
-59- CJCM 中医临床研究 2012年第 4卷 第 21期 

只有极少部分经 CYP2C19 代谢形成去甲基雷贝拉唑，不同于

奥美拉唑主要通过 CYP2C19 代谢，因此在药物代谢动力学上

表现为代谢率低、血浆浓度高、抑制胃酸分泌的时间更长的特

点，较奥美拉唑药效高而持久，夜间抑酸能力强，个体差异小，

对疗效的预测性好[5]。 

莫沙必利也是新一代促胃肠动力药，为 5-羟色胺（5-HT4）

受体激动剂，可直接作用于平滑肌，也可通过兴奋肌间神经丛

的 5-HT4受体，促进乙酰胆碱释放，增强胃及十二指肠运动，

加速排空[6]。莫沙必利为全胃肠动力药，能提高食管下括约肌

张力，使食管蠕动增加；而多潘立酮为多巴胺受体阻断剂，其

疗效主要在于增快胃排空，对食管蠕动能力无明显提高。 

本研究中，采用雷贝拉唑联合莫沙必利治疗 GERD 患者

37例，服药 8周后症状改善总有效率为 97.3%，对照组采用奥

美拉唑联合多潘立酮治疗，总有效率为 81.4%，两组比较，治

疗组明显优于对照组，说明雷贝拉唑联合莫沙必利治疗 GERD

疗效好，安全可靠，不良反应轻，患者耐受性及依从性好，值

得临床推广运用。 
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【摘  要】 目的：采用中医穴位贴敷疗法预防奥施康定所致恶心呕吐，减轻病人服用阿片类止痛药不良反应。方法：将吴茱

萸研成粉末状，以食醋调成糊状，穴位贴敷于神阙穴。结果：实验组恶心呕吐发生率 12.24%，对照组恶心呕吐发生率 23.91%，

经 x2检验，实验组和对照组有统计学意义。结论：吴茱萸粉末穴位贴敷神阙穴对预防奥施康定所致恶心呕吐有效。 

【关键词】 穴位贴敷；奥施康定；恶心呕吐；吴茱萸；神阙穴 

【Abstract】 Objective: To prevent the nausea and vomiting caused by oxycontin and mitigate the adverse reactions of patients taking 

opioid analgesics, so used the TCM acupoint sticking. Methods: The evodia was researched into powder, using vinegar into a paste, 

patching Shenque acupoint. Results: Nausea and vomiting incidence in the experimental group was 12.24% and 23.91% in the control 

group, through x2 test, the experimental and control groups were statistically significant. Conclusion: The evodia powder acupoint sticking 

Shenque acupoint was effective in preventing the nausea and vomiting caused by oxycontin. 
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疼痛作为癌症患者最常见的症状之一，严重的影响着癌症

患者的生活质量，NCCN（肿瘤学临床实践指南）所推荐的“三

阶梯止痛治疗”应用阿片类药物去痛在临床中取得了满意的效

果，奥施康定作为临床中常用阿片类止痛药疗效显著，但阿片

类止痛药在应用过程中常出现很多不良反应包括：便秘、恶心

呕吐、嗜睡、镇静过度、尿潴留、皮肤瘙痒、认知障碍、幻觉、

谵妄等[1]。不但增加患者的痛苦而且严重的影响着患者服药依

从性。现采用中药吴茱萸敷贴神阙穴预防奥施康定所致恶心呕
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吐，现将结果回报如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

采用方便取样法，2011 年 8 月～2012 年 3 月来我院中西

医结合肿瘤中心住院患者 95例纳入研究对象，男 45例，女 50

例，年龄 22～89岁。纳入标准：①能正确表述，无精神症状； 

②首次服用阿片类去痛药奥施康定；③无其他原因引起的恶心

呕吐如化疗、放疗、高钙血症等。排除标准：①非首次服用阿

片类去痛药奥施康定；②存在化疗、放疗、高钙血症等引起的

恶心、呕吐。按照入院单双日将研究对象分成两组，现将两组

一般情况报告如下。见表 1。 

表 1  实验对象一般情况 

组别 例数 性别 年龄 奥施康定用量 

  男 女   

实验组 49 23 26 57.73±12.95 31.43±14.43 

对照组 46 21 25 58.65±13.99 29.78±12.91 

注：两组患者年龄、奥施康定用量经两样本 t检验，P>0.05，无统计学意义，具有可比性。 
 

1.2 方法 

实验组和对照组两组患者的主治医生均为研究生以上学

历，从事中西医结合肿瘤临床工作均在 5年以上，中级职称，

每位患者的疼痛药物治疗方案均由主治医生拟定，由上级主任

修正后实施，护士在入院首日及以后每天对每位患者进行阿片

类药物不良反应的健康宣教，并保持患者口腔清洁卫生。 

实验组：将吴茱萸研成粉末状，以食醋调成糊状，取 1元

硬币大小至于磁疗穴贴内，75%酒精消毒并为皮肤脱脂，将穴

位贴敷膏贴于神阙穴（肚脐正中），每日更换 1次，7d为 1个

疗程。对照组为空白对照组，两组患者当发生无法忍受的恶心

呕吐时均可给予格拉司琼片止吐。由于呕吐常发生在用药初

期，症状大约在 4～7d内缓解[2]，因此观察 7d后患者发生恶心

呕吐的情况。 

1.3 疗效判定标准 

服用奥施康定发生呕吐常发生在用药初期，症状大约在

4～7d内缓解[2]，因此观察 7d后患者发生恶心呕吐的情况。 

2  结果结论 

7d内发生恶心呕吐情况结果，见表 2，两组患者穴位贴敷

出发生红肿 1例，给予维生素 E乳膏涂抹后症状缓解。 

表 2  两组患者发生恶心、呕吐情况（n，%） 

 恶心呕吐 未恶心呕吐 合计 发生率 

实验组 6 43 49 12.24 

对照组 13 33 46 28.26 

合计 17 78 95 36.15 

 

经卡方检验的 x2＝4.14，x20.05（1）＝3.84 ，x2> x20.05（1），

P<0.05。两组患者发生恶心呕吐差异有统计学意义，吴茱萸粉

末穴位贴敷神阙穴对预防奥施康定所致恶心呕吐有效。 

3  讨  论 

疼痛严重的影响着癌症患者的生活质量，止痛药奥施康定

作为吗啡的替代品，成瘾等副作用较少，在临床中广泛应用。

奥施康定为 u阿片受体的完全激动剂[3]，阿片类药物直接兴奋

位于延髓的呕吐化学感受器而引起恶心、呕吐。这种作用可因

前庭的兴奋而增强，而阿片类药物可以提高前庭的敏感性，所

以临床有效的 u受体激动剂都会引起一定程度的恶心呕吐[2]。

但是有研究表明：随着用药时间的延长、即使药物剂量加大，

不良反应发生率也会逐渐降低[4]，因此在用药初期预防恶心呕

吐十分必要。吴茱萸性辛、苦、热，有小毒。归肝、脾、肾经，

具有散寒止痛、疏肝下气、降逆止呕、燥湿、引火下行之功效。

吴茱萸汤在临床中常被用来治疗恶心呕吐，张婷等[5]指出 50%

醇和 70%醇可以从吴茱萸汤中提取出较多止呕活性成分，止呕

作用可能与抗 Ach、5-HT、组胺受体有关。吴茱萸穴位贴敷治

疗疾病，在古书中就有记载，《本草纲目》云：“延后口舌生疮

者，以吴茱萸末醋调贴两足心，移夜便愈[6]。”现代临床外用常

用来治疗口疮、口腔溃疡、慢性咽炎、口角流涎、腮腺炎、鼻

出血、高血压等疾病[7]。杨宏伟等[8]用吴茱萸穴位贴敷治疗妊

娠剧烈呕吐取得了良好效果。神阙穴属督脉，位于脐中，表皮

角质层薄，无脂肪组织，渗透性强。单独应用神阙穴贴敷治疗

消化系统和呼吸系统疾病[2]，本研究实验组恶心呕吐发生率

12.24%，对照组发生率 28.26%，可见吴茱萸粉末穴位贴敷神

阙穴预防奥施康定所致恶心呕吐有效，而且操作方法简单易

行，临床中应大力推广。 
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