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中药压耳穴加贴脐法治疗化疗

胃肠反应 148例报告

河南中医学院 黄 喜 梅

笔者合 9 18沙年底似来
,

在河南省肿瘤医院分别

用中药王不留行籽压耳穴 (简称压耳穴组 ) 和王不 留

拧籽压耳穴配中药贴脐法 (简称压耳穴加贴脐 组 ) 对

化疗药愉阿稼素
、

顺氮氮铂
、

丝裂衡素
、

环礴醚胺
、

卜奴膝啥吮等在怒性肿瘤化疗中引起的胃肠反 应 148

例作了砚察治疗
,

取得了较满意的效果
.

现总结报道

如下
:

一
、

璐床资料

本文 148 例均为经临床及病理活检成细地学检 查

确诊
。

符合住院化疗条件的肿瘤患者
。

其中男 90 例
,

女 “ 例
。

年龄最小者 15 岁
,

最大者 77 岁
,

以 35 、

60 岁者为多
。

肺窟 47 例
,

食管痊 72 例
,

恶性淋巴瘤

21 例
,

乳腺庙术后 6 例
.

胃贵门腺窟 2 例
。

病程最短

者 3 个月
,

最长者公年
。

14 . 例中属化疗轻度反应 (胃部有轻微不 适
,

恶

心但不呕吐
.

口淡无味
.

饮食稍减
,

大便基本正常 )者

25 例 , 中度反应 (胃腹满闷
,

恶心
,

偶尔 呕 吐 1、 2

次
,

饮食明显减少
,

伴脸泻或便 秘 ) 者 加例 , 重 度

反应 (胃腹胀满
,

恶心
,

频繁呕吐
,

甚则吐血
,

不能

进食水谷
,

腹痛
,

腹泻或大便秘结不通
.

迫使化疗中

断) 者 肠 例
。

二
,

治疗方法

本文病例分二组治疗
,

压茸六组治疗 98 例
.

压

耳穴加贴脐组治疗 50 例
。

1
.

压耳穴组
;

取茸穴的肾上腺
、

神门
、

脑点 (或

枕 )
、

胃口 (或骗)
。

用北京产 w o
一
10 B 型多用 电 子

大位测定治疗仪或用耳穴探测仪在上述穴区内测出 放

密点
,

把贴于胶布上的王不留行籽对准穴位并将胶布

贴紧
。

嘱患者每夭按压 4、 5 次
,

每次每 穴约 1 分钟

(或 10 。 下)
,

按压的力量以患者感到疼痛但能以耐受

为度
。

3 夭后将胶布去掉
,

若反应未除可再行贴 压
。

2
,

压耳穴加贴脐组
:

除同上组治疗外
,

另 加 和

胃散贴脐治疗
。

和胃散处方
:

要半夏 150 克
,

白术 150

克
,

砂仁 i劝 克
,

陈皮 100 克
,

云芬 100 克
.

未香 60

克
,

甘章 30 克
。

以上各药为末
,

调匀
,

装瓶密 封 备

用
。

用消毒干棉球擦净肚脐 (神阔穴 )
,

取和胃散 。
.

5

克填于神朗穴内
.

再用察香止痛膏或虎骨察香裔贴于

肚脐上
,

以贴紧药末不使外漏为度
。

4 8 小时更换一

次
。

三
、

疗效分析
1

.

疗效标准
:

经治疗后 48 小时内饮食墓本正常
,

余无明显不适者为痊愈 ; 呕吐停止
,

稍有恶心
.

可进

少量饮食
,

胃肠功能明显改善者为显效 , 胃部仍胀满

不适
,

恶心
.

偶尔呕吐为好转 , 治疗前后症状改善不

明显者为无效
。

2
.

治疗结果与分析
:
压耳穴与压耳穴加贴 脐 法

对缓解化疗中的胃肠反应均有良好效果
,

多数患者的

胃肠反应可获得程度不同的改善
。

附表示
.

1 48 例 胃

肠反应患者经二种方法治疗后
,

痊愈 43 例 (2 9
.

1% )
,

显效 1 6 例 ( 1 0
.

5% )
,

好转 6 9 例 ( 4 6
.

6% )
.

无效 2 0例

(1 3
.

5% )
。

总有效率为 8 6
.

5男
。

经分桥
,

疗效与不同

癌症无明显关系
.

但与胃肠反应口理变明显有关
.

皇

轻
、

中度反应者的疗效明显好于重度反应者
。

疗效与

患者所处的化疗疗程似无明显关系
。

附农 1 48例胃肠反应的疗效分析

总例

数

治 疗 方 法

压耳穴治疗 耳穴加贴脐 轻度

反应程度

疗效
中度 重度

几027
心.占,山ot̀,曰

6
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痊愈

显效
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四
、

讨论

我们认为
,

化疗过程中产生的胃肠反应
,

是因化

学药物损伤胃肠
,

造成中焦运化传导功能失常所致
。

故取茸穴胃
、

口 (或瘾) 以和中焦
、

理胃肠 ; 神门配
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肾上腺有较好的抗过敏
、

抗药物反应的作用
;

神门配

脑点 (或枕 )对于因胃肠反应造成的精神紧张
、

恐惧

及恶心
、

呕吐可起到镇静安神
、

调理大脑 功 能 的 作

用
。

在恶心呕吐发作时按压上穴
.

可迅获降逆气
、

止

呕恶的效果
。

肚脐又名神阔穴
,

位于 中
、

下 二 焦 之

交
。

和胃散可理中焦
,

和胃降逆
,

将其填于肚脐中
,

外贴察香止痛膏或虎骨察香膏则可利用察香之香窜 透

(总4 1 )
·

4 1
,

窍
、

和血通经之效以加强散剂功能
。

临床表明
:

化疗

药物作用峻猛
,

用按压耳穴法治疗可较快地控 制症

状
,

但不被压穴时作用减弱 , 若以贴敷疗法相配
,

则

可延长作用时间
,

增强治疗功能
,

收到相得益彰的效

果
。

实践证明
:

本法不仅可达到理想的治疗效果
,

而

且在实施化疗之前
,

可起到有效的预防作用
,

大大有

助于化疗的正常进行和患者体质的恢复
。

中 药 治 疗 乳 房 创 口 溢 乳 7 0 例

湖南省津市市中医院 周 乃 兹

乳房创 口溢乳是哺乳期妇女乳房脓肿溃破后 的并

发症
。

因创 口溢乳往往难以愈合
,

甚致形成乳房慢性

炎性窦道
,

经久不愈
。

笔者自 19 7 4 ~ 1 9 8 7 年
,

采用中

药内外同治的办法
,

共治疗 70 例
,

收到了满意 的 效

果
。

现报告如下
。

一
、

临床资料

本文全部为哺乳期妇女
,

初产妇 53 例
,

经 产 妇

1 7 例
。

年龄在 20 、 28 岁之间
。

患 乳 房内单房脓肿者
1 8 例 , 乳房内多房脓肿者 39 例 , 乳晕下脓肿 9 例

;
乳

管内脓肿 4例
。

病程
:

(指伤口 溢乳到来院治疗时间 )

最短 i 天
,

最长 26 天
,

平均为 12 天
。

其中切开排脓

者 64 例
,

敷药自溃者 6 例
。

二
、

治疗方法

( 1) 内治
:

气血两虚型
:

证见伤口溢乳
,

夹有少

量脓液
,

疮 口肉芽淡白或紫暗
,

周围无明显肿块及压

痛
,

乳头可挤出少量稀薄乳汁
,

脉细
,

舌质淡白
。

此

型出现在脓肿溃后 10 天以上
,

有轻度或中度贫血的患

者
。

治以温补气血
,

托毒通乳
。

自拟托毒通乳汤
:

黄

茂 3 0 克
,

当归
、

白术
、

银花各 10 克
,

党参
、

王不留

行各 15 克
,

甲珠 6 克
,

甘草 5 克
。

服 15 ~ 26 剂
。

热毒炽盛型
:

证见伤口流脓粘稠
,

量较多
,

夹有

乳汁
,

疮 口肉芽红活
,

周围肿胀有块
,

发热
,

乳头可

挤出大是乳汁
。

纳呆食少
,

脉数或滑数
,

舌质红
,

苔

薄黄或灰滑
。

此型出现在乳房脓肿切开排脓后 的 10

天以内
,

体质壮盛
,

无贫血的患者
。

治以清热解毒
,

活血消肿
,

排脓通乳
。

自拟解毒通乳汤
:

蒲 公 英 30

克
,

银花 20 克
,

白芷
、

花粉
、

当归
、

赤芍各 10 克
,

甲

珠 6 克
,

王不留行 15 克
。

服 6~ 8 剂
。

( 2 ) 外治
:

中药捻子 (见附方 1) 和象皮引流条交

替使用
。

引流条以插至脓腔底部为度
。

伤 口流脓为主

时
,

安放象皮引流条 , 伤 口滋乳为主时
,

安放中药捻

子
。

外用消毒敷料盖贴
。

每 日换药一次
,

换药时挤尽

脓腔内的脓液及乳汁
。

如此反复运用 (约 1习` 20 欢 )
,

至伤 口流脓溢乳停止
,

只有少量淡黄色渗出液时
,

改

敷三黄紫草油纱布 (见附方 幻
,

隔 日换药一次
,

约 3~

4 次
,

伤口愈合
。

三
、

治疗结果

70 例伤口全部愈合
。

其中 27 例 (9 例乳晕下招肿
,

18 例乳房内单房脓肿
。

)患侧及健侧乳房能正常分泌乳

汁
,

供婴儿吮乳
,

占 38
.

7 %
,

43 例 ( 39 例乳房内多房

脓肿
,

4例乳管内脓肿 ) 健侧乳房能正常分泌乳汁
,

患侧乳房泌乳功能减退
。

(指乳汁分泌少
,

不能供婴儿

吮乳
。

)占 6 1
.

3%
。

四
、

体会

乳房伤 口溢乳属中医乳漏范围
。

西医多主张用己

烯雌酚退乳来缩短伤口愈合时间
,

防止形成乳妾
。

结

果导致婆儿断乳
。

本文运用中药内外同洽的办法
,

则

能够保住健侧乳房和部分患侧乳房的泌乳功能
。

本文

有 27 例健侧及患侧乳房泌乳功能正常
。

占 3 8
.

7%
。

有

43 例健侧泌乳功能正常
,

患侧乳房泌乳功能减退
,

占

6 1
.

3%
。

患侧乳房伤口愈合后即可哺乳
。

乳房伤口滋乳
,

是伤口久治不愈的主要原因
。

中

药捻子可加重肿腔内的炎症反应
,

让破坏的乳腺管形

成炎性堵塞
,

不再漏乳
。

又可使脓腔内的坏死组织液

化为脓
,

易于排出
。

但中药捻子有引流不杨的缺点
,

与象皮引流条交替使用
,

可克服其不足之处
。

附方 1
:

中药捻于
:

红升丹 50 克
,

轻粉 5 克
,

血妈 10 克
,

共研极细粉末
。

用皮纸滚成棉纤样粗的圆形纸条
,

长约 6、 8

屋米
。

外面均匀抹上浆糊
,

沽上药粉
,

凉干备用
.

附方 2
:

三黄紫草油纱布
:

大黄 60 克
,

黄岑 30 克
,

黄柏

30 克
,

紫草 100 克
,

食油 1。。。 克
。

以上药物放入油内浸饱 了

天
,

熬枯去渣
, .

再加凡士林 10 00 克溶化
,

将药液放人装有纱

布的铝盒内
,

让纱布浸透油液
,

商压消毒后备用
。


