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艾盐包在肺癌术后患者术后床旁护理中的止吐应用研究
王颖

苍南县人民医院，浙江温州，325800；

摘要：目的：课题旨在研究艾盐包在肺癌术后患者床旁护理中止吐应用的新方法。方法：选择我院 2024年 7月

—2025 年 8月期间收治的 80 例肺癌患者，随机将其分为两组，各 40 例，命名为对照组与观察组，其中对照组

采取常规的肺癌术后床旁止吐护理措施，观察组在基础止吐护理上展开艾盐包热敷治疗，比较两组患者胃肠道反

应程度、临床疗效与生活质量。结果：在患者连续治疗 7d后，对照组与观察组患者的呕吐评分均出现下降，其

中观察组患者的评分下降幅度明显大于对照组，P＜0.05。观察组患者的总有效达到 92.5%，而对照组患者的总有

效仅为 77.5%，数据差异显著，P＜0.05。观察组患者的生活质量 KPS评分显著高于对照组，P＜0.05。结论：肺

癌术后患者床旁止吐护理时，巧妙地应用自制艾盐包进行热敷治疗，可有效改善患者的临床症状，避免出现呕吐

情况，有助于患者身心健康的恢复，由此可见课题研究所提方案值得推广普及。
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引言

近年来我国的肺癌发病率与病死率逐年上升，为挽

救肺癌患者的生命，可采取有效的肺癌手术，但肺癌术

后患者会出现呕吐情况，不利于患者术后身体健康的恢

复。为解决患者术后的呕吐情况，课题对此展开研究，

论证分析艾盐包热敷法在止吐护理工作中的应用可行

性。现对课题研究过程进行如下总结。课题研究前，以

获得我院医学伦理委员会的审批通过。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2023年 8月—2025年 8月期间收治的80

例肺癌患者，随机将其分为两组，各 40 例，命名为对

照组与观察组。对照组患者的年龄处于 55-78岁，平均

年龄 62.5 岁，男性 20 例，女性 20 例。观察组患者的

年龄处于 54岁-79 岁，患者平均年龄 62.9 岁，男性 21

例，女性 19 例。经对两组患者的一般资料比较分析可

知，数据无显著差异，P＞0.05。课题研究时严格遵守

医学伦理要求，确保所有参与的患者自愿签署知情同意

书，为后续的研究数据比较提供支持
[1]
。

1.2 方法

对照组患者术后止吐护理时，根据常规的肺癌术后

患者床旁护理操作规范展开护理工作。观察组患者术后

止吐护理时，在常规的肺癌术后患者床旁护理基础上采

取艾盐包热熨疗法。艾盐包的配方如下：大青盐 20g、

干艾叶 20g、白豆蔻 10g、砂仁 10g、厚朴 10g、旋覆花

10g、白术 10g、茯苓 10g、半夏 10g、干姜 10g，在上

述药草称量好后，利用研磨机打成粉末状，而后将其与

直径约 0.5mm 的粗盐进行充分混合，最后将其与直径 0.

5～0.9cm 的大颗粒粗盐进行充分混合，并将其装入全棉

药袋中进行封口，这样就得到了自制艾盐包
[2]
。

为保证艾盐包热敷疗法的应用效果，护理人员需要

根据观察组患者术后止吐护理的方案细节要求，将自制

的艾盐包装入两层厚的布袋中，并在布袋表面洒适量水，

将其放置于微波炉内，高火档位，连续加热 3min，这样

可使得艾盐包的温度达到50℃，确保艾盐包热敷疗效。

为防止艾盐包温度下降，一般在利用微波炉加热后，需

将其放置于恒温箱，使得艾盐包的温度始终维持在 50℃。

观察组患者肺癌术后进行床旁护理时，为验证艾盐

包热敷疗法的止吐功效，护理人员指导患者每日早晚使

用自制的艾盐包热敷神阙、中脘、胃俞、足三里穴，每

次热敷 30min，连续使用 7d。在具体应用艾盐包热敷时，

护理人员需确保艾盐包热敷时的温度让患者感到温热，

而不是灼热，一般以患者的皮肤微微泛红，且无任何不

良症状为宜。由于患者耐热程度的差异，以及艾盐包具

有一定温度，护理人员需要留意患者热敷皮肤周边的颜

色变化，并及时与患者进行沟通交流，防止艾盐包温度

过高，导致患者皮肤被烫伤
[3]
。

1.3 观察指标

课题设定三个关键观察指标，分别是胃肠道反应程

度比较、临床疗效比较、生活质量比较，其中胃肠道反

应程度指标对患者呕吐表现评分进行了量化，无恶心、
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无呕吐，记作 0分；恶心，但无呕吐，记作 1分；偶发

性呕吐，影响正常饮食，记作2分；恶心呕吐较为频繁，

影响饮食，记作 3分，频发性呕吐，不易控制，记作 4

分。

临床疗效指标分别设定显效、有效与无效，当患者

呕吐评分降低 2分或达到 0分时，即患者肠胃不良反应

症状好转或消失，可判定为显效；当患者的呕吐评分降

低 1分时，患者的胃肠不良反应症状轻微减轻时，则判

定为有效；当患者的胃肠道反应评分未达到上述标准时，

则判定为无效
[4]
。

生活质量观察指标比较时，可引入 KPS评分，以此

评估出患者术后的生活质量，一般当患者的 KPS 评分提

高＞10时，表明生活质量有所提高。当 KPS 评分增加或

降低＜10 分时，说明患者生活质量相对稳定。当 KPS

评分降低＞10分时，则表明患者的生活质量有所下降。

1.4 统计学分析

本次医学课题研究的所有数据全部导入 SPSS 22.0

软件进行统计学分析，在相关数据信息比较时，组间计

数资料比较用
2x 进行检验，计量资料进行正态性检验，

其正态分布数据采用 sx  表示，另外组内数据比较时，

采用配对 t检验，而组间数据比较时，采用独立 t检验。

以数据统计值P＜0.05作为数据差异是否具有统计学意

义的判定指标
[5]
。

2 结果

2.1 胃肠道反应程度比较

如下表 1所示，为两组患者的胃肠道反应程度评分

比较。由表1中的相关数据分析可知，在患者连续治疗

7d后，对照组与观察组患者的呕吐评分均出现下降，其

中观察组患者的评分下降幅度明显大于对照组，P＜0.0

5，表明艾盐包热敷疗法应用后，有效抑制了患者肺癌

术后的呕吐症状，达到了临床止吐护理的预期效果。

表 1 两组患者的胃肠道反应程度评分比较（ sx  ，分）

组别 例数
恶心呕吐评分

治疗前 治疗 7 d后 t P

观察组 40 3．05±0．27 0．75±0．16 14.3570 <0.05

对照组 40 3．08±0．26 1．83±0．15 8.1130 <0.05

t - 0.8360 7.5820 - -

P - >0.05 <0.05 - -

2.2 临床疗效比较

如下表 2所示，为两组患者临床疗效的相关数据比

较。由表 2中的数据可知，在患者连续治疗 7d 后，观

察组患者的总有效达到 92.5%，而对照组患者的总有效

仅为77.5%，数据差异显著，P＜0.05，表明在观察组患

者接受艾盐包热敷治疗方案后，实现了患者术后床旁止

吐护理的既定目标，解决了患者肺癌术后的呕吐问题。

表 2 两组患者临床疗效的相关数据比较[例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 15 22 3 37(92.5)

对照组 40 11 20 9 31(77.5)
2x - - - - 15.3960

P - - - - <0.05

2.3 生活质量比较

如下表 3所示，为两组患者的生活质量 KPS 评分比

较。由表 3中的数据可知，经过7d的临床护理干预后，

观察组患者的生活质量 KPS 评分显著高于对照组，P＜0.

05，表明对照组患者接受艾盐包热敷护理干预后，患者

的术后生活质量逐渐提升，止吐引发的负面情况明显减

少，有助于患者术后身体健康恢复。

表 3 两组患者的生活质量 KPS 评分比较[例（%）]

组别 例数 提高 稳定 降低

观察组 40 30(75) 8(20) 2(5)

对照组 40 25(62.5) 10(25) 5(12.5)
2x - 13．697 9．691 7．369

P - <0.05 <0.05 <0.05
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3 讨论

由于肺癌手术的复杂性，患者术后出现呕吐的诱因

较多，如麻醉药物的刺激、肺癌手术本身对患者身体的

影响、患者身体的因素、术后疼痛引起的呕吐等。为达

到止吐护理干预效果，在肺癌术后患者床旁止吐护理时，

应寻求一种更温和、效果更显著的护理方案，从而降低

患者术后并发症，促进患者尽快康复，减轻患者住院负

担。在此背景下，课题从中医治疗视角切入，提出了艾

盐包热敷疗法，研究讨论此护理方案的临床效果。

课题之所以从中医治疗视角切入是因为，肺癌术后

患者床旁止吐护理时，若长期使用西药治疗，不仅治疗

费用高，同时西药对迟发型呕吐的干预效果不佳。为降

低患者的治疗成本，寻找出一种安全性更高、可靠性更

高的治疗方案，课题便从中医治疗视角切入。中医认为

肺癌术后患者出现呕吐情况，主要是因为患者经过手术

后，机体平衡被打破，由于患者脾胃不和、脾虚不能运

湿，从而湿浊内生，当胃失和降，胃气上逆时，患者便

出现了恶心、呕吐情况，为此在术后止吐干预时，应当

突出和胃降逆止呕。传统的中药治疗时，主要采取口服

药液的方式，但由于患者经历了肺癌手术，身体非常虚

弱，无法很好地服用中药，为此本课题提出了自制艾盐

包热敷的临床止吐护理干预措施。

课题研究艾盐包热敷疗法时，将中药热敷与经络穴

位相结合，即将制备好的艾盐包加热后敷于神阙、中脘、

胃俞、足三里穴，以发挥出艾盐包热敷疗法的最大优势，

这是因为神阙穴位于任督冲三脉的交汇处，属于经脉的

总枢，内联五脏六腑，外达四肢百骸，通过对此穴进行

有效热敷，可产生调和脾胃、益气养血、扶正祛邪等功

效。中脘穴属于奇经八脉的任脉，胃之募穴。胃俞穴为

胃之背俞穴，通过此穴热敷按摩，可产生理气和胃止呕

的作用。足三里穴为胃之下合穴，能产生通降胃气、降

逆止呕、扶正固本的功效。通过神阙、中脘、胃俞、足

三里穴之间的相互配合，能够产生健脾化湿和胃降逆、

调理脾胃的作用，从而实现止吐护理干预的预期效果。

课题研究时，对照组患者术后止吐护理过程中，根

据常规的肺癌术后患者床旁护理操作规范展开护理工

作。观察组患者术后止吐护理时，在常规的肺癌术后患

者床旁护理基础上采取艾盐包热熨疗法。在艾盐包热敷

疗法的干预下，将温热的药性、经脉穴位进行有效结合，

从而借助温热效应发挥出中药材的药性，使其能够作用

于患者的经脉，以发挥出温通经络和胃降逆的作用，避

免患者在肺癌术后出现呕吐情况。

通过课题研究的数据比较分析可知，其中两组患者

在连续治疗 7d 后，对照组与观察组患者的呕吐评分均

出现下降，其中观察组患者的评分下降幅度明显大于对

照组，P＜0.05；观察组患者的总有效达到 92.5%，而对

照组患者的总有效仅为77.5%，数据差异显著，P＜0.0

5。观察组患者的生活质量 KPS 评分显著高于对照组，P

＜0.05。由此可见，肺癌术后患者床旁止吐护理时，巧

妙地应用自制艾盐包进行热敷治疗，可有效改善患者的

临床症状，避免出现呕吐情况，有助于患者身心健康的

恢复。鉴于自制艾盐包热敷方案不需要画着的肝肾代谢

药物，且治疗方法操作简单、费用低、安全可靠、效果

显著，更易得到患者的认同与接受，因此我们可以对课

题所提方案进行适当的推广普及，以解决肺癌患者术后

呕吐的临床问题，发挥出艾盐包热敷疗法的应用价值与

作用。
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