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半夏白术天麻汤联合耳穴刺激

对乳腺癌术后恶心呕吐预防作用分析

张子洁，王娟，彭生
（上海中医药大学附属龙华医院，上海 ２０００３２）

　　摘要：目的 探讨半夏白术天麻汤联合耳穴刺激对乳腺术后恶心呕吐（Ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）的
预防作用。方法 选取２０２３年１月—２０２４年３月上海中医药大学附属龙华医院收治的１３０例择期乳腺癌术后患者为研
究对象，通过随机数字表将其分为观察组（半夏白术天麻汤联合耳穴刺激）和对照组（单用耳穴刺激），每组６５例。比较
两组患者的术前基线资料、手术相关资料、术后ＰＯＮＶ、头痛、头痛的发生率、疼痛视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分，以及术前３０ｍｉｎ与术后２４ｈ的血肿瘤坏死因子－α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－６，ＩＬ－６）以及５－羟色胺（５－Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）水平。结果 两组患者的术前基线资料、手术相关资料、术

前３０ｍｉｎ的血ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及５－ＨＴ水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者乳腺癌术后 ＰＯＮＶ
的总发生率、在２级以上ＰＯＮＶ的发生率均明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者术后２４ｈ的血
ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及５－ＨＴ水平均显著高于术前３０ｍｉｎ水平，且观察组患者术后２４ｈ的血ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及５－ＨＴ
水平均显著低于同期对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者乳腺癌术后头晕、头痛的发生率及术后ＶＡＳ疼
痛评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 半夏白术天麻汤联合耳穴刺激能有效降低乳腺癌术后患者 ＰＯＮＶ
的发生风险，预防效果优于单用耳穴刺激，值得推广应用。
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ＡｃｕｐｏｉｎｔＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＮａｕｓｅａａｎｄＶｏｍｉｔｉｎｇｉｎＢｒｅａｓｔＳｕｒｇｅｒｙ

ＺＨＡＮＧＺｉｊｉｅ，ＷＡＮＧＪｕａｎ，ＰＥＮＧＳｈｅｎｇ
（ＬｏｎｇｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＢａｎｘｉａＢａｉｚｈｕＴｉａｎｍａＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（半夏白术天麻汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
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ｎｅｓｓ，ｈｅａｄａｃｈｅｏｒＶＡＳｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＢａｎｘｉａＢａｉｚｈｕＴｉａｎｍａＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｅａｒａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆＰＯＮＶｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｔｈｅｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅａｒａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｌｏｎｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＢａｎｘｉａＢａｉｚｈｕＴｉａｎｍａＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（半夏白术天麻汤）；ｅａｒａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉ
ｔｉｎｇ；ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　外科术后恶心呕吐（Ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，
ＰＯＮＶ）是普外科较常见的手术并发症，不仅能引起患者的不
适感，还可能导致误吸、出血、切口裂开、水电解质紊乱等，难以

开始口服药物及开放饮食，延长术后住院时间，增加了患者的

医疗负担，是临床的一大棘手问题［１－３］。目前认为，ＰＯＮＶ的
发病机制尚未完全清楚，可能与病情、手术方式、麻醉方案等多

个因素有关，临床上发现性别也是其中的重要因素，女性患者

较男性术后更容易发生恶心呕吐，而乳腺癌也是目前女性最常

见的恶性肿瘤之一，故女性患者乳腺术后ＰＯＮＶ的防治是临床
研究的一大热点［４－６］。既往临床上ＰＯＮＶ的治疗主要依赖５－
羟色胺（５－Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）抑制剂、神经激肽受
体－１拮抗剂、多巴胺受体拮抗剂、糖皮质激素等西药，但其不
良反应相对较多，限制了临床应用，目前也缺乏统一的 ＰＯＮＶ
预防方案。近年来，中医药对ＰＯＮＶ的防治效果越来越受到临
床认可，中医理论中呕吐的基本病机是胃失和降、气逆于上，治

疗也是以和胃降逆为基本原则，目前认为经皮电刺激耳神门穴

具有较好止吐效果，临床应用越来越广泛，在 ＰＯＮＶ的防治方
面取得一定效果［７－１１］。半夏白术天麻汤是源于清代医家程国

彭《医学心悟·眩晕》的经典中药方，主要功效是化痰熄风，既

往主要用于眩晕、高血压病、偏头痛、脑卒中恢复期等多个疾病

的治疗，近年来应用越来越广泛［１２－１６］，也有学者发现该汤剂对

恶心呕吐也有一定疗效［１７－１８］，但对 ＰＯＮＶ的应用报道较少。
对此，本研究前瞻性选取近年来在上海中医药大学附属龙华医

院收治的１３０例择期乳腺癌术后患者，旨在探讨半夏白术天麻
汤联合耳穴刺激对ＰＯＮＶ的预防效果。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２３年１月—２０２４年３月于上海中医
药大学附属龙华医院收治的１３０例择期乳腺癌术后患者为研
究对象，纳入标准：（１）择期完成乳腺癌手术患者，手术过程顺
利。（２）美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ
ｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅲ级。（３）年龄＞１８岁的女性。（４）术
前平素无明显的晕动病或恶心呕吐，既往未使用过耳穴电刺激

且未服用过半夏白术天麻汤。排除标准：（１）耳神门穴部位的
皮肤有破损、凝血功能异常或较高出血倾向等不适宜行耳穴刺

激者。（２）合并中枢神经系统或精神疾病等，难以配合完成研
究；（３）合并心、肝、肾等脏器的功能衰竭或其他恶性肿瘤。本
研究通过了上海中医药大学附属龙华医院伦理委员会的批准，

全部１３０例患者均签署研究知情同意书，采用随机数字表法将
其分为观察组６５例和对照组６５例，两组乳腺癌术后患者的年
龄、体质量指数、ＡＳＡ分级、肿瘤分期等术前基线资料比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
１．２　方法　全部１３０例患者均根据病情实施乳腺癌切除术，
围手术期麻醉方案：采用丙泊酚血浆靶控输注３．０μｇ／ｍＬ，舒
芬太尼 ０．３μｇ／ｋｇ，苯磺顺阿曲库铵 ０．１５ｍｇ／ｋｇ进行麻醉诱
导，采用七氟烷１％～２％，丙泊酚血浆靶控输注１．０～２．０μｇ／
ｍＬ，瑞芬太尼血浆靶控输注１．０～２．５ｎｇ／ｍＬ进行麻醉维持，
根据脑电双频指数和生命体征调整维持用药的浓度。手术结

束后给予静脉注射地佐辛５ｍｇ，术中除必要的血管活性药以
外，不给予其他预防恶心呕吐的药物。术后根据疼痛情况可酌

情静脉给予舒芬太尼５μｇ镇痛。对照组患者围手术期予经皮
耳穴电刺激，取双侧耳穴神门（穴位代码：ＴＦ４），连接微电流刺
激仪主机（频率１．５Ｈｚ，双极性非对称连续长方波），由患者自
己掌握刺激强度，以刺激后出现酸、麻、胀、重，略感疼痛为原

则，在患者麻醉诱导前０．５ｈ、进入麻醉恢复室后即刻、出麻醉
恢复室后每隔 ３ｈ行经皮耳神门穴电刺激。观察组在对照组
基础上联用半夏白术天麻汤，方剂组成：天麻１５ｇ，白术１２ｇ，
半夏１２ｇ，茯苓１２ｇ，苏叶１２ｇ，陈皮６ｇ，生姜３片，根据病情酌
情加减，１剂／ｄ，在术前３ｄ开始服用，术后能进食流质后继续
服用。

１．３　观察指标　记录全部患者的手术方式、手术持续时间、麻
醉时间等手术相关资料，术前３０ｍｉｎ与术后２４ｈ的血肿瘤坏
死因子－α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白介素－６（Ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）以及５－ＨＴ水平，以及术后 ＰＯＮＶ发生状
况，采用世界卫生组织制定的ＰＯＮＶ分级标准进行严重程度的
评估，包括０级（无恶心、呕吐）、１级（轻度恶心或胃肠不适，无
明显呕吐）、２级（较明显的恶心、呕吐，但未吐出胃容物）、３级
（较严重的恶心、呕吐，可见吐出胃容物）。并记录全部患者术

后有无发生头晕、头痛等并发症，采用视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者术后２４ｈ的疼痛状况，评分范围
为０～１０分，评分越高提示疼痛越剧烈。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２８．０统计学软件分析本研究所
涉及的全部数据，计数资料（如ＡＳＡ分级、乳腺癌的分期）以例
（％）表示，采用卡方检验比较观察组与对照组乳腺癌术后患
者的计数资料。计量资料（如年龄、体质量指数等）均呈正态

表１　两组乳腺癌术后患者的术前基线资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

体质量指数／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

ＡＳＡ分级／［例（％）］

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

肿瘤分期／［例（％）］

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 ６５ ５０．０８±１０．２９ ２３．３６±３．８０ ９（１３．８） ５０（７６．９） ６（９．２） ２５（３８．５） ３９（６０．０） １（１．５）
对照组 ６５ ５２．０３±８．９８ ２４．０３±３．６９ ８（１２．３） ５１（７８．５） ６（９．２） ２７（４１．５） ３７（５６．９） １（１．５）
χ２／ｔ值 １．１５１ １．０２０ ０．０６９ ０．１３０
Ｐ值 ０．２５２ ０．３１０ ０．９６６ ０．９３７

７１１



第４４卷　第２期
２０２６年 ２月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０２６

分布，以算术平均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验比较观
察组与对照组乳腺癌术后患者的计量资料。Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　手术相关资料比较　见表２，两组患者的麻醉时间、手术
时间、手术方式比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　两组乳腺癌术后患者手术相关资料比较

组别 例数
麻醉时间／
（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

手术时间／
（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

手术方式／［例（％）］

改良根

治术

单纯乳房切

除＋前哨淋
巴结活检

保乳手术＋前哨
淋巴结活检或腋

窝淋巴结清扫

观察组 ６５ １０９．２６±３５．６６ ９５．２６±３２．２８ ３９（６０．０） １２（１８．５） １４（２１．５）
对照组 ６５ １１６．２８±３３．８０ ９９．８９±３１．９８ ３７（５６．９） １２（１８．５） １６（２４．６）
χ２／ｔ值 １．１５２ ０．８２１ ０．１８６
Ｐ值 ０．２５２ ０．４１３ ０．９１１

２．２　乳腺癌术后 ＰＯＮＶ发生状况及严重程度比较　如表３，
观察组患者乳腺癌术后 ＰＯＮＶ的总发生率及２级以上 ＰＯＮＶ
的发生率均明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
表３　两组乳腺癌术后患者乳腺癌术后ＰＯＮＶ发生状况及严重程度比较

单位：例（％）

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级
ＰＯＮＶ总
发生情况

２级以上ＰＯＮＶ
发生情况

观察组 ６５ ５１（７８．５） ９（１３．８） ３（４．６） ２（３．１） １４（２１．５） ５（７．７）
对照组 ６５ ４０（６１．５） １１（１６．９） ８（１２．３） ６（９．２） ２５（３８．５） １４（２１．５）
χ２值 ４．４３２ ４．９９３
Ｐ值 ０．０３５ ０．０２６

２．３　乳腺癌手术前后的血ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及５－ＨＴ水平比
较　如表４，两组患者术前３０ｍｉｎ的血ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及５－
ＨＴ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者术后
２４ｈ的血ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及５－ＨＴ水平均显著高于术前３０
ｍｉｎ水平，且观察组患者术后２４ｈ的血 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及
５－ＨＴ水平均显著低于同期对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
２．４　乳腺癌术后头晕、头痛发生状况及术后 ＶＡＳ疼痛评分比
较　如表５，观察组与对照组患者乳腺癌术后头晕、头痛的发
生率及术后 ＶＡＳ疼痛评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
３　讨论

在中医经典理论中，呕吐的病机是因外邪犯胃或脾胃内伤

而影响了胃气的正常升降，导致胃失和降，浊气上逆而发。而

ＰＯＮＶ是一种独特状态下的发病机制，主要是术后损伤气血，
气机不利，加之术伤血络，气滞络阻，脏腑气血瘀滞，通降功能

失常，同时手术攻散外邪，而邪去正伤，正气耗伤，脾胃之气渐

衰，运化传导功能渐弱，影响了脾胃气机的正常运行，气机升降

失常，胃气不降反而上逆导致术后出现恶心呕吐。另外，麻醉、

术前焦虑、紧张、禁食禁饮、禀赋不足、大病久病等因素也可能

引起气血两虚、肝郁气滞，加大了ＰＯＮＶ的发生风险。因此，和
胃降逆是ＰＯＮＶ的基本防治原则，临床上近年来除了应用昂丹
司琼等呕吐的常规西药外，中医中药的应用也取得相对满意的

效果，其中应用较广泛的是耳穴刺激［１９－２１］。

耳神门穴在耳三角窝后三分之一的上部，人的手腕上也有

一个神门穴，是手少阴心经上的原穴，可以调节心经气血，帮助

排出人体内的火气，也可调节神经节律，起到辅助治疗失眠、晕

车等病症，刺激耳神门穴同样具有镇静、镇痛等作用，而西医上

神门穴部位也是迷走神经反射区域，故在理论上耳穴刺激有助

于防治手术麻醉导致的升降失常、胃气不降，进而起到预防

ＰＯＮＶ的作用。李菁等［２２］表明采用多次经皮自控电刺激耳神

门穴可降低乳腺癌术后７２ｈ内恶心、呕吐的发生率，缓解患者
的疼痛，可能与其下调５－ＨＴ的表达水平有关。司建洛等［２３］

发现经皮电刺激耳神门穴不但有预防恶心呕吐作用，同时也具

有显著的镇痛效应。为了进一步提高疗效，越来越多的学者使

用联合治疗，以期通过不同的作用方式来加强恶心呕吐的防

治。袁柳青等［２０］表明耳穴压豆联合经皮穴电刺激能有效减轻

乳腺癌患者ＰＯＮＶ的发生率，调节胃肠激素，并降低血浆５－
ＨＴ水平，是一种安全有效非药物疗法。

本研究前瞻性选取１３０例择期乳腺癌术后患者为研究对
象，随机均分为观察组与对照组，两组采用标准化的围手术期

麻醉方案，对照组围手术期予经皮耳神门穴电刺激干预，观察

组在此基础上联合应用半夏白术天麻汤，结果表明，观察组患

者乳腺癌术后ＰＯＮＶ的总发生率及２级以上 ＰＯＮＶ的发生率
均明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），提示在
经皮耳神门穴电刺激的基础上联合应用半夏白术天麻汤能进

一步降低术后ＰＯＮＶ的发生，对２级以上较严重的ＰＯＮＶ也能
取得较好的预防效果，具有一定的临床应用前景。半夏白术天

麻汤出自清代医家程国彭的《医学心悟·眩晕》和《医学心

悟·头痛》，分别记载了半夏白术天麻汤能用于眩晕和头痛患

者，方中天麻平肝息风，半夏燥湿化痰，白术健脾益气、燥湿利

水，茯苓利水渗湿、健脾安神，苏叶退黄利湿、清热利水，诸药相

合，共奏化痰熄风之功，临床应用广泛，涉及循环系统、呼吸系

统、消化系统、生殖系统等多个疾病［２４］。赵义纯等［２５］表明半

夏白术天麻汤联合桃红四物汤加味能有效缓解后循环缺血眩

晕患者的眩晕症状，改善中医症状与后循环血流。另一项 Ｍｅ
ｔａ分析表明加味半夏白术天麻汤对高血压病合并高脂血症患
者有较好的疗效，能降低血压和血脂，在一定程度上改善头痛、

表４　两组乳腺癌手术前后患者的血ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及５－ＨＴ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ－α／（ｐｇ／ｍＬ）

术前 术后

ＩＬ－６／（ｐｇ／ｍＬ）

术前 术后

５－ＨＴ／（ｎｇ／ｍＬ）

术前 术后

观察组 ６５ ３７．８３±５．９６ ５２．９３±７．３６ １８．７３±５．３９ ３１．３９±７．２９ １６２．１２±２５．５６ １８２．３６±２８．４３

对照组 ６５ ３９．２３±６．６９ ５６．１９±６．３８ １９．４３±４．３３ ３５．８３±８．０３ １６４．３９±２０．２９ ２００．３９±３０．２９

ｔ值 １．２６０ ２．６９８ ０．８１６ ３．３０１ ０．５６１ ３．４９９
Ｐ值 ０．２１０ ０．００８ ０．４１６ ０．００１ ０．５７６ ＜０．００１

　　注：与组内术前水平相比，Ｐ＜００５。
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表５　两组乳腺癌术后患者ＰＯＮＶ发生状况及严重程度比较

组别 例数
头晕／

［例（％）］

头痛／

［例（％）］

术后ＶＡＳ疼痛

评分／（分，珋ｘ±ｓ）
观察组 ６５ ６（９．２） １（１．５） ２．２６±０．６９
对照组 ６５ １１（１６．９） ３（４．６） ２．４３±０．８３
χ２／ｔ值 １．６９２ ０．２５８ １．２７０
Ｐ值 ０．１９３ ０．６１２ ０．２０６

胸闷等症状［１２］。本研究表明半夏白术天麻汤在ＰＯＮＶ预防方
面同样有较好的疗效，在传统经皮穴电刺激的基础上联用半夏

白术天麻汤能进一步降低 ＰＯＮＶ的发生风险，分析其原因，可
能半夏除了燥湿化痰的功效外，还有降逆止呕，消痞散结的作

用，从西医角度半夏可能通过抑制呕吐中枢并激活迷走神经传

出活动起到镇吐作用；白术具有一定的促进胃肠排空的作用，

可能与其通过影响胆碱能受体来加强回肠平滑肌的收缩有关，

而天麻有一定的镇痛、镇静作用，能在一定程度上缓解手术带

来的应激状态［２４］。恶心呕吐对于机体是强烈的应激源，可导

致相关促炎因子增多，在本研究中观察组ＴＮＦ－α、ＩＬ－６在术
后２４ｈ的水平明显低于对照组，表明乳腺癌手术患者给予半
夏白术天麻汤可有效降低患者恶心呕吐的发生。对两组患者

５－ＨＴ水平的研究发现，观察组在术后２４ｈ其水平明显低于
对照组，表明半夏白术天麻汤可有效减少５－ＨＴ的分泌，从而
抑制神经冲动，减少 ＰＯＮＶ的发生。此外，本研究中观察组与
对照组患者乳腺癌术后头晕、头痛的发生率及术后 ＶＡＳ疼痛
评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），联用半夏白术天麻汤
在术后头晕、头痛等方面未见明显的改善作用，可能与其例数

较少、手术并发症的发生率本身较低、围手术期疼痛管理较完

善等有关，其对乳腺术后患者的应用效果有待多中心的大样本

研究进一步进行探讨。

综上所述，半夏白术天麻汤联合耳穴刺激能有效降低乳腺

癌术后患者ＰＯＮＶ的发生风险，预防效果优于单用耳穴刺激，
值得推广应用。
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