹针加盐酸托烷
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表
#

$

,J

组*

J,

组一般资料比较

指标
,J

组$

!"

例%

J,

组$

!"

例%

^ HX H!

!

N

年龄(岁!

`

%

/

$范围%)

:6

'

9:

%

#"

'

$7

$

%"

&

7;

%

::

'

;:

%

#"

'

$;

$

!"

&

;6

%

#

'

!!%

>

"

'

!7;

化疗周期(个!

`

%

/

$范围%)

9

'

7:

%

#

'

""

$

#

&

#;

%

9

'

;#"

%

#

'

"%

$

#

&

#7

%

#

#

'

:#"

Q

"

'

$$"

卡氏评分(分!

`

%

/

$范围%)

$;

'

:"

%

#

'

"6

$

$"

&

6"

%

$:

'

:"

%

#

'

#9

$

$"

&

6"

%

#

;

'

%7"

Q

"

'

:!9

性别$例!男
H

女%

#"H#" 6H##

#

'

"""

E

"

'

7:!

肿瘤病种(例$

M

%)

#

'

#!6

E

"

'

:;6

"肺癌
6

$

9:

'

"

%

#!

$

;"

'

"

%

"消化道恶性肿瘤
$

$

9"

'

"

%

:

$

!:

'

"

%

"其他
%

$

#:

'

"

%

%

$

#:

'

"

%

化疗方案(例$

M

%)

#

'

:;"

E

"

'

!#!

"

Y<& $

$

9"

'

"

%

#!

$

;"

'

"

%

"

+<& #!

$

;"

'

"

%

$

$

9"

'

"

%

中医证型(例$

M

%)

"

'

:::

E

"

'

77#

"气虚血瘀证
:

$

!:

'

"

%

9

$

!"

'

"

%

"气滞血瘀证
:

$

!:

'

"

%

;

$

%"

'

"

%

"湿热蕴结证
;

$

!"

'

"

%

:

$

!:

'

"

%

"痰瘀互结证
9

$

!"

'

"

%

:

$

!:

'

"

%

""注#

+<&

为中度致吐风险化疗$

=2@8A>083C 8=802.8D?E EL8=20L8A>

$

SC

%&

,

为
^

值&

Q

为
X

值&

E

为
!

! 值

司琼*甲氧氯普胺治疗' 在两个化疗周期中!将两组中

采用腹针联合止吐西药治疗者统称为腹针组$

,

组%!

把两个化疗周期中采用单独西药治疗者统称为对照组

$

J

组%' 本研究所纳入化疗方案根据其致吐风险可分

为
Y<&

*

+<&

两种类型!其中
Y<&

化疗后发生呕吐的

风险较高!一般大于
6"M

!其药物主要包括表阿霉素

$

O6" =.H=

!

%*顺铂*阿霉素 $

O;" =.H=

!

%*

,&

方

案等&

+<&

化疗后发生呕吐的风险中等!大约为
%"M

&

6"M

!其药物主要有卡铂*阿霉素$

";" =.H=

!

%*奥沙利

铂* 阿 糖 胞 苷 $

O !"" =.H=

!

%* 甲 氨 蝶 呤

$

O!:" =.H=

!

%等(

7

)

'因为以上化疗方案具有不同长

短的间歇期!所以无严格制定洗脱期时长!在保证长

于药物
:

个半衰期的前提下!将范围设置在
#9 K !$

天!以适应不同的化疗方案' 最后所纳入患者中!有

%"

例患者洗脱期为
!#

天!

#"

例患者洗脱期为

#9

天!均长于所预设的最短时限$

$

!

%

天%'

9

!

#

"腹针组$

,

组%"在中日友好医院中西医结

合肿瘤内科病房!化疗第
#

天至最后
#

天!化疗前

%" =?D

予腹针.引气归元/基本方#中脘穴*下脘穴*气

海穴以及关元穴!采用比例分寸取穴法!上腹部中庭穴

至神阙穴确定为
$

寸!下腹部神阙穴至曲骨穴为
:

寸!

按此比例依次取穴中脘$任脉神阙穴上
9

寸%*下脘

$任脉神阙穴上
!

寸%*气海$任脉神阙穴下
#

!

:

寸%*

关元$任脉神阙穴下
%

寸%!各穴直刺
"

!

:

寸!只捻转

不提插!不要求得气!留针
%" =?D

!注意腹部保暖!起

针时按照进针顺序依次取针!从原针刺深度缓慢捻转

出针' 所 用 针 具 为 华 成 无 菌 针 灸 银 针 $直 径

"

!

!: ==

!长度
!: ==

!北京科苑达医疗用品厂!批

号#

,#:"!"7

%!施针者为研究者$李梦琳%!具有
:

年

针灸经历' 同时在化疗第
#

天至最后
#

天!配合化疗

前
%" =?D

盐酸托烷司琼
: =.

$

: =V

(

: =.

!西南药

业股份有限公司&批号#

#:"%"!

#

#;"#":

%静脉推注!

化疗 后
%" =?D

甲 氧 氯 普 胺
#" =.

肌 肉 注 射

(

# =V

(

#" =.

!开封制药集团有限公司 $辅仁%!批

号#

#:"!#;"#

#

#;"##:"#

)' 具体化疗方案包括#

,&

化疗方案(阿霉素$浙江海正药业有限公司!批号#

)#:!9%

#

)#;#!:

%

;" =.H=

!静脉滴注
@# f

环磷酰

胺 $ 上 海 第 十 二 制 药 厂! 批 号#

#:"!#6!:

#

#;"#"%#7

%

;"" =.H=

!静脉滴注
@#

!间隔
!# @

)&

<N

化疗方案 (依托泊苷 $江苏省连云港制药厂!批号#

#:"#!9J'

#

#:#!!;J'

%

#""

&

#!" =.H=

!静脉滴注

@# K % f

顺铂 $山东齐鲁制药厂!批号#

#:"9"! g

#;"#":

%

7: =.H=

!静脉滴注
@#

!间隔
!# @

)&

)N

化疗

方案(紫杉醇$四川太极制药公司!批号#

#:"%"9

#

#;"#":

%

#7: =.H=

!静脉滴注
@# f

顺铂
7: =.H=

!

静脉滴注
@!

!间隔
!# @

)&

FN

化疗方案(多西他赛

$江苏恒瑞医药股份有限公司!批号#

:^#;#&

#

;^""%,

%

7: =.H=

!静脉滴注
@# f

顺铂
7: =.H=

!

静脉滴注
@!

!间隔
!# @

)&培美曲塞
f N

方案化疗

(培美曲塞 $江苏豪森药业股份有限公司!批号#

#:"%"#

#

#;"#":

%

:"" =.H=

!静脉滴注
@# f

顺铂

7: =.H=

!静脉滴注
@!

!间隔
!# @

)&

^GV^G\;

化疗方

案(奥沙利铂$江苏恒瑞医药公司!批号#

#:"!#7,^

#

#:#!"$,^

%

#"" =.H=

!静脉滴注
@# f

亚叶酸钙$南京

康海药业有限公司!批号#

#:"!!;JV

#

#:#!!$JV

%

9"" =.H=

!静脉滴注
@# f

氟尿嘧啶$上海旭东海普药

业有限公司!批号#

#9#!";#

#

#:#!"7;

%

9"" =.H=

!静

脉推注
@# f

氟尿嘧啶
! 9""

&

% """ =.H=

!连续静脉

输注
9; L

!间隔
#9 @

)

(

#"

#

#!

)

'

9

!

!

"对照组$

J

组%"在中日医院中西医结合肿

瘤内科病房!化疗第
#

天至最后
#

天!化疗前
%" =?D

盐酸托烷司琼
: =.

静脉推注*化疗后
%" =?D

甲氧氯

普胺
#" =.

肌肉注射$药品信息同前%' 化疗方案同

,

组'

:

"观察指标和方法

:

!

#

"临床观察指标"每日观察患者恶心程度*

呕吐频率和次数&应用我国
#66"

年拟定的+癌症患者



"!"($$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

,-.-/0 !"#$

!

1234 %$

!

52

!

$

生活质量评分量表,试行草案(

#%

)

!记录患者生活质量

评分量表结果'

:

!

!

"安全性指标"化疗前
#

天清晨
7

时*化疗

结束后
#

天清晨
7

时采血!采血前空腹
#! L

!采血部

位选择肘部处较明显且较粗静脉' 采集静脉血约

! =V

!应用希森美康
\U

$

#"""?

全自动血液分析仪

进行血常规指标检测!采集静脉血约
9 =V

!应用日

立
7#$"

生化分析仪进行肝肾功能指标检测&监测化

疗中出现的不良反应#便秘*腹胀*疲乏*头痛等'

:

!

%

"疗效判定标准"从化疗第
#

天开始!于每

日下午
:

时记录患者恶心呕吐情况!连续记录
;

天'

:

!

%

!

#

"恶心分级及疗效标准"根据
*YG

关于

抗肿瘤药物毒性反应分级标准(

#9

)对恶心的分级及疗

效进行评价'

"

级#食欲正常无恶心&

"

级#轻度恶心!

不影响进食及日常生活&

#

级#明显恶心!影响进食*日

常生活&

$

级至
%

级#重度恶心!完全不能进食' 其中!

将
"

级定为完全缓解&

"

级为部分缓解'

有效率$

M

%

h

$完全缓解的病例数
f

部分缓解的

病例数%

H

总例数)

#""M

:

!

%

!

!

"呕吐分级及疗效标准"根据
*YG

关于抗

肿瘤药物毒性反应分级标准(

##

)对呕吐的分级及疗效进

行评价'

"

级#无呕吐&

"

级#呕吐
# K!

次
H

天&

#

级#呕吐

% K:

次
H

天&

$

级#呕吐#

O% K:

次
H

天!呕吐需治疗&

%

级#

呕吐
O:

次
H

天以上!呕吐难以控制' 其中!将
"

级定为

完全缓解&

"

级为部分缓解' 化疗后
!9 L

内发生的呕吐

称之为急性呕吐!

!9 L

以后发生的呕吐称之为延迟性

呕吐'

有效率$

M

%

h

$完全缓解的病例数
f

部分缓解的

病例数%

H

总例数)

#""M

'

;

"统计学方法"统计应用
UNUU !"

!

"

软件'

计量指标采用
`

%

/

描述!结果比较采用
0

检验&计数

指标采用例数及百分数描述!结果比较采用
!

!检验'

N P"

!

":

为差异有统计学意义'

结""果

#

"病例脱落情况"共纳入
9"

例患者!脱落

"

例'患者依从性良好'

!

"两组恶心疗效比较$表
!

%"两组急性恶心

$化疗
!9 L

内% 有效率差异无统计学意义 $

N O

"

!

":

%&化疗后第
%

&

;

天
,

组有效率高于
J

组$

N P

"

!

"#

!

N P"

!

":

%'

%

"两组不同化疗方案所致恶心疗效比较$表
%

%

当化疗方案属于
Y<&

化疗药物时!两组第
#

*

!

*

:

天

恶心有效率差异无统计学意义$

N O"

!

":

%&

,

组第
%

*

9

*

;

天有效率高于
J

组$

N P"

!

"#

!

N P"

!

":

%' 当化

疗方案属于
+<&

化疗药物时!两组各时间点恶心有

效率差异均无统计学意义$

N O"

!

":

%'

9

"两组呕吐疗效比较$表
9

%"两组急性呕吐$化疗

!9 L

内%有效率差异无统计学意义$

N O"

!

":

%&化疗后第

%

&

:

天
,

组有效率高于
J

组$

N P"

!

"#

!

N P"

!

":

%'

:

"两组不同化疗方案所致呕吐疗效比较$表
:

%

当化疗方案属于
Y<&

化疗药物时!两组第
#

*

!

*

%

*

;

天呕吐有效率差异无统计学意义$

N O "

!

":

%&

,

组

第
9

*

:

天有效率高于
J

组$

N P"

!

"#

!

N P"

!

":

%' 当

化疗方案属于
+<&

化疗药物时!两组各时间点恶心

有效率差异均无统计学意义$

N O"

!

":

%'

表
!

$两组恶心疗效比较$(例$

M

%)

组别 例数
@# @! @% @9 @: @;

, 9" %$

$

6:

'

"

%

%7

$

6!

'

:

%

%%

$

$!

'

:

%

%"

$

7:

'

"

%

%;

$

6"

'

"

%

%$

$

6:

'

"

%

J 9" %7

$

6!

'

:

%

%;

$

6"

'

"

%

!9

$

;"

'

"

%

#

#9

$

%:

'

"

%

##

!:

$

;!

'

"

%

##

!6

$

7!

'

:

%

##

""注#与
,

组比较!

#

N P"

!

":

!

##

N P"

!

"#

表
%

$两组
Y<&

*

+<&

方案所致恶心疗效比较"(例$

M

%)

组别 化疗方案 例数
@# @! @% @9

"

@: @;

, Y<& !" #6

$

6:

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

#;

$

$"

'

"

%

#!

$

;"

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

+<& !" #6

$

6:

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#7

$

$:

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

J Y<& !" #$

$

6"

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

6

$

9:

'

"

%

#

#

$

:

'

"

%

##

#!

$

;"

'

"

%

#%

$

;:

'

"

%

#

+<& !" #6

$

6:

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#:

$

7:

'

"

%

#%

$

;:

'

"

%

#%

$

;:

'

"

%

#;

$

$"

'

"

%

""注#与
,

组比较!

#

N P"

!

":

!

##

N P"

!

"#

表
9

$两组呕吐疗效比较$(例$

M

%)

组别 例数
@# @! @% @9 @: @;

, 9" %$

$

6:

'

"

%

%7

$

6!

'

:

%

%:

$

$7

'

:

%

%!

$

$"

'

"

%

%$

$

6:

'

"

%

%$

$

6:

'

"

%

J 9" %7

$

6!

'

:

%

%;

$

6"

'

"

%

!7

$

;7

'

:

%

#

!#

$

:!

'

:

%

##

%"

$

7:

'

"

%

#

%:

$

$7

'

:

%

""注#与
,

组比较!

#

N P"

!

":

!

##

N P"

!

"#
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!

$

"!")$$"

表
:

$两组不同化疗方案所致呕吐疗效比较$(例$

M

%)

组别 化疗方案 例数
@# @! @% @9 @: @;

, Y<& !" #6

$

6:

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

#;

$

$"

'

"

%

#;

$

$"

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

+<& !" #6

$

6:

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

#;

$

$"

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

#6

$

6:

'

"

%

J Y<& !" #$

$

6"

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#"

$

:"

'

"

%

$

$

9"

'

"

%

##

#!

$

;"

'

"

%

#

#7

$

$:

'

"

%

+<& !" #6

$

6:

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#7

$

$:

'

"

%

#%

$

;:

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

#$

$

6"

'

"

%

""注#与
,

组比较!

#

N P"

!

":

!

##

N P"

!

"#

""

;

"两组生活质量评分比较"

,

组化疗后生活质

量评分($

:!

!

;

%

#

!

"

%分)优于
J

组($

:!

!

#

%

#

!

%

%

分!

N P"

!

":

)'

7

"两组不良反应比较$表
;

%"

,

组腹胀*便秘的

发生率明显低于
J

组$

N P "

!

"#

%!但两组疲乏*头痛

的发生率差异无统计学意义$

N O"

!

":

%' 两组中均未

发现其他明显不良反应'

表
;

$两组不良反应比较$(例$

M

%)

组别 例数 腹胀 便秘 疲乏 头痛

, 9" !

$

:

'

"

%

%

$

7

'

:

%

#

$

!

'

:

%

!

$

:

'

"

%

J 9"

$

$

!"

'

"

%

#

6

$

!!

'

:

%

#

:

$

#!

'

:

%

9

$

#"

'

"

%

""注#与
,

组比较!

#

N P"

!

"#

讨""论

在中医理论中!通常将
&(51

归属于呕吐的范畴!

认为其基本病机乃胃失和降*胃气上逆!中药治法以和

胃健脾*降逆理气*益气温中为主!常用方剂有小半夏

汤*旋覆代赭汤*理中汤*香砂六君子汤等!而针灸多通

过针刺内关*足三里*中脘*三阴交等穴位来和胃降逆止

吐!并且可以通过体针*电针*穴位按压等多种方式来实

施针刺' 针刺可以通过调控中枢神经系统*胃肠道功能

和内脏神经反射等来发挥防治
&(51

的作用(

#:

)

' 在诸

多针灸方法中!薄氏腹针基于中医学基础理论与现代医

学知识由薄智云教授创新而成!根据腹部先后天经络理

论!以神阙为中心布穴!从调理脏腑入手!兼顾经脉*局

部辨证论治!通过针刺作用于腹部穴位来宏观调节脏腑

经络*气血阴阳!具有安全*无痛*高效*快捷*适应症广

等优点(

#;

!

#7

)

!近年来在治疗慢性病*疑难病等方面取得

了显著的疗效(

#$

)

' 但是腹针在防治
&(51

方面则研究

较少!仅开展了关于腹针防治含顺铂方案化疗(

;

)

*乳腺

癌化疗(

#6

)以及恶性骨肿瘤化疗(

!"

)所致恶心呕吐的临

床观察' 因此!本课题进一步开展了腹针防治全部致吐

风险等级化疗所致恶心呕吐的临床观察!对
9"

例患者

实行自身前后对照!对比腹针配合止吐剂$盐酸托烷司

琼*甲氧氯普胺%与单纯止吐剂的疗效差别'

腹针.引气归元/方为中脘*下脘*气海*关元!中

脘和下脘联合共同调理中焦*协调气机升降!气海强壮

补虚!长于补脾!促使元气恢复&关元则善于补肾固本!

而肾主先天之元气!因此四穴.以后天养先天/!共同

调畅气机*和胃降逆发挥防治恶心呕吐的作用' 另外!

此四穴均位于任脉!任脉总任一身之阴!故称为.阴脉

之海/!基于阴阳互根理论!刺激人体任脉亦可以影响

.阳脉之海/的督脉!从而起到调节人体全身之阴阳的

功效' 本研究结果提示腹针联合西药可减轻化疗相关

性恶心呕吐!尤其是在高度致吐风险化疗以及延迟性

&(51

方面优势更为显著' 此外!还能够明显改善患

者化疗期间出现的腹胀*便秘等不良反应!并在一定程

度上提高患者的生活质量'

在方法学方面!本研究以个人自身为对照!可以避

免个体差异对结果的影响!减少样本含量!研究过程中

每例患者均可以接受试验措施及对照措施!提高了临

床研究的公平性!同时也减少了参与者和研究者的意

愿偏倚' 此外!在两阶段处理之间设置了洗脱期!以清

洗第一阶段干预药物或措施的残留效应' 洗脱期时间

的长短取决于药物的生物半衰期!一般需要
:

个半衰

期(

!#

)

' 本研究所纳入样本量不大!部分研究内容可能

因此并未出现有效意义' 因样本量较少!若对患者进

行辨证论治并统一分析疗效!则难以保证各患者间干

预措施的统一性!因此本研究对所有患者均应用了

.引气归元/基本方!并未进行辨证加减' 但是这并不

完全符合真实的临床实践过程!在一定程度上削减了

中医辨证论治的特色!所以在结果的外推性方面有待

加强!下一步可以通过扩大样本量!在保证各证型例数

足够的前提下!对患者进行辨证论治!研究不同针刺处

方的临床作用' 由于住院时间限制!腹针次数及疗程

数受到影响!并且无法长时间治疗跟踪!不能全面获知

腹针的长期疗效' 由于洗脱期的不同!可能会造成患

者间存在不同强度的腹针持续效应!而这种差别主要

体现在
,J

组患者接受对照措施时可残留上一阶段腹

针的治疗效应!即提高了对照措施治疗
&(51

的疗效'

本研究仅在中日友好医院展开研究!可能受到医院环

境的影响等' 下一步可以开展多中心*大样本*前瞻性

随机对照研究!限定所纳入的化疗方案及化疗时间!严

格制定洗脱期!并且增加试验周期*延长治疗时间及随
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年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

,-.-/0 !"#$

!

1234 %$

!

52

!

$

访时间!此外还可以开展相应的体内*体外试验等研究

腹针起效的机理!为腹针在临床上的广泛应用提供实

验依据'
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