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摘要: 化疗相关性恶心呕吐( Chemotherapy-induced nausea and vomiting，CINV) 严重影响了患者身体和心理健康。通过总结多

维度护理模式及中医外治法干预其临床研究，包括饮食、心理、运动护理等多方面，重点阐述中医外治法干预 CINV，旨在为护理人

员预防和管理 CINV 提供参考。在临床应用中，将专业判断与患者意愿相结合，遵循个体化原则，制定基于循证实践的护理政策，为

CINV 患者实施多样化管理建构更可行的框架。
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癌症患病率逐年增加，化疗是恶性肿瘤重要的治

疗方式，但其不良反应亦亟待解决。化疗相关性恶心

呕 吐 ( Chemotherapy-induced nausea and vomiting，

CINV) 是化疗患者常见的消化道毒性反应。报告显

示，规范诊疗下 CINV 发生率为 60% ～ 80%［1］。频繁

和严重的呕吐可引起食欲不振，从而导致营养缺乏、免
疫力下降、电解质紊乱，无法完成化疗既定疗程，影响

临床疗效的同时，反复的恶心、呕吐势必降低患者的生

活质量。
根据其发病时间，CINV 可分为急性、延迟性和预

期性 恶 心 呕 吐。虽 然 近 年 来 临 床 中 5-HT3ＲA、NK-
1ＲA、糖皮质激素等药物广泛应用，CINV 的发生率有

了明显改善，但仍有约 40% 的患者不能有效缓解［2］。
且止吐药物在 CINV 诊疗中不良反应不可避免，具有

局限性，寻求安全有效的非药物替代疗法，其风险更

小、更实惠、比单一止吐药物效果更明显。
预防和控制 CINV 在当前尤为重要，肿瘤护理学

会建议单独使用非药物方法或结合药物措施来预防、
管理和治疗 CINV，护士在这方面可以发挥实质性的作

用，可以提供包括非药物干预在内的护理干预措施，与

医生合作管理 CINV。诸多临床实践表明可用的非药

物干预措施可能对 CINV 产生积极影响。但非药物干

预证据范畴广泛，尚未成系统，各家莫衷一是。本文从

饮食、心理、运动以及中医外治法对当前 CINV 非药物

干预的证据和护士主导的 CINV 护理干预措施进行整

理总结。将患者饮食、心理、运动等不同护理模式归纳

于多维度协同护理，即在肿瘤专科医生临床诊断与医

嘱的指导下，由肿瘤专科护士实施护理措施，结合患者

病情实际、主观意愿，联合多学科营养师、心理咨询师、
康复训练师等专业人员意见，为患者提供多维度协同

护理方案，提供高质量护理服务。旨在研究多维度协

同护理模式联合中医外治法干预 CINV 的可行性，为

非药物疗法的临床实践提供参考。
1 多维度协同护理

1. 1 饮食护理 对于已经出现 CINV 的患者，饮食护

理尤为重要。CINV 的饮食治疗主要包括实施合理的

饮食习惯、饮食模式和食物选择。护士应指导 CINV
患者避免油腻、辛辣、甜、刺激性、气味强烈的食物。应

建议患者选择高蛋白、低脂肪、富含维生素的食物。理

想情况下，患者应尽可能多地食用可消化的液体或半

液体食物。指导患者调节饮食习惯，少餐多食，每天少

量饮水数次。研究发现，拒绝进食不利于 CINV 症状

管理，可导致 CINV 发病率增加近 7 倍［3］。Li 等［4］根

据疾病特点、诊断、治疗方案、膳食营养等，为妇科癌症

患者制定了化疗前、化疗中、化疗后的阶段性饮食表和

个性化食谱。这为化疗的营养支持和饮食管理的临床

实践提供了参考。因此，医护人员应加强患者及家属

的饮食健康教育，以期通过教育与指导增加患者的舒

适度。
1. 2 心理护理 患者出现 CINV 时容易出现情志不

舒，若不加以干预容易出现抑郁焦虑等情绪，心理护理

可以即时疏导、改善症状，患者更愿意配合治疗，提高

依从性。医护人员应注意观察，多加沟通，早发现早干

预。音乐疗法以心理学为基础。以一种独特的声波频

率调节身体和心理症状，转移患者的注意力，稳定情

绪，最终降低 CINV［5］。研究发现，从肿瘤患儿偏爱的

曲库中选曲，播放 30 min 以上，最终音乐干预使 CINV
总体缓解率提高 20%［6］。蔡瑾等［7］ 对乳腺癌患 者

CINN 的 3 种类型进行绘画治疗，结果表明绘画不仅能
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缓解各个类型 CINV 的临床症状，患者焦虑情绪也可

改善。因此，护理人员可以根据患者的爱好、生活方

式、习惯、生活环境等个性化特点，选择合适的相关措

施缓解其心理压力以改善患者症状。
1. 3 运动干预 放松疗法( Ｒelaxation Therapy) 多指

渐进式肌肉松弛，即肌肉群的逐渐收缩和松弛使全身

放松，交感神经系统的兴奋性和呕吐中枢的敏感性随

之降低，运动疗法经证实对 CINV 的治疗有积极作

用［8］。中华医学会音像出版社发布了渐进式肌肉放

松练习教程，罗丹等［9］利用该音频指导和辅助患者住

院期间化疗前后及出院后进行该训练，每日 1 次，持续

25 min，运动 1 周，结果表明放松疗法可以有效缓解肺

癌患者的 CINV 症状和疲劳。该教程成本低廉，简单

易学，且不受时间和地域限制，值得临床应用。目前，

瑜伽训练在 CINV 干预中应用较多，课程包括呼吸技

巧、放松和冥想等，中医学提倡身心一体，通过身体心

灵的结合达到促进个体健康的作用。一项应用于亚洲

患病人群的研究显示，与标准止吐方案相比，适量的瑜

伽锻炼可有效减少 CINV 的发生，提升患者生活质

量［10］。指南虽明确提出运动的必要性，但就临床实际

而言，开展的训练有限且形式单一，后续可深入探讨新

型运动方式干预 CINV，以期改善症状。
2 中医外治法

2. 1 耳穴疗法 《黄帝内经》最早较为详细地记载了

有关耳的生理病理以及诊治过程。《灵枢·口问》记

载:“十二经脉皆通于耳，周身脏器皆连于耳”，由此可

推测各脏腑发生病变时，耳廓会表现出反应点［11］。针

对化疗导致的恶心呕吐，临床常选用神门、交感、脾、胃
等穴，通过刺激以上穴位可有效调理脾胃功能，改善胃

肠不良反应。按压神门有安神、止吐功效; 癌症患者使

用化疗药物后会刺激迷走神经兴奋出现恶心、呕吐，刺

激交感穴可缓解此类症状。临床通过辨证进行加减变

化，多 穴 配 伍 使 用，共 奏 健 脾 和 胃、降 逆 止 呕 之 功。
Shin 等［12］采用耳穴疗法，有效缓解了胃癌化疗患者的

CINV 症状，提高了生活质量。黄玉蓉等［13］在铂类化

疗患者化疗周期的第 1 ～ 5 天，将止吐药物联合耳穴贴

敷，每天按压 3 次，每次按压 2 min，证明了耳穴治疗

CINV 的疗效。许雪芬等［14］调查显示，耳穴压豆对化

疗引起的恶心、呕吐有一定的预防和改善效果。临床

通过辨证进行加减变化，多穴配伍使用，健脾和胃、降
逆止呕。耳穴贴压疗法通过经络和穴位调节患者的生

理功能，无创安全且有效，价格低廉且简便。
2. 2 指压疗法 指压疗法基于中医经络腧穴理论，通

过刺激局部或全身穴位以达到调整人体机能的目的。
内关是临床上最常用的穴位，内关为手厥阴心包经之

络穴，通于阴维脉，属于八脉交会穴，可治疗心悸、恶心

呕吐、呃逆等症状，是止吐要穴。通过按压内关刺激正

中神经上传至呕吐中枢，以调节胃迷走神经信号，通降

胃气从而解除胃痉挛，缓解患者恶心呕吐的症状，美国

围麻醉护理协会推荐按压内关来用于预防恶心呕吐等

症状［15］。按压此穴可以有效降低癌症患者 CINV 的

严重程度，减少呕吐、干呕、恶心的发生，内关与合谷、
足三里配 合 使 用，便 于 发 挥 协 同 作 用，增 强 止 吐 效

果［16］。Sturgeon 等［17］在乳腺癌患者中进行全身穴位

按压，结果证明其有助于缓解 CINV 症状，同时可改善

患者的睡眠质量。总而言之，穴位按压操作方便，价廉

效宏。但 目 前 按 压 手 法 尚 未 规 范 化，穴 位 按 压 在

CINV 中的应用有待进一步临床探究。
2. 3 针刺疗法 针刺疗法通过调节人体沿经络分布

的神经系 统，影 响 胃 肠 运 动 和 内 脏 感 觉，从 而 治 疗

CINV。通过对国内有关针刺治疗 CINV 的临床文献进

行研究，发现足三里、内关、中脘、天枢、公孙使用频率

较高［18］。现代医学表明，针刺以上穴位可双向调节胃

蠕动，且可以保护胃黏膜，对延髓的催吐感受器起抑制

作用 等［19］。代 表 穴 位 足 三 里、内 关 功 效 参 考 文

献［18］已述，中脘为胃经募穴，八会穴之腑会，可和胃

调中、调节脏腑功能。刘泰［20］在化疗后 1 ～ 5 d 应用

降逆组穴针刺疗法联合常规止吐药物，发现其减轻了

CINV 的严重程度，对 CINV 的治疗效果明显优于单纯

药物治疗。电针法通过毫针得气作用于人体穴位，再

应用电针仪输出接近人体生物电的微量电流。傅洁

等［21］试验提示，电刺激涌泉可以显著预防和改善顺铂

化疗后患者的恶心呕吐症状。针刺形式多样，在改善

CINV 症状中疗效确切，具有不良反应小、价格低廉等

优点，前景良好，值得推广。但临床应用时仍应进行辨

证选穴，始终遵循中医辨证论治的原则，且不少患者有

畏针心理，需在医师指导下操作。
2. 4 艾灸疗法 现代研究发现，艾灸借助灸火的温热

性质及艾叶的相关协同作用，对不同穴位或部位产生

刺激，通过血液循环及经络循行减少胃黏膜损伤，提高

血清胃泌素和胃动素水平，促进胃肠功能［22］。文谦

等［23］发现艾灸对 CINV 的疗效在不同治疗阶段几乎

一致，但患者在间歇化疗期间对这种治疗更满意和接

受，艾灸联合止吐药物可有效降低 CINV 的严重程度

和发生频率。临床针对化疗所致恶心呕吐常使用的穴

位主要是中脘、百会、足三里。中脘为单穴使用频次优

选，属胃之募，腑之会，为胃气聚集之地，艾灸中脘有和

胃健脾、降逆止呕之效。此外还有证据表明，艾灸可调

节机体的免疫平衡，在化疗前或化疗刚开始尚未出现

CINV 症状前即给予灸法治疗，可对化疗不良反应起到
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预防及减轻作用。艾灸操作简单、形式多样( 隔姜灸、
雷火灸、隔盐灸等) ，故临床应用广泛。但关于灸法治

疗 CINV 的作用机制、各种灸法操作的选择以及施灸

穴位的选取等方面需要更多的理论与实践证明，且患

者对于艾灸气味的接受程度也需纳入选择非药物干预

措施范围之中。
2. 5 穴位贴敷 穴位贴敷以经络学说为理论依据，将

中药研成粉末，用水、醋、酒等调制成软膏，贴在相应穴

位之上以达温中和胃、降逆止呕之效。穴位贴敷功效

机制研究尚不明确，目前一者药物直接刺激和调节穴

位，二是穴贴中药经过皮肤吸收后起到药效，亦或是两

者协同作用［24］，3 种皆有可能是穴位贴敷效果机制。
刘春蕾等［25］对穴位贴敷治疗 CINV 的常用穴位进行

关联规则分析，内关、足三里、中脘、神阙为高频穴位。
内关为八脉交会穴、心包经络穴，可疏三焦气血，有和

胃降逆之功。生姜、半夏、吴茱萸为高频中药，生姜为

呕家圣药，生姜汁辛温偏于开痰止呕。现代药理研究

证实生姜能促进消化液分泌，保护胃黏膜，具有镇吐作

用。穴位贴敷将经络、药物融为一体，疗效直接，用药

安全，无痛无创，适用于化疗后身体虚弱，无法口服药

物患者。但不同体质的患者对姜的耐受性也不同，部

分患者在使用姜后出现恶心呕吐加重。
2. 6 中药热熨 蒋著椿等［26］将具有温热性质的中药

吴茱萸与小茴香装入热奄包加热后，敷于神阙、中脘等

穴，热熨半小时对于防治大肠癌术后 CINV 疗效显著，

结果表明中药穴位热熨疗法疗效优于对照组。中药热

熨功效机制可能归结于该疗法将温热作用、中药作用

以及腧穴的治疗作用共同效应。中药热熨对脾胃虚寒

型化疗患者出现的恶心呕吐尤为适宜，且无针刺、按压

等疼痛刺 激，运 用 时 注 意 温 度 适 宜，过 高 则 易 烫 伤

皮肤。
3 结语

饮食、心理、运动等不同维度和中医特色外治法从

不同层面发挥了非药物干预的治疗作用，临床证据具

有科学有效性和临床实用性，可确切缓解化疗相关性

恶心、呕吐，改善患者的不适体验。不同维度协同护理

方式与中医外治法有机整合，联合多种干预手段，势必

将丰富化疗相关性恶心呕吐的治疗内涵。针对患者

CINV 的非药物干预的相关研究仍在完善之中，干预措

施的频率和持续时间尚未建立或标准化，临床可操作

性和泛化性仍然不足。临床护士需要全面评估不同非

药物干预措施的可实施性，充分考虑患者意愿，遵循个

体化原则，谨慎应用于临床实践，以期提升护理质量。
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中医防治假性近视研究进展
蒋孟洋1 郭林薪1 袁晓辉2△

摘要: 随着时代的发展，眼科疾病谱正在悄然发生变化，功能性眼病的发病率逐年增加，其中近视在功能性眼病中占有重要地

位。亚洲人群近视患病率居世界首位，其中青少年的近视率更是居高不下，这无论是给个人还是国家都带来巨大的经济负担。假

性近视又称调节性近视，是由于用眼过度导致睫状肌持续收缩痉挛导致远视力下降，睫状肌痉挛解除后症状可消失。假性近视是

可逆的，对青少年假性近视采取可靠的治疗方式，可以阻止其转变为真性近视，是降低青少年近视发病率的重要途径。此文整理了

近年来中医对于假性近视的治疗，以期对近视防控提供一定的思路。
关键词: 能近怯远证; 假性近视; 中医外治法; 综述
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Ｒesearch Progress of Traditional Chinese Medicine in the Prevention and Treatment of Pseudo Myopia
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Abstract: With the development of the times，the spectrum of ophthalmic diseases is quietly changing，and the incidence of functional eye
diseases is increasing year by year，among which myopia occupies an important position in functional eye diseases． The prevalence of myopia
in Asian populations ranks first in the world，and the myopia rate of adolescents remains high，which brings a huge economic burden to both
individuals and countries． Pseudo myopia，also known as regulatory myopia，is caused by excessive use of the eye that causes continuous
contraction spasm of the ciliary muscle，resulting in decreased distance vision，and the symptoms can disappear after the ciliary muscle
spasm． Pseudo myopia is reversible，and reliable treatment of adolescent pseudo myopia can prevent it from turning into true myopia，which
is an important way to reduce the incidence of adolescent myopia． This paper summarized the treatment of pseudo myopia in traditional
Chinese medicine in recent years，in order to provide certain ideas for the prevention and control of myopia．
Key words: myopia; pseudo myopia; external therapy of TCM; review
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假性近视是一种可逆转的屈光状态，其病因是过

度用眼导致睫状肌紧张，造成远视力下降，又称为调节

性近视。假性近视不加以控制会转变为不可逆的真性

近视。近视易转变为高度近视，常常发生并发症，包括

后巩膜葡萄肿、黄斑变性、脉络膜萎缩、脉络膜新生血

管、视网膜脱离等，这些眼底疾病可导致视力永久性损

害，甚至失明［1］。国外相关文献报道，预估到 2050 年，

全球近视人数将高达半数以上，超过 47. 58 亿人，其中

青少年占多数［2］。近视已成为亟待解决的全球性公

共健康问题，因此防治青少年假性近视对降低青少年

近视发病率至关重要。
1 假性近视病因病机

假性近视属于中医学“能近怯远证”范畴［3］，因患

者不能视远，故称“能近怯远证”。《目经大成》［4］始称

近视。《诸病源候论》记载: “劳伤肝脏，肝气不足，兼

·5492·光明中医 2024 年 7 月第 39 卷第 14 期 CJGMCM July 2024. Vol 39. 14


