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［摘要］ 背景与目的：晚期非小细胞肺癌（non-small cell  lung cancer，NSCLC）患者接受高致吐风险的含铂双药化疗，

即使采用三联或四联止吐方案，仍有相当一部分患者会出现化疗后恶心呕吐。止吐用低频电刺激仪是一种穿戴式电子止吐

仪，可有效地降低各种原因引起的恶心呕吐反应，然而，在三联止吐药物的基础上联合止吐用低频电刺激仪是否可进一步

提高化疗导致的恶心呕吐（chemotherapy-induced nausea and vomiting，CINV）的控制率，目前未见报道。本研究旨在评估

止吐用低频电刺激仪辅助标准止吐药在应用高致吐化疗方案的NSCLC患者中的疗效和耐受性。方法：回顾性收集北京大

学国际医院2019年12月1日—2022年12月30日接受一线高致吐化疗方案的晚期NSCLC患者，正确佩戴止吐用低频电刺激仪

的患者作为观察组，未佩戴低频电刺激仪的化疗患者作为对照组。收集患者的临床特征、化疗后恶心呕吐发生情况，并进

行患者化疗后的功能性生活指数-呕吐（functional  living index-emesis，FLIE）问卷调查。采用SPSS 20.0进行统计学分析，

比较两组间呕吐完全缓解率、恶心发生率和FLIE评分。结果：和对照组相比，试验组的全程无恶心率（66.3% vs 51.1%，

P=0.036）和呕吐完全缓解率（83.7% vs 66.3%，P=0.006）显著提高；化疗后24~120 h的延迟期呕吐完全缓解率试验组显著

提高（88.0% vs 69.6%，P=0.002），无恶心率显著提高（73.9% vs 57.6%，P=0.020）。试验组患者报告的FLIE总分和对照

组患者相比差异有统计学意义（106.05±15.35 vs 95.04±20.02，P=0.020）。 结论：本研究结果提示，在三联止吐方案的基

础上，佩戴止吐用低频电刺激仪可改善NSCLC患者CINV的控制水平并提高患者生活质量，可作为三联止吐方案的有效补

充。
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［Abstract］ Background and purpose: In patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) who receive platinum-
containing dual-drug chemotherapy with high emetic risk, a significant number of patients experience nausea and vomiting after 
chemotherapy, even if they are treated with a triple or quadruple antiemetic regimen. The low-frequency electrical stimulator for 
antiemesis is a wearable electronic antiemesis device, which can effectively reduce nausea and vomiting caused by various reasons. 
However, no studies have investigated whether the combination of three antiemetic drugs with low-frequency electrical stimulator 
can further improve the control rate of chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV). Therefore, the aim of this study was 
to assess the efficacy and tolerability of low-frequency electrical stimulator for antiemesis plus standard antiemetics following 
highly emetogenic chemotherapy in patients with NSCLC. Methods: Data of patients with advanced NSCLC who received first-
line hyperemetic chemotherapy at Peking University International Hospital from December 1, 2019 to December 30, 2022 were 
retrospectively collected. Patients who correctly wore low-frequency electrical stimulator for antiemesis were selected as the 

第一作者：张玲玲（ORCID: 0000-0003-4613-6299），副主任医师，博士。
通信作者：梁 军（ORCID: 0000-0001-7624-4413），主任医师，E-mail: junliang1959@126.com。



777《中国癌症杂志》2023年第33卷第8期

observation group, and chemotherapy patients who did not wear low-frequency electrical stimulator were selected as the control 
group. Clinical characteristics, occurrence of nausea and vomiting after chemotherapy and functional living index-emesis (FLIE) 
questionnaire were collected. SPSS 20.0 was used for statistical analysis to compare the vomiting complete response rate, nausea 
incidence and FLIE score between the two groups. Results: Compared with the control group, the no nausea rate (66.3% vs 
51.1%, P=0.036) and the complete response rate of vomiting (83.7% vs 66.3%, P=0.006) in experimental group were significantly 
increased. At 24-120 h after chemotherapy, the complete response rate of vomiting at the delayed stage increased conspicuously in 
the observation group (88.0% vs 69.6%, P=0.002). At this stage, the proportion of patients without nausea in the observation group 
was also significantly higher (73.9% vs 57.6%, P=0.020). The total FLIE scores were conspicuously higher in the observation group 
than in the control group (106.05±15.35 vs 95.04±20.02, P=0.020). Conclusion: The results suggest that, on the basis of the triple 
antiemesis regimen, wearing the low-frequency electrical stimulator can significantly improve the control level of CINV and the 
quality of life of NSCLC patients, which can be an effective supplement to the triple antiemesis regimen.
［Key words］ Low-frequency electrical acupoint stimulation; Nausea and vomiting; Chemotherapy; Non-small cell lung cancer

化疗导致的恶心呕吐（chemotherapy-induced 
nausea and vomiting，CINV）是化疗患者尤为常

见的不良反应之一 ［1］，同时也是最令患者恐惧

的不良反应，易造成脱水、代谢紊乱、营养失

调、体重减轻，对患者的情感、社会和体力功能

都会产生明显的负面影响 ［2］。CINV会严重影响

患者的生活质量，导致患者对后续化疗依从性

降低，甚至放弃可能有效但CINV较重的治疗方

案，从而对患者的总生存期产生不良影响 ［3］。

目前，免疫检查点抑制剂治疗联合含铂

药物方案成为驱动基因阴性的晚期非小细胞

肺癌（non-small  cell  lung  cancer，NSCLC）

患者的一线标准治疗推荐方案。而顺铂和卡

铂（AUC≥4）为高致吐风险化疗（h i gh l y 
emetogenic chemotherapy，HEC）药物。针对接

受HEC方案的止吐治疗指南一致建议联合使用

5-羟色胺-3（5-HT3）受体拮抗剂、神经激肽-1
（neurokinin-1，NK-1）受体拮抗剂和地塞米松

的三联止吐方案或者是联合奥氮平的四联止吐方

案 ［4］，然而即使采用三联或四联止吐方案，仍

有超过1/4的患者会出现呕吐 ［5］，恶心的缓解率

更差，有52%的患者仍会出现恶心 ［6］。

恶心的病理生理学机制研究甚少，恶心是一

种主观感觉，通常被认为是在胃中并在呕吐之前

出现。目前尚不明确引起呕吐相关的神经递质和

受体，如5-羟色胺和P物质，是否与恶心有关；

然而，多巴胺、组胺和毒蕈碱受体可能参与其

中。如何有效地缓解化疗后恶心以及进一步提高

呕吐控制率是目前CINV研究的难点和热点。

P6穴，又称内关穴或G-Jo穴，位于腕掌侧远

端横纹上2寸，掌长肌肌腱与桡侧腕屈肌之间。

研究 ［7-8］认为，针刺P6穴可降低术后恶心呕吐、

晨吐以及CINV的发生率和严重程度。止吐用低

频电刺激仪（relief band）是根据经皮神经电刺

激（transcetaneous electrical nerve stimulation，
TENS）原理以及中医经络穴位理论设计的一种

能有效降低由于各种原因引起的恶心呕吐反应的

穿戴式电子止吐仪，通过佩戴于腕部，刺激内关

穴，对缓解孕吐、手术或化疗所致恶心呕吐有显

著的临床效果，于2000年获得美国食品药品管

理局（Food And Drug Administration，FDA）认

证，广泛应用于缓解孕吐、晕车/船、术后及化

疗后呕吐等 ［9］。然而，在三联止吐药物的基础

上联合止吐用低频电刺激仪是否可进一步提高

CINV的控制率，尚未见报道。

本研究旨在评估接受高致吐风险化疗药物

化疗的肺癌患者在应用标准止吐方案的基础上，

辅助应用止吐用低频电刺激仪的止吐效果和不良

反 应。

1 资料和方法

1.1  研究设计及入排标准

本研究为一项回顾性临床研究，获北京大学

国际医院伦理委员会批准（伦理批件号：2023-
KY-0002-01）。入组人群为2019年12月1日—

2022年12月30日接受一线高致吐化疗方案的晚期

NSCLC患者，正确佩戴止吐用低频电刺激仪的患
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者作为观察组，未佩戴低频电刺激仪的化疗患者

作为对照组。入组标准：本研究入组患者为接受

单日高致吐方案（顺铂或卡铂AUC≥4）化疗的

初治局部晚期或转移性NSCLC患者；经病理组织

学或细胞学检查确诊；患者年龄≥18岁；采用美

国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative Oncology 
Group，ECOG）PS评分，为0 ~ 1分。两组患者在

化疗前均按照指南采取三联预防止吐用药方案，

包括静脉注射昂丹司琼8 mg，第1 ~ 4天；静脉注

射地塞米松5 mg第1天，3 mg，第2 ~ 4天；口服

阿瑞匹坦120 mg，第1天，80 mg，第2 ~ 3天 ［4］。

观察组自化疗前30 min至化疗后5 d内佩戴低频电

刺激仪。低频电刺激仪由纳思科丰（大连）医疗

科技有限公司提供。佩戴方法为将电刺激仪的两

个金属电极贴在手腕内表面，如前述的P6穴位

置。除洗澡外，患者连续佩戴该设备5 d。
1.2  数据收集

收集患者临床特征及化疗前的呕吐风险评

估内容，包括年龄、性别、妊娠孕吐史、饮酒史

等。收集患者化疗0 ~ 120 h呕吐发生情况、恶心

发生情况、恶心严重程度。恶心的严重程度使用

10 cm水平视觉模拟量表进行评估，其中0  cm表

示无恶心症状，从0至10 cm恶心程度不断递增，

10 cm表示恶心程度到极点。并进行患者化疗后

的功能性生活指数-呕吐（functional  living index-
emesis，FLIE）问卷 ［10］调查。

1.3  统计学处理

比较两组间的急性期、延迟期和全程的呕吐

完全缓解率（没有呕吐且未使用过解救药物）、

恶心发生率、严重恶心发生率、FLIE评分。计量

资料若符合正态分布以x±s方式表示，否则以中

位数和四分位数间距表示，计数资料以百分数表

示。采用Wilcoxon秩和检验和Fisher’s精确概率检

验比较两组间的差异。P＜0.05为差异有统计学

意义。采用SPSS 20.0进行统计学分析。

2 结　　果 

2.1  患者特征 

共有184例患者入组，两组各92例。患者中

位年龄64岁，以男性、腺癌患者为主。除年龄、

性别、病理学类型、分期匹配特征外，两组患者

的基线特征均衡可比（表1）。

表1  两组患者的基线特征

Tab. 1  Baseline characteristics of the two groups

Items Observation 
group (n=92)

Control 
group (n=92) P value

Median age/year 63.8 64.7 0.419

Gender 0.621

Male 68 65

Female 24 27

Smoking history 0.765

Yes 37 39

No 55 53

History of alcohol 
consumption 0.740

Yes 26 24

No 66 68

History of motion 
sickness 0.351

Yes 7 4 

No 85 88

History of 
pregnant vomiting 0.642

Yes 10 13

No 82 79

ECOG PS 0.234

0 39 47

1 53 45

Pathological types 0.217

Adenocarcinoma 56 51

Squamous cell 
carcinoma 33 36

Large cell carcinoma 3 4

Sarcomatoid 
carcinoma 0 2

Stage (AJCC 8th) 0.629

ⅢB 5 6

ⅢC 13 15

ⅣA 28 27                                                            

ⅣB 46 44

Chemotherapy regimen 0.410

Cisplatin-containing 23 28

Carboplatin-
containing 69 64

AJCC: American Joint Committee on Cancer.
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2.2  治疗效果

在化疗期间和化疗后的5天时间内，与对

照组相比，观察组的全程无恶心率显著提高

（66.3% vs 51.1%，P = 0.036），全程呕吐完全缓

解率显著提高（83.7% vs 66.3%，P = 0.006）。在

化疗后0 ~ 24 h的急性期呕吐完全缓解率（90.2% 
vs 85.7%，P = 0.363）和无恶心率（76.1% vs 
69.6%，P = 0.320）两组差异均无统计学意义；化

疗后24~120 h的延迟期呕吐完全缓解率实验组显

著提高（88.0% vs 69.6%，P = 0.002），无恶心率

显著提高（73.9% vs 57.6%，P = 0.020）。全程及

急性期、延迟期的严重恶心发生率差异均无统计

学意义（表2 ~ 4）。

表2  两组患者呕吐发生情况

Tab. 2  Summary of vomiting in two groups

Vomiting Observation 
group (n=92)

Control group 
(n=92) P value

Acute stage 0.363

Yes 9 13

No 83 79

CR rate 90.2% 85.7%

Delayed stage 0.002

Yes 11 28

No 81 64

CR rate 88.0% 69.6%

Whole course 0.006

Yes 15 31

No 77 61

CR rate 83.7% 66.3%

CR: Complete response. 

表3  两组患者恶心发生情况

Tab. 3  Summary of nausea in two groups

Nausea Observation 
group (n=92)

Control group 
(n=92) P value

Acute stage 0.320

Yes 22 28

No 70 64

No nausea rate 76.1% 69.6%

Delayed stage 0.020

Yes 24 39

No 68 53

No nausea rate 73.9% 57.6%

Whole course 0.036

Yes 31 45

No 61 47

No nausea rate 66.3% 51.1%

表4  两组患者严重恶心发生情况

Tab. 4  Summary of severe nausea in two groups

Severe nausea Observation 
group (n=92)

Control group 
(n=92) P value

Acute stage 0.564

Yes 15 18

No 77 74

Delayed stage 0.076

Yes 11 20

No 81 72

Whole course 0.595

Yes 19 22

No 73 70

2.3  生活质量评分

收集两组患者的生活质量FLIE评分，观察组

患者报告的FLIE总分和对照组患者相比差异有统

计学意义（106.05±15.35 vs 95.04±20.02，P＝

0.02）。

2.4  不良反应

两组患者不良反应发生率，除观察组食欲

下降发生率有显著下降外，其他不良反应发生

率差异无统计学意义，1例观察组的患者佩戴治

疗仪期间有手指刺痛，考虑为神经电刺激引起

（表 5）。

表5  不良反应发生率

Tab. 5  Summary of adverse events

 ［n （%）］

Observation 
group (n=92)

Control group 
(n=92) P value

Constipation 16 (17.4) 15 (16.3) 0.844

Appetite loss 12 (14.1) 23 (22.8) 0.039

Hiccups 7 (7.6) 8 (8.7) 1.000

Dry mouth 3 (3.3) 4 (4.3) 1.000

Dizziness 9 (9.8) 7 (7.6) 0.601

Somnolence 2 (2.2) 1 (1.1) 1.000

3 讨　　论

肺癌是中国发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤，NSCLC占所有肺癌的85% ［11］，近20年来，

多基因检测指导下的精准靶向治疗和免疫治疗
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显著改善了患者的预后。驱动基因阴性的晚期

NSCLC，一线免疫治疗联合化疗的keynote189
和keynote407研究报道患者的5年总生存率接近

20%，给很多晚期肿瘤患者带来了长期生存的希

望 ［12］。随着基因检测技术的发展，靶向治疗成

为驱动基因阳性NSCLC患者的一线标准治疗并显

著改善了患者的预后。对于驱动基因阴性的晚期

NSCLC患者，免疫治疗的应用延长了患者的生存

期，但化疗在NSCLC患者的治疗中仍占据重要地

位。近年来，虽然预防性止吐治疗得到了长足发

展，CINV仍然是患者最为恐惧的化疗相关不良

反应 ［13］，不仅降低患者生活质量，也影响患者

的治疗依从性，从而影响预后，是临床亟待关注

和解决的问题。

有研究 ［13］报道，呕吐反射有外周通路和中

枢通路，外周通路起源于胃肠道，是由化疗药

物刺激和损伤胃肠道黏膜导致多种神经递质的

释放，尤其是嗜铬细胞释放神经递质5-羟色胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）并与5-HT3受体

结合，受体激活后经迷走神经向呕吐中枢传递信

号，该通路主要与急性期呕吐相关；中枢机制为

化疗药物直接刺激延髓化学感受器触发区，引发

多种神经递质释放与受体结合，如P物质和NK-1
受体，以及多巴胺及其受体等，进而刺激呕吐中

枢，该通路主要与延迟期呕吐相关。随着越来

越多止吐药物的研发和临床应用，化疗患者的

CINV得到了很好的控制，但仍有相当一部分患

者饱受CINV的困扰，尤其是接受HEC方案化疗

的患者 ［14］。本研究发现，止吐用低频电刺激仪

可显著降低NSCLC患者接受HEC方案化疗后恶心

呕吐的发生率尤其是延迟期恶心呕吐的发生率，

可作为三联止吐方案的有效补充。

本研究结果提示，佩戴止吐用低频电刺激

仪可降低患者全程恶心和呕吐的发生率以及延迟

期恶心呕吐的发生率。急性期恶心呕吐的发生率

无显著改变。中医药治疗CINV疗效确切，包括

针灸、穴位注射、穴位贴敷、穴位按摩、艾灸

等，均可缓解化疗后的胃肠道反应 ［15］，很多研 
究 ［15-16］证实了针灸治疗CINV的有效性，但针灸

为有创操作，可能引起疼痛、感染等并发症，且

需要有经验的针灸医师方可实施。因此，临床上

迫切需要一种无创、方便的穴位刺激方法。P6
穴位的电刺激已被证实对控制CINV有良好的效

果 ［17］。本研究使用的止吐用低频电刺激仪是采

用类似手表的佩戴方式，仅需医护人员进行简单

指导患者即可妥善佩戴，十分便捷，便于临床广

泛使用。本研究结果表明，在三联止吐方案的基

础上佩戴电刺激仪，可降低NSCLC患者接受高致

吐风险化疗的全程恶心和延迟期恶心的发生率。

采用三联止吐方案虽可显著降低HEC方案化疗的

呕吐发生率，但有超过一半的患者仍有恶心的发

生 ［6］，严重影响患者的生活质量，本设备的使

用满足了临床的迫切需求，值得进行扩大样本量

的前瞻性研究进一步验证。本研究中严重恶心发

生率和急性期恶心发生率有降低趋势，但差异无

统计学意义，可能与本研究样本量较小有关。

我们的研究还发现两组全程呕吐完全缓解率

和延迟期呕吐完全缓解率有显著差异，再次表明

本设备可改善CINV的控制。虽然急性期呕吐完

全缓解率无显著差异，但二者在实验组均有改善

趋势，考虑与样本量较小相关。刺激P6穴缓解恶

心呕吐的机制目前尚不清楚，有研究 ［18］认为，

低频电刺激脉冲信号经正中神经通过神经系统传

递到大脑皮质，从而控制CINV的发生。总之，

通过P6穴的电刺激减轻CINV发生的具体机制还

需进一步研究。

本研究结果表明，佩戴电刺激仪组的FLIE评
分较对照组有一定提高，可能与恶心、呕吐的发

生率下降相关。本研究发现两组不良反应发生率

差异无统计学意义，表明佩戴电刺激仪是安全可

行的。

总之，本研究发现，在三联止吐方案的基础

上，联合佩戴止吐用低频电刺激仪可改善NSCLC
患者化疗后全程恶心和延迟期恶心的发生率，并

提高全程呕吐和延迟期呕吐的完全缓解率，从而

可改善患者化疗期间的生活质量。
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