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坎离砂穴位贴敷预防乳腺癌化疗相关性恶心呕吐临床研究
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［摘要］目的：观察坎离砂穴位贴敷预防乳腺癌化疗相关性恶心呕吐（CINV）的疗效。方法：选取符合纳

排标准的 109 例乳腺癌化疗患者为研究对象，按入院先后顺序分为试验组 54 例及对照组 55 例。对照组使用常

规止吐治疗及饮食指导，试验组在对照组基础上加用坎离砂穴位贴敷治疗。观察 2 组化疗 24 h 至第 7 天恶心

呕吐发生率及严重程度，比较 2 组急性呕吐、迟发性恶心呕吐治疗疗效。结果：化疗后 24 h～7 d，试验组恶

心发生率及严重程度均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。接受治疗后，试验组恶心发生率随着时间

推移而降低，在第 3 天对照组恶心发生率达到高峰时，与试验组比较存在显著差异，化疗后第 5～7 天，2 组

变化趋势也有明显差异。整体治疗后各时间段试验组恶心发生率均低于治疗组。化疗后 24 h～7 d，试验组呕

吐发生率及严重程度均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。接受治疗后，对照组呕吐发生率随着时间

推移稍有降低，仍具有较高峰值，试验组呕吐发生率趋于低走势，2 组呕吐发生率变化趋势有明显差异。整体

治疗后各时间段试验组呕吐发生率均低于治疗组。试验组对急性呕吐和迟发性呕吐疗效的有效率均达 100%，

对照组急性呕吐疗效有效率为 87.3%，迟发性呕吐疗效的有效率为 80.0%，试验组疗效均优于对照组，差异均

有统计学意义 （P＜0.001）。结论：坎离砂穴位可预防乳腺癌 CINV 的发生，能有效缓解Ⅰ度以上程度的急

性、迟发性恶心呕吐，操作简便、可行。
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Clinical Study on Point Application with Kanlisha for Preventing Breast Cancer
Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting

FU Youyuan，HAUNG Limei，WANG Huixin，DING Ling，LIN Meizhen
Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine，Guangzhou Guangdong 510120，China

Abstract：Objective： To observe the clinical effect of point application with Kanlisha on preventing

breast cancer chemotherapy- induced nausea and vomiting (CINV). Methods： A total of 109 cases of

patients with breast cancer undergoing chemotherapy were selected as the study objects， and were

divided into the trial group and the control group according to the order of admission，with 54 and 55 cases

in each group respectively. The control group was treated with routine antiemetic therapy and dietary

guidance，and the trial group was additionally treated with point application with Kanlisha based on the

treatment of the control group. The incidence and severity of nausea and vomiting from 24 hours to 7 days

after chemotherapy in the two groups were observed， and the curative effect on acute vomiting and

delayed nausea and vomiting was compared between the two groups. Results：In 24 hours to 7 days after

chemotherapy，the incidence and severity of nausea in the trial group were lower than those in the control
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化疗是乳腺癌全身治疗的主要手段之一。为减

少复发的风险，许多早期乳腺癌患者在手术切除后

接受辅助化疗，环磷酰胺及蒽环类（AC 方案）是乳腺

癌患者常用化疗方案 [1]。但 AC 方案治疗常导致恶

心、呕吐不良反应的发生，即化疗相关性恶心呕

吐（CINV），其严重影响患者的生活质量和生理机

能，也是导致患者中断化疗的主要原因之一。目前

现代医学多采用地塞米松、昂丹司琼、阿瑞匹坦、

奥氮平等药物的联合使用，但由于药物不良反应，

且费用高，日间化疗模式的应用，使运用范围受到

了限制[2]。穴位贴敷疗法是通过将药物直接贴敷于人

体各腧穴上，将其有效成分透到皮下组织，从而起

到末梢性镇吐作用，在缓解化疗胃肠道反应中已经

取得良好的效果 [3]。坎离砂是一种中药粉剂，由当

归、川芎、防风、透骨草、铁粉和醋组成的外用热

敷药，主要以其在使用过程中产生稳定持久的热

力，通过热传导给药方法，可自行发热、热到药

到，具有远红外理疗、热疗及药疗三重功效。穴位

贴敷是中医的传统特色疗法之一，坎离砂穴位贴敷

疗法由中药作用与穴位贴敷疗法的热效应联合达到

治疗的作用。本研究观察坎离砂穴位贴敷预防乳腺

癌 CINV 疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指

南与规范（2019 年版）》 [4]中乳腺癌诊断标准，经病理

组织学检查确诊。

1.2 辨证标准 符合《中医内科学》 [5]脾胃虚弱证辨

证标准。神疲乏力，面色萎黄无华，胸脘胀闷，食

少便溏，形体消瘦，舌质淡、苔白，脉细缓。

1.3 纳入标准 符合上述乳腺癌诊断标准及脾胃虚

弱证辨证标准；年龄 18～70 岁；选择首次辅助或新

辅助化疗且为 EC-T 方案者，剂量按照表柔比星

60 mg/m2、环磷酰胺 500 mg/m2、多西他赛 100 mg/m2

计算；患者身体状况按卡氏评分标准在 80 分及以

上；签署知情书并自愿接受治疗。

1.4 排除标准 有胃肠道梗阻症状或既往胃肠病

史；妊娠或哺乳期妇女；脑转移和颅内压增高；肝

肾功能异常。

1.5 剔除标准 治疗过程中因自身因素主动退出；

治疗期间各种原因造成的失访；治疗期间受试者未

group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the incidence of nausea in the trial group

was decreased with the passage of time；there was a significant difference between the control group and

the trial group when the incidence of nausea in the control group reached the peak on the third day after

chemotherapy，and there was also a significant difference between the two groups on the fifth to seventh

day after chemotherapy. The incidence of nausea in the trial group was lower than that in the treatment

group at all time points after the overall treatment. From 24 hours to 7 days after chemotherapy， the

incidence and severity of vomiting in the trial group were lower than those in the control group， the

difference being significant (P＜0.05). After treatment，the incidence of vomiting in the control group was

slightly decreased with the passage of time but still at a high peak value，while the incidence of vomiting in

the trial group tended to a low trend； the change trend of the incidence of vomiting was significantly

different between the two groups. After the overall treatment，the incidence of vomiting in the trial group

was lower than that in the treatment group at each time point. The curative effective rate of acute vomiting

and delayed vomiting was 100% in the trial group；the curative effective rate of acute vomiting was 87.3%

in the control group，and the curative effective rate of delayed vomiting was 80.0% in the control group.

The curative effect in the trial group was better than that in the control group，differences being significant

(P＜0.001). Conclusion：Kanlisha point application can prevent the occurrence of CINV in breast cancer and

effectively relieve acute and delayed nausea and vomiting above grade Ⅰ，and the operation is simple and

feasible.

Keywords：Breast cancer；Chemotherapy；Nausea and vomiting；Point application；Kanlisha
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按本研究方法进行防治或自行使用非本研究规定的

疗法。

1.6 一般资料 选取 2019 年 6 月—2020 年 3 月广

东省中医院乳腺科 109 例乳腺癌首次辅助或新辅助

化疗患者为研究对象，按入院先后顺序，将符合纳

入标准的患者分为对照组 55 例及试验组 54 例。对

照组年龄 42～60 岁，平均（50.31±8.34）岁；4 例体质

量指数（BMI）<18.5， 30 例 BMI 18.5～23.9， 14 例

BMI 24～27.9，7 例 BMI≥28，平均 23.14±1.46；有

妊娠反应 9 例，无妊娠反应 46 例；有晕车反应 7 例，

无晕车反应 48 例；有晕船反应 2 例，无晕船反应

53 例。试验组年龄 40～63 岁，平均（51.63±10.96）岁；

4 例 BMI<18.5， 32 例 BMI 18.5～23.9， 13 例 BMI
24～27.9，5 例 BMI≥28，平均 22.99±1.59；有妊娠

反应 5 例，无妊娠反应 49 例；有晕车反应 5 例，无

晕车反应 49 例；有晕船反应 3 例，无晕船反应

51 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经广东省中医院医学伦

理委员会批准（YF2019-100）。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规方案。化疗前 30 min 给予常

规止吐药物，化疗开始前 30 min 静脉滴注 0.9%氯化

钠注射液（四川科伦药业股份有限公司，国药准字

H20056626）100 mL 加盐酸昂丹司琼注射液（欧贝，

齐鲁制药有限公司，国药准字 H10970065）8 mg；自

化疗当天至化疗后第七天，嘱患者饮食宜清淡，普

食，化疗前 30 min 避免进食，早餐宜进食较干的食

物，少量多餐；心理调护，向患者讲解化疗胃肠道

反应的预防，指导患者听音乐或看电视以分散注

意力。

2.2 试验组 在对照组基础上遵医嘱配合坎离砂穴

位贴敷治疗。坎离砂由天津市医疗器械厂生产，国

药准字 Z12020590，规格：62.5 g，灸熨剂。具体操

作如下：①建立研究小组。由研究者统一培训指导

研究小组成员，通过评估小组成员对研究方案的掌

握、穴位定位、操作注意事项，以书面、实操的形

式进行考核，考核＞80 分视为合格，方能参与研

究。②治疗时间。自化疗当天至化疗后第 7 天，定

时予坎离砂贴敷 6 h（07∶00—13∶00），每个穴位

1 贴，连续贴敷 7 d。③穴位选择。取神阙穴、双侧

内关穴。采用同身寸取穴，定位后用标记笔做标

记。④操作方法。清洁皮肤，取用坎离砂，用一次

性治疗巾包裹好，敷前振动数次，待其摩擦温热

后，敷于双内关穴、神阙穴，并以胶布固定。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①恶心发生率及严重程度。观察化

疗后 24 h 内、7 d 内恶心发生率及严重程度。恶心发

生率为恶心人数与总人数之比。依据美国国立癌症

研究所药物毒副作用评价标准（CTCAE）[6]评估患者恶

心程度，辅以疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分，从左

到到右，其中 0 度：无恶心；Ⅰ度（<4 分）：轻微恶

心，不影响进食度；Ⅱ度（4～7 分）：明显恶心，影

响进食；Ⅲ度（>7 分）：重度恶心，不能进食，需卧

床。患者根据自己的主观感受拖动标尺，记录评

分。②急性呕吐、迟发性呕吐发生率及严重程度。

观察化疗后 24 h 内、7 d 内恶心发生率及严重程度。

急性呕吐指发生于首次化疗的 24 h 内的呕吐，迟发

性呕吐指发生在 24 h～7 d[7]。根据 CTCAE 评估呕吐

严重程度，其中呕吐分为 0～V 度；0 度，无呕吐；

Ⅰ度，24 h 内发作 1～2 次（间隔 5 min）；Ⅱ度，

24 h 内发作 3～5 次（间隔 5 min）；Ⅲ度，24 h 内发

作＞6 次（间隔 5 min），Ⅳ度，危及生命，需紧急治

疗；V 度，死亡。③临床疗效。

本研究成员由 1 名主任护师、1 名主治医师、

2 名主管护师（乳腺专科护士）、1 名护师组成。所有

研究人员经统一培训、指导，患者或家属经研究者

培训及考核，能掌握穴位的定位及操作注意事项；

为保证患者正确操作，由研究护士进行评定并远程

视频指导；建立良好跟踪随访方式，从化疗开始第 1
天至第 7 天，利用微信小程序设置打卡提醒及汇报

内容，参照 CTCAE4.03 标准随访患者有无恶心呕吐

程度＞Ⅲ度，根据实际情况指导患者及时就医或使

用补救药物，并记录，无法使用微信的患者由家属

每天微信汇报或电话询问；试验期间，2 组均接受同

样的常规治疗、护理、随访，密切关注治疗效果及

病情变化，确保患者得到及时地治疗与指导；定期

整理、核查数据，必要时重新查询，以确保数据的

准确性。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0 统计学软件进行分

析。计量数据均通过正态性检验，以均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较为成组 t 检验或校正 t 检

验（统计量为 t）。计数资料以百分比（％）表示，采用
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χ2检验。统计推断的检验水准 α=0.05。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 CTCAE[6]评价 CINV 有效率。

急性及迟发性恶心呕吐疗效标准分别分为完全控

制（CR）、部分缓解（PR）、轻微控制（MR）、未控

制（F）。恶心呕吐控制效果评定标准：完全控

制（CR）： 0 度；部分缓解（PR）：Ⅰ度；轻度控

制（MR）：Ⅱ度；未控制（F）：Ⅲ～Ⅳ度。

4.2 2 组化疗后 24 h～7 d 恶心发生率及严重程度

比较 见表 1，化疗后 24 h～7 d，试验组恶心发生

率及严重程度均低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见图 1，接受治疗后，试验组恶心发

生率随着时间推移而降低，在第 3 天对照组恶心发

生率达到高峰时，与试验组比较存在显著差异，化

疗后第 5～7 天，2 组变化趋势也有明显差异。整体

治疗后各时间段试验组恶心发生率均低于治疗组。

4.3 2 组化疗后 24 h～7 d 呕吐发生率及严重程度

比较 见表 2，化疗后 24 h～7 d，试验组呕吐发生

率及严重程度均低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见图 2，接受治疗后，对照组呕吐发

生率随着时间推移稍有降低，仍具有较高峰值，试

验组呕吐发生率趋于低走势，2 组呕吐发生率变化趋

势有明显差异。整体治疗后各时间段试验组呕吐发

生率均低于治疗组。

时 间

24 h 内

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

组 别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

例数

54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55

0 度

49（90.7）
14（25.5）
51（94.4）
9（16.4）

53（98.1）
11（20.0）
51（94.4）
3（5.5）

51（94.4）
6（10.9）

52（96.3）
21（38.2）
54（100）
38（69.1）
54（100）
55（100）

Ⅰ度

4（7.4）
23（41.8）
2（3.7）

24（43.6）
1（1.9）

23（41.8）
3（5.6）

24（43.6）
3（5.6）

36（65.5）
2（3.7）

27（49.1）
0

17（30.9）
0
0

Ⅱ度

1（1.9）
12（21.8）
1（1.9）

14（25.5）
0

16（29.1）
0

25（45.5）
0

13（23.6）
0
7（12.7）
0
0
0
0

Ⅲ度

0
6（10.9）
0
8（14.5）
0
5（9.1）
0
3（5.5）
0
0
0
0
0
0
0
0

发生率（％）

9.3
74.5
5.6

83.6
1.9

80
5.6

94.5
5.6

89.1
3.7

61.8
0

30.9
0
0

χ2值

54.65

78.92

84.05

109.08

76.45

48.93

19.76

-

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

-

表 1 2组化疗后 24 h～7 d恶心发生率及严重程度比较 例（%）

时 间

24 h 内

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

组 别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

例数

54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55

0 度

22（40.7）
16（29.1）
24（44.4）
14（25.5）
37（68.5）
18（32.8）
48（88.9）
5（9.1）

49（90.7）
12（21.8）
54（100）
29（52.7）
54（100）
45（81.8）
54（100）
55（100）

Ⅰ度

32（59.3）
23（41.8）
30（55.6）
24（43.6）
17（31.5）
24（43.6）
5（9.3）

37（67.3）
5（9.3）

33（60.0）
0

24（43.6）
0

10（18.2）
0
0

Ⅱ度

0
16（29.1）
0

16（29.1）
0

13（23.6）
1（1.9）

13（23.6）
0

10（18.2）
0
2（3.6）
0
0
0
0

Ⅲ度

0
0
0
1（1.8）
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

发生率（％）

59.3
70.9
55.6
74.5
31.5
67.2
11.2
90.9
9.3

78.2
0

47.2
0

18.2
0
0

χ2值

18.41

26.89

20.75

69.55

61.01

43.68

8.73

-

P 值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.003

-

图 1 2组化疗后 24 h～7 d恶心发生率变化趋势图

表 2 2组化疗后 24h～7d呕吐发生率及严重程度比较 例（%）

图 2 2组化疗后 24 h～7 d呕吐发生率变化趋势图

试验组

对照组

试验组

对照组

发
生

率
（
%）

发
生

率
（
%）
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4.4 2组急性、迟发性恶心呕吐疗效比较 见表 3、
表 4。试验组对急性呕吐和迟发性呕吐疗效的有效率

均达 100%，对照组急性呕吐疗效有效率为 87.3%，

迟发性呕吐疗效的有效率为 80.0%，试验组疗效均优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.001）。
表 3 2组急性恶心呕吐疗效比较 例（%）

组 别

试验组

对照组

例数

54
55

CR
49（90.7）
14（25.5）

PR
4（7.4）

23（41.8）

MR
1（1.9）

11（20.0）

F
0
7（12.7）

总有效

54（100）
48（87.3）

Z 值

6.797
P

＜0.001

表 4 2组迟发性恶心呕吐疗效比较 例（%）

组 别

试验组

对照组

例数

54
55

CR
51（94.4）
0

PR
2（3.7）
6（10.9）

MR
1（1.9）

38（69.1）

F
0

11（20.0）

总有效

54（100）
44（80.0）

Z 值

9.552
P

＜0.001

5 讨论

中医学认为乳腺癌化疗期间主要的证型为脾胃

虚寒、肝胃不和为主，故当以健脾和胃、温胃行气

治之。坎离砂是一种中药粉剂，由当归、川芎、防

风、透骨草、铁粉和醋组成的外用热敷药，可通过

刺激经络循行速达病所，达到调整胃肠气机、温胃

降逆等功效。坎离砂穴位贴敷操作简便，不良反应

小，易患者接受。

本研究结果显示，坎离砂穴位贴敷双内关、神

阙穴能够预防 CINV 的发生。与闵燕丽等[8]研究结果

相似。分析原因可能与下列因素有关。①中医认为

乳腺癌化疗所致恶心呕吐属呕吐的范畴，其病机为

胃气上逆，化疗药物作为外来之邪，属寒凉之气，

在杀灭癌细胞的同时，耗气伤阴、损伤气血，进而

致脾虚弱，脾困则清阳不升，浊阴不降，胃气上逆

而作呕。研究表明，乳腺癌化疗期间主要的证型为

脾胃虚寒、胃寒痰滞、脾胃虚弱为主，故当以健脾

和胃、温经散寒治之[9-12]。②现代医学认为坎离砂具

有理疗、热疗及药疗三重作用 [13]，使用过程自行发

热，所含挥发性成份不断从药贴患处形成具有一定

温湿度的药雾，在热力的作用下，直达患部，迅速

渗入病灶深部组织，促进药物透皮吸收，从而刺激

穴位循行速达病所，达到通调水道、调和气血、调

整胃肠气机、温经通络，温胃散寒之功效。③选择

双内关、神阙止呕要穴施药，内关穴为手厥阴经络

穴，乃八脉交会穴之一，是常用穴位。《玉龙赋》云

“取内关于照海，医腹疾之块”，《百证赋》云“建里

内关扫尽胸中之苦闷”，表明了内关穴具有宽胸理

气、降逆止呕等作用。现代医学认为，刺激内关穴

可刺激相关位区的感受器和传入神经，神经冲动沿

脊髓传至呕吐中枢，再通过传出神经对呕吐过程进

行调节，达到止吐的作用。神阙穴属任脉，位于脐

中，该处表皮角质层薄，无脂肪组织，渗透性强，

是气机升总枢[14]。故能分清浊而别阴阳，激发脏腑经

脉气血的生成与运行。已有研究显示应用神阙穴贴

敷可治疗消化系统疾病 [15]。④根据中医子午流注学

说指出，人体在一昼夜中十二经脉的气血流注与十

二地支有着固定的对应关系，卯时早一时流注胃

经，巳时早一时流注脾，7∶00 至 13∶00 脾胃经最

旺[16]，选择在早上施治，以达到更有效的调和阴阳，

纠正机体的偏盛偏衰，故试验者在化疗 24 h 内至 7 d
内，于 07∶00 至 13∶00 贴敷坎离砂。⑤坎离砂具有

药效快而稳定、40 ℃以上可维持 5.2 h[17]，保障药

效的充分发挥，恒定药物对穴位的刺激，与张馥丽

等[18]研究结果相似，而本研究报告化疗相关性恶心呕

吐以Ⅰ、Ⅱ度为主，化疗后第 6、7 天无明显反应，

恶心呕吐控制时间较既往报告更早，说明本研究优

于既往研究。且坎离砂药包较大，完全覆盖穴位之

处，避免了患者自行操作时穴位定位误差。坎离砂

穴位贴敷操作简便、不良反应小、易被患者接受，

建议对乳腺癌化疗患者实施坎离砂穴位贴敷以预防

CINV 的发生。

本研究证明，坎离砂穴位贴敷能够预防 CINV 的

发生，CINV 的预防和管理中，第一个化疗周期中成

功控制 CINV 与降低随后各周期中 CINV 的发病率有

关[19]，因此，首次化疗预防 CINV 很重要。为此，建

议临床上针对乳腺癌化疗患者可实施坎离砂穴位贴

敷。本研究结果表明穴位宜选择双内关穴、神阙

穴，除了具有止吐功效，其位置方便患者自行操作

与定位；同时在化疗 24 h 内至 7 d 内，于 07∶00 至

13∶00 贴敷坎离砂属于脾胃经最旺时，具有增效的作

用。但在研究过程中需要注意以下几点：使用前，

将坎离砂充分振荡至温热；使用中，务必用布袋将

坎离砂包裹，以免造成低温烫伤；严格按照试验操

作时间，及时去除坎离砂，查看皮肤色泽、完整性

等情况，皮肤微微泛红属于正常现象，可自行消

退，如皮肤出现水泡或刺痛等情况，及时就医处理。

综上，坎离砂穴位贴敷能有效预防化疗急性、
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迟发性恶心呕吐，操作简单方便，建议针对化疗患

者，可实施坎离砂穴位贴敷，以预防和减少 CINV 的

发生。但本研究存在一定的局限性，研究对象仅纳

入 EC-T 方案化疗患者，在其他方案中应用有待进一

步验证；另外，只选取首次化疗患者，今后有待验

证其在化疗全程中应用的效果。
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