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耳穴贴压治疗化疗相关不良反应的临床研究进展
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[摘要] 化疗是治疗肿瘤的有效手段，但是化疗相关的不良反应不仅给患者带来巨大痛苦，还显著降低了患者对

化疗的依从性。耳穴贴压是利用胶带将药丸、药籽、植物种子等籽粒固定在特定的耳穴部位，并用手指按压以刺激

相关穴位来治疗疾病的一种方法，在控制化疗相关不良反应方面显示出巨大的临床应用价值。本文就近年来应用耳

穴贴压治疗化疗相关不良反应的研究进展进行综述，并总结了耳穴贴压治疗的优势、局限性和不良反应。
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Auricular point sticking for adverse effects related to chemotherapy: an update
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[Abstract]　Chemotherapy is an effective method for malignant tumors, but chemotherapy-associated adverse effects 
not only bring great suffering to patients, but also reduce patients’ compliance to chemotherapy. Auricular point sticking 
is a disease treatment method which fixes the particles, such as pills, medicine seeds and plant seeds to specific auricular 
points using adhesive tape, stimulating relevant points by manual pressure. It has a great potential in reducing chemotherapy-
associated side effects. In this paper we reviewed the recent progress on auricular point sticking in treating chemotherapy-
associated side effects, and summarized the advantages, limitations, and adverse reactions of auricular point sticking.
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肿瘤已经成为现今天危害人类健康的主要

杀手之一，2015 年我国预计肿瘤新发病例为  
429.2 万例，预计肿瘤死亡人数为 281.4 万例[1]。目

前，针对肿瘤主要采用包括手术、放疗、化疗、免

疫治疗、生物靶向治疗等在内的综合治疗措施，约 
70%～80% 的肿瘤患者需接受化疗[2-3]。化疗在杀伤

肿瘤细胞的同时还会带来一系列的不良反应，包括

消化道不良反应、疲乏、焦虑、神经毒性等[4-5]。化

疗相关不良反应不仅会降低患者的生活质量，造

成精神紧张、焦虑，还会降低患者对化疗的依从

性，影响化疗的治疗效果。寻求简单、有效、经

济的方式来改善化疗相关不良反应一直是医学界

探讨的热点问题。耳穴贴压是利用胶带将籽粒，

例如药丸、药籽、植物种子等固定在特定的耳穴

部位，并用手指按压以刺激相关穴位，从而治疗

疾病的一种方法。利用耳穴贴压治疗化疗相关不

良反应具有操作简单、实施安全、疗效可靠的优

点，已引起越来越多的关注。本文对耳穴贴压治

疗化疗相关不良反应的文献进行归类分析，以了

解耳穴贴压治疗化疗相关不良反应的研究现状和

进展，为后期开展更深入的研究提供依据。

1　耳穴贴压治疗的起源发展和理论基础

1.1　中外耳穴贴压治疗的起源发展　我国最早有

关于耳的生理、病理及耳郭诊治的详细记录见于

春秋战国时期成书的《黄帝内经》。《灵枢 • 口
问》指出：“耳者，宗脉之所聚也”，并进一步

在《素问 • 脏器法时论》《灵枢 • 师传篇》《灵
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枢 • 邪气脏腑病形》等多个篇章中详细阐述了耳穴

与疾病的关系。此后，唐代孙思邈、明代杨继洲、

清代汪宏等众多中医名家均对应用耳穴诊疗疾病做

出了大量阐述。清末张振鋆在《厘正按摩要术》一

书中提出耳背分属五脏的理论及耳背图，为此后耳

穴的定位提供了思路。

西方最早关于耳穴的记录见于古埃及医学家 
Alexandre Varille 对女性使用外耳针刺或热烙法以

实现避孕。古希腊 Hippocrates 用耳背静脉挑刺法

治疗阳痿，古波斯的医疗记录记载了烫灼耳郭用于

治疗坐骨神经痛。1957 年法国 Nogier 博士首次提

出耳郭类似一个倒置的胎儿，头部朝下，臀部朝

上；它与内脏器官存在密切关系，内脏出现疾患时

在耳郭上有相应反应点出现。

Nogier 的发现启发了众多研究者，国内多个

研究中心相继提出了具有自己特色的耳穴图[6]。

1987 年 6 月召开的世界卫生组织西太平洋区第 3 
次针灸穴名标准化会议上通过了标准化的耳穴选穴

原则和耳穴图谱；1992 年我国颁布了第 1 部《中

华人民共和国国家标准耳穴名称与部位》（GB/
T13734-92），后于 2006 年进行了修订[7]。

1.2　耳穴贴压治疗的理论基础　在中医理论中，

耳穴治疗通过经络起到运行气血、调理阴阳脏腑

的作用，进而治疗疾病。《灵枢 • 口问》对耳与

经络的关系概括为：“耳者，宗脉之所聚也”。

《灵枢 • 邪气脏腑病形》中记载：“十二经脉，

三百六十五络，其气血皆上于面而走空窍，……其

别气走于耳而为听”。《灵枢 • 经脉》中记载十二

经脉中的足阳明胃经、手太阳小肠经、足太阳膀胱

经、手少阳三焦经、足少阳胆经和手阳明大肠经均

与耳穴密切相关。此外，经典中医著作中存在大

量描述耳与脏腑关系的论述。《素问 • 金匮真言论

篇》阐释了心与耳的关系：“南方赤色，入通于

心，开窍于耳，藏精于心……”。《灵枢 • 脉度》

曰：“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣”。清代

沈金鳌所著《杂病源流犀烛 • 肾病源流》言：“耳

属足少阴，肾之寄窍也。耳所至者精，精气调和，

肾气充足，则耳聪。若劳伤气血，风邪乘虚，使精

脱肾惫，则耳聋，是肾为耳聋之原也。然肾窍与

耳，所以聪听，实因水生于金，盖肺主气，一身之

气贯于耳”。

现代人体解剖学发现颅神经中的三叉神经、

面神经、迷走神经、舌咽神经和脊神经中的颈丛神

经在耳郭中大量分布；这几条神经中除感觉运动神

经外，还有大量的交感和副交感神经，在调节人体

脏器功能状态中起着重要作用。有研究发现刺激耳

穴可以升高血清和脑脊液中的内啡肽和脑啡肽，促

进内分泌器官分泌肾上腺素、皮质醇、甲状腺素、

睾酮等多种激素[8]，而这些生理活性物质在人体的

生命活动中扮演着重要角色。

2　耳穴贴压治疗化疗相关不良反应的临床研究

2.1　耳穴贴压治疗化疗相关恶心、呕吐　中医理

论认为呕吐源于胆胃失和，气逆于上；有声无物谓

之呕，有物无声谓之吐，吐乃胃经之逆，呕乃胆经

之逆[9]。化疗药在中药分类中归属于祛邪药，但邪

去正伤，脾胃受损，升降失调，进而导致恶心、呕

吐、纳呆、腹胀、便溏、食欲减退等消化道不良症

状[10]。刺激耳穴的相关部位能起到疏通经络、调理

脏腑的作用，进而调节胃肠功能、改善化疗相关消

化道不良反应。李鹰[11]将包含多种肿瘤和多种化疗

方案的 123 例患者纳入研究，实验组予止吐药（昂

丹司琼）联合耳穴贴压（取穴：神门、胃、交感、

皮质下、肝和脾），对照组仅予止吐药（昂丹司

琼）。结果显示实验组总有效率为 91.9%，迟发性

呕吐发生率为 29.0%；对照组总有效率为 88.5%，

迟发性呕吐发生率为 52.5%。皋银银和鲁萍[12]将 
80 例接受化疗的白血病患儿纳入研究，对照组予

止吐剂，实验组予止吐剂加耳穴贴压（取穴：神

门、胃和中脘），结果发现实验组呕吐发生频率、

严重程度及持续时间与对照组比较均显著降低。张

晓琴等[13]分析了 52 篇关于应用耳穴贴压治疗化疗

相关恶心、呕吐的研究报道，发现所有文献均报道

耳穴贴压是治疗化疗相关恶心、呕吐的有效手段。

在穴位选择方面，出现频率处于前 8 位的依次为胃

（98.1%）、神门（92.3%）、脾（63.5%）、交感

（57.7%）、肝（51.9%）、皮质下（46.2%）、贲

门（46.2%）及内分泌（17.3%）。国外相关研究

报道较少，美国匹兹堡大学的学者 Yeh 等[14]对化疗

患儿应用耳穴贴压（取穴：神门、交感、皮质下、

胃和贲门）治疗化疗相关恶心、呕吐的价值进行了

研究，发现真耳穴贴压组化疗相关恶心、呕吐的发

生率低于假耳穴贴压组，但两组间的差异无统计

学意义。该研究的样本量（10 例）和观察周期
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（7 d）均较为有限，在很大程度上限制了统计分

析的效能。

2.2　耳穴贴压治疗化疗相关便秘　钟原和江钢辉[15]

提出应用耳穴贴压治疗便秘需标本兼治、局部与整

体兼顾，在选穴上可以采用局部选穴和辨证配穴相

结合的方法。局部选穴是指以病变局部在耳穴上的

投射取穴为主，常取的穴位包括直肠、直肠下段、

大肠等；辨证配穴是指依据患者的便秘具体分型

（实秘、虚秘）和伴随症状，辨证后分别选取具有

宣肺、舒肝利胆、通调水道、健脾补肾、益脑等作

用的穴位，常用的穴位包括交感、肺、肝、胆、脾

和皮质下等[15]。徐永萍等[16]将 90 例接受化疗的乳

腺癌患者纳入研究，对照组予常规护理＋乳果糖，

实验组予常规护理＋乳果糖＋穴位按摩（取穴：双

侧脾、胃、大肠、中脘、天枢、关元和气海）＋耳

穴贴压（取穴：大肠、直肠下段、三阴交和肺）。

结果发现实验组（总有效率为 95.6%）治疗便秘的

疗效明显优于对照组（总有效率为 66.7%），在排

便时间、排便困难程度评分和排便次数上也均优于

对照组。吴锡芳和徐永萍[17]将 56 例接受化疗的胃

癌患者纳入研究，对照组予常规护理，实验组予

常规护理＋推肠法按压腹部＋耳穴贴压（取穴：大

肠、小肠和直肠）。结果显示实验组便秘发生率为 
32.1%，明显低于对照组的 71.4%；实验组患者无

严重便秘发生，对照组严重便秘发生率为 21.4%；

实验组患者化疗后首次排便时间明显短于对照组。

肖爱华[18]将 185 例包含多种肿瘤的化疗患者纳入研

究，甲组予耳穴贴压（取穴：便秘点、大肠、直肠

下段、三焦、脾、胃和肺）＋腹部按摩，乙组予腹

部按摩，丙组予常规护理；结果发现甲组化疗后首

次排便时间＞72 h 的例数明显少于乙组和丙组，首

次排便情况明显优于乙组和丙组。

2.3　耳穴贴压治疗化疗相关口腔炎　张启兵和张

诗兴[19]提出化疗易损伤脾胃，使脾胃健运失司，不

能生养气血致口舌生疮，其病机为脾胃气虚；也

可致心脾肾之阴液不足而生内热，虚火上炎、口

舌受灼、溃烂成疮，其病机为阴虚火旺。喻燕敏

等[20]基于上述观点，认为化疗相关口腔炎在治疗

上应以养阴清热为主，健脾和胃为辅。其课题组

将 120 例接受化疗的胃癌患者纳入研究，对照组

予常规护理，干预组予常规护理＋耳穴贴压（取

穴：口、颌、颊、脾、胃、肾上腺和神门），发

现干预组患者化疗后口腔炎发生率为 68.3%、对照

组为 85.0%，而干预组Ⅱ度以上口腔炎的发生率为 
26.7%、对照组为 53.3%，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。

2.4　耳穴贴压治疗化疗相关疲乏　有学者认为化

疗相关疲乏属于中医的“药毒”范畴，化疗药物损

伤气血的化生、运行、功能，终致气血亏虚，精神

疲敝；耳穴贴压可以刺激经络，推动气血运行，调

节人体脏腑、气血、阴阳，从而达到治疗目的[21]。

刘琼等[22]探讨了有氧运动联合耳穴贴压对卵巢癌化

疗患者癌因性疲乏的影响，将 72 例接受化疗的卵

巢癌患者纳入研究，对照组予常规出院护理指导，

实验组予常规出院护理指导＋30 d 的耳穴贴压（取

穴：神门、皮质下和心）＋有氧运动干预，结果发

现实验组疲乏程度显著轻于对照组，生活质量评分

显著高于对照组。余兰芳等[21]将 80 例接受化疗的

乳腺癌患者纳入研究，对照组予常规护理，实验组

予常规护理＋耳穴贴压（取穴：肝、脾、胃、神门

和内分泌），结果显示实验组患者的疲劳程度明显

低于对照组，生活质量也明显优于对照组。

2.5　耳穴贴压治疗化疗期间失眠症　传统中医认

为失眠的病因主要在六淫七情、饮食劳倦、气血亏

虚[23]，其病机是阳盛阴衰，阳不入阴，涉及五脏六

腑，以心、肝二脏最为关键，在病理上表现为虚、

火、痰、瘀[24-25]。宋亚平等[26]将 100 例化疗期间失

眠患者纳入研究，对照组予整体护理，实验组予整

体护理＋耳穴贴压（取穴：皮质下、心、交感、

神门、耳尖和脑干，配穴：肝、胆、肺和胃），

以 10 d 为 1 个治疗周期，发现实验组和对照组总

有效率分别为 88.00% 和 60.00%，显效率分别为 
44.00% 和 20.00%，实验组匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）量表的总

分值、入睡时间分值、 睡眠时间分值、日间功能

分值及睡眠障碍分值较对照组均有显著改善。

2.6　耳穴贴压治疗化疗相关焦虑　周旭葵和方华

瑾[27]将 142 例接受化疗的乳腺癌患者纳入研究，对

照组予常规护理，耳穴贴压组予常规护理＋耳穴贴

压（取穴：心、神门、交感和皮质下），联合治疗

组予常规护理＋耳穴贴压＋渐进性肌肉放松训练，

发现联合治疗组和耳穴贴压组的状态焦虑和特质焦

虑评分均低于对照组，且联合治疗组患者状态焦虑

和特质焦虑得分的下降更为明显。
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2.7　耳穴贴压治疗化疗相关神经毒性　神经毒性

是化疗常见不良反应，目前尚无有效治疗手段。余

小红[28]将 96 例非小细胞肺癌患者纳入研究，A 组
予化疗＋耳穴贴压（一耳取穴胃、肝、脾、交感、

神门和皮质下，另一耳取穴直肠、大肠、腹和三焦）＋

中药浴足（药方：白芍 10 g、生姜 6 g、桂枝 12 
g、红花 6 g、连翘 6 g、黄芪 10 g、川乌 5 g、地龙 8 
g、全虫 5 g、附子 10 g、伸筋草 5 g），B 组予时

辰化疗，C 组予常规化疗，发现 A 组、B 组、C 组 
3 组间的神志情况差异无统计学意义，但 A 组对周

围神经的毒性显著低于 B 组和 C 组。

3　耳穴贴压治疗的优势、局限性和不良反应

耳穴贴压治疗的最大优势在于费用低廉和简

便易行。耳穴贴压治疗不需要特殊的医疗仪器和贵

重耗材，仅需医用胶带和籽粒（王不留行籽、磁珠

均可）即可开展，大大降低了医疗开支。此外，耳

穴贴压的治疗模式是一次就诊贴压后患者回家自行

按压籽粒治疗疾病，与其他治疗方式（针灸、理疗

按摩等）相比，减少了患者的就诊次数，节省了交

通费用支出，降低了患者及家属的时间成本。但是

由于个体差异性，在家自行按压籽粒的力度、频率

和时间等在不同患者间会存在巨大的差异，这给耳

穴贴压的治疗效果带来了一定程度的不确定性。因

此，在开展耳穴贴压治疗时患者教育非常重要，临

床医师需教给患者正确的耳穴贴压方式，并积极随

访叮嘱。

耳穴贴压作为一种无创的治疗方式，其相关

不良反应较少，安全系数较高。一项为期 4 周的临

床试验发现，耳穴贴压治疗的主要不良反应包括

轻微的痛感（发生率：12%～32%）、不适（发生

率：12%～24%）、痒（发生率：20%～24%）、

麻木感（发生率：4%～12%）、麻刺感（发生

率：4%～8%）和局部皮肤过敏（1 例）[29]。在该

研究中，无一例患者因上述不良反应退出试验。相

对于其他不良反应而言，局部皮肤过敏是一种较为

严重的并发症，尽管其发生率很低且处理措施比较

简单，但开展此项操作时仍需详细告知患者。

4　小　结

近年来，利用耳穴贴压疗法防治化疗相关不

良反应的临床研究越来越多。随着临床经验的积

累，耳穴在控制化疗相关不良反应方面的优势越发

获得认可；同时该疗法还具有安全、方便、经济、

不良反应小的优点，具有较高的应用推广价值。值

得注意的是，不同研究者治疗同一种化疗相关不良

反应时，选穴虽大致相同，但仍有一定的区别。因

此，如何优化穴位选取，使治疗效果最大化，将是

今后研究的重点。此外，耳穴治疗的相关基础机制

研究仍相对薄弱，不利于耳穴贴压治疗走向世界，

这也是耳穴治疗今后研究的一个重要方面。
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