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中医治疗乳腺癌术后化疗引起恶心呕吐的概述

王玲玲１　王英浩１　左　政１，２　包雄英１　何姝漫１　陈芳芳１　李云芬４　朱勉生３

（１云南中医药大学，昆明，６５０５００；２北京中医药大学，北京，１０００２９；３时空针灸研究院，巴黎，７５０１３；４云南省肿瘤医院，昆明，６５０５００）

摘要　乳腺癌是目前影响人类生存和健康的重大疾病之一占女性癌症发病率第１位，死亡率第２位。早期乳腺癌术后化
疗是提高患者生存率的主要手段，但是它带来的不良反应仍让患者望而却步，其中恶心呕吐为最常见的不良反应。通过

搜索中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ数据库公开发表的近１０年中医治疗乳腺癌术后化疗引起恶心呕吐的临床研究文献，
将从中医辨证论治、针灸疗法、中医特色疗法、非药物疗法等方面进行简单归纳总结。
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　　在２１世纪医疗技术飞速发展的今天，癌症依旧
是全世界共同关注和聚力攻克的重大疾病。据统

计，２０１８年全球约有１８１０万新发癌症病例，其中乳
腺癌２１０万，占 １１６％；９６０万新发癌症死亡病例
中，乳腺癌占６３万，约占癌症总比率的６６％。乳腺
癌占８６０万女性癌症新发病例的２４２％，４２０万女
性癌症死亡病例的１５０％，均高居第１位［１、２］。

化疗是延长早期乳腺癌患者生存期的主要方

法，但是化疗药物对人体细胞无选择性［３］，无法精确

识别癌细胞对其进行靶向性杀灭，而是一种广泛撒

网式治疗，在治疗过程中必定会损伤人体正常细胞。

化疗所带来的一系列不良反应不仅严重影响了患者

生命质量而且也使得一部分患者不能坚持完成化

疗，达不到化疗的目的。有研究表明，乳腺癌化疗药

物所带来的一系列不良反应中恶心呕吐的发生率高

达８０％～９０％，恶心呕吐（以下简称ＣＩＮＶ）分为急性
ＣＩＮＶ（２４小时以内）、迟发性 ＣＩＮＶ（２４１２０小时以

内）和预期性 ＣＩＮＶ［４５］。化疗导致恶心呕吐的发生
主要是大多数化疗药物刺激胃肠道释放神经递质与

相应的受体结合（主要的神经递质及受体为５羟色
胺（５ＨＴ）及５ＨＴ３受体、Ｐ物质、神经激肽 １（ＮＫ
１）、多巴胺及 Ｄ２受体），刺激迷走神经及交感神经
传入呕吐中枢导致呕吐；一部分化疗药物以其原型

或代谢产物通过血液和脑脊液直接刺激化学感受触

发区，传递至呕吐中枢从而引发呕吐；少部分化疗药

物通过感觉、神经因素刺激大脑皮质通路而诱发呕

吐［６７］。陈韵菲等［８］对２９１例乳腺癌术后首次行辅
助化疗的有效病例进行调查，发现五类化疗方案

（ＣＡＦ／ＦＥＣ、ＴＡ／ＴＥ、ＡＣ／ＥＣ、ＴＡＣ／ＴＥＣ及 ＮＰ／ＴＥＰ／
ＴＰ／ＣＭＦ）的恶心呕吐发生率无统计学意义，表明每
种化疗方案均会出现恶心呕吐。

１　ＣＩＮＶ中医病因病机
乳腺癌患者大多属于阴阳平衡失调、脏腑失和

而正气亏虚，化疗药物所产生的药毒再进一步侵及
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经脉及五脏六腑，造成脏腑亏虚，尤以中焦脾土为

甚。中焦脾胃为气机升降之枢纽，中焦枢纽失司，脾

气该升不升，胃气该降不降，故而出现恶心呕吐的症

状。正如《素问·六微旨大论篇》所说：“出入废则

神机化灭，升降息则气立孤危。故非出入，则无以生

长壮老已；非升降，则无以生长化收藏”［９］。脾胃气

机升降失司，一方面气血生化乏源，使得正气已虚的

乳腺癌患者中焦虚弱的症状随之加重；另一方面脾

为生痰之源，脾虚不化水湿，痰湿阻滞中焦，故出现

恶心、呕吐。

也有学者认为化疗药物致恶心呕吐的病机为久

病正气亏虚，药物毒邪乘机侵袭中焦脾胃，中焦运化

失司，使脾气当升不升，胃气当降不降，本虚标实，当

以补益脾气、和胃降逆为主［１０］。而翟文娟等［１１］认

为化疗后出现恶心呕吐是因为乳腺癌患者在化疗期

间精神处在紧张焦虑状态，使得营卫气机运行逆乱，

不循常道，出现恶心呕吐，治疗上当取调和营卫

之法。

２　辨证论治
２１　健脾疏肝理气　化疗后出现 ＣＩＮＶ主要以损
伤中焦脾胃为主，正如《素问·五运行大论篇》指

出：“气有余……其不及，则己所不胜侮而乘之，己所

胜轻而侮之……”。脾胃气虚，则其所不胜的肝气侮

而乘之，故而出现恶心、呕吐、口苦，胸胁烦闷不适等

肝气郁滞犯脾的症状。孙春霞等［１２］用自拟疏肝健

脾中药观察乳腺癌患者术后化疗引起胃肠道不良反

应。其在化疗前３ｄ在常规止吐药基础上口服自拟
汤药：柴胡９ｇ、当归１２ｇ、白芍１５ｇ、茯苓２０ｇ、炒白
术１５ｇ、蒲公英２０ｇ、荔枝核、山慈菇各 １５ｇ、守宫
６ｇ、生黄芪３０ｇ、莪术、牡丹皮各１５ｇ、生牡蛎３０ｇ、
夏枯草１５ｇ、焦三仙各１０ｇ，呕吐严重者加竹茹、生
姜。与常规止吐药组相比较加疏肝健脾中药组患者

ＱＬＱＣ３０生命质量评分明显偏低。王一安［１３］将６０
例乳腺癌化疗的患者分为３０例六君子汤 ＋托烷司
琼针组和３０例单纯用托烷司琼针组。２组均在化
疗前用药，中药日服１剂，连续治疗７ｄ，治疗后中
药＋西药组患者的一般Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分高于西药组，
有效提高了化疗患者生命质量。

２２　健脾和胃，调和阴阳　脾胃亏虚，则其所胜之
肾水轻而侮之，故多出现恶心呕吐、神疲乏力、四末

欠温，面色恍白。成云水等［１４］以理中汤为主方加味

（人参１５ｇ、干姜１５ｇ、白术４５ｇ、炙甘草１５ｇ、生山
茱萸１５ｇ、五味子５ｇ、茯苓１５ｇ、白芍１５ｇ）防治乳
腺癌化疗后ＣＩＮＶ，与采用化疗前后均采用盐酸格拉

司琼相比较，观察理中汤对 ＣＩＮＶ及生命质量的影
响。结果观察组总有效率为 ９０％高于对照组
６７５％，且观察组患者的生命质量改善明显优于对
照组，其疗效显著。李雪真等［１５］也以理中汤为主方

加附子、桂枝等药治疗乳腺癌化疗相关性 ＣＩＮＶ，发
现附桂理中汤组和单纯西药组对延迟性恶心的发生

率比较，差异有统计学意义，说明附桂理中汤能有效

缓解乳腺癌化疗后证属脾胃虚寒型延迟性 ＣＩＮＶ的
发生率。骆瑞珍等［１６］采用参苓胃消胶囊（党参、干

姜、白术、苏子、川茸、木香、大黄、白芍、柴胡、柏子

仁、甘草）与常规止吐药相对照，观察参苓胃消胶囊

对乳腺癌患者化疗期消化道不良反应（主要观察

ＣＩＮＶ为主），参苓胃消胶囊２粒／ｄ，３次／ｄ，服用至
化疗结束后７ｄ，７ｄ后评判恶心呕吐控制的程度，结
果ＣＩＮＶ的控制率明显高于常规止吐药组。参苓胃
消胶囊具有健脾和胃、调和阴阳之功效，有效缓解了

苦寒化疗药物带来的不良反应，并保护了胃肠道的

功用。

２３　疏肝理气、健脾祛湿　大多数患乳腺癌的患者
多因情志不畅、肝气郁结所致，且乳腺癌患者中焦本

虚，受化疗药物的损伤，脾之健运失司，困聚为水湿，

木郁土湿致湿遏中焦、气机上逆出现恶心、呕吐。陈

军［１７］采用降逆补气汤治疗乳腺癌化疗后 ＣＩＮＶ，其
方选取半夏１０ｇ、砂仁６ｇ、党参１５ｇ、代赭石１０ｇ、
天冬２０ｇ、麦冬２０ｇ、白术１０ｇ、茯苓２０ｇ、炙甘草
１０ｇ，将其煎药取汁后口服，１次／ｄ，化疗后连续服用
２１ｄ，与对照组采用维生素 Ｂ６配合胃复安对照，观
察２１ｄ后比较２组患者出现ＣＩＮＶ的严重程度和次
数，发现降逆补气汤的总有效率为 ９４２９％明显优
于对照组６８５７％。降逆补气汤的功效为疏肝降逆
理气、健脾祛湿，且有扶正之功效，弥补了化疗患者

的本体亏虚。

２４　单味药物　迟明川等［１８］让患者在化疗前嗅闻

柠檬片或者服用或含漱柠檬汁的方式防治乳腺癌患

者化疗后出现的 ＣＩＮＶ，将其与常规止吐药进行对
照，发现嗅闻柠檬片或者服用或含漱柠檬汁组在化

疗后０～２４ｈ、２４ｈ～７ｄ的治疗效果均优于常规止
吐药组，说明此方法对急性和迟发性 ＣＩＮＶ疗效显
著，但对预期性 ＣＩＮＶ未进行进一步研究。国外部
分学者采用单味药的提取物治疗乳腺癌化疗后

ＣＩＮＶ。ＳａｎａａｔｉＦ等人［１９］采用生姜粉末胶囊、洋甘

菊提取物胶囊与常规止吐药物相对照，在化疗前５ｄ
和化疗后５ｄ分别服用生姜胶囊和洋甘菊胶囊，每
天２次，５００ｍｇ／次。结果生姜和洋甘菊提取胶囊对
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降低呕吐频率都有显著的效果，且生姜明显降低了

恶心发生的频率。

３　针灸疗法
３１　针刺疗法　针刺疗法是在中医理论的指导下，
运用不同的针具在人体不同部位或穴位施以不同手

法，通过手法对经络的刺激，从而疏通经络、调和阴

阳、扶正祛邪。何佩珊等［２０］用老十针疗法（中脘、气

海、双侧章门、天枢、内关、足三里穴）治疗乳腺癌化

疗后出现ＣＩＮＶ。在化疗前使用昂丹司琼药物基础
上配合使用老十针疗法，对照组用假穴浅刺。观察

组采用气海、足三里捻转补法、中脘、章门、天枢、内

关采用捻转泻法，对照组在上诉穴位旁非穴位处浅

刺，不施手法，发现观察组在 ＣＩＮＶ的程度评价、中
医症状评价、抑郁焦虑评价方面均优于对照组。赖

米林等［２１］采用腹针疗法（君臣：引气归元（中脘、下

腕、气海、关元）深刺，双侧天枢、大横中刺；佐使：滑

肉门（双）、上、下风湿点（左）均中刺），手法采用轻

刺；对照组使用格拉司琼止吐，２组均在患者出现恶
心呕吐时治疗。观察组第１天 ＣＩＮＶ症状改善的有
效率高于对照组，说明腹针对化疗后 ＣＩＮＶ的治疗
疗效确切。

３２　灸法　灸法是采用不同的原料熏灼体表一定
部位或穴位，通过温热的刺激，激发经络之气，达到

温经散寒、扶阳固脱、消瘀散结、防病保健作用的方

法。叶苑琼等［２２］观察隔姜灸（神阙、中脘、内关、双

侧天枢、大横）在防治乳腺癌患者化疗后 ＣＩＮＶ的疗
效，化疗前后各 １次，每次灸 ４壮。对照组化疗前
３０ｍｉｎ使用５ＨＴ３药物止吐。２组均在治疗３ｄ观
察出现ＣＩＮＶ症状情况。观察组恶心、呕吐两项症
状分级评分构成比均低于对照组，隔姜灸能改善化

疗后恶心呕吐。

３３　耳针　耳针是采用针刺或其他方法刺激耳部
穴位，达到防治疾病的目的。张咏梅等［２３］采用耳穴

埋针预防乳腺癌化疗后 ＣＩＮＶ。对照组在化疗前用
托烷司琼止吐；观察组在对照组基础上用揿针埋耳

穴（胃、神门、交感、肝、脾），按压３ｍｉｎ，使患者感到
酸、胀、痛，嘱患者每日可按压 ４～５次，１ｍｉｎ／次。
治疗１ｄ后评价，观察组总有效率（８７５％）明显高
于对照组（４５０％）。揿针埋耳穴治疗急性 ＣＩＮＶ疗
效显著。徐静岚等［２４］等观察耳穴埋豆（神门、胃、贲

门、交感，配肝、脾、皮质下）联合内关穴埋针预防及

治疗乳腺癌患者化疗后ＣＩＮＶ，与常规止吐药盐酸托
烷司琼相对照，化疗结束后比较２组在第１、２、３天
疗效，发现第２、３天观察组总有效率较对照组高，耳

穴埋豆对迟发性 ＣＩＮＶ的疗效优于常规止吐药组。
梁丽春等［２５］对乳腺癌化疗患者进行辨证分型后在

常规止吐药基础上配合磁珠贴压耳穴联合四子散穴

位贴敷观察化疗后 ＣＩＮＶ临床疗效。５０例病例中，
其急性 ＣＩＮＶ、延迟性 ＣＩＮＶ的疗效均高于常规止
吐药。

４　中医特色疗法
４１　穴位按摩　穴位按摩是在机体穴位施用特定
的手法，以防治疾病。吴敏等［２６］采用指柔合谷穴防

治乳腺癌化疗后 ＣＩＮＶ。２组均在化疗前后用盐酸
格拉司琼注射液，观察组同时配合加力指柔法按摩

合谷穴，１５ｍｉｎ／次，１次／ｄ，３次为１个疗程。比较２
组患者ＣＩＮＶ的程度，观察组在化疗１～７ｄＣＩＮＶ的
缓解率和改善率均优于对照组。李辉等［２７］通过按

揉内关、合谷、足三里穴位缓解乳腺癌化疗后 ＣＩＮＶ。
２组都在化疗前给予常规止吐药，观察组配合穴位
按揉，通过分析 ＣＩＮＶ的反应程度，得出结论：观察
组ＣＩＮＶ的反应程度均明显低于常规止吐药组。
４２　穴位电刺激　穴位电刺激是在穴位上应用不
同的电针仪器输出脉冲电流，以达到防治疾病的一

种方法。陈梅等［２８］探讨电针治疗乳腺癌合并糖尿

病患者化疗后 ＣＩＮＶ的临床疗效。观察组取穴（合
谷、内关、足三里）后把电针贴在穴位处，接电针仪，

２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，４～５ｄ为１个疗程。１个疗程后
观察，电针组 ＣＩＮＶ发生程度优于常规止吐药组。
朱彩虹［２９］用经皮穴位电刺激联合两餐制饮食指导

预防乳腺癌患者化疗后 ＣＩＮＶ。所有患者均于化疗
前使用昂丹司琼，并给予两餐制饮食指导，化疗前

３～５ｈ进食早餐，化疗结束后２ｈ进食晚餐，干预组
将经皮穴位电刺激仪配带于左手或右手内关穴处，

予疏密波刺激，连续 ３ｄ。干预组急性呕吐发生率
（１１８％）和延迟性呕吐发生率（２９％）均优于对照
组发生率（３２３％、１７６％）。穴位电刺激虽疗效较
显著，但乳腺癌化疗患者本就体虚，无法耐受电刺

激，其治疗明显受限。

４３　穴位注射　穴位注射是根据穴位的属性和药
物的作用，在相应的穴位注射药物以防治疾病的方

法。张晓菲等［３０］采用足三里注射盐酸氯丙嗪针治

疗乳腺癌化疗ＣＩＮＶ，其对照组采用臀部肌注盐酸氯
丙嗪针。治疗得出结论实验组治疗 ＣＩＮＶ的总有效
率明显高于对照组。杨丽等［３１］以氟哌利多耳穴注

射与肌肉注射相比较观察２组预防乳腺癌术后化疗
致ＣＩＮＶ的疗效。选取耳穴分２组：胃、大肠、神门、
皮质下为一组，脾、小肠、枕、贲门为一组，２组交替
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使用，化疗前抽取０８ｍＬ氟哌利多备用，耳部常规
消毒后，将注射耳穴的局部绷紧，采用斜刺，回抽无

血后，将药液注射在皮下与软骨膜之间，每个学位注

射０２ｍＬ，使耳穴形成一个０２ｃｍ大小的皮丘，结
束后用按压针孔，防止药液外溢。对照组采用氟哌

利多肌肉注射，２组患者连续治疗４ｄ后观察 ＣＩＮＶ
症状程度，总结出耳穴注射组 ＣＩＮＶ的发生率均低
于肌肉注射组。将药物经耳穴注入经络后，迅速刺

激经络感传，使其快速发挥药物作用，较普通的肌肉

注射药效发挥的快且疗效显著。

４４　穴位贴敷　穴位贴敷是在穴位局部贴敷不同
药物，通过药物与腧穴的共同作用防治疾病。齐小

梅等［３２］采用吴茱萸贴敷涌泉穴治疗乳腺癌化疗后

ＣＩＮＶ，其止呕疗效显著。张新玉［３３］将姜半夏、生姜

汁与蜂蜜混合搅拌后取硬币大小敷于神阙穴观察在

７ｄ化疗过程中 ＣＩＮＶ的发生率，得出结果：与常规
止吐药比较姜半夏贴神阙穴在化疗后急性 ＣＩＮＶ及
迟发性ＣＩＮＶ中的发生率均较低，姜半夏贴神阙穴
能显著降低化疗后ＣＩＮＶ的发生。黄月娟［３４］采用脐

疗配合口含姜片减轻乳腺癌化疗后恶心呕吐反应，

脐疗药物为：姜半夏粉、生姜汁，将１０ｇ姜半夏粉与
５ｍＬ姜汁拌成泥状，于化疗前贴敷在患者神阙穴，
保持６ｈ，并在化疗前口含生姜片，直到化疗结束，
与常规止吐药恩丹西酮比较化疗患者 ＣＩＮＶ的分
度，均在１个化疗周期后观察结果，发现脐疗配合
口含生姜组在恶心、呕吐的０、Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ度发
生率均低于常规药物组。此法制作及操作简便，患

者易接受。

４５　热熨疗法　朱敏淑等［３５］在使用常规止吐药基

础上使用艾盐包放在患者神阙处热熨，治疗乳腺癌

患者化疗后ＣＩＮＶ，艾盐包成分为２００ｇ艾叶与５００ｇ
粗盐混合在一起，包在布袋中，每次使用之前加热至

＜６５℃，用布包起使用，此疗法的有效率达到
９７１４％，明显优于常规止吐药。陈晓洁等［３６］采用

中药（佩兰、苏叶、陈皮、干姜打磨成粉放进中药袋

中）配合热熨袋（加温至８０℃）置于患者中脘穴，利
用热熨作用将药物渗透过皮肤至中脘穴发挥疗效，

观察化疗后３ｄＣＩＮＶ的发生次数，其恶心呕吐发生
的程度明显降低，且患者食欲恢复。

５　联合应用
在总结单项疗法优缺点的基础上将２种或３种

效果确切的疗法联合起来应用以期增加临床止吐疗

效，提高患者生存治疗。闫昱江等［３７］在常规止吐药

基础上将针刺（双侧足三里）与艾灸（中脘）联合运

用治疗乳腺癌化疗后 ＣＩＮＶ，针刺用补法，１次／ｄ，艾
灸２次／ｄ，直到患者症状好转停止治疗，观察治疗前
后ＣＩＮＶ的分度均降低。如林霜［３８］将耳穴压豆与中

药旋复代赭石汤联合起来治疗化疗后ＣＩＮＶ，将王不
留行籽贴压在神门、交感、肝、脾、胃、内分泌等穴位，

并用适当的力量进行按、捏、压，使患者产生酸、麻、

胀、痛、热感后，留至化疗结束，同时给与旋复代赭石

汤（旋覆花、代赭石各１５ｇ、半夏９ｇ、生姜３片、人
参、炙甘草各６ｇ、大枣１２枚），胃虚有热加橘皮、竹
茹；胃气虚寒加丁香、柿蒂；呕吐酸腐食宿加神曲、鸡

内金，２次／ｄ，服至化疗结束后第５天。两者结合即
疏通了经络又和胃降逆止呕，有效防治了化疗后出

现的ＣＩＮＶ。秦红宇等也用王不留行籽耳穴贴压，配
合内关、合谷、足三里穴位按摩防治乳腺癌患者化疗

后ＣＩＮＶ，于化疗前３０ｍｉｎ贴耳穴，化疗后３０ｍｉｎ穴
位按摩，共持续４ｄ。其防治有效率达９０％，疗效突
出。王聪等［３９］采用针刺内关、足三里配合中脘、神

阙中药封包外敷防治６８例乳腺癌患者呕吐。中药
封包（吴茱萸、厚朴、姜半夏、生代赭石、栀子药粉各

２包）与粗盐混合，化疗当天开始治疗，连续３ｄ后
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分总有效率为９５６％。
６　非药物疗法

治疗化疗后恶心呕吐的最新疗法为音乐疗法、

香薰吸入及肌肉放松疗法，此３种疗法的治疗过程
比较轻松、无毒害、简便，患者后期能自行完成，易被

患者所接受。

６１　音乐疗法　姚吓娟等［４０］通过角调式音乐减轻

乳腺癌患者化疗后出现 ＣＩＮＶ症状。化疗时听角调
式音乐，当晚继续听３０ｍｉｎ，连续听３ｄ。发现角调
式音乐能明显减轻 ＣＩＮＶ发生的频率，其总有效率
（９３３３％）明显高于常规止吐药（８００％）。
６２　香薰疗法　柠檬生姜香薰吸入具有“益气和
胃，降逆止呕”之功效，能缓解化疗后 ＣＩＮＶ及化疗
伴随其他症状，其操作简单，无毒，患者易于接受。

程梦慧等［４１］观察组使用柠檬生姜汁香薰吸入缓解

乳腺癌患者化疗相关性 ＣＩＮＶ，对照组为常规药物
组。２组患者 ＣＩＮＶ症状总分、恶心、干呕症状得分
较于化疗后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ比较，差异均有统计学
意义，呕吐症状得分较于化疗后１２ｈ、２４ｈ比较均有
统计学意义，４８ｈ比较差异无统计学意义。ＺｏｒｂａＰ
等［４２］使用香薰吸入疗法治疗乳腺癌化疗后产生的

ＣＩＮＶ。将乳腺癌患者分为按摩组、香薰吸入组和对
照组。按摩组的患者接受２０ｍｉｎ的香薰足部按摩
疗法，香薰吸入组患者在第２、３、４次化疗周期前接

·６６９１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



受３ｍｉｎ的香薰吸入，对照组用常规止吐疗法。通
过视觉模拟评分和呕吐和恶心出现的频率进行评

估。得出结论：按摩和香薰吸入疗法组的恶心程度

明显低于对照组。与常规止吐药比较，香薰吸入疗

法ＣＩＮＶ的发生率明显降低。
６３　肌肉放松疗法　李娜等人［４３］采用渐进式肌肉

放松训练联合常规止吐药来缓解乳腺癌化疗期间出

现的ＣＩＮＶ，将全身肌肉分为１６组，根据心理师录制
的指导语逐步进行肌肉交替收缩和放松动作，收缩

动作做１０～１５ｓ，放松动作做１５～２０ｓ，每组肌肉重
复训练３次。肌肉放松的顺序为手臂部头面部躯
干部腿部脚部；放松训练的步骤：集中注意力肌肉
紧张保持紧张解除紧张肌肉放松。渐进式肌肉放
松训练可通过降低神经传导速度及中枢对药物的敏

感性达到缓解呕吐的作用，对延迟性 ＣＩＮＶ效果明
显，对急性期ＣＩＮＶ效果不甚明显。
６４　心理疗法　胡德英等［４４］采用心理干预疗法，

包括患者面对压力环境时对压力源进行认知评价的

信息支持、通过意念，配合调节呼吸和身体姿势，使

患者进入安静状态，全身肌肉放松，出现愉悦感、轻

松感、休息感和安宁感的放松疗法和帮助患者减轻

紧张焦虑和抑郁、恐惧的负面情绪，防治精神崩溃的

支持疗法。对６０例化疗的乳腺癌患者中的３０例进
行心理干预疗法，其余３０例常规药物治疗。结果发
现心理干预组患者 ＣＩＮＶ的发生率较常规药物止吐
组明显减少。

７　总结与展望
综上所述，随着医疗技术的发展，对乳腺癌化疗

后引起的 ＣＩＮＶ的治疗已经变得更加丰富而简便。
不论是中药、针刺、艾灸、耳针、穴位按摩、穴位注射、

穴位贴敷、穴位电刺激或是其他非药物疗法均能不

同程度地改善乳腺癌化疗后的 ＣＩＮＶ。中药汤剂的
不良反应虽小，但煎煮过程长、起效时间慢，针对急

性ＣＩＮＶ的相对疗效较差，且患者恶心呕吐期间几
乎无法进食，对这部分患者而言中药汤剂是比较难

接受的。现有临床研究中更倾向中医疗法与常规止

吐药物联合应用，或各类常规止吐药物之间相互联

合应用，如５ＨＴ３受体拮抗剂、糖皮质激素、神经激
肽１受体拮抗剂、抗精神病药、Ｄ２受体拮抗剂等五
类中选择二联、三联或四联以增加止吐的效果。音

乐及肌肉放松疗法对患者的受教育程度有一定的选

择性，对于大多数知识水平较低的患者疗效不明显。

现在发展较成熟的香薰疗法及单味药物提取疗法在

临床上应用简便，更适于做临床科研。针刺疗法的

方法多样，且简便易实施，其治疗乳腺癌化疗后

ＣＩＮＶ的疗效确切，即时效果显著，后续疗效持久，较
易在临床推广应用。

乳腺癌患者的化疗周期长，但现有的文献中中

医治疗乳腺癌化疗后 ＣＩＮＶ的临床观察周期较短，
均以１～２个化疗疗程为观察期，难以统计出真实的
临床疗效。在进行大量的文献检索后发现，对针灸

治疗乳腺癌化疗后 ＣＩＮＶ方面随机对照临床研究观
察的文献较少，且在针灸时间治疗学方面其临床研

究尚为空白领域；目前的文献中鲜有乳腺癌化疗后

ＣＩＮＶ的辨证分型、确切的治疗方案及针对各种证型
的临床观察研究，丰富中医治疗乳腺癌化疗后ＣＩＮＶ
的临床研究证据。另外对于新起的香薰疗法的应用

及相关临床研究少之又少，作为新时代的临床医生，

应该将传统与创新相结合，敢于接受及应用新的理

念及技术，使其更好的服务于临床。
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