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Abstract
AIM
To observe whether acupoint massage impr­
oves gastrointestinal side effects associated 

■背景资料
肺癌化疗时会对
机体正常细胞产
生一定程度的损
害 ,  导致免疫力
下降、骨髓抑制
等反应 .  其中胃
肠道反应是化疗
时最常见的不良
反应. 

with chemotherapy in patients with advanced 
lung cancer.

METHODS
Ninety patients with advanced lung cancer 
who underwent chemotherapy from February 
2015 to February 2017 at our hospital were 
randomly divided into either a control group 
or an observation group, with 45 cases in 
each group. Both groups were given routine 
care, such as psychological nursing, diet 
nursing, medication nursing, health education, 
and nursing guidance after discharge. The 
observation group was additionally given 
massage intervention at specific acupoints, 
while the control group was given massage 
intervention at unspecific points. Two weeks 
after massage intervention, the rates of adverse 
gastrointestinal reactions (including oral 
adverse reactions, nausea and vomiting, and 
diarrhea) were recorded and compared. 

RESULTS
In the observation group, the rate of oral adverse 
reactions was 71.11%, the rate of nausea and 
vomiting was 80.0%, and the rate of diarrhea 
was 84.44%, all of which were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
Acupoint massage can reduce gastrointestinal 
adverse reactions associated with chemotherapy 
in patients with advanced lung cancer.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察特定穴位按摩对中晚期肺癌化疗患者
胃肠道功能的改善作用.

方法
选取2015-02/2017-02在义乌市中心医院呼吸
科住院的90例中晚期肺癌化疗患者, 按照就
诊顺序编号, 采用随机数字表随机分为对照
组和观察组各45例, 2组均遵照医嘱执行药物
化疗, 对照组给予常规护理, 如心理护理、饮
食护理、用药护理、健康宣教和出院后指导
等护理, 同时给予安慰剂类型穴位按摩. 观察
组在对照组基础上给予特定穴位按摩干预, 
取内关、足三里、中脘、合谷穴、天枢、内
庭穴. 均干预2 wk, 观察2组胃肠道不良反应
(包括口腔、恶心呕吐及腹泻情况).

结果
观察组口腔不良反应0度发生率为71.11%, 
观察组恶心呕吐0度发生率为80.0%, 观察组
腹泻0度发生率为84.44%, 均明显高于对照
组(p <0.05).

结论
特定穴位按摩能降低中晚期肺癌化疗患者
口腔、恶心呕吐及腹泻等胃肠道反应, 值得
推广.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究通过特定穴位按摩能降低中

晚期肺癌化疗患者口腔、恶心呕吐及腹泻等胃

肠道反应, 值得推广.
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■研发前沿
通过特定穴位按
摩能降低中晚期
肺癌化疗患者口
腔、恶心呕吐及
腹泻等胃肠道反
应 ,  丰富肺癌化
疗患者胃肠道护
理方法和内容.

0  引言

肺癌是呼吸系统常见恶性肿瘤疾病, 发病率和

死亡率居于首位[1], 目前治疗治疗主要以化疗

为主. 但化疗的同时, 机体正常细胞会受到一

定程度的损害, 导致免疫力下降、骨髓抑制等

反应[2]. 其中胃肠道反应是化疗时最常见的不

良反应, 再加上中晚期患者身体的虚弱和消化

功能的减退等因素, 不但影响化疗的顺利进行, 
而且影响患者的食欲[3,4]. 因此如何降低中晚期

肺癌患者化疗后胃肠道不良反应是临床医护

人员, 乃至家属所关心的重要问题. 我们对中

晚期肺癌化疗患者特定穴位实施穴位按摩, 疗
效满意, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-02/2017-02在义乌市中心医

院呼吸科住院的中晚期肺癌化疗患者90例, 根
据化疗时间顺序编号, 采用随机数字表法随机

分为对照组和观察组各45例. 对照组男25例, 
女20例, 年龄46-79岁, 平均年龄63.7岁±11.2
岁; 病程2.5-6.0年, 平均病程4.2年±1.4年; 病
理类型: 腺癌25例, 鳞癌15例, 其他5例. 观察组

男27例, 女18例; 年龄47-80岁, 平均年龄65.2岁
±11.8岁; 病程2.6-6.8年, 平均病程4.4年±1.3
年; 病理类型: 腺癌26例, 鳞癌16例, 其他3例. 2
组性别、年龄及病理类型等资料比较, 差异无

显著性(p >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法
1.2.1 诊断、纳入与排除标准: 诊断均符合《中

国常见恶性肿瘤诊治规范》[5]中“肺癌”标准, 
临床分期参照《肺癌TNM分期标准》[6]中“中

晚期”标准. 纳入标准: (1)均符合上述诊断标

准者; (2)均为化疗患者; (3)年龄46-80岁; (4)均
签署知情同意书者. 排除标准: (1)不行化疗或

早期肺癌者; (2)严重的心、肝、肾功能不全及

合并其他肿瘤者; (3)其他疾病引起的胃肠道反

应者; (4)精神病或神经系统疾病者; (5)依从性

差, 或参与其他方案治疗者. 
1.2.2 护理: 2组患者均遵照医嘱执行药物化疗. 
对照组给予化疗后常规护理, 如安抚患者心理

护理、增加食欲的饮食护理、正确规律的用药

护理、肿瘤疾病相关知识的健康宣教和出院后

指导等护理. 同时给予安慰剂类型穴位按摩, 穴
位均为非特定穴, 如外关, 膝眼、梁门、丰隆

等. 每穴按摩2 min, 常规手法按摩. 观察组在对

■相关报道
刘桂霞等对化疗
期肺癌患者应对
方式与胃肠道反
应的相关性进行
研究 ,  可值得学
习应用. 
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照组基础上给予特定穴位按摩护理, 具体如下: 
(1)专业培训: 先对参与课题的小组成员进行穴

位定位培训, 由专业人员通过穴位示意图进行

培训和按摩手法培训; (2)穴位按摩: 小组成员对

患者进行特定穴位按摩, 2次/d, 早晚1次. 取内

关、足三里、中脘、合谷穴、天枢、内庭、涌

泉, 每穴按摩2 min. 按摩时用拇指指腹按压各

穴位, 按压力量由轻到重, 以患者局部出现酸、

胀、麻、痛为度, 按摩频率200次/min. 2组均干

预2 wk. 
1.2.3 观察指标: 观察2组胃肠道反应. 根据世界

卫生组织抗肿瘤药物不良反应分度标准[7], 胃
肠道不良反应包括口腔、恶心呕吐、腹泻, 分
为0-Ⅳ度. 口腔不良反应0度: 无; Ⅰ度: 疼痛、

红斑; Ⅱ度: 红斑、溃疡, 可进一般饮食; Ⅲ度: 
溃疡只进流食; Ⅳ度: 不能进食. 恶心呕吐0度: 
无; Ⅰ度: 恶心; Ⅱ度: 短暂呕吐; Ⅲ度: 呕吐需

治疗; Ⅳ度: 难以控制的呕吐. 腹泻0度: 无; Ⅰ
度: 短暂(<2 d); Ⅱ度: 能耐受(>2 d); Ⅲ度: 不能

耐受需治疗; Ⅳ度血性腹泻.   
统计学处理 采用SpSS22.0软件. 等级资料

以(%)表示, 采用秩和检验. p <0.05表示差异有

统计学意义.

2  结果

观察组口腔不良反应0度发生率为71.11%, 观
察组恶心呕吐0度发生率为80.0%, 观察组腹

泻0度发生率为84.44%, 均明显高于对照组

(p <0.05, 表1).

3  讨论

化疗是治疗中晚期肺癌的主要方法, 可杀灭肿

瘤细胞, 延长患者生存期和提高生活质量. 但是

在改善这些症状的同时, 也出现了诸多恶心、

呕吐等胃肠道不良反应. 有研究[9]表明, 肿瘤

疾病在化疗时不给予止呕药物时, 恶心发生率

70%-80%, 呕吐发生率为90%-100%. 主要是化

疗药物能破坏胃肠黏膜, 增加5-羟色胺和多巴

胺的释放[10], 反应严重者会导致厌食、营养不

良等. 在一定程度上影响了患者的心理情绪, 加
重患者焦虑、烦躁、担心、忧虑等负面情绪, 
进而影响患者的食欲[11], 可能会导致部分患者

放弃进行化疗, 最终耽误疾病. 因此在化疗的同

时对患者采取合理的干预措施尤为必要. 
中医经络学认为, 对特定穴位进行按摩

可通过神经、经络的传导对机体产生良性刺

激, 增加胃肠道蠕动功能和各种消化液的分

泌. 该方法简便、经济、疗效好, 且容易掌握. 
本研究对45例中晚期肺癌化疗患者采用特定

穴位按摩干预, 结果表明, 观察组口腔不良反

应0度发生率为71.11%, 恶心呕吐0度发生率

为80.0%, 腹泻0度发生率为84.44%, 均高于对

照组(p <0.05). 这与研究[12,13]报道一致. 特定穴

位中内关穴属于手厥阴心包经腧穴, 有宁心安

神、理气止痛之效, 主治胃痛、呕吐、呃逆等; 
足三里属足阳明胃经穴, 主治胃肠病证, 能燥

化脾湿, 生发胃气; 中脘属任脉穴, 胃之募穴, 
主治胃痛、呕吐、呃逆等症, 有和胃健脾之

效; 合谷属手阳明大肠经穴, 有调理肠胃, 宽中

理气之效; 涌泉穴是足少阴肾经的常用腧穴之

一, 能调节肾气; 天枢属于足阳明胃经, 是手阳

明大肠经募穴, 为腹泻要穴, 升降清浊之枢纽, 
可治疗胃肠道疾病; 内庭是足阳明胃经穴, 具
有泻火、理气止痛之效, 为口腔溃疡要穴; 诸
穴共用可改善胃肠道反应. 另外根据血液循环

表  1  2组患者发生口腔不良反应、恶心呕吐、腹泻情况的比较 [n  = 45, n (%)]

     分组 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

口腔不良反应

  对照组 22(48.89) 8(17.78)   6(13.33)   7(15.56) 2(4.44)

  观察组  32(71.11)a 6(13.33) 4(8.89) 3(6.67) 0

恶心呕吐

  对照组  24(53.33) 9(20.0)   7(15.56)   5(11.11) 0

  观察组 36(80.0)a   6(13.33) 2(4.45) 1(2.22) 0

腹泻

  对照组 25(55.56) 10(22.22)   6(13.33) 4(8.89) 0

  观察组  38(84.44)a 4(8.89) 3(6.67) 0 0

aP<0.05 vs  对照组.

■创新盘点
本文基于大量文
献的相关报道 , 
通过特定穴位按
摩能降低中晚期
肺癌化疗患者口
腔、恶心呕吐及
腹泻等胃肠道反
应 ,  对临床护理
干预深入研究有
一定使用价值.
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理论, 足部有65个器官的反射区域, 踝关节以

下有60多个穴位, 足部涌泉穴位按摩可刺激足

部丰富的神经末梢产生, 促进血液循环和新陈

代谢, 调节并促进胃肠道运动. 当然穴位按摩

也能提高患者舒适生活质量, 使患者身心放松, 
缓解焦虑、烦躁等负面心理, 增进食欲[14,15]. 

总之, 特定穴位按摩能降低中晚期肺癌化

疗患者口腔、恶心呕吐及腹泻等胃肠道反应, 
值得推广. 
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■同行评价
本文通过特定穴
位按摩与安慰组
按摩观察对中晚
期肺癌化疗患者
胃肠道功能的改
善作用 ,  对于临
床工作具有一定
借鉴意义 .  文章
思路清楚 ,  结构
合理.
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