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足三里穴位按摩联合耳穴压豆缓解
宫颈癌化疗后胃肠道反应的效果观察

丁薇薇， 王佳雯， 夏 辰， 段文芝， 高伊丽
（上海市东方医院 妇科， 上海， 200120）

摘要： 目的　探讨足三里穴位按摩联合耳穴压豆干预宫颈癌患者化疗后胃肠道反应的效果。方法　选取

2023年 1月—2024年 6月医院收治的 68例宫颈癌接受化疗的患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组

和研究组，各 34例。对照组实施常规化疗护理干预，研究组在对照组基础上增加足三里穴位按摩联合耳穴压

豆。统计两组干预期间胃肠道反应发生率；采用中文版恶心呕吐干呕症状评估量表（INVR）评估患者化疗第

1、2、3个周期结束时胃肠道反应严重程度，采用中文版简式心境状态量表（POMS）评估患者情绪状态，采用宫

颈癌患者生命质量测定量表量表（QLICP-CE）评估患者生活质量，对比两组干预效果。结果　研究组胃肠道

反应总发生率 55. 88%（19/34），低于对照组的 79. 41%（26/34），差异有统计学意义（P＜0. 05）。干预 2周期和 3
周期后，两组 INVR评分均升高（P＜0. 05），但研究组评分低于常规组（P＜0. 01）。干预后，两组POMS中消极

情绪评分均降低（P＜0. 05），积极情绪评分均升高（P＜0. 05），且中医护理组评分改善优于对照组（P＜0. 01）。

研究组QLICP-CE量表中心理功能、躯体功能、社会功能、共性症状和不良反应、特异模块评分均高于对照组

（P＜0. 05）。研究组总有效率高于对照组（88. 24% vs.  64. 71%， P＜0. 05）。结论　足三里穴位按摩联合耳穴

压豆可有效缓解宫颈癌化疗后胃肠道反应，改善患者情绪状态，促进生活质量提升。
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Effect of Zusanli acupoint massage combined with auricular 
acupoint pressure on alleviating gastrointestinal reactions 

after chemotherapy for cervical cancer
DING Weiwei，WANG Jiawen，XIA Chen，DUAN Wenzhi，GAO Yili

（Department of Gynecology， Shanghai Oriental Hospital， Shanghai， 200120）

ABSTRACT： Objective　To explore the effect of Zusanli acupoint massage combined with auricular 
acupoint pressure on alleviating gastrointestinal reactions in patients with cervical cancer after che⁃
motherapy. Methods　A total of 68 patients with cervical cancer who received chemotherapy in the 
hospital were selected from January 2023 to June 2024， and were randomly divided into control group 
and study group by the random number table method， 34 cases in each group.  The control group was 
treated with conventional acupuncture chemotherapy nursing interventions， while the study group was 
given Zusanli acupoint massage combined with auricular point pressing on the basis of the conventional 
nursing interventions.  The incidence rates of gastrointestinal reactions during intervention， severity 
of gastrointestinal reactions by Chinese version of Index of Nausea and Vomiting and Retching 
（INVR）］ at the end of the 1st， 2nd and 3rd cycles of chemotherapy， emotional state by Chinese version 
of Profile of Mood States （POMS）］ before and after intervention， quality of life by Quality of Life 
Instrument for Cervical Cancer （QLICP-CE）］ and clinical effects of intervention were compared 
between groups. Results　The total incidence rate of gastrointestinal reactions in study group was lower 
than that in conventional group （55. 88% vs.  79. 41%， P＜0. 05）.  After 2 and 3 cycles of intervention， 
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the INVR score in the two groups was increased （P＜0. 05）， but the INVR score in study group was 
lower than that in control group （P＜0. 01）.  After intervention， the score of negative emotion of POMS 
was decreased in both groups （P＜0. 05）， and score of positive emotion of POMS in both groups was 
increased（P＜0. 05）， and better outcomes were observed in the study group compared with those in 
the control group（P＜0. 01）.  The scores of psychological function， physical function， social function， 
common symptom and adverse reaction， and specific module of QLICP-CE were higher in TCM 
nursing group than those in conventional group （P＜0. 05）.  The total effective rate of intervention 
in study group was higher than that in control group （88. 24% vs.  64. 71%， P＜0. 05）. Conclusion　
Zusanli acupoint massage combined with auricular acupoint pressing can help alleviate the gastro⁃
intestinal reactions after chemotherapy for cervical cancer， improve the patients’ emotional state and 
quality of life.
KEY WORDS： cervical cancer； chemotherapy； gastrointestinal reactions； Zusanli acupoint； 
massage； auricular point pressing； Traditional Chinese Medicine nursing

当前，宫颈癌在全球女性恶性肿瘤中的发病

率已攀升至第四位，并且这一趋势正逐年加剧，同

时呈现出患者年龄年轻化的特点。因此，临床上

迫切需要尽早实施规范化治疗，以期提升宫颈癌

患者的生存质量［1］。针对早期宫颈癌，手术干预

通常是首选方案；而当病情进展至中晚期时，同步

放化疗则成为主要治疗手段。尽管这些方法能在

一定程度上遏制病情恶化，但化疗药物在消灭肿

瘤细胞的同时，不可避免地会对肠道微血管及肠

壁细胞造成伤害，进而引发恶心呕吐、腹泻等一系

列消化系统症状［2］。研究［3］表明，化疗期间出现的

胃肠道反应与患者癌因性疲乏程度的加剧、生活

质量的降低密切相关，对疾病的治疗进程及预后

效果构成了不利影响。

近年来，中医在缓解肿瘤化疗毒副作用方面

的独特优势逐渐进入公众视野。其中，足三里穴

位按摩作为一种物理疗法，通过专业手法刺激该

穴位，能够有效调节人体经络气血的运行，进而实

现预防疾病、促进康复及养生保健的目的，已被广

泛应用于调节胃肠道功能［4］。另一方面，耳穴压

豆则是另一种耳穴刺激疗法，其利用“豆”作为工

具按压、刺激耳部特定穴位，以此调节人体相应脏

腑器官的生理功能，达到和胃降逆止呕、调和脏腑

气机等多种效果［5］。相关研究［6］将耳穴压豆应用

于胃癌患者的腹腔热灌注化疗过程中，对于改善

患者的情绪状态、减轻疼痛感等方面表现出显著

效果。然而，目前关于足三里穴位按摩联合耳穴

压豆在宫颈癌化疗后胃肠道反应干预方面的研究

仍相对较少。基于此，本研究探讨足三里穴位按

摩与耳穴压豆联合应用在改善宫颈癌化疗后胃肠

道反应方面的疗效，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取2023年1月—2024年6月医院收治的68
例接受化疗的宫颈癌患者。纳入标准：①参照宫

颈癌诊断指标［7］，经病理学检查确诊为宫颈癌；②
病理分期为Ⅱ～Ⅳ期，首次接受化疗；③具备正常

听说读写与认知能力；④患者及家属均知情同意。

排除标准：①患有其他恶性肿瘤；②按摩穴位伴有

破损、溃疡或感染；③合并心肝肾等严重脏器功能

障碍；④伴有精神患疾或意识障碍；⑤中途退出研

究或临床资料不全。

参照随机数字表法将患者分为对照组和研究

组，各 34 例。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0. 05）。见表 1。本研究通过作者机构

伦理委员会审查（〔2024〕研审第（216）号）并符合

2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要求。

表 1　两组患者基线资料比较

组别

中医护理组

常规组

t/χ 2/Z
P

n

34
34

年龄/岁

45. 95±2. 39
45. 71±2. 56

0. 400
0. 691

体质量/（kg/m2）

22. 65±1. 59
22. 20±1. 67

1. 138
0. 259

文化水平

初中及以下

15（44. 12）
14（41. 18）

0. 685
0. 710

高中及中专

10（29. 41）
8（23. 53）

大专及以上

9（26. 47）
12（35. 29）

病理分期

Ⅱ期

10（29. 41）
9（26. 47）

0. 096
0. 953

III期

11（32. 35）
12（35. 29）

IV期

13（38. 24）
13（38. 24）
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1. 2　方法　

1. 2. 1　常规治疗　

两组均接受紫杉醇联合顺铂化疗方案：化疗

前给予地塞米松 10 mg，随后给予紫杉醇 135 mg/
m2，第 l天注射，第 1～3天注射顺铂 30 mg/m2联合

化疗，均采用静脉化疗，每4周为1个化疗周期，共

3个化疗周期。

1. 2. 2　护理　

对照组实施常规化疗护理干预，研究组在对

照组基础上增加中医特色护理技术足三里穴位按

摩联合耳穴压豆。两组均持续干预 3 个化疗

周期。

1. 2. 2. 1　常规护理干预 
1. 2. 2. 1. 1 宫颈癌相关宣教：患者入院后，立即评

估其对宫颈癌及化疗的认知程度、信息需求及主

要担忧，同时采用口头讲解、图文手册、视频资料、

示范教学等多种形式进行结构化宣教（疾病知识、

化疗方案、预期不良反应、应对策略），耐心、及时

解答患者及家属提出的所有疑问，澄清误解，消除

不必要的恐慌。

1. 2. 2. 1. 2 症状评估与预防性管理：详细询问既

往消化系统疾病史（如胃炎、胃溃疡、肠易激综合

征等），评估基础营养状态、睡眠状况、疼痛水平、

心理状态等，并在化疗期间动态监测患者症状（消

化道症状、骨髓抑制、疲乏等），对已发生的症状

（如突破性呕吐、腹泻、口腔溃疡、疼痛）及时评估

并按医嘱处理，完成早期识别、预防和减轻化疗相

关症状，提升患者舒适度。

1. 2. 2. 1. 3 生活护理与自我管理指导：教导患者

进行皮肤护理（嘱患者穿着宽松、柔软、透气的纯

棉衣物、推荐使用柔软毛巾蘸温水轻轻沾洗皮肤

等）严格禁忌抓挠、搔刮皮肤，并指导患者规律入

睡，创造良好睡眠环境，同时根据疲劳程度，鼓励

适度活动（如散步），避免过度劳累。

1. 2. 2. 1. 4 营养支持与饮食指导：确保患者饮食

营养均衡，摄入富含优质蛋白的食物（鸡蛋等）和

新鲜蔬菜水果，选择清淡、细软、易消化的食物（如

粥、面条、蒸蛋、肉末），少食多餐，并鼓励患者多

饮水。

1. 2. 2. 1. 5 心理社会支持与情绪疏导：在日常护

理中密切观察患者情绪状态（焦虑、抑郁、恐惧、低

落），主动询问感受，并适时给予安慰、鼓励和正向

引导帮助其表达情绪，纠正灾难化思维，延长与患

者进行沟通交流的时间，及时反馈患者状况、疑虑

和治疗反应。

1. 2. 2. 2　中医特色护理技术 
1. 2. 2. 2. 1 足三里穴位按摩：选择足阳明胃经的

“合穴”和下“合穴”足三里作为干预穴位，在安静、

舒适、温暖的环境进行，患者取舒适体位（坐或

卧），肌肉放松，操作前向患者解释操作目的和感

觉，操作中询问患者感受，及时调整力度，保持局

部皮肤清洁干燥。如有破损、感染则避开该部位，

对年老体弱、消瘦或感觉敏感者，初始力度可稍

轻，根据耐受度调整。于足三里穴（腓骨小头下四

横指、胫骨边缘）进行按摩，按摩时间为 5 min，每
分钟按压 15～20次，30 min重复 1次，于每次化疗

前3 d至化疗后3 d进行按摩。

1. 2. 2. 2. 2 耳穴压豆：以调节胃的功能、调畅气

机、镇静安神、调节内分泌系统功能、缓解消化道

症状为选穴标准，选取胃（责门）、肝、小肠、神门、

内分泌等穴位，使用耳穴模型或图谱，准确找到耳

廓上相应穴位，使用医用酒精清洁穴位部位，自然

晾干后，将王不留行籽贴敷于相应穴位，使用指腹

垂直按压贴籽处，以患者感觉贴压处有明显的酸、

麻、胀、热感或轻微刺痛（得气感）为宜，每次按压

持续 1～3 min，每天自行按压 6～10 次。于化疗

前 1天、化疗后第 2天予以贴压，连续贴压 3 d，随
后自行取下，期间患者感觉受压穴位疼痛难忍、影

响睡眠时，可把该耳贴去除。在初次教导患者干

预手法后，后续按摩由患者自行按压（赋予患者一

定的控制感，减少面对疾病的无力感），且按摩神

门穴可激活迷走神经分支，通过孤束核-下丘脑

通路抑制交感神经兴奋性，具有安神效果。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　胃肠道反应发生率　

记录两组干预期间胃肠道反应发生率。

1. 3. 2　胃肠道反应严重程度　

于化疗第 1、2、3 个周期结束时，采用中文版

恶心呕吐干呕症状评估量表（INVR）［8］评估，采用

0~4分评估恶心、呕吐、干呕 3维度 8条目，分值范

围为 0～32 分，分值与恶心呕吐症状严重程度呈

正相关。

1. 3. 3　情绪状态　

于干预前后，采用中文版简式心境状态量表

（POMS）［9］评估，包括消极情绪（压抑、紧张、愤怒、

劳累、恐慌）、积极情绪（精力状况、自尊感）2 维

度，以 0～4分评估各条目，总得分=（消极情绪评

分－积极情绪评分＋100）分，分值与患者情绪状
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态健康程度呈负相关。

1. 3. 4　生活质量　

于干预后，采用宫颈癌患者生命质量测定量

表量表（QLICP-CE）［10］评估，以 1～5 分评估心理

功能（12条目）、躯体功能（7条目）、社会功能（6条

目）、共性症状和不良反应（7 条目）、特异模块（8
条目）6个维度 40个条目，分值与患者生活质量呈

正相关。

1. 3. 5　干预效果评价　

采用医院自制标准评估患者临床疗效，恶心

呕吐 0 次/d 为完全缓解，1～2 次/d 恶心呕吐为部

分缓解，3～5次/d恶心呕吐为缓解，5次/d以上为

无效，有效率=（完全缓解+部分缓解+缓解）/总例

数×100. 00%。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 24. 0 软件。计量资料以均数±标

准差（x ± s）表示，组内干预前后比较采用配对 t
检验，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以

百分率（%）表示，采用 χ 2 检验。检验水准 α =
0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　胃肠道反应发生情况　

研究组胃肠道反应总发生率 55. 88%（19/
34），低于对照组的 79. 41%（26/34），差异有统计

学意义（χ 2=4. 300， P＜0. 05）。两组食欲不振、恶

心呕吐、腹泻发生情况见表2。
2. 2　胃肠道反应严重程度　

干预 2 周期、3 周期后，两组 INVR 评分均升

高（P＜0. 05），但研究组 INVR 评分低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0. 01）。见表3。
2. 3　情绪状态　

干预后，两组 POMS 量表消极情绪评分均降

低、积极情绪评分均升高（P＜0. 05），且研究组评

分改善幅度优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0. 01）。见表4。
2. 4　生活质量　

干预后，研究组QLICP-CE量表心理功能、躯

体功能、社会功能、共性症状和不良反应、特异模

块评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0. 05）。见表5。
2. 5　干预效果评价　

干预效果评价结果显示，研究组总有效率

88. 24%（30/34），高于对照组的 64. 71%（22/34），

差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表6。

表 3　两组化疗后第 1、2、3 周期时胃肠道

反应严重程度比较（
-x ± s） 分

组别

研究组

对照组

t

P

n

34
34

INVR

化疗1周期后

12. 07±2. 28
12. 95±2. 74

1. 440
0. 155

化疗2周期后

14. 86±2. 02*

16. 73±2. 41*

3. 467
＜0. 001

化疗3周期后

17. 45±2. 19*△

20. 96±2. 35*△

6. 371
＜0. 001

注：与化疗1周期后相比，*P＜0. 05；与化疗2周期后相比，△P＜0. 05。

表 2　两组患者胃肠道反应发生情况［n（%）］

组别

中医护理组

常规组

n

34
34

食欲不振

9（26. 47）
13（38. 24）

恶心呕吐

6（17. 65）
9（26. 47）

腹泻

4（11. 76）
5（14. 71）

表 5　两组 QLICP-CE 量表评分比较（
-x ± s） 分

组别

研究组

对照组

t

P

n

34
34

心理功能

干预前

11. 38±1. 51
11. 51±1. 58

0. 347
0. 730

干预后

24. 47±3. 12
22. 23±3. 14

2. 951
0. 004

躯体功能

干预前

13. 26±1. 42
13. 65±1. 54

1. 086
0. 282

干预后

27. 34±3. 11
24. 75±3. 13

3. 423
0. 001

社会功能

干预前

12. 63±1. 37
12. 22±1. 29

0. 699
0. 487

干预后

22. 42±3. 17
20. 68±3. 13

2. 277
0. 026

共性症状和不良反应

干预前

12. 95±1. 33
13. 15±1. 42

0. 599
0. 551

干预后

25. 24±3. 37
23. 12±3. 51

2. 540
0. 013

特异模块

干预前

13. 69±1. 55
13. 94±1. 64

0. 646
0. 521

干预后

25. 50±3. 92
22. 89±3. 53

2. 885
0. 005

表 4　两组 POMS 量表评分比较（
-x ± s） 分

组别

研究组

对照组

t

P

n

34
34

消极情绪

干预前

16. 11±2. 23
16. 16±2. 25

0. 092
0. 927

干预后

11. 31±1. 54*

12. 88±1. 41*

4. 384
<0. 001

积极情绪

干预前

3. 07±1. 37
3. 19±1. 25

0. 377
0. 707

干预后

6. 54±1. 42*

5. 19±1. 53*

3. 771
<0. 001

注：与同组干预前比，*P＜0. 05。
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3 讨论 

在宫颈癌的化疗周期内，胃肠道反应是一种

常见的短期不良反应，这主要归因于化疗伴随的

急性和慢性毒性作用，这些作用容易损害胃黏膜

上皮细胞。此外，临床常用的化疗药物在血液循

环过程中，会刺激大脑中枢机制释放神经递质，从

而引发神经系统的适应性变化，导致患者的自我

调节能力，特别是对抗疲劳的能力受损。与此同

时，宫颈癌患者常因对治疗效果和复发风险的担

忧，在化疗过程中容易产生紧张、恐惧及焦虑等负

面情绪，这些情绪进一步加剧了生理、精神及心理

应激反应，进而诱发恶心呕吐、腹胀腹泻等消化道

不适症状［11］。安慧颖等［12］研究指出，焦虑、抑郁等

负面情绪状态会降低大脑皮质及皮质下的疼痛阈

值，使得机体对疼痛的耐受能力减弱。部分患者

因难以忍受化疗带来的强烈不适，甚至产生了放

弃化疗的念头，推迟或拒绝接受进一步治疗，这对

术后病情恢复和生活质量提升造成了不利影响。

宫颈癌患者长期承受疾病带来的生理疼痛和精神

压力，导致身体机能显著下降，对化疗药物的毒性

耐受力也相应减弱，可能面临更高的胃肠道不良

反应风险。当前，针对宫颈癌患者的治疗已不再

仅仅局限于病理层面的干预，而是越来越注重采

取有效措施来预防和减轻化疗引发的胃肠道反

应，这一领域正日益受到护理专业的广泛关注。

本研究结果显示，研究组胃肠道反应总发生

率低于对照组（P＜0. 05）。在经历 2 个及 3 个化

疗周期后，尽管两组患者的 INVR（化疗所致恶心

呕吐的评估量表）评分均有所上升，但研究组的增

幅低于常规组（P＜0. 01）。此外，干预后中医护

理组的 POMS 量表消极情绪评分低于常规组（P
＜0. 01），而积极情绪评分则显著高于常规组（P
＜0. 01）。在QLICP-CE量表的各维度评分上，中

医干预组同样表现出优于常规组的水平。这些结

果共同表明，足三里穴位按摩联合耳穴压豆的中

医护理方法不仅能够有效减轻宫颈癌患者的胃肠

道反应，包括化疗引发的恶心、呕吐和干呕症状，

还能逐步调节患者的情绪状态，并提升其生活

质量［13］。

足三里穴作为足阳明胃经的重要穴位，被誉

为“下陵”和“鬼邪”，在中医学中常用于治疗消化

系统疾病。通过刺激足三里穴，可以激活大脑中

的相应皮质层，从而发挥治疗作用。谭惠斌等［14］、

刘小兰等［15］研究报道，对化疗后胃肠道反应患者

进行足三里按摩，能够降低交感神经的兴奋性，改

善肌肉紧张状态，使患者从对癌痛和胃肠道反应

的过度关注中解脱出来，促使中枢神经系统逐渐

恢复至生理、精神和情绪的无紧张状态，有利于胃

肠道功能的恢复。在耳穴压豆干预中，通过对胃、

肝、小肠、神门等相关穴位的刺激，可以激活肾上

腺素能系统和去甲肾上腺素能神经系统，抑制 5-
羟色胺的分泌和胃酸分泌，对解除胃痉挛、预防呕

吐具有积极作用［16］。其中，贲门穴作为止吐的关

键穴位，具有解痉和胃理气的功效；神门穴则可缓

解平滑肌痉挛和迷走神经兴奋引起的恶心、呕吐；

而刺激肝穴则能达到健胃和脾、疏肝利胆的效果。

此外，经过足三里穴位按摩联合耳穴压豆的干预，

患者的无助和恐惧等负面情绪逐渐减弱，接受治

疗的正向体验也促进了积极情绪的产生，从而减

少了因心理因素引起的恶心呕吐症状，进一步降

低了化疗后恶心呕吐（PONV）的风险［17］。效果评

价显示，研究组总有效高于对照组（P＜0. 05），证

实了足三里穴位按摩联合耳穴压豆干预在降低宫

颈癌患者胃肠道反应风险方面的有效性。

综上所述，足三里穴位按摩与耳穴压豆的联

合应用不仅能够有效减轻患者的恶心、呕吐等胃

肠道不适症状，还能够改善患者的情绪状态，缓解

疾病及化疗造成的心理压力。同时，中医特色护

理技术联合应用还能够提升患者的生活质量，从

身心两方面提升患者康复体验。足三里穴位按摩

联合耳穴压豆可作为宫颈癌化疗患者康复护理的

重要辅助手段，值得临床借鉴和推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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