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针灸临床试验中安慰针刺对照的应用现状
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摘要　随着国内外对于针灸的关注与研究不断增加，针灸的疗效逐渐得到广泛认可，但是也有一些大样本的研究表示针
刺疗效与安慰针刺无差异有统计学意义。其主要的原因就是目前尚未有公认的安慰针刺对照方法，这一定程度上影响了

针灸的进一步发展。所以本文通过检索国内外文献，总结目前临床研究中常用的安慰针刺对照方法并分析其优缺点，提

出改进思路，以期引发对针灸临床试验中安慰针刺设计的进一步思考，开展更加符合针灸特殊性的高质量研究客观评价

其疗效。

关键词　针刺；安慰针刺；假针刺；临床研究
ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＳｔａｔｕｓｏｆＰｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｎｔｒｏｌｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

ＳｕｎＪｕｎｊｕｎ１，ＬｉＹｕｎｆｅｎ２，ＺｈｕＭｉａｎｓｈｅｎｇ３

（１ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；２ＹｕｎｎａｎＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５０１１８，Ｃｈｉｎａ；
３ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｐａｃｅｔｉｍｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，Ｐａｒｉｓ７５０１３，Ｆｒａｎｃｅ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｔｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｏｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ，ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｈａｓｇｒａｄｕａｌｌｙｂｅｅｎｗｉｄｅｌｙｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｒｅａｒｅａｌｓｏｓｏｍｅｌａｒｇｅｓａｍｐｌｅｓｔｕｄｉｅｓｗｈｉｃｈｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅｒｅ
ｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅｍａｉｎｒｅａｓｏｎｉｓｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏａｃｃｅｐｔ
ｅｄｍｅｔｈｏｄｏｆｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｆｆｅｃｔｅｄｔｈｅｆｕｒｔｈｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｏａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，
ｂｙｓｅａｒｃｈｉｎｇｔｈｅｄｏｍｅｓｔｉｃａｎｄｆｏｒｅｉｇｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｍｅｔｈｏｄｓｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ，ａｎａｌｙｓｅｓｔｈｅｉｒａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ，ａｎｄｐｕｔｓｆｏｒｗａｒｄｓｏｍｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｄｅａｓ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｔｒｉｇｇｅｒｆｕｒｔｈｅｒ
ｔｈｉｎｋｉｎｇｏｎｔｈｅｄｅｓｉｇｎｏｆｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ａｎｄｃａｒｒｙｏｕｔｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｒｅｓｅａｒｃｈ
ｍｏｒｅｉｎｌｉｎｅｗｉｔｈｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｏｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙｅｖａｌｕａｔｅｉｔｓｅｆｆｉｃａｃｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｐｌａｃｅｂｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ
中图分类号：Ｒ２４６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０８．００８

　　随着针灸越来越广泛的应用，中医的疗效也逐
渐被证实。绝大多数国内的针灸临床研究结果表示

针灸有效，但国外近些年有一些大样本的研究报道

针刺与安慰针刺的疗效没有显著性差异［１６］，而且对

国内的针灸临床研究认可度较低，这一定程度上影

响了针灸的国际化进程，其主要原因就是安慰针刺

对照的设计不符合常规的临床研究设计标准，目前

尚未形成公认的针刺安慰对照的方法，这也是针灸

临床试验面临的挑战之一，亦是针灸临床研究者的

重要工作，所以设计合理的安慰针刺对照，提升临床

研究质量，回应针灸国际化进程中针灸疗效的质疑

之声至关重要［７，８］。现通过总结国内外文献，概括目

前安慰针刺对照的应用现状，包括常见的实施方法

及相应的缺陷，以期引发对针灸临床试验安慰针刺

设计的进一步思考。

１　安慰针刺的定义
安慰针刺（ＰｌａｃｅｂｏＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ），也可称为假针

刺（ＳｈａｍＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ），世界卫生组织在１９９５年发
布的《针灸临床研究规范》中对其有明确定义：即对

所治疗的病情不适宜的针灸方法，包括一些微针灸

疗法。世界卫生组织在２０００年发布的《传统医学的
研究与评价方法论》指出，评估传统中医药有效性和

安全性时应该根据两大原则：一是方法上必须保证

能反映传统中医药有效性和安全性；二是不能变成

中医药应用和发展的障碍。虽然国内外对于针灸的

关注与研究不断增加，为了评估针灸的疗效，众多安

慰对照方法应运而生，但由于针灸疗法的特殊性，目

前尚未有得到公认的安慰针刺对照方法。

２　安慰针刺实施的原则及意义
理想安慰针刺对照的原则［９］：１）安慰针刺没有

或几乎没有特定治疗作用；２）针刺没有治疗作用的
部位；３）受试者不能察觉安慰针刺与治疗针刺的差
别。在针灸临床试验中，受针刺疗法本身以及其他

诸多因素的影响，要使对照组的安慰针刺完全符合
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上述要求是一个很难达到的挑战。实施安慰针刺最

重要的意义即：尽量排除针刺之外的其他干扰，通过

临床试验客观评价针灸的作用。

３　安慰针刺实施的不同方法
通过总结目前的针灸临床研究，安慰针刺实施

的方法根据是否刺入、刺入深度、刺入部位（治疗穴

位、非治疗相关穴位、非经非穴）大致可分为以下几

类［１０１１］。

３１　刺入法
３１１　治疗穴位浅刺　奎瑜等［１２］将浅刺穴位皮下

２０～２５ｍｍ，不做手法，无需针感和得气作为安慰
针刺方法，与陈氏飞针法治疗椎动脉型颈椎病伴失

眠的临床疗效进行比较，结果差异有统计学意义。

王聪等［１３］将浅刺２５～５ｍｍ，进针即出，不留针作
为对照，发现针刺奇经四穴治疗围绝经期妇女抑郁

状态更有效。刘慧林等［１４］采用的安慰针刺法是：取

穴同观察组，将毫针垂直浅刺入皮肤，使毫针恰可直

立于穴位而不倾倒，不作任何手法。治疗４周后发
现采用贺氏针灸三通法的观察组治疗慢性非特异性

下腰痛有效率为 ６５９％，优于安慰针刺有效率
１３１％（Ｐ＜００５）。
３１２　非治疗相关穴位正常针刺　非治疗相关穴
位是指根据中医学传统理论，取穴选择与疾病相关

性小或无的穴位［１５］。ＬｉＹｉｎｇ等［１６］为了探究针刺预

防偏头痛发作的疗效，将受试者分为少阳经特异性

穴位组、少阳经非特异性穴位组、阳明经特异性穴位

组和对照组，前３组除穴位不同外，其他干预方法相
同，结果发现前３组的疗效没有差异，分析原因可能
是穴位特异性对于疗效影响较小，而患者的期望以

及患者与医生的交流可能有更突出的作用。Ｄｅｎｇ
Ｚｈｕｑｉｎｇ等［１７］开展的“循经针刺治疗偏头痛在中国

的卫生经济学评价”采用了相同的分组设计方法。

３１３　非经非穴正常针刺　非经非穴指非经穴、奇
穴、阿是穴，取穴多选择在已知穴位点的附近，并尽

量避开经络［１５］。符文彬等［１８］的安慰针刺方法是：

取四关穴桡侧、百会左侧、印堂左侧各０５ｃｍ处，针
刺法同针刺观察组，结果证实采用针刺调肝法的观

察组对于抑郁性神经症的疗效优于安慰针刺组。

３１４　非经非穴浅刺　刘志顺等［１９］开展的一项针

灸治疗慢性严重功能性便秘随机临床试验采用穴位

旁开浅刺（３～５ｍｍ）假电针作为对照组，结果表明
针灸治疗慢性便秘有效。ＨｅａｔｈｅｒＧｒｅｅｎｌｅｅ等［２０２１］

也采用了穴位旁开、细针浅刺、不施手法避免得气的

安慰对照方法对患有早期乳腺癌和芳香化酶抑制剂

相关的关节痛的绝经后妇女进行针刺研究，与安慰

针刺比较，治疗６周后针刺能显著减少关节疼痛，尽
管观察到的改善具有不确定的临床重要性。

３１５　非经非穴深刺　ＢｉｅｒｎａｃｋｉＷ等［２２］选取非穴

位于胸部，针刺深度１ｃｍ作为对照，结果发现真针
刺治疗与安慰针刺对改善稳定型哮喘的生命质量、

减少支气管扩张剂的使用均有明显效果，但二者并

无统计学意义。

３２　非刺入法
３２１　钝头针装置　主要包括 Ｓｔｒｅｉｔｂｅｒｇｅｒ装置、
Ｐａｒｋ装置、海绵装置等。１）Ｓｔｒｅｉｔｂｅｒｇｅｒ安慰针装
置［２３］是一种套叠式钝针头特制针具，当钝针头接触

皮肤后可自行弹回针套支架。将配套的一定厚度的

橡胶圈用胶布固定在刺激点上，将安慰针刺入橡胶

圈孔中，使患者产生一种被刺的感觉，向下用力，针

具会弹回针管中，不会刺入皮肤真皮层，同时将针贴

在穴位表面造成针刺的假象。ＸｉｅＣＣ等［２４］通过６０
名学生证实了Ｓｔｒｅｉｔｂｅｒｇｅｒ安慰针装置对于中国有针
刺经历的人群的可信性。２）Ｐａｒｋ装置：该装置针轴
可收缩，钝性针尖，底座可支撑针具，不会刺入皮

肤［２５］。ＳｍｉｔｈＣＡ等［２６］应用 Ｐａｒｋ装置作为安慰对
照，观察针刺对妇女体外受精（ＩｎＶｉｔｒｏＦｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，
ＩＶＦ）活产率（ＬｉｖｅＢｉｒｔｈＲａｔｅ，ＬＢＲ）影响。３）海绵装
置一般为自行研发制作，即使用具有一定长、宽、高

度的海绵长方体，用双面泡沫胶带粘贴作为固定针

灸针的装置，用于安慰针刺操作的针灸针为特制的

钝头针。韩莹等［２７］采用特制的针尖磨钝的毫针和

海绵装置，选穴三阴交，进针、行针时针尖均不刺入

皮肤而进行安慰针刺操作，结果发现三阴交常规针

刺组对原发性痛经镇痛效果显著，假针刺的心理安

慰剂效应对针刺镇痛没有明显影响。

３２２　经皮电神经刺激　ＷｈｉｔｅＰ等［２８］为研究针

灸对慢性机械性颈痛的疗效，以对穴位进行经皮电

神经刺激（无电流通过）作为安慰对照，发现针刺组

的疼痛 ＶＡＳ评分改善优于安慰针刺（Ｐ＝００１），但
无统计学意义。ＶａｓＪ等［２９］将针刺与在穴位处放置

经皮神经刺激装置（无电流通过）的安慰对照比较，

结果显示针刺治疗慢性单纯性颈痛具有更好的疗

效。ＷｈｉｔｅＰｅｔｅｒ等［３０］对针刺、Ｓｔｒｅｉｔｂｅｒｇｅｒ安慰针刺、
模拟经皮电刺激治疗膝骨关节炎的效果进行比较，

发现疼痛均有改善，但三者之间没有统计学意义。

３２３　其他　如刘志顺等［３１］开展的电针对女性压

力性尿失禁漏尿量疗效的随机临床试验中，采用穴

位旁开、短针刺入胶垫（未刺入皮肤）、假电针治疗
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作为对照，证实电针治疗女性压力性尿失禁临床疗

效确切。黄涛等［３２］将空针管置于内关穴上，予弹刺

进针进行安慰针刺的操作，检测经皮二氧化碳释放

量，结果表明轻微针刺刺激也可有效增强体表能量

代谢，造成全身性的外周能量代谢变化。樊文朝

等［３３］则将无针体针灸针粘贴在穴位处，针柄连接电

针，无电流通过作为安慰针刺操作。

４　思考
４１　各种方法的作用分析　１）非刺入法：非刺入的
安慰针刺工具可能作为对照更好，用钝的针不会刺

入皮肤内，可避免因穿刺产生的针刺效应，能达到安

慰针刺的效果。安慰针刺组患者相关症状有改善可

能与钝针针头刺激皮肤所产生的皮部作用、患者的

期待心理、良好的医患关系及情感宣诉等所带来的

安慰剂效应有关，安慰针刺组产生锐痛感可能与钝

针针头刺激浅层皮肤有关［３４］。２）浅刺法ＶＳ非刺入
法：有研究认为，浅刺能够刺激皮肤中的 Ｃ纤维，从
而激发镇痛效应［３５３６］。浅刺也可以激发经气运行，

形成神经冲动至大脑功能区域，产生相应的反应，使

一些疾病的不适感缓解或消失［３７３８］。根据 Ｈａｒｒｉｓ
等［３９］的研究，非刺入法可能比浅刺更适合作为针刺

试验中的安慰针刺法。３）非穴的选取：非穴是指旁
开穴位的非经非穴点。以往国外研究绝大多数采用

的就是非经非穴作对照，认为非经非穴针刺不属于

中医理论，所以假设其不应有治疗效果，适合跟针灸

的疗效比较。但是目前一些研究使用此方法进行对

照却证明不了针灸不只是安慰剂［４０］。这是因为经

络理论中不单纯有十二正经，还包括十二皮部。十

二皮部是十二经脉功能活动反映于体表的部位，与

经络气血相通，针刺皮部同样会有治疗作用［４１］。

《灵枢·官针》中记载的“毛刺”“半刺”“扬刺”“直

针刺”等都属于刺皮部的方法。现代研究［４２］表明穴

位是一种具有一定广度和深度的不规则复杂立体空

间结构，且与脏腑、经络、体表存在着密切的功能和

结构上的联系，而且不同个体的穴位解剖位置存在

偏差。所以不能确定远离穴位的非经非穴和针刺穴

位是否属于不同的神经节段分布区，因此不能排除

二者具有相似的功能［４３］。所以在非经非穴处进行

针刺也可能会启动神经或刺激其他生理机制，引起

反应。４）经皮电神经刺激、激光针灸等其实仍是以
经络腧穴原理为基础进行刺激的方式和工具，并不

能真正地实现安慰对照效果。

４２　实施安慰对照针刺时应该思考的问题　１）安
慰针刺与安慰剂的区别：安慰剂效应涵盖了所有其

他不是来自于观察组别的非特异性效应［４４］。随机

对照试验提出后，以药物作为安慰剂对照最为常用，

但针灸的原理与药物作用机制有着相当明显的区

别。许多实验研究表明：针刺可通过激活机体多系

统、多组织、多靶点而发挥治疗作用［９］。一项系统评

价表明与不治疗比较，安慰针刺干预对疗效的影响

明显高于药物或其他安慰对照［４５］。安慰针刺效应

优于常规安慰剂效应［４６］原因可能是：安慰针刺属于

体表刺激性质，本身就能提升身体某个部位的集中

性刺激，其相当于减弱的针刺刺激。此类刺激可以

造成局部镇痛反应的扩大，从而达到镇痛治疗的效

果。因此安慰针刺自身对机体所造成的刺激很有可

能己经在不经意的情况下加强了安慰针刺对照组的

疗效［１０］。２）针灸临床试验设计：建议在符合伦理、
受试者来源充足、疾病病情稳定等条件下，分组除针

刺观察组、安慰针刺组外，增加行业认可的药物组和

空白组。３）针刺经验：受试者的针刺经验会一定程
度上帮助受试者区别针刺与安慰针刺，给安慰针刺

的有效实施带来困难，所以在条件允许时尽可能排

除有针刺经验的受试者。４）病种：有研究通过对国
内近５年随机对照试验中安慰针刺运用情况分析表
明，不同疾病的安慰针刺疗效不同，其中安慰针刺在

治疗脑部疾病中总有效率最高，且多在 ６０％以
上［４７］。提示针对不同病种，特别是疼痛类和非疼痛

类的区分，应根据患者症状、病位等选择适宜该疾病

的安慰对照方法［１５］。５）个体差异：针刺敏感性和机
体状态对针刺研究有不可忽视的影响，所以在筛选

受试者和分析试验结果时应给予关注。６）临床研究
中，特别是多中心、大样本的临床试验，建议对针刺

操作者有相关的操作培训和考核，尽量确保实施规

范一致的安慰针刺对照。

５　小结
根据临床研究设计的标准，安慰对照要求必须

无效，但目前虽然有比较多的安慰针刺方式，但均不

能完全做到无效［４８４９］。我们应该根据针灸临床的实

际情况，考虑诸多影响因素后，设立一套合理可行的

公认的对照方法，提高针灸临床研究的质量和水平，

客观评价针灸疗效，推动针灸研究不断地深入进行，

促进针灸的发展［９］。
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［２７］韩莹，周友龙，郭现辉，等．三阴交穴真假针刺对原发性痛经镇痛
作用临床观察［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（４）：３１８３２２．
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放量的影响［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１０，１６（１２）：１１６２１１６３．

［３３］樊文朝，马文，赵创，等．针药复合麻醉中不同频率电针对肺切除
患者免疫功能的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１２，３２（８）：７１５７１９．

［３４］张镭潇，周思远，郑倩华，等．针刺治疗失眠伴焦虑情绪的临床随
机对照研究［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（７）：１５７０１５７４．
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ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２００２，９９（１２）：４９５９．

［３７］杨蝉铭．浅刺针法治疗腰椎间盘突出症的临床研究［Ｄ］．广州：
广州中医药大学，２０１６．

［３８］李宏伟，贾孟辉，黑晓英，等．试论以“浅刺”代“深刺”的新针刺
观［Ｊ］．河北中医，２０１７，３９（２）：２７７２８０．
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［４０］ＬｅｕｎｇＪａｓｍｉｎｅＹｅｅＨｉｎｇ．真假针刺对原发性失眠症的作用比较
研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１６．

［４１］于慧娟，张昕，谭奇纹．关于假针刺的文献分析［Ｊ］．河南中医，
２０１４，３４（１）：１２８１２９．

［４２］郭太品，郑华斌，梁繁荣．穴位形态及搜气法探析［Ｊ］．针灸临床
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［１５］李雪真，郭智涛．附桂理中汤预防乳腺癌化疗所致恶心呕吐临床

观察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１５，３６（５）：２８３０．

［１６］骆瑞珍，张超，陈秀霞．参苓胃消胶囊对乳腺癌患者化疗期消化

道不良反应的应用研究［Ｊ］．内蒙古中医医药，２０１６，１０（１３）：２９．

［１７］陈军．降逆补气汤治疗乳腺癌化疗呕吐的临床疗效［Ｊ］．光明中

医，２０１７，３２（７）：９６６９６７．

［１８］迟闽川，叶如超，刘雪珍．柠檬防治乳腺癌化疗所致恶心呕吐的

效果观察［Ｊ］．全科护理，２０１８，１６（２８）：３５４５３５４７．
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ｗｉｔｈＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０１６，１７（８）：

４１２５９．

［２０］何佩珊，潘国凤，王笑名，等．“老十针”防治乳腺癌化疗相关恶

心呕吐的前瞻性随机对照研究［Ｊ］．中华中医药杂志（原中国医

药学报），２０１７，３２（６）：２８０５２８０７．

［２１］赖米林．薄氏腹针治疗乳腺癌化疗后恶心呕吐的疗效观察［Ｊ］．

数理医药学杂志，２０１５，２８（９）：１２９５１２９６．

［２２］叶苑琼，张广清，王聪，等．隔姜灸防治乳腺癌 ＣＥＴＦ方案化疗

后恶心呕吐观察［Ｊ］．新中医，２０１４，４６（５）：２２０２２１．

［２３］张咏梅，许芬琴，孙黎，等．耳穴埋针预防乳腺癌化疗引起的恶心

呕吐反应４０例疗效观察［Ｊ］．中国中医药科技，２０１３，２０（２）：

１３４．

［２４］徐静岚，孙红武，杜晶晶，等．耳穴埋豆联合内关穴埋针防治乳腺

癌化疗恶心呕吐的临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志（原中国医药

学报），２０１７，３２（９）：４３０６４３０８．

［２５］梁丽春，莫春生，李娟娟，等．耳穴联合穴位贴敷治疗乳腺癌化疗

所致呕吐临床观察［Ｊ］．新中医，２０１８，５０（２）：１１６１１９．

［２６］潘国凤，高建莉，张奇，等．雷公藤甲素通过抗ＥＲ磷酸化抑制小

鼠４Ｔ１乳腺癌增殖作用研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，３８（２３）：

４１２９．

［２７］李辉，罗浩，周佩霞．穴位按揉缓解乳腺癌病人化疗中呕吐反应

的研究［Ｊ］．全科护理，２０１２，１０（６）：１６７１６８．

［２８］陈梅，潘燕卿，蓝月英．电针治疗乳腺癌合并糖尿病化疗患者恶

心呕吐的观察［Ｊ］．糖尿病新世界，２０１８，２１（４）：１０４１０５．

［２９］朱彩虹．经皮穴位电刺激联合两餐制饮食指导患者化疗相关性

恶心呕吐的效果观察［Ｊ］．实用临床护理学杂志，２０１７，２（１０）：

１４２１４３．

［３０］张晓菲，吕晓蕊．足三里注射盐酸氯丙嗪针于乳腺癌化疗止吐中

的临床应用［Ｊ］．中国保健营养（中旬刊），２０１３，２３（１０）：７７６．

［３１］杨丽，李鑫，郭为佳，等．氟哌利多耳穴注射预防乳腺癌术后化疗

恶心呕吐３２例［Ｊ］．中国针灸，２０１６，３６（１２）：１２７１１２７２．

［３２］齐小梅，杨营春，苏小君．吴茱萸贴敷涌泉穴治疗乳腺癌化疗后

恶心呕吐的疗效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（１１）：７８．

［３３］张新玉，蒋亭霞．姜半夏敷神阙穴预防乳腺癌患者化疗所致恶心

呕吐的效果观察［Ｊ］．护理学报，２０１４，２１（２０）：７３７４．

［３４］黄月娟．姜夏脐疗加口含姜片减轻乳腺癌化疗后不良反应的研

究［Ｊ］．中医药导报，２０１７，２３（６）：５４５６．

［３５］朱敏淑，王伟文，陈玲阳．艾盐包热熨治疗乳腺癌化疗所致恶心

呕吐疗效观察［Ｊ］．全科医学临床与教育，２０１８，１６（２）：２１４２１６．

［３６］陈晓洁，杨洋，蒋鲁燕．改良中药热熨技术对改善乳腺癌患者化

疗期胃肠道反应的效果［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１６，２２（３）：

３６９３７１．

［３７］闫昱江，董昌虎，何春玲．针刺配合艾灸防治乳腺癌化疗所致恶

心呕吐临床观察［Ｊ］．新中医，２０１４，４６（１）：１４４１４６．

［３８］林霜．耳穴压豆联合旋复代赭石汤防治乳腺癌化疗后恶心呕吐

的临床疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１９，１１（２）：１１４１１５．

［３９］王聪，许锐，陈秀华，等．针刺结合中药封包防治乳腺癌患者化疗
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