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【摘要 】　目的　探讨耳穴压豆对老年肺癌患者多日化疗所致恶心呕吐的辅助治疗效果,为缓解患者相关临床症状提供新方

法.方法　２０２３年４月至２０２４年３月,采用便利抽样法选取山东省某三级甲等医院呼吸科首次化疗并采取多日化疗方案的

老年肺癌患者为研究对象,按随机数字表法将其分为对照组(n＝１１６)和观察组(n＝１１３),对照组采用西药止吐,观察组在此基

础上实施耳穴压豆.观察两组化疗第１~３天及化疗结束后第１~５天化疗相关恶心、呕吐及伴随症状发生情况.结果　两组患

者的恶心和呕吐发生率及严重程度在时间、组别上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５);观察组在腹胀、腹泻等伴随症状的发生

率上均低于对照组,而恶心呕吐的完全缓解率高于对照组(４２．５％vs．２５．９％),差异均有统计学意义(均P＜０．０５);１级不良反应

发生率仅为６．５６％.结论　耳穴压豆可辅助治疗老年肺癌患者多日化疗所致恶心呕吐,并缓解化疗相关伴随症状,安全性较高.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheauxiliarytherapeuticeffectofauricularacupressureonnauseaand
vomitingcausedby multiＧdaychemotherapyinelderlypatientswithlungcancer,andtoprovideanew
methodforalleviatingtheclinicalsymptomsofrelatedpatients．Methods　FromApril２０２３toMarch２０２４,

elderlylungcancerpatientswhoreceivedtheirfirstchemotherapyandadoptedamultiＧdaychemotherapy
regimenintheRespiratoryDepartmentofatertiaryAhospitalinShandongProvincewereselectedbythe
conveniencesamplingmethod．Theywererandomlydividedintoacontrolgroup(n＝１１６)andanobservaＧ
tiongroup(n＝１１３)accordingtotherandomnumbertablemethod．Thecontrolgroupwastreatedwith
westernmedicineforantiemesis,whiletheobservationgroupreceivedextraauricularacupressure．TheocＧ
currenceofchemotherapyＧrelatednausea,vomitingandaccompanyingsymptomsonthe１stto３rddaysof
chemotherapyandthe１stto５thdaysafterchemotherapywasobservedinbothgroups．Results　ThedifferＧ
encesintheincidenceandseverityofnauseaandvomitingbetweenthetwogroupsovertimeandbetween
groupswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．TheincidenceofaccompanyingsymptomssuchasabＧ
dominaldistensionanddiarrheaintheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup,whilethe
completeremissionrateofnauseaandvomitingwashigherthanthatinthecontrolgroup(４２．５％vs．２５．９％),andthedifferＧ
enceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５);theincidenceofgrade１adversereactionswasonly６．５６％．Conclusions　AuricＧ
ularacupressurecanassistinthetreatmentofnauseaandvomitingcausedbymultiＧdaychemotherapyinelderlypatientswith
lungcancer,andalleviatetheaccompanyingsymptomsrelatedtochemotherapy,withhighsafety．
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　　目前,化疗是肺癌的主要治疗手段,７０％~８０％
的癌症患者都会经历化疗所致的恶心呕吐[１],且有

研究[２]显示,≥６５岁的老年患者发生Ⅲ、Ⅳ级单纯
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恶心的风险更高,出现呕吐后不良后果的风险更

重[３].即使按照指南使用了药物预防方案,仍有近

４５％的患者有≥２级的单纯恶心[４],且老年肺癌患

者化疗所致恶心呕吐的控制亦不理想[５].近年来,
祖国传统医学对化疗所致恶心呕吐的治疗取得一定

成果[６],如耳穴压豆治疗.该疗法具有操作简单、安
全系数较高等优点[７],但目前缺乏专门针对老年肺

癌患者化疗所致恶心呕吐的耳穴压豆前瞻性试验.
因此,本研究首次将耳穴压豆聚焦于老年肺癌患者,
探讨其对化疗所致恶心呕吐的疗效,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年４月至２０２４年３月,便利

抽样法选取山东省某三级甲等医院呼吸科首次化疗

并采取多日化疗方案的住院老年肺癌患者为研究对

象.纳入标准:(１)确 诊 肺 癌;(２)年 龄 ≥６０ 岁;
(３)首次化疗并采取顺铂３日化疗方案;(４)化疗前

无恶心呕吐等.排除标准:(１)不能有效沟通;(２)合
并其他严重疾病;(３)耳部有明显损伤;(４)乙醇或胶

布过敏;(５)既往有耳穴压豆史.脱落标准:(１)出现

严重不良反应,不宜继续试验;(２)自行退出或拒绝

随访.本研 究 已 取 得 山 东 大 学 伦 理 委 员 会 审 批

(２０２３ＧRＧ０４３),在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册

(ChiCTR２４０００９０７６４).根据n＝(Uα＋Uβ)２×２P
(１－P)/(P１－P２)２[８]计算样本量.其中n 为每组

所需样本,Uα 和Uβ 为α 和β对应的U 值,P１ 为观

察组疗效,P２ 为对照组疗效,P＝(P１＋P２)/２.查

文献[９]可得P１＝８５．４２％、P２＝６６．６７％,考虑２０％
的样本丢失,计算n 约为１１０.将随机卡装入不透

明的信封进行分配隐藏,研究对象按进入临床的顺

序编号并获得信封,按信封内容分为对照组和观察

组.观察组有５例未继续耳穴压豆、１例皮肤过敏、

３例因耳穴按压的疼痛自动退出;对照组有１例因

病情变化暂停化疗、２例拒绝随访.最终完成所有

干预者２２９例,其中观察组１１３例,对照组１１６例.

１．２　方法

１．２．１　研究团队组建　小组成员共计７名,其中具

有中医医师资格证的医生１名、经过培训的耳穴压

豆护士２名、资料收集员２名、数据分析员２名.所

有研究人员均进行理论和操作培训,重点内容包括

课题设计方案、随机序列产生、干预方案实施、数据

收集内容、操作标准(耳穴压豆选穴、定位等).由于

耳穴压豆的可见性,实施者和研究对象未施盲,数据

分析者施盲.

１．２．２　干预方法

１．２．２．１　对照组　依据指南[１０],对实施多日化疗方

案的患者进行症状管理,给予“阿瑞匹坦＋地塞米

松＋昂丹司琼”三药联合止吐预防方案.

１．２．２．２　观察组　在对照组的基础上采用耳穴压豆.
(１)穴 位 处 方.参 考 耳 穴 名 称 与 定 位 标 准 (GB/

T１３７３４Ｇ２００８)[１１],取胃、神门、肝、脾、交感、皮质下

６个穴位.(２)操作方法.用耳穴探棒探出穴位敏感

点,消毒后将粘有王不留行籽的胶布对准穴位贴好.
拇指和示指垂直按压,手法由轻到重,直至患者出现

酸、麻、胀、热、痛,双耳交替贴压.化疗前３０min及化

疗开始至化疗结束后第５天的早、午、晚、睡前各按压

１组,３０次/穴,恶心呕吐时加按.耳穴胶布每３~５d
更换１次.(３)不良反应的处理.若患者对胶布或药

籽过敏应及时取下;若耳部皮肤出现破损应立即停

用;若耳豆贴脱落,及时更换.出院期间若出现上述

情况,患者和照顾者可通过微信群进行相应处理.

１．２．３　质量控制　(１)正式干预前选择４例患者进

行预实验,完善方案;(２)为避免患者间相互干扰,尽
量收至单间病房或不同病房;为保证取穴准确,住院

期间患者的耳穴压豆的操作均由经过专业培训的护

士实施;出院期间的耳穴压豆均由经过培训的照顾

者完成,护士通过微信群进行监督;(３)两名资料收

集者由研究科室以外的人员担任,以减少与患者的

接触,避免主观因素对患者的诱导而产生偏倚.

１．２．４　评价指标

１．２．４．１　患者的基本资料　自行设计问卷包括患者

年龄、性别、病程、病理分型、临床分期、晕动症史、代
谢紊乱、化疗方案等.

１．２．４．２　主要结局指标　主要包括恶心呕吐的发生

率、严重程度、完全缓解率.据２０１０年颁布的美国

国立癌症研究所常见不良事件评价标准(National
CancerInstituteＧcommonterminologycriteriafor
adverseevents,NCIＧCTCAE)[１２]判定恶心、呕吐等

级.其中,恶心分４级:０度为无恶心;Ⅰ度为纳差;

Ⅱ度为进食减少;Ⅲ度为摄入不足且需营养支持.
呕吐分６级:０度为无呕吐;Ⅰ度为２４h内呕吐１~
２次;Ⅱ度为２４h内呕吐３~５次;Ⅲ度为２４h内呕

吐≥６次且需营养支持;Ⅳ度为危及生命;Ⅴ度为死

亡.完全缓解为恶心、呕吐分级均为０度,完全缓解

率是０度病例数占总病例数百分比.

１．２．４．３　次要结局指标　主要包括化疗相关伴随症

状、耳穴压豆不良反应.前者包括腹胀、腹泻、便秘、
失眠、乏力、皮疹/瘙痒、头晕/头痛、肌痛/关节痛、心
血管事件等;后者包括耳穴压豆部位疼痛、不适、瘙
痒、麻木、过敏、感染、压豆掉入耳内等[１３].依据 NCIＧ
CTCAE将不良事件分为５级,１级为轻度,２级为中

度,３级为严重,４级为危及生命,５级为死亡.
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１．２．５　资料收集　统一培训调查员,向其说明资料

收集内容和方法.观察窗为化疗１~３d及化疗结

束后１~５d,每天９:００评估前１d患者是否出现恶

心呕吐和伴随症状.基本资料根据病历逐条记录;
结局指标由调查员到患者床旁或打电话收集.伴随

症状和耳穴压豆不良反应以整个观察周期内是否发

生作为结果记录;若同一患者同时发生多种不良反

应,各不良反应分别计数.

１．２．６　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,正态

分布的计量资料以x±s描述,采用t检验;偏态分布的

计量资料以M(P２５,P７５)描述,行秩和检验;计数资料采

用频数和构成比描述,行χ２ 或Fisher检验.等级资料

行秩和检验,重复测量数据采用广义估计方程 Waldχ２

检验.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　两组患者在年龄、
性别、病程等基线资料上的差异均无统计学意义

(P＞０．０５),具有可比性,见表１.

表１　两组患者一般资料的比较

项　目
观察组

(n＝１１３)

对照组

(n＝１１６)
χ２ 或t P

年龄(岁,x±s) ６５．４４±４．６４８ ６６．１７±４．３１８ －１．２３２ ０．２１９
性别[n(％)] ０．５０８ ０．４７６
　男 ７９(６９．９) ８６(７４．１)

　女 ３４(３０．１) ３０(２５．９)
病程(t/d,x±s) １３．７４±１３．６７６ １５．２４±１５．５９３ －０．７７２ ０．４４１
病理分型[n(％)] ２．４３５ ０．６５６
　鳞癌 ２４(２１．２) ３１(２６．７)

　腺癌 ５０(４４．２) ５１(４４．０)

　小细胞癌 ３６(３１．９) ３１(２６．７)

　大细胞癌 １(０．９) ０(０)

　腺鳞癌 ２(１．８) ３(２．６)
临床分期[n(％)] －１．２００ ０．９０４
　I ５(４．４) ５(４．３)

　Ⅱ １２(１０．６) １５(１２．９)

　Ⅲ ４７(４１．６) ４３(３７．１)

　Ⅳ ４９(４３．４) ５３(４５．７)
低酒精摄入[n(％)] ０．１５２ ０．６９６
　无 ２２(１９．５) ２５(２１．６)

　有 ９１(８０．５) ９１(７８．４)
晕动症史[n(％)] ０．３２８ ０．５６７
　无 １０４(９２．０) １０９(９４．０)

　有 ９(８．０) ７(６．０)
代谢紊乱[n(％)] ０．１４５ ０．７０４
　无 １０８(９５．６) １１２(９６．６)

　有 ５(４．４) ４(３．４)
化疗方案[n(％)] ０．５０９ ０．７７５
　顺铂＋紫杉醇 ３９(３４．５) ４３(３７．１)

　顺铂＋依托泊苷 ３５(３１．０) ３１(２６．７)

　顺铂＋培美曲赛 ３９(３４．５) ４２(３６．２)

２．２　两组患者恶心呕吐发生情况

２．２．１　两组患者恶心呕吐的发生趋势　两组患者化

疗所致恶心呕吐的发生率均呈双峰趋势,均在化疗

第１~３天呈上升趋势,化疗第３天出现第１个高

峰,化疗结束后第３天出现第２个高峰.

２．２．２　两组患者恶心呕吐发生率的比较　两组患者

的恶心、呕吐发生率在时间、组别上的差异均有统计

学意义(均P＜０．０５);恶心发生率在交互效应上的

差异有统计学意义(P＜０．０５),见表２.

２．２．３　两组患者恶心呕吐严重程度的比较　两组患

者的恶心呕吐严重程度在时间、组别上的差异均有

统计学意义(均P＜０．０５);恶心严重程度在交互效

应上的差异有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

２．２．４　两组患者恶心呕吐完全缓解率的比较　观察

组单纯恶心、单纯呕吐和恶心且呕吐的全程完全缓

解率分别为４５．１％、６４．６％和４２．５％,均高于对照组

的２５．９％、４９．１％、２５．９％,差异均有统计学意义

(χ２
单纯恶心 ＝９．２９９,P单纯恶心 ＝０．００２;χ２

单纯呕吐 ＝５．５７７,

P单纯呕吐＝０．０１８;χ２
恶心且呕吐＝７．０３６,P恶心且呕吐＝０．００８).

２．３　两组患者次要结局指标的比较

２．３．１　两组患者化疗相关伴随症状的发生情况　观

察组在腹胀、腹泻、便秘、失眠、乏力、头晕/头痛的发

生率上均低于对照组,差异均有统计学意义 (均

P＜０．０５),见表４.

２．３．２　两组患者不良反应的发生情况　观察组患者

均未发生严重不良反应,８例患者发生１级不良反

应,发生率为６．５６％.其中轻度皮肤过敏１例、麻木

感１例、耳部不适２例、外耳疼痛４例.

３　讨论

３．１　老年肺癌患者多日化疗所致恶心呕吐的发生

趋势分析　本研究中,两组老年肺癌患者顺铂３日

化疗所致恶心呕吐的发生率均呈双峰趋势,其峰值

出现在化疗的第３天及化疗后的第３天,与周琳

琳[１４]研究结果类似,分析原因可能是多日化疗方案

急性期和延迟期恶心呕吐相互重叠,且随化疗时间

延长发生恶心呕吐者增多且症状加重[１５].这提示

老年患者高致吐化疗方案导致恶心呕吐风险至少持

续至化疗结束后第３天,除了预防性干预和化疗中

干预外,化疗结束后巩固治疗也是必要的.

３．２　耳穴压豆对老年肺癌患者多日化疗所致恶心

呕吐的影响　本研究显示,对照组恶心、呕吐的发生

率较高,说明单纯止吐药的控制效果不佳;而观察组

患者恶心、延迟性呕吐的发生率及严重程度均低于

对照组,提示耳穴压豆联合止吐药可明显缓解其急

性和延迟性恶心、延迟性呕吐,但对急性呕吐效果不

佳,与Chen等[１６]研究结果一致.考虑原因为耳穴

压豆作为外治疗法产生效果需要一定的时间,所以

对急性呕吐效果不佳;而恶心的评估主观性较强,且
耳穴压豆可分散患者的注意力.故建议未来在药物

干预的同时,可结合非药物干预来提高止吐效果,如

７
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音乐疗法、放松疗法、睡眠诱导等[１７].
耳穴压豆是中医非药物疗法的重 要 组 成 部

分[１８],脏腑经络学说为其提供了理论支撑.化疗

所致恶 心 呕 吐 的 基 本 病 机 为 胃 失 和 降、气 逆 于

上,病位在胃,与脾、肝、肾关系密切[１９].本研究

的耳穴处方中,胃穴是治疗胃肠道疾病的主要穴

位;神门是镇静安神之要穴,可通过舒缓神经来

控制恶心呕吐;肝穴具有健脾和中、疏肝利胆的

功效,化疗药物大多通过肝肾代谢,故取肝穴;脾
穴具有宣肺健脾,和胃通络的功效;交感具有解

痉止痛,益心安神的功效,可缓解迷走神经外周

刺激引起的恶心呕吐;皮质下有醒神开窍、镇痛

止痉的功效,可通过刺激大脑皮层起到止吐镇静

的作用;６个穴位都与恶心呕吐的发生环节相关,
故耳穴压豆可辅助治疗恶心呕吐.

表２　两组患者恶心呕吐发生率的比较[n(％)]

项　目 组别
化疗期(急性)

第１天 第２天 第３天

化疗后(延迟性)

第１天 第２天 第３天 第４天 第５天
χ２ P

恶心 观察组(n＝１１３) ４１(３６．３) ４９(４３．４) ６０(５３．１) ５２(４６．０) ５８(５１．３) ６１(５４．０) ３９(３４．５) １１(９．７) １８７．１１２ ＜０．００１
对照组(n＝１１６) ６３(５４．３) ７４(６３．８) ８７(７５．０) ７２(６２．１) ７５(６４．７) ８１(６９．８) ７６(６５．５) ２８(２４．１) ２０５．９３０ ＜０．００１

χ２ ７．５０４ ９．６１０ １１．９４６ ５．９４０ ４．１７６ ６．１００ ２２．００９ ８．４０４
P ０．００６ ０．００２ ０．００１ ０．０１５ ０．０４１ ０．０１４ ＜０．００１ ０．００４

呕吐 观察组(n＝１１３) １２(１０．６) ２０(１７．７) ３５(３１．０) １８(１５．９) ２８(２４．８) ３２(２８．３) １５(１３．３) ３(２．７) ８９．１８４ ＜０．００１
对照组(n＝１１６) １９(１６．４) ３５(３０．２) ５２(４４．８) ３４(２９．３) ４４(３７．９) ４９(４２．２) ３５(３０．２) ９(７．８) １３６．４５８ ＜０．００１

χ２ １．６２２ ４．８８０ ４．６６４ ５．８４０ ４．５９３ ４．８５４ ９．５７７ ３．００３
P ０．２０３ ０．０２７ ０．０３１ ０．０１６ ０．０３２ ０．０２８ ０．００２ ０．０８３

　　注:Waldχ２组别(恶心)＝１３．６１２,P组别(恶心)＜０．００１;Waldχ２时间(恶心)＝１３０．２６５,P时间(恶心)＜０．００１;Waldχ２交互(恶心)＝２３．６３８,P交互(恶心)＝０．００１;

　　Waldχ２组别(呕吐)＝８．０６４,P组别(呕吐)＝０．００５;Waldχ２时间(呕吐)＝１２０．１３７,P时间(呕吐)＜０．００１;Waldχ２交互(呕吐)＝５．７７９;P交互(呕吐)＝０．５６６

表３　两组患者恶心呕吐严重程度的比较[n(％)]

项　目 级别
化疗期(急性)

第１天 第２天 第３天

化疗后(延迟性)

第１天 第２天 第３天 第４天 第５天
χ２ P

恶心

　观察组(n＝１１３) ０ ７２(６３．７) ６４(５６．６) ５３(４６．９) ６１(５４．０) ５５(４８．７) ５２(４６．０) ７４(６５．５) １０２(９０．２) ２１０．５８４ ＜０．００１
１ ３１(２７．４) ２４(２１．２) ２１(１８．６) ２７(２３．９) ３０(２６．５) ２７(２３．９) ２９(２５．６) ９(８．０)

２ １０(８．９) ２２(１９．５) ３３(２９．２) ２２(１９．４) ２３(２０．４) ２８(２４．８) ９(８．０) ２(１．８)

３ ０(０．０) ３(２．７) ６(５．３) ３(２．７) ５(４．４) ６(５．３) １(０．９) ０(０．０)

　对照组(n＝１１６) ０ ５３(４５．７) ４２(３６．２) ２９(２５．０) ４４(３７．９) ４１(３５．３) ３５(３０．２) ４０(３４．５) ８８(７５．９) ２２９．０１０ ＜０．００１
１ ３９(３３．６) ３５(３０．２) ２２(１９．０) ２９(２５．０) ２５(２１．６) ２４(２０．７) ４４(３７．９) ２０(１７．２)

２ ２３(１９．８) ３４(２９．３) ５５(４７．４) ３８(３２．８) ４３(３７．１) ４９(４２．２) ２８(２４．１) ８(６．９)

３ １(０．９) ５(４．３) １０(８．６) ５(４．３) ７(６．０) ８(６．９) ４(３．５) ０(０．０)

　　Z －３．０３０ －２．９３９ －３．５７１ －２．７１１ －２．６３８ －２．８７７ －４．９６３ －２．９３２
　　P ０．００２ ０．００３ ＜０．００１ ０．００７ ０．００８ ０．００４ ＜０．００１ ０．００３
呕吐

　观察组(n＝１１３) ０ １０１(８９．４) ９３(８２．３) ７８(６９．０) ９５(８４．１) ８５(７５．３) ８１(７１．７) ９８(８６．７) １１０(９７．３) ７８．７９９ ＜０．００１
１ １０(８．８) １４(１２．４) ２０(１７．７) １１(９．７) １８(１５．９) １８(１５．９) １１(９．７) ３(２．７)

２ ２(１．８) ５(４．４) １２(１０．６) ７(６．２) １０(８．８) １４(１２．４) ４(３．６) ０(０．０)

３ ０(０．０) １(０．９) ３(２．７) ０(０．０) ０(０．０) ０(０．０) ０(０．０) ０(０．０)

　对照组(n＝１１６) ０ ９７(８３．６) ８１(６９．８) ６４(５５．２) ８２(７０．７) ７２(６２．１) ６７(５７．８) ８１(６９．８) １０７(９２．２) １６０．４３３ ＜０．００１
１ １３(１１．２) １９(１６．４) ２４(２０．７) ２０(１７．２) ２６(２２．４) ２４(２０．７) ２７(２３．３) ８(６．９)

２ ６(５．２) １３(１１．２) ２１(１８．１) １３(１１．２) １７(１４．６) ２３(１９．８) ８(６．９) １(０．９)

３ ０(０．０) ３(２．６) ７(６．０) １(０．９) １(０．９) ２(１．７) ０(０．０) ０(０．０)

　　Z －１．３２６ －２．３３３ －２．３４４ －２．４２１ －２．１９３ －２．３１３ －３．０４３ －１．７３７
　　P ０．１８５ ０．０２０ ０．０１９ ０．０１５ ０．０２８ ０．０２１ ０．００２ ０．０８２

　　注:Waldχ２组别(恶心)＝１５．２４９,P组别(恶心)＜０．００１;Waldχ２时间(恶心)＝２０２．１０４,P时间(恶心)＜０．００１;Waldχ２交互(恶心)＝１４．５８７,P交互(恶心)＝０．０４２;

　　Waldχ２组别(呕吐)＝８．４１７;P组别(呕吐)＝０．００４;Waldχ２时间(呕吐)＝１２９．２５４,P时间(呕吐)＜０．００１;Waldχ２交互(呕吐)＝５．６４１;P交互(呕吐)＝０．５８２

表４　两组患者化疗相关伴随症状的发生情况[n(％)]

项目 例数 腹胀 腹泻 便秘 失眠 乏力 头晕/头痛

观察组 １１３ ８(７．１) ８(７．１) １４(１２．４) ２０(１７．７) ３６(３２．１) ４(３．５)
对照组 １１６ ２５(２１．６) １９(１６．４) ３１(２６．７) ３９(３３．６) ６０(５１．７) １３(１１．２)
χ２ ９．７２ ４．７６ ７．４４９ ７．５８７ ８．９６３ ４．８９６
P ０．００２ ０．０２９ ０．００６ ０．００６ ０．００３ ０．０２７
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３．３　耳穴压豆对化疗相关伴随症状的影响　肿瘤

化疗药物在杀死肿瘤细胞的同时,常伴随损伤人体

正常细胞,患者会出现各种不良反应,如恶心呕吐、
骨髓抑制、心脏毒性、肝肾毒性及皮肤毒性等.止吐

药是防治化疗所致恶心呕吐的主要手段,但随之可

能带来其他不良反应,如疲乏、便秘、腹泻、食欲减退

等.因此,探索非药物的替代和补充疗法在化疗治

疗中的辅助作用是非常重要的.本研究显示,耳穴

压豆对患者腹胀、腹泻、便秘、失眠、乏力和头晕/头

痛均有改善,效果良好.
各脏腑组织在耳廓均有相应的穴位,正确、合理

配穴是提高耳穴效果的首要前提.耳穴压豆对化疗

相关伴随症状的影响可能与穴位的选择有关.本研

究选取的耳穴主要用于治疗消化道疾病,神门、交感

和皮质下均能益心安神,睡眠障碍和疲乏与严重的

恶心呕吐互为因果.因而本研究中耳穴压豆对患者

腹胀、腹泻、便秘、失眠、乏力和头晕/头痛有改善.

３．３　耳穴压豆的安全性分析　耳穴压豆作为一种

无创的中医外治疗法,其相关不良反应较少,安全系

数较高.Yeh等[７]的临床试验发现,耳穴压豆的不

良反应主要表现在耳朵局部,包括轻微的疼痛、不适

感、瘙痒、麻木感、麻刺感和局部皮肤过敏等,且在该

研究中无一例患者因上述不良反应而退出试验.在

本研究中,观察组未发生严重不良反应,１级不良反

应发生率为６．５６％,安全性较高.尽管耳穴压豆疗

法不良反应少且处理措施比较简单,但进行此项操

作时仍需详尽告知患者.

４　小结

耳穴压豆可辅助治疗老年肺癌患者多日化疗所

致恶心呕吐,且可改善化疗相关伴随症状,操作安

全.但由于人力、物力的限制和伦理考虑,本研究未

设空白对照,仅对患者首个化疗周期进行观察,未来

可行多中心、多个化疗周期的双盲干预,更好的验证

效果.
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