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针灸治疗顺铂化疗相关恶心呕吐的研究概况
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摘 要:文章介绍了针灸治疗含顺铂方案化疗患者相关恶心呕吐的相关报道，通过简述近几年发表的有关针灸治疗

顺铂导致化疗相关恶心呕吐研究的文献，分析该研究领域的研究现状，指出针灸治疗避免药物首过效应，具有疗效确切，

价廉，不良反应少，具有其他治疗不可代替的优势。此外不同针刺疗法疗效国内外研究结果存在异议，值得设计严格随
机对照前瞻性临床研究来对比和验证不同针刺疗法之间治疗 CINV的确切疗效，以便更好地指导临床。
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Abstract: It discussed the acupuncture therapy for prevention and treatment of cisplatin chemotherapy － induced nausea and
vomiting( CINV) and made a summary of recent progress in clinical practice． Through browsing the research paper in recent years，
we analyzed the current situation in this research field． The acupuncture can effectively prevent CINV caused by cisplatin． Acu-
puncture can effectively reduce CINV caused by cisplatin and it has low price and fewer side effects． It is worthy of clinical promo-
tion． In addition，there aere different conclusions between different acupuncture therapies among the domestic and foreign research
results． Therefore，it is worthy of strictly designing randomized prospective clinical study to compare different acupuncture thera-
pies，guiding the clinical treatment better．
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化疗相关恶心呕吐 ( chemotherapy － induced nau-
sea and vomiting，CINV) 是化疗中最早出现的不良反
应，尤其在含有顺铂的联合化疗方案中更常见 ( 发生

率近 100% ) 。顺铂具有抗瘤谱广、价廉、疗效确切的
特点，在我国以顺铂为主的化疗方案或含顺铂的联合

化疗方案占所有化疗方案的 70% ～ 80%。因此如何
减轻含顺铂化疗方案 CINV是目前肿瘤防治的前沿及
难点［1 － 3］。2014 年公布的《中国肿瘤治疗相关呕吐防
治指南》指出中医药治疗的优势在于辨证施治，个体
化治疗，并将联合中医药治疗写入提高 CINV 疗效治

疗方案中。化疗期间患者常脾胃虚弱，口服拒药，针灸
因其避免药物首过效应，且具有价格低廉、作用迅速、
不良反应少等特点，具有不可替代的优势，现概述如

下。
1 针灸治疗
针刺疗法以中医经络学说为理论基础，通过经络

上穴位的刺激，起到调理全身的作用［1 － 2］。中医认为
恶心、呕吐多属脾胃升降失常，由于足三里是胃经合
穴，又是胃的下合穴及四总穴，内关是手厥阴心包经之

络穴，与三焦经相通，是络穴、八脉交会穴之一，因此临
床上常选足三里、内关、三阴交为主穴治疗恶心、呕吐、
呃逆。电热针 ( Electrothermal acupuncture，ETA) 是以
中医经络理论和针灸刺法中温针、火针( “焠刺”) 理论
为基础，具有温度恒定、持久、可以调节的优点，其行气
活血、舒经通络、散寒除湿、破坚散结之功优于电针。
但是，迄今为止尚无相关报道，因此值得探索。相对而

·609· 辽宁中医杂志 2015 年第 42 卷第 4 期



言，针灸疗法防治 CINV中普通毫针、电热针是研究热
点，但是其各自疗效国内外结论不同，存在异议。因
此，值得设计严格随机对照前瞻性临床研究来对比和

验证不同针刺疗法之间治疗 CINV的确切疗效。
1. 1 单纯针刺治疗 谢洁云等［4］采用队列研究的方
案，将含铂类化疗患者分为两组: 对照组 20 例只静点
格拉司琼，对照组 22 例在静点格拉司琼基础上针刺内
关( 双侧) ，足三里 ( 双侧) ，三阴交 ( 双侧) ，结果证明

针刺组对化疗引起的恶心呕吐的控制率高于对照组

( P ＜ 0. 05) ，针刺能减少化疗期间使用常规止呕药物
的数量及疗程天数( P ＜ 0. 05 ) ，且能改善患者相关临
床症状、体重及 KPS评分。
阙铁生等［5］将 43 例含顺铂联合化疗方案化疗并

经恩丹西酮止吐无效的恶性肿瘤患者随机分为两组:

治疗组 31 例，于第 2 周期化疗时行针刺止吐，取足三
里、内关、中脘及“止吐穴”，对照组 12 例采用胃复
安 +地塞米松治疗，治疗组有效率 45. 16%，而对照组
8. 33%，统计学上有明显差异( P ＜ 0. 05) ，证明针刺能
减轻含顺铂化疗并经恩丹西酮治疗无效的化疗病人的

呕吐反应，提高化疗期间的生活质量，使这部分病人能

继续接受和完成化疗。
赖洪康等［6］将 60 例恶性肿瘤并接受顺铂治疗的

患者随机分成两组，30 例对照组采用托烷司琼治疗，
30 例治疗组采用托烷司琼加针刺治疗，结果证明针刺
治疗顺铂所致消化道反应在恶心、呕吐抑制率差异无
统计学意义，但在患者的精神及食欲改善方面有明显

促进作用。
武百强等［7］将 80 例含顺铂化疗的肺癌患者随机

分为试验组和对照组，两组均给以欧贝、胃复安、地塞
米松等常规止吐方案作为基础治疗，结果表明试验组

在减轻肺癌 CINV方面优于对照组。
许玉萍等［8］针刺治疗接受含大剂量顺铂方案化疗

的肿瘤患者 164 例，将患者随机分为 4 组:胃复安治疗
组 36 例;恩丹西酮治疗组 48 例;针刺治疗组( 内关、中
脘、足三里) 42 例;针刺加恩丹西酮治疗组 38 例，比较
呕吐程度:胃复安治疗组与其它 3 组比较，差异有统计
学意义( P ＜ 0. 05) ;其他 3 组比较无统计学意义( P ＞
0. 05) ，呕吐持续时间:胃复安治疗组与其它 3 组比较
有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 另外 3 组间比较差异无统
计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 腹针 邢金云等［9］选取 30 例接受至少 2 周期含
顺铂方案化疗的住院患者，实行自身前后交叉对照方

法，采用信封法分为观察组和对照组，观察组采用腹针

加盐酸托烷司琼，对照组单用盐酸托烷司琼，恶心控制

方面观察组有效率明显高于对照组; 观察组较对照组

在化疗第 2 ～ 5 天出现恶心的程度明显偏轻 ( P ＜
0. 05) ，尤其在化疗第 4、第 5 天有统计学差异 ( P ＜
0. 01) ;呕吐控制方面观察组有效率明显高于对照组;
观察组较对照组在化疗第 3 ～ 5 天出现呕吐的程度明
显偏轻( P ＜ 0. 05) ，尤其在化疗第 4、第 5 天有统计学
差异( P ＜ 0. 01) 。

1. 3 电针 傅洁等［10］对 88 例含顺铂介入治疗的肝
癌患者随机分为治疗组和对照组，每组各 44 例，治疗
组在使用止吐药的基础上加电刺激涌泉穴，对照组只

使用止吐药治疗，治疗组急性恶心、呕吐、延迟性呕吐
控制率均明显优于对照组( P ＜ 0105 ) ，证明电刺激涌
泉穴可以较好地预防和改善顺铂动脉灌注化疗后患者

的恶心、呕吐症状。
杨焱等［11］比较电针足三里穴治疗恶性肿瘤化疗

致恶心呕吐采用多中心随机对照试验，127 例试验组
用电针足三里穴加格拉司琼，119 例对照组单纯采用
格拉司琼，结果表明试验组总有效率 90. 5 %，对照组
84. 0 %，两组间具有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。

Ｒivaz M 等［12］将 32 例应用顺铂或环磷酰胺的患
者随机分为电针内关组和假电针刺激组，两组化疗前

均予格拉司琼、地塞米松预防止呕，结果显示两组急性
CINV疗效无统计学意义，但延迟性 CINV 电针组疗效
显著低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。由此可见，国内外具体
疗效报道并不一致，国内认为电针可减轻 CINV，未回
答到底是减轻了何种 CINV，国外部分学者认为电针并
不能减轻急性 CINV，但是却可以减轻延迟性 CINV。
为评价针灸对肿瘤患者因化疗而发生的急性或迟发性

恶心、呕吐症状的疗效，美国马里兰州的 Ezzo 等检索
了 Medline、Embase和 PsycLIT等数据库中相关的随机
对照试验，从中提取数据进行分析，并于 2006 年 4 月
19 日在线发表了分析结果［Cochrane Database Syst
Ｒev( 2) : CD002285］:共有包括 1247 例患者的 11 项试
验符合分析的纳入标准。结果显示以各种方式组合实
施的穴位刺激针灸疗法均可降低化疗患者急性呕吐的

发生率 ( ＲＲ = 0. 82，P = 0. 04 ) ，但与对照组相比急性
或迟发性恶心的严重程度未减轻; 对穴位实施针刺刺

激可降低急性呕吐的发生率 ( ＲＲ = 0. 74，P = 0. 01 ) ，
但不能降低急性恶心的严重程度; 电针疗法也可降低

急性恶心的发生率( ＲＲ = 0. 76，P = 0. 002 ) ，但手工针
灸则无此效果［13］。
1. 4 电热针 夏玉卿［14］以足三里、内关为主穴，将 76
例放化疗患者随机分为针刺组及对照组，研究结果证

实针刺组能够减轻患者消化道反应，减轻患者骨髓抑

制程度，提高患者生活质量。
2 中西药注射剂穴位注射疗法
由于穴位注射疗法主要有以下 4 大优点: 具有针

刺和注射药物对穴位局部刺激以及相关药物药理作用

的综合效能;减少了针刺留针时间，病人在穴位注射后

即可随意活动;穴位注射后，药物可在穴位内维持较长

的作用时间;穴位注射的药物用量一般比常规量小，减

少了某些药物的副作用，因此值得临床重点关注，相关

研究认为穴位注射可以减轻 CINV，但是究竟是减轻急
性还是延迟性 CINV方面并不一致。此外迄今为止尚
无中药注射剂说明书批准可进行穴位注射，因此存在

有适应症问题。
纪庆等［15］将 67 例含顺铂化疗的晚期非小细胞肺

癌( NSCLC) ，随机分为两组，治疗组予足三里地塞米
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松水针穴位注射组( 35 例) ，对照组即托烷司琼组( 32
例) ，研究结果显示两组间急性 CINV 无显著差异
( P ＞ 0. 05) ，延迟性 CINV有差异( P ＜ 0. 05) 。
刘增慧［16］将 51 例血液系统肿瘤化疗期间常规甲

氧氯普胺静脉注射预防呕吐的基础上仍发生顽固性呕

吐的患者按入组顺序随机分为两组，其中试验组即足

三里注射组 26 例，出现顽固性呕吐后加用异丙嗪足三
里穴位注射，对照组 25 例出现顽固性呕吐后继续甲氧
氯普胺强化止吐治疗，研究结果表明足三里注射组治

愈率为 80. 77%，对照组治愈率为 24%，足三里注射组
总有效率 96. 15%，对照组总有效率为 68% ( P ＜
0. 05) 。
笔者采用随机对照临床试验研究方法［1 － 3］，将 60

例含顺铂化疗方案在院患者随机分为两组:试验组 30
例患者实施中药艾迪穴位注射联合盐酸格拉司琼，对

照组 30 例单纯静点盐酸格拉司琼，研究结果表明中药
艾迪穴位注射能够有效缓解急性恶心呕吐( 试验组有

效率 75. 87%，对照组 50. 00%，P ＜ 0. 05) 。
3 结语
如何减轻 CINV是目前中医肿瘤防治研究的难点

和热点。尽管中医没有“化疗呕吐”一词，但祖国医学
很早就有“药毒”及“药邪”的记载，CINV 可视为“药
毒”及“药邪”，属于“纳呆”“呕吐”的范畴，辨证多属
脾胃不和及脾气亏虚，治疗以和胃止呕、消痞除满、活
血解毒、健脾祛湿、补脾益肾为主，因化疗期间患者脾
胃虚弱，口服容易拒药，宜选择中医外治法减轻 CINV，
而针灸因疗效确切，价廉，不良反应少，具有其他治疗

不可代替的优势，并且穴位注射由于针药并用，值得重

点关注［1 － 3］。
笔者将近 10 年来针灸治疗 CINV 做一概述，认为

目前该领域主要存在以下问题: ( 1 ) 中医对顺铂导致
CINV没有统一或者相对统一的辨证分型标准和疗效
评定标准，很难进行比较深入的临床科研; ( 2) 如上文
所述，针灸治疗顺铂所致 CINV 临床报道多是中医专
家在临证实践过程中对个案病例或系列病例的经验总

结，缺乏严格设计的前瞻性临床试验研究，就已发表的

大部分临床研究文献表明其设计质量不高，随机对照

试验比例不大，样本数量较少，测量指标不明确，证候

或疗效判断指标难以规范化和量化，报告的疗效可重

复性低，且疗效指标多为临床症状等主观中间指标，缺

乏客观指标，研究结果难以得到公认; ( 3) 受到多种因
素的影响，部分疗效国内与国外报道存在争议。上述
问题影响了结果的可靠性，研究的科学价值很难得到

广泛认可。基于上述，个人认为以下是针灸治疗 CINV
领域应重点关注和突破的方向: ( 1 ) 穴位注射疗效确
切，值得关注，但是由于目前尚无中西药注射剂说明书

批准可行穴位注射，因此存在有改变用药途径的问题

而难以推广。因此，如何使具有明确疗效的中医外治
特色疗法规范化、合理化是从业者和管理者共同努力
的方向; ( 2) 针灸治疗疗效国内外专家之间存在异议，
值得设计严格随机对照前瞻性临床研究来对比和验证

不同针刺疗法之间治疗 CINV 的确切疗效，需要回答
的科学问题是:针刺疗法治疗 CINV 的确切疗效如何;
其机制如何也就是到底是通过减轻急性 CINV、延迟性
CINV、或者其他 CINV 来减轻 CINV; 几种针刺疗法之
间，哪一种疗法更优; ( 3) 电热针在抑制恶性肿瘤生长
方面显示出良好效果，但是迄今为止尚无对 CINV 治
疗相关个案报道，因此，值得有研究填补这项空白。
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《辽宁中医杂志》于 1958 年创刊，是综合性中
医药学术月刊，深受国内外广大作者、读者的
喜爱。本刊面向基层，注重临床实践，开设论
著臻新、经验撷菁、临证经纬、衷中参西、方药
纵横、针灸与经络、医案医话、辨证施护、综述
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