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中药穴位敷贴结合穴位按摩对肿瘤患者化疗后消化道反应的

Meta 分析

杨思源1，郭丽敏1，贾媛1，吴茜1，孟繁洁2

(天津中医药大学 1. 研究生院；2. 教师发展与评价中心，天津 300193)

[摘　要]	 目的：系统评价中药穴位敷贴结合穴位按摩对肿瘤患者化疗后消化道反应的临床效果。方法：计

算机检索Cochrane Librar y，PubMed，Web of Science，CNKI，VIP，Wanfang Data，CBM 7个数

据库，检索时间从建库至2018年11月，查找符合纳入标准的随机对照试验，并追溯和该研究主

题相关的参考文献。由2名研究员对文献进行严格地检索、筛查和数据提取，交叉核对后，采用

RevMan5.3软件进行Meta分析。结果：共纳入10个RCT(1 036例患者)。Meta分析结果显示：1)实

验组为中药穴位敷贴结合穴位按摩组，其治疗呕吐的有效率明显优于对照组(西药抗呕吐药物组)

[OR=4.44，95%CI 2.72~7.23，Z=5.98，P<0.00001)；2)实验组治疗后呕吐持续时间与对照组相比

有明显的改善(MD=−1.66，95% CI −1.99~−1.33，Z=9.82，P<0.00001)；3)次要结局指标如化疗后

呃逆症状评分、呃逆的有效率、便秘症状积分、排便次数、排便困难程度及第一次排便时间均优

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：中药穴位敷贴结合穴位按摩能有效改善肿瘤患者

化疗后消化道不良反应，但还需更严谨、更多的临床试验对结论进一步论证。
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Acupoint application of traditional Chinese medicine 
combined with point massage for adverse reaction after 

chemotherapy: A Meta-analysis
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Abstract Objective: To systematically evaluate the effectiveness of acupoint application of traditional Chinese medicine 

combined with point massage for adverse reaction after chemotherapy. Methods: Randomized controlled trials, 

which explored the effects of acupoint application of traditional Chinese medicine combined with point massage 

for adverse reaction after chemotherapy, were searched in the databases of Cochrane Library, PubMed, Web of 
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化疗为恶性肿瘤综合治疗的重要手段之一，

随 之 而 来 的 不 良 反 应 对 身 体 所 有 细 胞 都 会 造 成

影 响 。 化 疗 药 物 所 引 起 的 恶 心 、 呕 吐 发 生 率 接

近 1 0 0 % [ 1 - 2 ]。其中，消化道不良反应如恶心、呕

吐、便秘是其最常见的不良反应 [ 3 ]。目前，临床

常用的西药止吐剂有5 -羟色胺受体拮抗剂、糖皮

质激素、多巴胺受体拮抗剂等，但尚无一种西药

能完全有效地控制它。虽然5 -H T 3受体拮抗剂的

研发使肿瘤化疗所致的恶心呕吐的控制有显著提

高 ， 但 由 于 其 价 格 昂 贵 、 不 良 反 应 明 显 ， 如 便

秘、腹泻、转氨酶升高，长期使用还会出现幻视

和血压升高，使得此类药物在临床上应用时需要

与其他治疗方案配合以起到更理想的治疗消化道

不良反应的作用 [ 4 ]。中药穴位敷贴结合穴位按摩

是中药外治理论与经络学说的充分结合 [ 5 ]，中药

穴位敷贴通过刺激穴位，去除化疗药物所致的邪

气，从而改善脾胃功能；结合以通络经脉的穴位

按摩，在改善化疗药物所引起的消化道不良反应

的同时，还能调理人体阴阳平衡。由于其疗效显

著，操作便捷，为临床广泛应用。近年来，相关

研究数量不断增多，本研究旨在系统地评价中药

穴位敷贴结合穴位按摩对化疗所致的消化道不良

反应的有效性，以期为化疗患者行中药穴位敷贴

结合穴位按摩干预治疗化疗后消化道不良反应的

有效性提供循证证据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准

1.1.1  研究设计 
随 机 对 照 试 验 ( r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d 

t r i a l s ， R CT ) ，无论是否使用盲法，纳入语言为

中、英文。

1.1.2  研究对象 
年龄在1 8周岁以上，实验室及病理检查确诊

为恶性肿瘤接受化疗的患者。其种族、国籍、年

龄、性别不限。

1.1.3  干预措施 
两组均接受化疗常规治疗的同时，试验组使

用穴位敷贴结合穴位按摩；对照组使用西药止吐

剂或导泻剂。

试验组：中药穴位敷贴结合穴位按摩的具体

操作步骤为：从化疗前1天开始，穴位敷贴和穴位

按 摩 每 日 各 1 次 。 取 穴 ： 中 脘 、 神 阙 、 足 三 里 、

涌泉、内关、合谷、胃俞穴。穴位贴敷法：护士

洗净双手，选取穴位；将中药研磨成粉，调成糊

状；嘱患者取舒适体位，充分暴露穴位，用75%乙

醇消毒或生理盐水清洗穴位及周围皮肤，将5 mg
药物或取掉止吐帖保护膜敷于选定的穴位，24 h后

去除。穴位按摩方法：患者取仰卧位，双下肢平

放于床上，护士站于患者一侧，用双手指端按揉

Science, CNKI, VIP, Wanfang Data, CBM from inception to Nov. 2018, and a Meta-analysis was performed with 

RevMan5.3 software after screening the articles. Results: A total of 10 randomized controlled trials and 1 036 

patients were enrolled, among which 518 cases were in an experimental and a control group respectively. According 

to the Meta-analysis: 1) the effectiveness of acupoint application of traditional Chinese medicine combined with 

point massage for nausea and vomiting  after chemotherapy was significantly superior to the controlled treatment 

(OR=4.44, 95%CI 2.72–7.33, Z=5.98, P<0.00001); 2) the duration of vomiting was significantly decreased after 

comprehensive treatment (MD=−1.66, 95%CI −1.99 to −1.33, Z=9.82, P<0.00001); 3) the secondary outcome 

indicators in the experimental group indicated better efficiency when compared with those in the control group, 

such as hiccup symptom score, the efficacy of hiccup, constipation symptom score, defecation frequency, difficulty 

in defecating and first bowel movement, and there was significant difference (P<0.05). Conclusion: Acupoint 

application of Chinese traditional medicine combined with point massage is potentially effective to improve 

patient’s quality of life, and it is worth being popularized clinically. While the depth researches and high quality 

randomized controlled trials on the efficacy of acupoint application of Chinese traditional medicine combined 

with point massage for adverse reaction after chemotherapy will be needed to increase the strength of the 

argument in the future.

Keywords Chinese traditional medicine; acupoint application; acupoint massage; chemotherapy; Meta-analysis
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选取的穴位，用指腹沿顺时针方向轻轻按压、旋

揉1 min，再逆时针方向旋揉1 min，各穴位按压2~ 
3 min，直至按摩完所有穴位。按压力度以患者感

到酸、麻、胀、痛，能忍受为宜。试验组使用的

中药组方作用机制须为健脾和胃或润肠通便。常

用中药方剂或药材有：健脾和胃剂(主要成分为茯

苓、白术、半夏、吴茱萸、丁香、细辛、石斛、

党参)；止吐剂(主要成分为苏梗、石菖蒲、木香

等、槟榔、大黄、苁蓉、豆蔻、枳壳等药物)。

对照组为常规治疗组：使用西药止吐药或导

泻药物治疗。常用止吐药物有托烷司琼、格雷司

琼葡萄糖注射液、甲氧氯普胺、地塞米松、胃复

安；导泻药物有开塞露、酚酞片。

1.1.4  结局指标 
参照《中药新药临床研究指导原则》 [ 6 ]， 1 )

疗效判定：有效为无或轻度恶心呕吐；显效为中

度呕吐次数每日 1 ~ 2 次；无效为中或重度呕吐，

每日3~5次，且影响日常生活，或重度呕吐每日> 
5次，且卧床、不能进食，影响日常生活。2)呃逆

症状积分分为四级：正常为0次/d，计0分；轻度

为<5次/h，且患者能耐受不影响进食，计3分；中

度为6~10次/h或<5次/h，但患者难以耐受且影响

进食，计6分；重度为>10次/h，或<10次/h，但无

法进食或呃逆时伴有食管反流，计9分。

1.1.5  排除标准 
无法准确提取数据或数据缺失，联系作者后

仍无法获得的研究；对重复发表的文献选择数据

完整的1篇。

1.2  检索策略 
计算机检索Cochrane Librar y，PubMed，Web 

of Science，CNKI，VIP，Wanfang Data，CBM中

关 于 中 药 穴 位 敷 贴 结 合 穴 位 按 摩 对 肿 瘤 患 者 化

疗 后 消 化 道 反 应 的 随 机 对 照 试 验 ， 检 索 时 限 自

建 库 以 来 至 2 0 1 8 年 1 1 月 。 中 文 检 索 策 略 ： 以 中

国 知 网 为 例 ， 检 索 策 略 为 “ # 1 主 题 = 放 疗 O R 化

疗 ； # 2 主 题 = 不 良 反 应 O R 副 反 应 O R 副 作 用 ； # 3
主 题 = 中 医 O R 中 药 O R 穴 位 敷 贴 O R 穴 位 贴 敷 O R
穴 位 按 摩 ； # 4 全 文 = 随 机 ； # 5  # 1  A N D  # 2  A N D 
# 3  A N D  # 4 ” 。 英 文 检 索 词 ： 以 P u b M e d 为 例 ，

检索策略为“#1 “acutpoint application”  (Title/
Abstract) OR “point application”  (Title/Abstract) 
OR “Chinese traditional medicine” (Title/Abstract) 
OR “traditional Chinese medicine” (Title/Abstract) 

OR “Chinese herb”  (Title/Abstract) OR “herbal 
med ic ine”  OR “  t reatment  by  Chinese  her bs” 
( Ti t l e / A b s t rac t) ;  # 2  “v o m i t”  ( Ti t l e / A b s t rac t) 
OR “diarrhea”  (Title/Abstract) OR “anorexia” 
(Title/Abstract) OR “nausea” (Title/Abstract) OR 
“appet ite”  (Tit le/Abstract)  OR “s ide ef fect” 
(Tit le/Abstract)  OR “adverse react ion”  (Tit le/
Abstract); #3 #1 AND #2”。

采用主题词与自由词相结合，且辅以手工检

索，适当追溯与纳入文献或主题相关文献的参考

文献，确保查全率。

1.3  文献筛查、数据提取 
2 名 评 价 员 严 格 按 照 纳 排 标 准 独 立 筛 查 文

献、提取数据，并交叉核对，如遇分歧则通过讨

论决定。数据提取内容包括：1 )一般资料，即第

一作者和发表日期；2 )研究特征，研究对象、例

数、干预和对照组措施、干预持续时间、结局指

标等。

1.4  文献质量评价

文献质量评价由2位研究员按照Jadad量表评分

对纳入的RCT进行方法学质量评价，内容包括：1)
随机分配方法；2)分配方案隐藏；3)量表评分盲法

的实施；4)研究对象的退出或失访4个方面。

1.5  资料分析

采用R e v Ma n 5 . 3软件进行Me t a分析。通过卡

方 检 验 确 定 研 究 间 是 否 存 在 统 计 异 质 性 ， 如 果
P≥0.1，I2<50%可认为多个同类研究具有同质性，

可选用固定效应模型进行Meta分析；如果P<0.1，
I 2≥ 5 0 % ， 则 存 在 异 质 性 ， 采 用 亚 组 分 析 并 分 析

异 质 性 来 源 ， 可 采 用 随 机 效 应 模 型 。 如 果 P < 0 . 1
且无法判断异质性的来源，则不进行Meta分析，

采用描述性分析。对连续性资料，如采用相同测

量 工 具 得 到 的 结 果 ， 采 用 加 权 均 数 差 ( w e i g h t e d 
mean dif ference，WMD)进行分析；如果对相同的

变量采用不同的测量工具，则采用标准化均数差

(standardised mean difference，SMD)进行分析；对

分类资料，计算优势比(odds ratio，OR)或相对危

险值(relative r isk，RR)值。该研究采用OR作为效

应尺度指标，计算其95%可信区间CI。其次，使用

漏斗图评价纳入研究的主要结局指标以检测其发

表偏倚，以及敏感性分析评价其结果的可靠性[7]。
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2  结果

2.1  检索结果 
检索7个数据库后初次获得研究4 727篇，去除

重复发表、与研究主题不相符、会议论文、不完

整或无法获得全文的文献，最终纳入1 0个完全随

机对照试验，共1 036例肿瘤化疗后消化道反应的

患者。文献检索及筛选流程见图1。

2.2  纳入研究的基本特征及方法学质量评价

10个RCT[8-17]均提及随机，其中6个RCT[8-12,15]

报道了随机方法；仅1个RCT[15]报道了分配隐藏；

7个RCT [8,10-11,14-17]报道了研究对象的失访与退出， 
9篇文献[8-14,16-17]均为低质量，1篇文献[15]质量较高。

纳入文献的基本特征及方法学质量评价见表1。

2.3  中药穴位敷贴结合穴位按摩治疗化疗后消化道

不良反应

2.3.1  采用二分类变量表示临床呕吐有效率

6项研究 [ 8 - 9 , 1 3 , 1 4 , 1 6 - 1 7 ]报道了患者的有效率，共

5 7 6例。合并后研究结果间不存在质性(P = 0 . 9 1，
I 2 = 0 % ) ， 故 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 M e t a 分 析 。

结 果 显 示 干 预 组 的 有 效 率 明 显 优 于 对 照 组 ， 差

异有统计学意义(O R = 4 . 4 4， 9 5 % C I  2 . 7 2 ~ 7 . 2 3，
P<0.00001，图2)。

2.3.2  采用描述性分析表示呕吐持续时间

2 项 研 究 [ 1 2 , 1 4 ]报 道 了 患 者 呕 吐 持 续 时 间 ， 共 
280例(试验组140例，对照组140例)。由于受患者

疾 病 程 度 和 干 预 频 次 不 同 的 影 响 ， 2 项 研 究 间 存

在较大异质性( P< 0 . 0 0 0 0 1， I 2= 9 9 % )，考虑2项研

究数量较少，故针对该项结局指标只采用描述性

分析，研究表明干预组的呕吐持续时间低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3.3  次要结局指标 
提 取 纳 入 的 1 0 篇 文 献 的 次 要 结 局 指 标 的 数

据，Meta分析结果显示中药穴位敷贴结合穴位按

摩治疗化疗后呃逆的症状积分、呃逆的临床有效

率、便秘的症状积分、排便次数、排便困难程度

和第一次排便时间方面的疗效均优于西药止吐、

导泻药物(表2)。

2.4  发表偏倚

由于本研究纳入的主要结局指标的数量不足

10项，因此未使用漏斗图。

检
索
过
程

文
献
筛
选

全
文
阅
读

纳
入
研
究

电子数据库检索获得的文献(n=4 727)：The 

Cochrane Library (n=137)，PubMed (n=268)，

WoS (n=301)，CNKI (n=2 820)，Wanfang 

Data (n=755)，VIP (n=486)，EMbase (n=40)

其他检索来源及灰色文献(n=0)

纳入筛选的文献 (n=4 727)

需要进行全文阅读的文献 (n=2 836)

纳入文献 (n=10)

 根据题目和摘要排除的文献(n=1 891)

排除文献(n=2 826)：

1) 非中药穴位贴敷和穴位按摩(n=1 226)；

2) 非肿瘤患者(n=170)；

3) 干预前已出现消化道不良反应(n=42)；

4) 结局指标不符(n=613)；

5) 非随机对照试验(n=468)；

6) 无法获得全文 (n=307)

图1 文献检索及筛选流程图

Figure 1 PRISMA flow diagram of search and selection of literature
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图2 治疗后呕吐发生率的Meta分析森林图

Figure 2 Meta-analysis of forest plot for the vomit of effectiveness of the two groups after treatment

表2 次要结局指标的Meta分析结果

Table 2 Meta-analysis for the secondary outcome indicators

结局指标
纳入文献

数量

研究对象

例数
效应模型

Meta分析结果

OR(95%) MD(95%) P

呃逆的症状评分 1[15] 60 固定 — −2.07 (−2.39~−1.75) <0.01

呃逆的临床有效率 1[15] 60 固定 6.00 (1.17~30.72) — 0.03

便秘的症状积分 1[10] 110 固定 — −7.00 (−8.01~−5.99) <0.01

排便次数 1[11] 120 固定 — 0.90 (0.61~1.19) <0.01

排便困难程度 1[11] 120 固定 — −0.66 (−0.91~−0.41) <0.01

第一次排便时间 1[11] 120 固定 — −2.87 (−5.1~−0.63) <0.01

3  讨论

本 次 系 统 评 价 共 纳 入 了 1 0 篇 文 献 ， 样 本 量

共计 1  0 3 5 例。 M e t a 分析结果显示，中药穴位敷

贴 结 合 穴 位 按 摩 对 化 疗 后 消 化 道 不 良 反 应 有 改

善 作 用 。 经 分 析 ， 该 研 究 可 能 存 在 的 异 质 性 的

原 因 有 ： 1 ) 虽 然 纳 入 的 研 究 对 象 均 为 恶 性 肿 瘤

患 者 ， 但 疾 病 的 种 类 、 严 重 程 度 不 一 致 ， 包 含

白 血 病 [ 8 , 1 0 - 1 1 ]、 淋 巴 瘤 [ 8 ]、 肺 癌 [ 9 , 1 2 , 1 4 - 1 5 , 1 7 ]、 乳 腺  
癌 [ 8 , 1 2 , 1 6 - 1 7 ]、卵巢癌 [ 8 ]、肝癌 [ 1 2 ]、肠癌 [ 1 2 - 1 3 , 1 7 ]、胰

腺 癌 [ 1 2 ]、 鼻 咽 癌 [ 1 7 ]、 食 管 癌 [ 1 7 ]、 非 霍 奇 金 淋 巴

瘤 [17]；2)干预措施均为中药穴位敷贴结合穴位按

摩，其选取的穴位、中药、按摩的手法都各不相

同，但选取的穴位归属于脾胃经，是治疗脾胃病

和便秘的要穴，又与健脾和胃、润肠通便的中药

合用达到通络经脉，调理脾胃的作用。

本研究结果表明：中药穴位敷贴结合穴位按

摩对化疗所致的恶心呕吐有明显的改善作用。目

前，临床上通常将化疗所致的恶心和呕吐同时进

行。祖国医学认为，癌症患者正气亏虚，肿瘤化

疗药物作为一种外邪，易耗伤人体气阴，损伤脾

胃导致脾胃虚弱，并且大多数化疗患者卧床时间

长，活动量少，胃气上逆导致呃逆、呕吐 [ 1 8 - 1 9 ]。

中医认为，化疗药物的属性为热性，有降低胃肠

蠕动和减少分泌消化液的作用[20-21]。因而在治疗该

病时，应用最多的是刺激足三里、中脘等穴位。

研究 [22]表明：刺激足三里和中脘穴能起到通络经

脉、降低逆气和胃部停止打嗝的作用。“外治之

宗”吴尚先云：“外治之理，即内治之理；外治

之药，亦即内治之药，所异者法耳，医理药性无

二，而法则神奇变换” [23]，阐明了外治与内治原

理的一致性。敷贴常用中药有：生姜、半夏、吴

茱 萸 、 豆 蔻 等 健 脾 和 胃 的 药 物 。 现 代 研 究 [ 2 4 ]表

明：此类药物入脾、胃经，相伍为用，有温中下

气止呃逆之效。因此，中药穴位敷贴结合穴位按

摩治疗化疗后恶心呕吐与西药比较效果显著，能

明显提高化疗后恶心呕吐的有效率，实验组的呕

吐持续时间、呃逆症状评分均优于对照组。

本 研 究 结 果 表 明 ： 干 预 组 治 疗 化 疗 后 便 秘

优于对照组。目前，临床上西医多采用导泻剂如

开塞露、酚酞片等药物治疗。长期使用该类药物

会 减 弱 肠 道 神 经 自 主 运 动 ， 形 成 依 赖 从 而 加 重
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便秘 [18]。祖国医学 [25-26]认为：化疗药物扰乱人体

的气血，影响脏腑功能的正常运作，治疗则以健

脾祛湿、化痰散瘀和补脾益肾治法为主。临床多

选取神阙、涌泉、天枢、气海穴等治疗便秘的重

要穴位。诸穴合用，主治恶心、呕吐、腹胀、消

化不良、便秘等胃肠道疾病，能起到激发精气，

通调俯气，健脾和胃、扶正培本及保健的作用。

这与黄梅喜 [27]的研究针刺对大鼠胃肠功能紊乱有

调整作用，改善化疗所致便秘的结论一致。中药

常用大黄，其为传统泻下类中药的代表。研究 [28]

证明：中药穴位敷贴可软化大便，起到防治便秘

的作用。故中药穴位敷结合穴位按摩能提高治疗

肿瘤患者化疗后便秘的有效率，改善便秘症状积

分、排便困难程度，以及增加排便次数。

穴位按摩、敷贴疗法保留了针灸中有关经络

腧穴的理论精华，在治疗化疗药物所致恶心、呕

吐、便秘方面有着独特的优势，又有操作方便、

疗效可靠、价格低廉的优势，近年来在临床上得

以广泛应用，取得较为满意的疗效。Meta分析结

果表明：中药穴位敷贴结合穴位按摩与单纯西药

治疗相比效果更为显著，且操作简便易行，可以

在临床上广泛推广。

本研究的局限性在于仅纳入中文文献，可能

存 在 检 索 不 全 面 的 风 险 。 此 外 ， 本 研 究 仅 有 6 项

RCT提及随机分组方法(随机数字表法、就诊顺序

随机、入院日期随机)，1个RCT提及随机序列隐藏

方法，7个RCT报道了研究对象的失访与退出，导

致文献质量评分较低。此外，纳入的1 0篇文献使

用的中药配方与按摩穴位、手法、结局指标并不

完全统一，故期待穴位、手法更具一致、结局指

标统一、更大样本、高质量的文献，以便制定出

更完善的临床实施方案。
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