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格拉司琼联合隔药灸治疗肝癌介入术后恶心呕吐临床观察 *
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摘要目的：观察格拉司琼联合隔药灸治疗肝癌介入术后恶心呕吐临床疗效。方法：将符合纳入标准的肝癌介入术后恶心呕吐患者

72例，分为治疗组与对照组，每组 36例，对照组给予注射用盐酸格拉司琼静脉滴注治疗，治疗组在对照组的基础上给予隔药灸治

疗。观察两组患者恶心、呕吐症状、胃液引流量及胃管留置时间，统计临床疗效。结果：治疗后治疗组在恶心、呕吐症状评分、胃液

引流量、胃管留置时间方面明显均低于对照组（均 P＜0.05）。治疗组、对照组临床疗效总有效率分别为 91.67%、72.22%，比较有统

计学意义（P<0.05）。结论：格拉司琼联合隔药灸可以明显改善肝癌介入术后恶心呕吐症状，缩短胃管留置时间，临床疗效显著。
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Clinical Observation of Granisetron Combined with Herb-separated
Moxibustion in the Treatment of Nausea and Vomiting after Interventional

Therapy for Hepatocellular carcinoma*

To observe the clinical efficacy of granisetron combined with Herb-separated moxibustion in the treatment

of nausea and vomiting after interventional therapy for hepatocellular carcinoma. 72 patients with nausea and vomiting after

interventional therapy for hepatocellular carcinoma were divided into treatment group and control group, 36 cases in each group. The

control group was treated with intravenous drip of granisetron hydrochloride for injection, while the treatment group was treated with

medication-separated moxibustion on the basis of the control group. Observe the nausea, vomiting symptoms, gastric juice drainage and

gastric tube indwelling time of the two groups, and statistics the clinical efficacy After treatment, the scores of nausea, vomiting

symptoms, gastric juice drainage and gastric tube indwelling time in the treatment group were significantly lower than those in the control

group (all P<0.05). The total effective rates of treatment group and control group were 91.67% and 72.22%, respectively, with statistical

significance (P<0.05). Granisetron combined with Herb-separated moxibustion can significantly improve the symptoms of

nausea and vomiting after interventional therapy for hepatocellular carcinoma, shorten the time of gastric tube indwelling, and have a

significant clinical effect.
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前言

原发性肝癌（primary hepatic carcinoma）是指肿瘤细胞起源

于肝脏的上皮或间叶组织的恶性肿瘤疾病，我国是肝癌高发

区，严重影响了患者的生活质量[1]。肝癌的治疗方法包括手术、

肝动脉化疗栓塞、肝动脉结扎、射频、冷冻、激光、及放化疗疗等

方法[2]。肝癌病情处于不同阶段，治疗方案需要选择不同的个体

化综合治疗方案，优化治疗方案是提高治疗肝癌疗效的关键。

介入治疗对患者损伤比手术创伤小，是目前治疗中晚期肝癌的

首选治疗方案[3]。介入治疗主要有局部射频消融和经动脉放化

疗性栓塞疗法。应用经动脉放化疗性栓塞疗法治疗肝癌后，最

常见的并发症为胃肠道反应，主要表现为恶心、呕吐。现代研究

显示介入治疗肝癌后出现恶心呕吐的频率明显高于常规手术

治疗[4]。目前西医治疗肝癌介入术后恶心呕吐的药物为高选择

性的 5-HT3受体拮抗剂，主要为格拉司琼。研究显示盐酸格拉

司琼可以减轻肝癌介入化疗栓塞术后的恶心呕吐症状，明显提

高患者的生活质量[5]。中医药在减轻肝癌肝癌介入化疗栓塞术

后的恶心呕吐症状具有明显优势，副作用小，操作方便[6]。本文
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Groups N Pre-treatment Post- treatment

Treatment group 36 4.88依1.07 0.64依0.05① ②

Control group 36 4.79依1.01 2.13依0.10①

表 1两组患者恶心、呕吐评分比较（x依s，mL）

Table 1 Comparison of nausea and vomiting scores between the two groups (x依s, mL)

Notes: ① P＜0.05, VS Pre-treatment; ② P＜0.05, VS Post-treatment.

表 2两组患者不同时段胃液引流量比较（x依s，mL）

Table 2 Comparison of gastric juice drainage in different periods between the two groups (x依s, mL)

Notes: ① P＜0.05, VS Pre-treatment; ② P＜0.05, VS Post-treatment.

Groups N Day 1 (Pre-treatment) Day 3 Day 7

Treatment group 36 688.54依332.18 372.26依120.04① ② 183.82依88.16① ②

Control group 36 687.51依335.36 608.47依225.53① 521.55依177.42①

拟研究格拉司琼联合隔药灸对肝癌介入术后恶心和呕吐等不

良反应治疗效果，以期为临床治疗和处理提供一种新的方法。

1 资料与方法

1.1 患者的临床数据

收集 2017年 3月到 2019年 3月来我院就诊的 72例进行

肝癌介入术的患者作为研究对象。病例纳入标准：（1）符合中国

抗癌协会编著的《新编常见恶性肿瘤诊治规范》中的原发性肝

癌诊断标准[7]；（2）未有远处转移或肝内弥散性转移；（3）有介

入术治疗适应证（4）术后出现Ⅲ度恶心呕吐症状（严重恶心、每

日呕吐大于 5次）。病例排除标准：（1）合并有其他恶性肿瘤患

者；（2）吸毒酗酒；（3）肾功能不全患者；（4）合并艾滋病感染；

（5）患者拒绝参加本项研究。按随机数字表法将患者分为对照

组和治疗组，每组各 36例。对照组患者，男 22例，女 14例；年

龄 42-73 岁，平均年龄（63.46依6.78）岁；Child-pugh 评分为
（4.37依1.53）分；肿瘤大小（6.87依3.07）cm；病灶数目（2.21依0.68）
个；肿瘤分期，其中ⅡB期 25个，ⅢA期 9个，ⅢB期 2个。治

疗组患者，男 21例，女 15例；年龄 43-74 岁，平均年龄（63.87

龄（男中）岁；Child-pugh评分为（4.43-pugh）分；肿瘤大小（6.64

大小（gh）cm；病灶数目（2.32（小（gh）个；肿瘤分期，其中 ⅡB

期 26个，ⅢA期 9个，ⅢB期 1个。对比两组患者的临床资

料，差异不具有显著的统计学意义（P均 >0.05）。

1.2 治疗方法

72例肝癌患者均接受介入治疗，具体介入疗法为经动脉

放化疗性栓塞疗法，将 5FRH导管从一侧股动脉缓慢的插入到

肝脏固有动脉，确定肿瘤供血动脉，之后在超声引导下将导管

插管到肝左动脉和肝右动脉，缓慢的将栓塞剂注入到肿瘤内，

栓塞剂组成为：表阿霉素（Actavis Italy S.p.A.，批准文号

H20100155）60 mg、顺铂（江苏豪森药业股份有限公司，国药准

字 H20040813）100 mg及 40%的碘化油（烟台鲁银药业有限公

司，国药准字 H37022398）20 mL。两组患者均给予适当抗生素

以防止感染。对照组接受注射用盐酸格拉司琼（宁波市天衡制

药有限公司，国药准字 H10970239）3 mg，用 50 mL的 0.9%氯

化钠注射液稀释后静脉滴注，每日 1次，疗程 2周。治疗组在对

照组的基础上给予隔药灸治疗。选穴：肝俞、期门、章门。药饼制

作：温胆汤合活络效灵丹加减（枳实 10 g、竹茹 5 g、陈皮 10 g、

姜半夏 10 g、茯苓 10 g、炙甘草 10 g、丹参 15 g、乳香 10 g、没药

10 g、当归 5 g）研磨成粉末，过筛后用姜汁充分的混匀，待混成

糊状后，制作为厚约 5 mm，直径约 2.0 cm的药饼。将药饼轻柔

的置于需要治疗的穴位上，将点燃的清艾条（苏州市东方艾绒

厂，国药准字 Z32021062）进行悬灸。每个穴位灸 5 min，共灸

30 min。每日 1次，每周 5次，共治疗 2周。

1.3 观察指标

（1）参考《中药新药临床研究指导原则》中的恶心、呕吐症

状量化评分标准制定[8]。症状根据严重程度分为 6个等级，由轻

到重分别给予 0分、1分、2分、3分、4分、5分。分别于治疗前

后记录。

（2）胃液引流量及胃管留置时间：观察患者治疗后第 1、3、

7天胃液引流量。观察患者治疗后胃管留置时间。

1.4 疗效判定标准

我们参照《中药新药临床研究指导原则》的标准对治疗效

果进行判断[8]。治愈：患者的主要症状总积分减少大于或者等于

95%；显效：患者主要症状的总积分减少大于或者等于 70%；有

效：患者主要症状的总积分减少大于或者等于 30%；无效：患者

主要症状的总积分减少低于 30%。

1.5 统计学分析

我们采用 SPSS 23.0对数据进行整理和分析。计量资料采

用均数依标准差进行表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内

的比较采用配对 t检验；计数资料采用率或构成比表示，组间

比较采用卡方检验。P＜0.05认为结果的差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者恶心和呕吐评分变化

治疗前，对照组和治疗组患者恶心、呕吐评分比较，差异没

有显著的统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照组和治疗组患者

在恶心和呕吐评分方面均显著低于治疗前（P＜0.05）；治疗后，

治疗组的恶心和呕吐评分则显著低于对照组（P＜0.05）。

2.2 患者不同时段胃液引流量比较

表 2结果显示：治疗前，对照组和治疗组患者胃液引流量

比较，两组之间的差异没有显著的统计学意义（P＞0.05）。治疗

3天、7天后，对照组和治疗组患者相对于治疗前，胃液引流量

均显著降低（P＜0.05）；治疗 3天、7天后，治疗组的胃液引流量

显著低于对照组（P＜0.05）。
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表 4两组患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinical efficacy between the two groups

Notes: ① P＜0.05, VS Control group

表 3两组患者胃管留置时间比较（x依s，d）
Table 3 Comparison of gastric tube retention time between the two groups(x依s, d)

Notes: ① P＜0.05, VS Control group.

Groups N Gastric tube retention time

Treatment group 36 8.45依5.96 ①

Control group 36 12.40依7.90

Groups N Cure Apparent effective Effective Invalid Total effective

Treatment group 36 9(25.00) 18(50.00) 6(16.67) 3(8.33) 33(91.67)①

Control group 36 2(5.56) 9(25.00) 15(41.67) 10(27.78) 26(72.22)

2.3 患者胃管留置时间的变化

表 3 结果显示：治疗组胃管留置时间明显低于对照组

（P＜0.05）。

2.4 患者临床疗效的比较

表 4结果显示：在治疗后，对照组和治疗组临床疗效的总

有效率分别为 72.22%和 91.67%，差异具有显著的统计学意义

（P＜0.05）。

3 讨论

原发性肝癌介入术后恶心呕吐是介入术后常见的胃肠功

能障碍，其发病原因与化疗药物的不良反应或者栓塞剂反流至

胃十二指肠的供血动脉导致[9]。其发病机制为手术操作、麻醉、

低血压、疼痛等刺激可诱发神经递质的释放，5-HT大量释放 ,

与 5-HT-3受体结合引起呕吐。增加感受呕吐刺激腔内脏传入

神经的敏感性，激活级后区，诱发恶心呕吐的发生[10]。现代研究

显示抑制 5-HT与 5-HT-3受体结合的格拉司琼可以明显缓解

恶心、呕吐症状，提高患者生活质量[11]。因此以格拉司琼静脉滴

注治疗肝癌介入术后恶心呕吐作为对照组，更能进一步说明治

疗组的科学性。

中医学把肝癌介入术后恶心呕吐归属于 "呕吐 "范畴，其

基本病机为脾升胃降功能失常，以胃气上逆为主[12]。原发性肝

癌中医病机之标为气滞、痰湿、淤血互结。原发性肝癌中医病机

之本为肝阴血不足。原发性肝癌介入术后阻滞肝脏经脉经气，

会加重痰湿、淤血。

针对上述中医病机，应该给予化痰祛湿活血为主。本研究

采用隔药灸联合格拉司琼治疗方案，临床治疗效果十分明显，

对照组和治疗组临床疗效的总有效率分别达到了 72.22%和

91.67%，比较有统计学意义（P＜0.05）。隔药灸联合格拉司琼治

疗方案具有化痰祛湿活血作用。可以有效地解决肝癌介入术后

的脾升胃降功能失常。隔药灸所选腧穴为肝俞、期门、章门。肝

俞出《灵枢·背俞》，归属于足太阳膀胱经，为肝之背俞穴。具有

疏肝利胆，理气止呕作用。现代研究显示针刺肝俞穴可以明显

提高患者的消化功能，改善恶心、呕吐症状[13]。期门为肝经募

穴，具有健脾疏肝，理气活血的功效。《甲乙经》：足太阳、厥阴、

阴维之会。现代研究显示刺激期门穴可以改善胃肠功能，促进

消化，对缓解恶心呕吐疗效显著[14，15]。章门出自《针灸甲乙经》。

又属足厥阴肝经，脾之募穴，八会穴之一（脏会），具有疏肝健

脾，理气散结，清利湿热功效。现代研究显示针刺章门可以健脾

降逆，缓解各种原因导致的恶心呕吐症状[16，17]。制作药饼的药物

为温胆汤合活络效灵丹组成。温胆汤出自《三因极一病证方

论》，具有理气化痰，和胃利胆作用。现代研究显示温胆汤可提

高含顺铂方案化疗的西药止呕方案的止呕效果，具有减毒增效

作用[18-20]。活络效灵丹出自《医学衷中参西录》，具有理气活血，

通络止痛作用，可以缓解各种癌性疼痛导致的胃肠功能障碍。

现代研究显示活络效灵丹能减轻中重度癌性疼痛，改善疼痛导

致的胃肠功能障碍[21-25]。本研究选择隔药灸，隔药灸集合了药

物、热刺激、腧穴多重作用，能够更好地发挥其临床疗效。

综上所述，格拉司琼联合隔药灸治疗治疗肝癌介入术后恶

心呕吐既符合古典医籍的记载，又符合现代临床，经研究发现

其可以明显改善肝癌介入术后恶心和呕吐的症状，缩短胃管留

置时间，具有十分明显的临床疗效。
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