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［摘　要］　目的：观察电热针防治含顺铂方案化疗癌症痰瘀互阻型患者化疗所致恶心呕吐的有效性

和安全性。方法：将６０例含顺铂方案化疗的癌症痰瘀互阻型患者随机分为试验组和对照组，每组
各３０例。对照组采用盐酸格拉司琼３ｍｇ，顺铂化疗前以及顺铂化疗后３０ｍｉｎ静脉滴注，连续３
ｄ。试验组在对照组治疗基础上联合电热针治疗，于顺铂化疗前３０ｍｉｎ，电热针针刺足三里，通电
并调节温至４３～４５℃，持续治疗３０ｍｉｎ，每日１次，连续３ｄ。观察顺铂化疗第１ｄ和第７ｄ两组
患者的化疗相关恶心呕吐（ＣＩＮＶ）、止呕疗效、卡氏评分、痰瘀互阻证证候积分及相关安全性指
标。结果：（１）ＣＩＮＶ和止呕疗效：化疗前两组患者均无恶心呕吐，化疗第１ｄ和第７ｄ，两组患者出
现恶心呕吐情况，试验组轻于对照组（均Ｐ＜０．０５），试验组止呕疗效均优于对照组；（２）卡氏评分
与痰瘀互阻证证候积分：试验组于化疗第７ｄ改善程度优于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）；（３）安全性指标：治疗期间无不良反应发生。结论：电热针能够有效缓解含顺铂化疗方案患
者化疗后的恶心呕吐，能够改善其生活自理状况，缓解其痰瘀互阻症状体征。
［关键词］　化疗相关恶心呕吐；电热针；顺铂
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　　近年来我国癌症发病率呈上升趋势，化疗在其
治疗过程的各个阶段都十分重要。化疗引起的恶心
呕吐（ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｎａｕｓｅａ　ａｎｄ　ｖｏｍｉｔｉｎｇ，

ＣＩＮＶ）不容忽视，它是化疗过程中最早出现的不良
反应［１］。顺铂（ＤＤＰ）是常用的化疗药物，具有广谱、
价廉、疗效确切的特点，是临床上常用的化疗药物，
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％［２］，而顺铂导致
的恶心呕吐的发生率接近１００％［３］。故改善含顺铂
导致的ＣＩＮＶ具有重要的临床意义。２０１４年发布
的《中国肿瘤治疗相关呕吐防治指南》指出防治

ＣＩＮＶ重要原则为：以预防为主，主张个体化、联合
原则，明确指出中医药治疗的优势在于辨证施治、个
体化治疗，中药治疗可从扶正、解毒、和胃、健脾和降
逆顺气等方面着手，并将联合中医药治疗写入提高
急性ＣＩＮＶ疗效治疗方案中［４］。化疗药多属祖国医
学中“药毒”及“药邪”，常导致患者脾胃受损，运化失
司，水聚成痰，久病成瘀；瘀血阻络，气机不畅，因此
肿瘤化疗后的患者辨证多属痰瘀互阻［１－３］。针灸疗
法是我国传统疗法之一，疗法独特，能够活血通络，
化痰散结，同时避开口服药物的首过效应，从而得到
国内外相关专家关注；而电热针在针刺同时还具有
温灸之特性，其温度恒定、持久、可以调节，具有行气
活血、散寒除湿、疏经通络、破坚散结之功，值得临床
重点关注。基于前期研究基础，笔者初步进行了电
热针治疗应用于含顺铂化疗方案且中医辨证为痰瘀

互阻型患者的临床研究，观察其有效性和安全性，现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
全部６０例应用含顺铂化疗方案且中医辨证为

痰瘀互阻型癌症患者均来自２０１４年７月至２０１５年

１０月在中国中医科学院望京医院、中国医学科学院
肿瘤医院桓兴医院综合科以及房山中医院肿瘤科病

房。采用随机数字表法将患者随机分为试验组和对
照组，每组各３０例。试验组、对照组均以肺癌为主，
化疗方案以紫杉醇联合顺铂为主，入组患者年龄最
小２７岁，最大７４岁，痰瘀互阻证候积分最低者８分，

最高者１９分。患者一般资料经统计学检验，差异无
统计学意义（均Ｐ＞０．０５），详见表１。

１．２　诊断标准
西医诊断标准：经手术、组织病理学或细胞学确

诊为恶性肿瘤。《中药新药临床研究指导原则》［５］及

２０１３年版高等医药院校教材《中医诊断学》［６］自拟
的痰瘀互阻证证候积分≥８分。

１．３　纳入标准
经病理或细胞学确诊的恶性肿瘤者；知情同意

化疗，并签署化疗同意书，且化疗方案含顺铂者；中
医辨证属于痰瘀互阻证者；年龄在１８至 ７５岁之
间者。

１．４　排除标准
合并严重心、脑、肝、肾疾病者；精神病者；晕针

者；其他化疗禁忌证者。

１．５　剔除标准
（１）受试者不符合纳入标准而被误入者；（２）不

遵循方案者（如未完成化疗、拒绝电热针者等）。

２　治疗方法

２．１　对照组
即单纯西药盐酸格拉司琼处理组，在顺铂化疗

前、后３０ｍｉｎ常规静脉点注盐酸格拉司琼３ｍｇ∶
５０ｍＬ（盐酸格拉司琼，批准文号：国药准字 Ｈ
２００５０９６６，望京医院住院部中心药房提供），３ｄ为
一疗程，共进行１个疗程的治疗。

２．２　试验组
化疗药物治疗同对照组，于顺铂化疗前３０ｍｉｎ

加用电热针治疗。电热针是空心的，针刺深度达

２０ｍｍ后，通电，将电能转化为热能，期间不需要刺
激，留针３０ｍｉｎ后关闭电源，起针，局部按压即可。
取穴：足三里。操作：患者仰卧位，以７５％乙醇常规
消毒局部皮肤后，ＤＲＺ－Ⅰ型（京药管械（准）字２０１２
第２０４０３０５）电热针直刺足三里２０ｍｍ，得气后将一
组输出导线分别接在电热针的针柄和针根部位，然
后调节电热针的温度，以患者自觉针下有温热、酸胀
及电流传导感即得气为度，温度控制在４３～４５℃，
持续治疗３０ｍｉｎ，期间无需行针。每日１次。３ｄ
为一疗程。共进行１个疗程的治疗。

表１　应用含顺铂化疗方案痰瘀互阻型癌症患者一般资料比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 例数
性别／例 年龄／岁 卡氏评分（ＫＰＳ） 痰瘀互阻证候积分

男 女 最小 最大 平均 最低 最高 平均 最低 最高 平均

试验组 ３０　 １６　 １４　 ３１　 ７４　 ５４±１２　 ４０　 １００　 ６１．６７±１７．４４　 ８　 １９　 ９．２３±４．２６

对照组 ３０　 １４　 １６　 ２７　 ７３　 ５５±１２　 ４０　 １００　 ６１．００±０９．９５　 ８　 １８　 ８．７３±３．８３
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３　疗效观察

３．１　观察指标
（１）化疗所致恶心呕吐（ＣＩＮＶ）

ＣＩＮＶ 根据恶心反应共分Ⅳ度，具体如下：

０度：无症状；Ⅰ度：恶心，无呕吐；Ⅱ度：暂时性呕
吐；Ⅲ度：呕吐、需要治疗；Ⅳ度：难以控制的呕吐。
于化疗第１ｄ和第７ｄ时测评。

（２）止呕疗效
止呕疗效评判标准具体如下：完全缓解：无恶

心、呕吐；部分缓解：每日呕吐１～２次；轻度缓解：每
日呕吐３～５次；无效：每日呕吐６次以上。于化疗第

１ｄ和第７ｄ时测评。
（３）卡氏评分及其改善程度
卡氏评分（ＫＰＳ）：０分为死亡；１０分为垂危，病

情急剧恶化；２０分为病情严重，必须住院接受支持
疗法；３０分为生活完全不能自理，虽非危重但需住
院治疗；４０分为生活不能自理，需专科治疗及护理；

５０分为生活大部分不能自理，经常需治疗和护理；

６０分为生活大部分能自理，偶需他人帮助；７０分为生
活虽能自理，但不能维持正常生活或一般工作；８０分
为经努力可维持正常活动，有一些客观症状或体征；

９０分为能维持正常活动，有轻微客观症状或体征；

１００分为健康状况正常，无主诉或明显客观症状。
卡氏评分改善程度疗效评定标准：采用 ＷＨＯ

标准制定ＫＰＳ评分疗效标准：改善：ＫＰＳ评分增加

≥１０分；稳定：ＫＰＳ评分无变化；降低：ＫＰＳ评分减
少≥１０分。

（４）痰瘀互阻证候积分：根据参考文献［６］自拟
的痰瘀互阻证候积分表，具体见表２，分数越高，说
明证候越重。

（５）安全性指标
血常规、尿常规及生化检查等安全性指标共检

测２次。第１次于顺铂化疗前一周之内进行，第

２次在顺铂化疗第７ｄ时进行。

３．２　统计学处理
使用统计软件ＳＰＳＳ　１６．０进行统计分析；计量

资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组内治疗前后呈
正态分布的计量资料，采用配对样本ｔ检验；组间治
疗前后呈正态分布的计量资料，采用两独立样本ｔ
检验。计数资料采用χ

２ 检验。等级资料比较采用
秩和检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

３．３　研究结果
（１）两组患者化疗后ＣＩＮＶ比较
两组患者顺铂化疗第１ｄ及第７ｄＣＩＮＶ相比

较：试验组组内以及对照组组内第１ｄ与第７ｄ相比
差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；化疗第１ｄ、第

７ｄ，试验组与对照组出现ＣＩＮＶ例数相比较差异有
统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表３。

（２）两组患者化疗后止呕疗效评价
两组患者顺铂化疗第１ｄ及第７ｄ止呕疗效评

价相比较：试验组组内以及对照组组内第１ｄ与第

７ｄ相比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；试验组
与对照组组间相比较在化疗第１ｄ及第７ｄ，试验组
疗效均优于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表４。

（３）两组患者化疗后 ＫＰＳ评分及其变化程度
比较

①两组患者化疗后ＫＰＳ评分
两组患者化疗第１ｄ及第７ｄＫＰＳ评分相比

较：试验组组内以及对照组组内第１ｄ与第７ｄ相比
较差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；化疗第１ｄ试
验组与对照组组间相比差异无统计学（Ｐ＞０．０５），
化疗第７ｄ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组的

ＫＰＳ降低程度低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表５。

②两组患者化疗后ＫＰＳ评分变化程度
两组患者顺铂化疗第１ｄ及第７ｄＫＰＳ评分变

化程度比较：试验组组内和对照组组内第１ｄ与第

７ｄ相比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；化疗
第１ｄ试验组与对照组组间相比差异无统计学意义

表２　痰瘀互阻证候积分表

主症
分级积分

无 轻　度　　　 中　度　　 重　度　　　

主要

症状

次要

症状

痰核 ０分 ２分：局限性，触诊发现 ４分：介于轻、重之间 ６分：多部位，望诊即见
骨痛 ０分 ２分：触诊时有压痛，程度轻 ４分：介于轻、重之间 ６分：自发性骨痛，疼痛剧烈
癥块 ０分 ２分：Ｂ超发现，轻度疼痛 ４分：介于轻、重之间 ６分：触诊即见，疼痛明显
瘀斑 ０分 ２分：少量瘀点、瘀斑 ４分：介于轻、重之间 ６分：广泛瘀斑，颜色紫暗
呕吐 ０分 ２分：每天呕吐１～２次 ４分：每天呕吐３～５次 ６分：每天呕吐６次及６次以上
头晕 ０分 １分：偶有头晕 ２分：介于轻、重之间 ３分：严重头晕，卧床
乏力 ０分 １分：轻度乏力 ２分：介于轻、重之间 ３分：严重乏力，卧床
纳差 ０分 １分：食量减少１／３　 ２分：介于轻、重之间 ３分：不思饮食或不饮食
发热 ０分 １分：自觉发热，体温正常 ２分：介于轻、重之间 ３分：高热，体温＞３８．５℃
气短 ０分 １分：自觉轻度气短 ２分：介于轻、重之间 ３分：严重气短，卧床
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（Ｐ＞０．０５），化疗第７ｄ两组间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），试验组改善
情况优于对照组，见表６。

（４）两组患者化疗后痰瘀互阻证
候积分比较

两组患者顺铂化疗第 １ｄ 及
第７ｄ痰瘀互阻证候积分比较：试验
组组内以及对照组组内第１ｄ与第

７ｄ相比较差异有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）；试验组与对照组组间相比化疗
第１ｄ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
化疗第７ｄ差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），试验组证候积分改善程度优于
对照组（Ｐ＜０．０５），见表７。

４　安全性评价

４．１　血常规
（１）两组患者化疗前后血红蛋白

比较

两组化疗前和化疗第７ｄ组间及
组内比较差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。见表８。
（２）两组患者化疗前后白细胞计

数比较

两组化疗前和化疗第７ｄ组间及
组内比较差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。见表９。
（３）两组患者化疗前后中性粒细

胞绝对值比较

两组化疗前和化疗第７ｄ组间及
组内比较差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。见表１０。
（４）两组患者化疗前后中性粒细

胞百分比比较

两组化疗前和化疗第７ｄ组间比
较差异均无统计学意义 （均 Ｐ＞
０．０５）；两组化疗第７ｄ中性粒细胞百
分比均高于化疗前（均Ｐ＜０．０５）。见
表１１。

（５）两组患者化疗前后血小板计
数比较

两组化疗前和化疗第７ｄ组间及
组内比较差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。见表１２。

４．２　肝、肾功能
化疗期间，两组患者谷丙转氨酶、

表３　两组含顺铂化疗方案患者化疗第１ｄ及第７ｄＣＩＮＶ比较 例

组别 例数
化疗第１ｄ 化疗第７ｄ

０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 ０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度
试验组 ３０　 ０　 ９　 １２　 ９　 ０　 ２　 １０　 １３　 ５　 ０
对照组 ３０　 ０　 ０　 １７　 １３　 ０　 ０　 ４　 １９　 ７　 ０

表４　两组含顺铂化疗方案患者化疗第１ｄ及
第７ｄ止呕疗效比较 例

组别 例数

化疗第１ｄ 化疗第７ｄ
完全

缓解

部分

缓解

轻度

缓解
无效
完全

缓解

部分

缓解

轻度

缓解
无效

试验组 ３０　 １６　 １４　 ０　 ０　 １２　 １３　 ５　 ０

对照组 ３０　 ０　 １２　 １７　 １　 ２　 １７　 １０　 １

表５　两组含顺铂化疗方案患者化疗第１ｄ及

第７ｄＫＰＳ评分比较 （分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 化疗第１ｄ 化疗第７ｄ 化疗第７ｄ－化疗第１ｄ

试验组 ３０　 ６６．３１±１８．０２　 ６３．４１±１７．８０１）２） －３．００±５．３５１）

对照组 ３０　 ６１．５９±１８．９７　 ５１．３１±１０．３４２） －１０．００±１０．１７

　　注：与对照组同时点或同项目比较，１）Ｐ＜０．０５；与本组化疗第１ｄ比较，２）Ｐ＜０．０５。

表６　两组含顺铂化疗方案患者化疗第１ｄ及

第７ｄＫＰＳ评分改善程度例数比较 例

组别 例数
化疗第１ｄ 化疗第７ｄ

改善 稳定 降低 改善 稳定 降低

试验组 ３０　 ０　 ２０　 １０　 １　 ２３ 　６

对照组 ３０　 ０　 １７　 １３　 ０　 １９　 １１

表７　两组含顺铂化疗方案患者化疗第１ｄ及
第７ｄ痰瘀互阻证候积分比较 （分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 化疗第１ｄ 化疗第７ｄ　 化疗第７ｄ－化疗第１ｄ

试验组 ３０　 ８．７３±３．８３　 ５．０３±３．３３２） －３．７０±２．３７

对照组 ３０　 ９．２３±４．２５　 ５．６７±２．９３１）２） －３．５７±２．７４１）

　　注：与对照组同时点或同项目比较，１）Ｐ＜０．０５；与化疗第１ｄ比较，２）Ｐ＜０．０５。

表８　两组含顺铂化疗方案患者化疗前后
血红蛋白比较 （ｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 化疗前 化疗第７ｄ

试验组 ３０　 １１３．６３±１１．４９　 １０９．２３±２０．５０

对照组 ３０　 １０８．７１±２８．３９　 １０７．８３±２３．５９

表９　两组含顺铂化疗方案痰瘀互阻型患者

化疗前后白细胞计数比较 （×１０９／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 化疗前 化疗第７ｄ

试验组 ３０　 ７．０４±３．９５　 ６．１３±２．８４

对照组 ３０　 ８．００±５．６２　 ６．８３±３．９７

表１０　两组含顺铂化疗方案患者化疗前后

中性粒细胞绝对值比较 （×１０９／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 化疗前 化疗第７ｄ后

试验组 ３０　 ６．１２±３．２０　 ４．２５±２．３５

对照组 ３０　 ７．９１±６．８２　 ７．５６±１３．８０

谷草转氨酶、尿素氮、肌酐指标检查均未见异常。
４．３　不良事件
两组患者治疗期间无不良事件发生。
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表１１　两组含顺铂化疗方案患者化疗前后中性粒细胞
百分比比较 （％，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 化疗前 化疗第７ｄ后

试验组 ３０　 ６２．６１±１６．３２　 ７０．５２±１３．９２

对照组 ３０　 ５８．６１±２０．０９　 ７４．６１±１６．８６

　　注：与化疗前相比，１）Ｐ＜０．０５。

表１２　两组含顺铂化疗方案患者化疗前后
血小板计数比较 （×１０９／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 化疗前　 化疗第７ｄ后

试验组 ３０　 ２７２．５０±１４３．６３　 ２００．４１±７９．５９

对照组 ３０　 ２４０．００±９９．０４　 ２３５．０４±１０９．９８

５　讨论
化疗引起恶心呕吐（ＣＩＮＶ）是化疗中最早出现

的不良反应，尤其在含顺铂的联合化疗方案中更常
见［７－９］。顺铂具有广谱、价廉、疗效确切的特点，但是
影响其临床应用的最主要不良反应是ＣＩＮＶ［１０－１１］。
急性ＣＩＮＶ的程度最为严重，其机制与化疗药物导
致的肠嗜铬细胞释放５－羟色胺（５－ＨＴ）有关，５－ＨＴ３
受体拮抗剂是常用治疗方案，新型５－ＨＴ３ 受体拮抗
剂的问世降低了急性ＣＩＮＶ的发生率，但是其存在
便秘、腹泻，甚至其本身也可引起恶心、呕吐等不良
反应。基于上述，众多中医肿瘤专家致力于采用中
医干预治疗减轻化疗后相关恶心呕吐［１２－１５］。
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，化疗药物所导致的恶心
呕吐可视为“药毒”及“药邪”，属于“纳呆”“呕吐”的
范畴。化疗患者脾胃受损，运化失司，水聚成痰，久
病成瘀；瘀血阻络，气机不畅，肌体失于温煦，因此患
者辨证多属痰瘀互阻，气滞寒凝，治疗以行气活血化
瘀、疏经通络、散寒除湿、破坚散结为原则。化疗期
间患者脾胃虚弱，常拒绝口服药物，而针刺疗法避免
了口服药的首过效应，并且增加患者对治疗的依从
性。由于足三里是胃经合穴，又是胃腑下合穴，因此
临床上常选足三里为主穴治疗ＣＩＮＶ。电热针是以
中医经络理论和针灸刺法中温针、火针（“焠刺”）理
论为基础，结合现代电子技术而研制成的一种新型
针灸治疗方法。电热针继承了传统火针治疗的独到
之处，又使这一传统疗法得以升华。由于电热针温
度恒定、持久、可以调节的优点，其行气活血、疏舒经
通络、散寒除湿、破坚散结之功优于电针［１３－１４］。夏
玉卿教授为电热针发明人，在既往前期临床中发现
电热针可减轻化疗后相关恶心呕吐［１５］。
本研究报道了电热针针刺足三里能够减轻含顺

铂方案中医辨证为痰瘀互阻患者化疗相关恶心呕

吐，能够改善患者生活质量，且安全性较好。当然，
本研究也存在以下问题：观察时间短、观察及评估标
准相对单一，今后可以适当延长评估时间，并进一步
扩大样本量，增加观察指标和完善评估标准，以充分
恰当地评价电热针在治疗化疗所致恶心呕吐的临床

应用价值。此外，电热针临床应用安全有效，然而其
减轻化疗所致恶心呕吐机制尚不明确，因此有必要
进一步进行基础研究阐述其内在机制。
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