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[摘要] 　 目的:观察中医护理对改善卵巢癌紫杉醇联合顺铂(TP 方案)化疗后胃肠道反应的效果。 方

法:选择 96
 

例接受 TP 方案化疗后出现胃肠道反应的卵巢癌患者,以随机数字表法将其分为观察组和对照

组,每组各 48
 

例。 对照组给予常规护理措施,观察组在对照组基础上增加中医护理措施。 比较 2 组干预第

3 天恶心、呕吐情况,干预前与干预第 7 天生活质量评分,以及患者护理满意度。 结果:观察组干预第 3 天恶

心、呕吐情况优于对照组(P<0. 01 或 P<0. 05);2 组生活质量评分干预前后组内比较及干预后组间比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05);护理满意率观察组为 93. 75%(45 / 48),对照组为 83. 33%(40 / 48),2 组比较,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:对 TP 方案化疗后的卵巢癌患者进行中医护理干预,可明显减少化疗

后胃肠道反应的发生率,提高患者的护理满意度。
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　 　 卵巢癌是临床常见的妇科肿瘤之一,其进展

快、预后差、致死率高,发病率仅次于子宫颈癌和子

宫内膜癌,病死率占妇科肿瘤的第一位[1] ,5 年生存

率仅约 30%[2] 。 由于早期缺乏典型的症状及体征,
所以大部分患者一旦确诊,大多处于中晚期,生存

时间短[3] 。 在所有的实体肿瘤中,卵巢癌是对化疗

最敏感的一种,基于铂类的联合化疗对 80%左右的

卵巢癌患者有效[4] ,可使卵巢癌临床缓解率达到

60% ~ 80%,因此目前临床首选顺(卡)铂+紫杉醇化

疗(TP)方案作为卵巢癌的一线化疗方案。 但是紫

杉醇及顺铂对增殖旺盛的上皮组织均有抑制作用,
在杀死肿瘤细胞的同时,也可使消化道黏膜细胞受

到损害,故患者常出现不同程度的恶心、呕吐、食欲

不振等不良反应, 使大多数中晚期患者难以耐

受[5] ,且易引起烦躁、畏惧、抑郁等消极心理[6] ,这
些不良反应严重降低了患者的术后生活质量,使患

者不得不中断后续化疗。
在化疗期间选择有效的护理干预方式,降低或

改善患者胃肠道反应,从而提高其生活质量是目前

临床护理中需要重点解决的问题。 中医辨证施护

是一种以中医学理论为指导,综合整体观念以及辨

证观点的护理方案[7] ,通过望、闻、问、切四诊合参

的诊断方法,根据患者不同体质证型,制定相应的

个体化护理方案,在临床中取得了良好的疗效。 本

观察选取我院卵巢癌 TP 方案化疗患者 48
 

例,对中

医护理预防和降低胃肠道反应发生率的效果进行

观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择我院 2018 年 1 月至 2020 年

12 月诊治的 96
 

例卵巢癌 TP 方案化疗患者,采用随

机数字表法将其随机分为 2 组,每组各 48
 

例。 观察

组中,年龄 43 ~ 76 岁,平均(54. 43 ± 4. 41) 岁;TNM
分期:Ⅰ期 7

 

例,Ⅱ期 12
 

例,Ⅲ期 29
 

例;已婚 47
 

例,
未婚 1

 

例。 对照组中,年龄 42 ~ 75 岁,平均(53. 56±
4. 89)岁;TNM 分期: Ⅰ期 8

 

例, Ⅱ期 13
 

例, Ⅲ期

27
 

例;已婚 46
 

例,未婚 2
 

例。 2 组年龄、肿瘤分期、
婚姻状况等一般资料比较, 差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
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1. 2　 诊断标准 　 符合《卵巢癌诊疗规范(2018 年

版)》 [8]中的诊断标准。 符合卵巢癌临床表现,经影

像学、肿瘤标志物、病理活检明确诊断。
1. 3　 纳入标准 　 1)确诊为卵巢癌;2)初次化疗确

定为 TP 方案;3)预计生存期超过 6 个月;4)患者对

护理方案知情并自愿签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并有严重的心血管、肺、肾等

重要脏器疾病;2)合并有其他恶性肿瘤;3)妊娠期、
哺乳期妇女;4)已接受过放、化疗治疗;5)患有精神

病或不能配合治疗;6)化疗期间出现药物过敏或不

耐受而中断治疗。
2　 干预方法

　 　 2 组患者统一接受 TP 方案化疗,药物:顺(卡)
铂+紫杉醇脂质体(均为湖南中医药大学第一附属医

院统一采购),紫杉醇脂质体 135 ~ 175
 

mg / m2 第 1
天,顺铂 75

 

mg / m2 或卡铂 4. 0~6. 0 第 2 天。
2. 1　 对照组　 采用常规护理,于化疗开始第 1 天进

行干预。 根据化疗流程及医嘱,针对饮食、用药、不
良反应等实施护理。 1)发放健康教育资料,进行健

康教育;2)宣讲相关知识并指导监督用药;3)帮助

患者制定健康的饮食计划;4)定期进行电话随访或

家访,及时了解患者的病情进展,解答患者的疑惑,
积极与患者沟通,改善不良情绪。
2. 2　 观察组　 在常规护理基础上针对患者个体化

情况增加中医特色护理干预,具体如下。
2. 2. 1　 辨证施膳指导 　 根据《中国居民膳食指南

2016》 [9]制定基本饮食方案:谷物类 250 ~ 400
 

g;蔬
菜 300 ~ 500

 

g;水果 200 ~ 400
 

g;鱼、禽、肉、蛋等肉类

125 ~ 225
 

g;奶类 300
 

g;豆类 30 ~ 50
 

g。 根据《9 种

基本中医体质类型的分类及其诊断表述依据》 [10]

对化疗后患者进行体质辨识,根据患者体质进行施

膳指导。 1)平和质:以五谷杂粮为主,水果、蔬菜为

辅。 2)气郁质:多食陈皮、柑橘、萝卜、芹菜等疏肝

健脾理气之品。 3)血瘀质:低盐饮食,多食海藻、西
红柿、山楂、黑豆等,禁油腻厚重之品。 4)特禀质:
清淡饮食,粗细荤素搭配,多饮水,不吃辛辣生冷之

品。 5)阳虚质:多食羊肉、牛肉、榴莲等,多饮热水,
少食生冷。 6) 阴虚质:多食鱼肉、甲鱼、百合等,少
食韭菜、鳝鱼、牛羊肉等生发之品。 7)气虚质:多食

红枣、花生、桂圆等,少食辛辣之品。 8) 痰湿质:多
食冬瓜、 薏苡仁、 山药等, 不食生冷、 油腻食物。
9)湿热质:多食绿豆、冬瓜、薏苡仁等,少食狗肉、韭

菜、龙眼等。
2. 2. 2　 八段锦训练 　 在八段锦训练区跟随视频,
在医师或护士指导下进行集体训练, 每天锻炼

1 次,每次 30
 

min。 训练期间由 1 名护士巡回观察,
如患者出现头晕、疼痛等不适时,应停止训练。
2. 2. 3　 中医五音护理 　 根据《黄帝内经》 “五音疗

疾”理论,由我科主治医师根据患者证型选择合适

的五行音乐,五行音乐来源于中医养生音乐《天韵

五行乐》 [11] 。 卵巢癌患者化疗后恶心呕吐,病位多

在脾胃、肝、肾,音调选择以宫、角、羽三调为主,各
分阴阳两韵。 1) 脾胃虚证:选取宫调阳韵———《黄

庭骄阳》;2)脾胃实证:选取宫调阴韵———《玉液还

丹》;3)肝胆虚证:选取角调阳韵———《玄天暖风》;
4)肝胆实证:选取阴韵———《碧叶烟云》;5)肾阳虚

证:选取羽调阳韵———《伏阳朗照》;6)肾阴虚证:选
取羽调阴韵———《冰雪寒天》。 选择安静环境,取舒

适体位倾听音乐,化疗期间每天上午 10 时、下午

4 时各进行 1 次, 音量为 50 ~ 60
 

db, 每次 20 ~
30

 

min,听音乐时引导患者放松心情,想象美好事

物,进行深呼吸。
2. 2. 4　 中药穴位热熨 　 药物功效以活血化瘀、行
气止呕为主,组成:柴胡 12g,莱菔子、川芎、槟榔、厚
朴、石菖蒲各 9g。 制备:用麻油、活血安痛酒将药物

粉末调成糊状。 选穴:中脘、期门、内关、气海、天

枢,用定制的自粘敷料贴于穴位,取粗盐 250
 

g,布袋

装好放入微波炉进行加热,控制温度在 50 ~ 70℃ ,
将热盐袋放于敷贴上进行加温。 待散发药香后,询
问患者温度耐受,自觉可耐受后即可。 穴位敷贴留

置 60
 

min,每天上午 10 时、下午 4 时各进行 1 次

(与五音护理同时进行)。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 1) 干预第 3 天恶心、呕吐情况。
根据《国际肿瘤化疗药物不良反应评价系统———通

用不良反应术语标准 4. 0 版》进行分级评价。 ①化

疗相关性恶心的分级评价标准。 0 级:无发生;Ⅰ
 

级:
食欲降低,进食习惯不受影响;Ⅱ

 

级:经口摄入减少,
但无明显体质量下降、脱水及营养不良;Ⅲ

 

级:经口

摄入能量或水分不足,需鼻饲、静脉营养或住院治

疗[12] 。 ②化疗相关性呕吐的分级评价标准。 0 级:
无发生; Ⅰ级: 24

 

h 内呕吐 1 ~ 2 次 ( 至少间隔

5
 

min); Ⅱ 级: 24
 

h 内呕吐 3 ~ 5 次 ( 至少间隔

5
 

min);Ⅲ级:24
 

h 内呕吐 6 次或以上,需鼻饲、静脉
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营养或住院治疗;Ⅳ级:危及生命,需要紧急处理;
Ⅴ级:死亡。 2)干预第 7 天生活质量评分。 采用癌

症患者生存质量量表( QLQ-C30 量表)进行评估,
包括躯体(PF)、情绪( EF)、社会( SF)、角色( RF),
各维度得分最高 100 分,得分越高表明生活质量越

高[13] 。 3) 护理满意度。 根据技能操作、人文关

怀、病房环境、症状改善程度 4 个方面(各 25 分)
制定出 3 个等级、共 100 分的住院患者意见调查

表, ≤ 50 分 为不满意, > 50 分、 但 ≤ 75 分为满

意,>75 分为非常满意。
3. 2　 统计学方法　 使用 SPSS

 

22. 0 软件对数据进

行处理分析,计量资料符合正态分布,采用均数±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;计数资料用率

(%)表示,组间比较采用 2 检验,等级资料比较采

用秩和检验;P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预第 3 天恶心症状比较　 与对照组

比较,观察组恶心程度较对照组轻,差异有统计学

意义(Z= -5. 769,P<
 

0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组干预第 3 天恶心症状比较[例(%)]

组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 48 14(29. 17) 20(41. 67) 11(22. 91) 3(6. 25)
对照组 48 7(14. 58) 14(29. 17) 21(43. 75) 6(12. 50)

3. 3. 2　 2 组干预第 3 天呕吐症状比较　 与对照组

比较,观察组呕吐程度较对照组轻,差异有统计学

意义(Z= -2. 34,P<
 

0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组干预第 3 天呕吐症状比较[例(%)]

组别
 

例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 48 16(33. 33) 24(50. 00) 8(16. 67) 0
对照组 48 6(12. 50) 28(58. 34) 13(27. 08) 1(2. 08)

3. 3. 3　 2 组干预前后生活质量评分比较 　 2 组干

预后生活质量各维度评分均较干预前提高,组内比

较,差异有统计学意义(P< 0. 05);干预后组间比

较,观察组生活质量各维度评分高于对照组,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组干预前后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 例数
PF

干预前 干预后

EF
干预前 干预后

SF
干预前 干预后

RF
干预前 干预后

观察组 48 55. 46±3. 26 77. 23±2. 55ab 52. 36±6. 45 75. 48±5. 15ab 62. 64±2. 87 80. 15±2. 56ab 60. 44±3. 12 72. 51±3. 45ab

对照组 48 53. 86±3. 18 63. 46±2. 54a 53. 18±5. 24 61. 36±5. 82a 62. 65±2. 52 68. 58±2. 45a 59. 83±4. 62 65. 76±3. 54a

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05;与对照组干预后比较,bP<0. 05。

3. 3. 4　 2 组护理满意度比较　 护理满意率观察组

为 93. 75%,对照组为 83. 33%,2 组比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组护理满意度比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 48 29(60. 42) 16(33. 33) 3(6. 25)
 

45(93. 75)
对照组 48 22(45. 83) 18(37. 50) 8(16. 67) 40(83. 33)

2 值 4. 121
P 值 0. 038

4　 讨　 　 论

　 　 卵巢癌是女性较为常见的一种恶性肿瘤,发现

时往往处于中晚期,具有较高的发病率和病死率,
严重危害女性的生命健康。 卵巢癌有多种病理类

型,其中最常见的是上皮性卵巢癌,约占总数的

50% ~ 70%,其次是恶性生殖细胞肿瘤和性索间质

肿瘤,各约占 20%和 5%[8] 。 目前一线化疗方案以

铂类联合为主,其药物毒副作用强烈,化疗期间会

出现不良反应,如恶心、呕吐、腹泻等,导致患者的

情绪受到影响,生活质量下降,治疗依从性降低,影
响治疗效果。 因此患者临床治疗过程中需要接受

良好的护理,以保证临床依从性,提高临床疗效。
中医辨证护理是以中医理论为指导,在治疗过

程中采用“个体化”的思想,根据患者的病机、证候

以及个人体质,为患者制定辨证化护理方案,能有

效改善患者症状,帮助患者建立良好心态,提高护

理质量,提高患者生活质量[14] 。
在本次研究中,临床护理重视患者心理因素,

改善患者情志,提倡中医养生术法,重视天人合一,
使患者气血和畅,提高了其机体的抗邪能力,改善

了生理功能,从而达到了改善生活质量的目的。 恶

心、呕吐等消化道反应的中医学病机是 “ 胃气上

逆”。 王媛媛等[15] 临床研究认为,穴位敷贴可使药

物透过皮肤由表入里,避免了口服给药可能发生的

不适,提高了药物的利用度,同时药物成分可能通

过抑制内毒素、降钙素原和 D-乳酸分泌,降低其在

血清中的水平,从而保护肠黏膜屏障功能,达到止
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呕功效。 对内关、中脘等穴位进行贴敷,可刺激腧

穴,激发经气,促使药性通过人体经络传导至全身,
发挥降逆止呕、行气血、和阴阳的作用。 音乐疗法

通过对潜在神经中枢传动装置加以修饰,进而帮助

患者有效分散注意力。 研究表明,音乐疗法对和恶

心、呕吐有关外周神经的冲动传输与处理出现竞争

性抑制,从而改善恶心、呕吐症状[16] 。 盛保玲[17] 发

现音乐干预可使免疫功能指标 T 淋巴细胞亚群及

血液免疫球蛋白 G( IgG)、免疫球蛋白 A( IgA)、免
疫球蛋白 M( IgM)浓度升高,可有效诱发所干预对

象的正性情绪,具有提升免疫功能的作用。 本次观

察中应用《黄帝内经》中“五音疗疾”理论,其中角、
徵、宫、商、羽 5 种不同音调的音乐分别对应中医

肝、心、脾、肺、肾五脏系统,通过辨证论治,选取不

同音调,对五脏虚实进行补益或疏泄,达到调理气

血、平秘阴阳、条畅气机的作用。
研究结果显示,观察组胃肠道反应发生情况和

生活质量改善均显著优于对照组,说明与常规临床

护理相比,在卵巢癌化疗患者中应用中医护理,能
够有效改善胃肠道不良反应,提高患者的护理满意

度,改善患者生活质量,对提高卵巢癌化疗效果具

有重要的临床意义。
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小儿便秘常用推拿手法(二)
　 　 顺摩腹 5

 

min
位置:腹部中间,肚脐周围。
手法:摩法,以手掌或食、中、环指指肚附着于

一定部位或穴位上,以腕关节连同前臂做顺时针或

逆时针方向环形移动摩擦。 以掌抚摩者称掌摩法,
以指抚摩者称指摩法。

操作:用手掌或三指并拢按在腹部轻轻地摩

动,顺时针摩 5
 

min。
要领:用力要轻柔适当,速度宜均匀协调,操作

频率为每分钟 120 ~ 160 次。 指摩可稍轻快,掌摩

可稍重缓。 注意一定是顺时针摩动。
清大肠 200 次

位置:食指桡侧(近拇指一侧),自指尖至虎口

(食指与拇指在手掌部衔接处)呈一直线。
手法:推法,以拇指侧面或指肚,在穴位上做直

线推动。
操作:从虎口直推向食指尖为清,称清大肠;反

之为补,称补大肠。 补大肠和清大肠统称推大肠。
推 100 ~ 300 次。

要领:用力宜柔和均匀,推动时要有节律,频率

为 每 分 钟 200 ~ 300 次。 ( 程 凯, https: / / www.
cntcm. com. cn / news. html? aid = 181402)
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