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中医适宜技术缓解肿瘤化疗副作用的临床观察

王英草 赵丽婷
中山大学附属肿瘤医院甘肃医院 甘肃 兰州 730050

摘 要：目的：探讨中医适宜技术在缓解肿瘤化疗副作用中的临床应用效果。方法：选取2022年1月至2023年12
月内在我院接受化疗的肿瘤患者120例，随机分为对照组和观察组，每组60例。对照组采用常规化疗方案，观察组在
常规化疗基础上联合应用中医适宜技术，包括中药内服、隔物灸疗法、穴位贴敷等。观察两组患者化疗期间副作用

发生情况及生活质量变化。结果：观察组恶心呕吐、骨髓抑制、肝肾功能损害等副作用发生率明显低于对照组（P < 
0.05）；观察组生活质量评分显著高于对照组（P < 0.05）。结论：中医适宜技术能有效缓解肿瘤化疗副作用，提高患
者生活质量，值得临床推广应用。
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引言

肿瘤化疗是临床治疗肿瘤的重要手段之一，但化疗

药物在杀伤肿瘤细胞的同时，也会对正常细胞造成损

害，引发一系列副作用，如恶心呕吐、骨髓抑制、肝肾

功能损害等，严重影响患者的生活质量和治疗依从性。

中医适宜技术具有独特的理论体系和丰富的实践经验，

在缓解化疗副作用方面具有潜在优势。本研究旨在观察

中医适宜技术在缓解肿瘤化疗副作用中的临床应用效

果，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2023年12月内在我院接受化疗的肿

瘤患者120例，纳入标准：经病理学或细胞学确诊为恶
性肿瘤；首次接受化疗；卡氏评分（KPS） ≥ 60分；预
计生存期 ≥ 3个月；患者自愿签署知情同意书。排除标
准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；存在精

神疾病或认知障碍，无法配合治疗；对中药过敏者。将

患者随机分为对照组和观察组，每组60例。
对照组中，男性32例，女性28例，年龄35-72岁，平

均（53.6±8.2）岁；肿瘤类型包括肺癌18例、乳腺癌16
例、胃癌14例、结直肠癌12例。观察组中，男性34例，
女性26例，年龄33-70岁，平均（52.8±7.9）岁；肿瘤类
型包括肺癌20例、乳腺癌14例、胃癌16例、结直肠癌10
例。两组患者在性别、年龄、肿瘤类型等一般资料方面

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  治疗方法
对照组采用常规化疗方案，根据患者的肿瘤类型和

病情选择合适的化疗药物，严格按照化疗方案进行规范

治疗。例如，肺癌患者采用含铂双药方案（如顺铂+吉西

他滨、卡铂+紫杉醇等）；乳腺癌患者采用蒽环类联合紫
杉类药物方案（如多柔比星+环磷酰胺序贯紫杉醇等）；
胃癌患者采用氟尿嘧啶类药物联合铂类方案（如奥沙利

铂+卡培他滨等）；结直肠癌患者采用氟尿嘧啶、奥沙
利铂和伊立替康等药物的组合方案（如FOLFOX方案、
FOLFIRI方案等）。

1.2.1  观察组在常规化疗基础上联合应用中医适宜技
术，具体方法如下：

中药内服：根据患者的症状、体征、舌象、脉象等

进行辨证分型，制定个性化的中药方剂。

恶心呕吐者，以和胃降逆止呕为法，方选旋覆代赭汤

合橘皮竹茹汤加减。基本方：旋覆花（包煎）15g、代赭石
（先煎）30g、半夏10g、生姜10g、橘皮12g、竹茹10g、党
参15g、大枣5枚。若呕吐频繁，加黄连6g、吴茱萸3g以清
肝和胃；若食欲不振，加焦三仙各15g以消食和胃[1]。

骨髓抑制者，以益气养血、补肾填精为法，方选八

珍汤合右归丸加减。基本方：党参15g、白术12g、茯苓
15g、甘草6g、当归12g、熟地黄15g、白芍12g、川芎
10g、鹿角胶（烊化）10g、肉桂3g、附子（先煎）6g、
枸杞子15g、菟丝子15g。若白细胞减少明显，加黄芪
30g、黄精15g以益气升白；若血小板减少，加仙鹤草
30g、花生衣15g以升血小板。
肝肾功能损害者，以疏肝理气、清热利湿、滋补肝

肾为法，方选逍遥散合茵陈蒿汤、六味地黄丸加减。基

本方：柴胡10g、白芍12g、当归12g、白术12g、茯苓
15g、炙甘草6g、茵陈15g、栀子10g、大黄6g、熟地黄
15g、山茱萸12g、山药15g、泽泻10g、牡丹皮10g。若肝
功能损害较重，加五味子10g、垂盆草30g以保肝降酶；
若肾功能损害，加金樱子15g、芡实15g以固肾涩精。每
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日1剂，水煎取汁400ml，分早晚2次温服。
隔物灸疗法：化疗前30min进行隔物灸治疗，取足

三里、内关、中脘、合谷、神阙穴等穴位。患者取仰卧

位，常规消毒穴位后，于穴位上放置适量艾绒或隔物灸

饼（如附子饼、姜片等），点燃艾绒或借助灸器进行施

灸，以患者感到温热舒适为宜，每次灸治15-30min。每
周治疗3次，化疗期间持续进行。
穴位贴敷：选用具有健脾和胃、降逆止呕、益气养

血等功效的中药，如半夏、生姜、白术、当归等，研成

细末，用醋或蜂蜜调成糊状，制成直径约1cm的药饼。选
取神阙、内关、足三里、三阴交等穴位，将药饼贴敷于

穴位上，用胶布固定，每次贴敷6-8h，每日1次，化疗期
间持续进行。

1.3  观察指标
化疗副作用：观察两组患者化疗期间恶心呕吐、骨

髓抑制（白细胞减少、血小板减少、贫血）、肝肾功能

损害（谷丙转氨酶、谷草转氨酶、肌酐、尿素氮升高）

等副作用的发生情况。

生 活 质 量 ： 采 用 生 活 质 量 核 心 量 表

（EORTCQLQ-C30）对患者的生活质量进行评估，包括
身体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能、

总体健康状况等维度，得分越高表示生活质量越好[2]。

1.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率
（%）表示，采用χ²检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者化疗副作用发生情况比较
观察组恶心呕吐、骨髓抑制、肝肾功能损害等副

作用发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P <  
0.05）。具体数据见表 1。

表1 两组患者化疗副作用发生情况对比表

副作用类型
对照组发生
率（%）

观察组发
生率（%）

χ²值 P值

恶心呕吐 70.00 36.67 14.63  < 0.05

骨髓抑制 63.33 30.00 15.79  < 0.05

肝肾功能损害 43.33 16.67 10.91  < 0.05

2.1.1  不同副作用分度情况如下：
恶心呕吐：对照组Ⅰ度16 . 67%（1 0例）、Ⅱ度

30.00%（18例）、Ⅲ度16.67%（10例）、Ⅳ度6.67%
（4例）；观察组Ⅰ度13.33%（8例）、Ⅱ度16.67%（10
例）、Ⅲ度6.67%（4例）、Ⅳ度0.00%（0例）。
骨髓抑制：白细胞减少，对照组46.67%（28例），

其中Ⅰ度13.33%（8例）、Ⅱ度20.00%（12例）、Ⅲ度

10.00%（6例）、Ⅳ度3.33%（2例）；观察组20.00%（12
例），其中Ⅰ度6.67%（4例）、Ⅱ度10.00%（6例）、Ⅲ
度3.33%（2例）、Ⅳ度0.00%（0例）。
血小板减少：对照组26.67%（16例），其中Ⅰ度

10.00%（6例）、Ⅱ度13.33%（8例）、Ⅲ度3.33%（2
例）；观察组13.33%（8例），其中Ⅰ度6.67%（4例）、
Ⅱ度5.00%（3例）、Ⅲ度1.67%（1例）。
贫血：对照组33.33%（20例），其中轻度20.00%

（12例）、中度10.00%（6例）、重度3.33%（2例）；
观察组10.00%（6例），其中轻度6.67%（4例）、中度
3.33%（2例）、重度0.00%（0例）。

2.1.2  肝肾功能损害：
ALT升高：对照组23.33%（14例），观察组6.67%（4例）。
AST升高：对照组16.67%（10例），观察组5.00%（3例）。
Cr升高：对照组13.33%（8例），观察组3.33%（2例）。
BUN升高：对照组10.00%（6例），观察组1.67%（1例）。
2.2  两组患者生活质量评分比较
化疗前，两组患者生活质量评分比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；化疗后，观察组生活质量评分显著高于对
照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体数据见表2。

表2 两组患者生活质量评分对比表

组别
化疗前生
活质量评
分x±s

化疗后生
活质量评
分x±s

t值化疗
前后组
内比较

P值化疗
前后组
内比较

t值两
组化疗
后比较

P值两
组化
疗后
比较

对照组
（n = 60）

52.3±8.5 41.2±7.8 8.32  <  0.05 - -

观察组
（n = 60）

51.8±8.2 58.6±7.5 -4.67  <  0.05 11.25  < .05

3 讨论

3.1  中医对肿瘤化疗副作用的认识
中医认为，化疗药物属于“药毒”范畴，其性峻

猛，在杀伤肿瘤细胞的同时，也会损伤人体正气，导致

脏腑功能失调，气血阴阳失衡。化疗后患者常出现恶心

呕吐、食欲不振等症状，为脾胃受损、胃气上逆所致；

骨髓抑制表现为白细胞、血小板、红细胞减少，属气血

亏虚、脾肾不足；肝肾功能损害则与肝失疏泄、肾精亏

虚密切相关[3]。

3.2  中医适宜技术缓解化疗副作用的作用机制
中药内服：中药具有多成分、多靶点、多途径的作

用特点。例如，旋覆代赭汤合橘皮竹茹汤中的旋覆花、

代赭石重镇降逆，半夏、生姜和胃止呕，橘皮、竹茹清

热和胃，诸药合用，共奏和胃降逆止呕之功；八珍汤合

右归丸中的党参、白术、茯苓、甘草健脾益气，当归、

熟地黄、白芍、川芎养血补血，鹿角胶、肉桂、附子温
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补肾阳，填精补髓，可有效改善骨髓抑制；逍遥散合茵

陈蒿汤、六味地黄丸中的柴胡、白芍、当归疏肝理气，

茵陈、栀子、大黄清热利湿，熟地黄、山茱萸、山药滋

补肝肾，能减轻肝肾功能损害。

隔物灸疗法：隔物灸通过在特定穴位上放置隔热介

质（如姜片、附子饼等）并施以艾灸，借助热力与药性

的协同作用，刺激穴位，调节经络气血运行，激发经

气活动，进而调整脏腑功能。足三里作为胃经合穴，经

隔物灸刺激可发挥调理脾胃、补中益气、通经活络的功

效；内关作为心包经络穴，施灸后能宽胸理气、和胃降

逆；中脘作为胃之募穴，可和胃健脾、降逆止呕；合谷

作为大肠经原穴，具有镇静止痛、通经活络的作用。隔

物灸作用于这些穴位，可通过温热效应促进局部血液循

环，增强胃肠道蠕动功能，减轻化疗引起的恶心呕吐等

胃肠道反应，同时通过调节免疫机制，增强机体抵抗

力，促进骨髓造血功能的恢复。

穴位贴敷：穴位贴敷是将药物贴敷于特定穴位，通

过药物的经皮吸收和穴位的刺激作用，发挥治疗作用。

神阙穴位于脐中，为先天之本源，后天之气舍，具有回

阳救逆、培元固本、和胃理肠等作用；内关、足三里、

三阴交等穴位也具有调节脾胃、补益气血等功效。将具

有健脾和胃、降逆止呕、益气养血等功效的中药贴敷于

这些穴位，可使药物直达病所，增强治疗效果。

3.3  本研究的临床意义
本研究结果显示，中医适宜技术能有效缓解肿瘤化

疗副作用，提高患者的生活质量。在常规化疗基础上联

合应用中医适宜技术，可显著降低恶心呕吐、骨髓抑

制、肝肾功能损害等副作用的发生率，减轻患者的痛

苦，提高患者对化疗的耐受性。同时，中医适宜技术还

能改善患者的身体功能、角色功能、情绪功能、认知功

能、社会功能等，提高患者的总体健康状况，使患者能

够更好地应对疾病，提高治疗的依从性和效果[4]。

结语

中医适宜技术包括中药内服、针灸、穴位贴敷等，

能有效缓解肿瘤化疗副作用，提高患者的生活质量，具

有安全、有效、不良反应少等优点。在肿瘤化疗过程

中，联合应用中医适宜技术，可充分发挥中西医结合的

优势，提高肿瘤治疗的综合效果。但本研究样本量较

小，观察时间较短，其长期疗效和安全性还需要进一步

扩大样本量、延长观察时间进行深入研究。
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