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【摘要】目的 探讨集束化护理联合中药穴位贴敷在防治结直肠癌化疗相关性恶

心呕吐中的临床应用价值。方法 选取 2024 年 9 月至 2025 年 9 月本院收治的 86

例结直肠癌化疗患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

43 例。对照组给予常规护理干预，观察组在对照组基础上实施集束化护理联合

中药穴位贴敷。比较两组患者恶心呕吐分级、营养状况及生活质量。结果 干预

后，观察组患者恶心呕吐分级明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组患者血清白蛋白、总蛋白水平均高于对照组（P<0.05）；观察组患者生活

质量各维度评分均高于对照组（P<0.05）。结论 集束化护理联合中药穴位贴敷能

够有效防治结直肠癌化疗相关性恶心呕吐，改善患者营养状况，提高生活质量，

值得临床推广应用。
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结直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，其发病率和死亡率均较高。化疗

是结直肠癌综合治疗的重要手段，能够有效抑制肿瘤细胞生长和扩散，延长患者

生存期。然而，化疗药物在杀灭肿瘤细胞的同时，也会对正常细胞造成损伤，化

疗相关性恶心呕吐是最常见的不良反应之一。集束化护理是基于循证医学理念，

将一系列有效的护理措施进行整合，形成系统化干预方案，能够提高护理效果。

中药穴位贴敷作为中医特色外治法，通过药物对穴位的刺激和皮肤吸收，发挥和

胃降逆、止呕作用。本研究探讨集束化护理联合中药穴位贴敷在防治结直肠癌化

疗相关性恶心呕吐中的临床应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取选取2024 年 9月至 2025 年 9月本院收治的86例结直肠癌化疗患者为

研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各 43 例。对照组男

25 例，女 18 例；年龄 46～74 岁，平均（58.63±6.84）岁；观察组男 24 例，

女 19 例；年龄 45～75 岁，平均（59.12±6.51）岁。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。



1.2 方法

对照组给予常规护理干预。观察组在对照组基础上实施集束化护理联合中

药穴位贴敷，具体措施如下：（1）成立集束化护理小组：由肿瘤科护士长、责任

护士、营养师组成，负责制定方案并培训护理人员，考核合格后参与研究。（2）

集束化护理措施：①健康宣教：通过手册、微信群、讲座讲解化疗恶心呕吐的预

防和应对技巧，提高患者认知和自我管理能力。②饮食管理：根据个体制定方案，

化疗前 2～3 小时进食清淡半流质，少食多餐，选择易消化、高蛋白食物，避免

油腻辛辣，记录每日进食情况并及时调整。③心理护理：采用认知行为疗法、放

松训练、音乐疗法缓解焦虑恐惧，鼓励患者表达感受，邀请成功案例分享增强信

心。④环境管理：保持病房空气清新、温湿度适宜，消除异味，创造安静舒适的

休息环境。⑤症状监测：密切观察恶心呕吐发生时间、频率、程度并记录，指导

深呼吸、穴位按压等方法缓解症状。（3）中药穴位贴敷：取姜半夏 10g、吴茱萸

10g、丁香 6g、砂仁 10g、旋覆花 10g 研粉，用生姜汁调制成直径约 2cm、厚度

约 0.5cm 的药饼。选取中脘、内关（双）、足三里（双）穴位，清洁后贴敷，每

次 4～6小时，每日 1 次，从化疗当日开始连续 5天，贴敷期间观察局部皮肤反

应，如有红肿、瘙痒等及时处理。

1.3 观察指标

（1）恶心呕吐分级：干预后，采用美国国家癌症研究所不良事件通用术语

标准 5.0 版对恶心呕吐进行分级。（2）营养状况：干预前、干预 1个月后，采集

患者空腹静脉血，离心分离血清，采用全自动生化分析仪检测血清白蛋白、总蛋

白水平。（3）生活质量：干预前、干预 1个月后，采用健康调查简表评估患者生

活质量，包括生理功能、躯体疼痛、心理功能等维度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS28.0 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，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验；计数资料以[n

（%）]表示，组间比较采用χ²检验，等级资料比较采用秩和检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者恶心呕吐分级比较

干预后，观察组患者恶心、呕吐分级明显优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。



表 1 两组患者恶心呕吐分级比较[n（%）]

组别 例数

恶心分级 呕吐分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 43 32（74.42） 9（20.93） 2（4.65） 35（81.40） 7（16.28） 1（2.33）

对照组 43 18（41.86） 16（37.21） 9（20.93） 20（46.51） 15（34.88） 8（18.60）

Z 值 3.253 3.526

P 值 0.001 <0.001

2.2 两组患者营养状况比较

干预后，观察组患者血清白蛋白、总蛋白水平均高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者营养状况比较（ x±s，g/L）

组别 例数

白蛋白 总蛋白

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 35.43±3.56 40.37±3.12* 62.52±5.47 68.78±5.23*

对照组 43 35.62±3.28 37.15±3.46
*

62.84±5.26 64.93±5.48
*

t 值 0.347 4.563 0.246 3.342

P 值 0.734 <0.001 0.807 0.001

注：与同组干预前比较，
*
P<0.05。

2.3 两组患者生活质量比较

干预后，观察组患者生活质量各维度评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者生活质量比较（ x±s，分）

组别 例数

生理功能 躯体疼痛 心理功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 62.34±5.24 78.42±4.37
*

65.43±5.63 79.34±4.58
*

63.73±5.15 77.82±4.62
*

对照组 43 61.97±5.06 69.56±4.82
*

65.72±5.41 71.43±4.93
*

64.14±5.27 68.94±5.04
*

t 值 0.336 8.996 0.211 7.736 0.368 8.529

P 值 0.739 <0.001 0.834 <0.001 0.714 <0.001

注：与同组干预前比较，
*
P<0.05。

3 讨论

化疗相关性恶心呕吐是结直肠癌化疗患者最常见的不良反应之一，严重影



响患者的营养状况和生活质量。中医认为，化疗药物性味寒凉，易损伤脾胃，导

致脾失健运、胃失和降，胃气上逆而致恶心呕吐。因此，防治化疗相关性恶心呕

吐应以和胃降逆、健脾止呕为治则。

本研究结果显示，观察组患者恶心呕吐分级明显优于对照组，表明集束化

护理联合中药穴位贴敷可有效防治结直肠癌化疗相关性恶心呕吐。分析原因：集

束化护理通过健康宣教提高患者对恶心呕吐的认知和自我管理能力；心理护理缓

解患者焦虑恐惧情绪，降低心理因素对恶心呕吐的影响。中药穴位贴敷中，姜半

夏为降逆止呕要药，吴茱萸温中散寒、降逆止呕，丁香温中降逆，砂仁行气醒脾，

旋覆花降气止呕，诸药合用共奏和胃降逆、健脾止呕之功。中脘为胃之募穴，内

关为止呕要穴，足三里为胃经合穴，贴敷于这些穴位，药物经皮肤吸收与穴位刺

激协同作用，可有效调节胃肠功能，缓解恶心呕吐症状。本研究结果显示，观察

组患者干预后血清白蛋白、总蛋白水平均高于对照组，表明集束化护理联合中药

穴位贴敷可改善结直肠癌化疗患者的营养状况。分析原因：恶心呕吐症状的有效

控制使患者能够正常进食，保证营养摄入；营养状况的改善又进一步增强患者对

化疗的耐受性，形成良性循环。本研究结果显示，观察组患者干预后生活质量各

维度评分均高于对照组，表明集束化护理联合中药穴位贴敷可提高结直肠癌化疗

患者的生活质量。分析原因：恶心呕吐症状的减轻直接改善了患者的躯体舒适度；

集束化护理的全面干预使患者感受到被重视和关怀，从而提高了生活质量。

综上所述，集束化护理联合中药穴位贴敷能够有效防治结直肠癌化疗相关

性恶心呕吐，改善患者营养状况，提高生活质量，值得临床推广应用。
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