
耳穴按摩能否改善

癌症患者化療後的噁心嘔吐?
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背景問題
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• 8B日康病房收治短期住院的外科病人以及包括乳癌、膀胱癌、大

腸癌接受化學藥物治療的癌症病人。

• 化療引起的噁心和嘔吐(Chemotherapy-induced nausea and 

vomiting，CINV)，被癌症病人認為是化療對於生活品質影響最

大的不良反應，對接受化療藥品治療的病人提供 CINV 預防性治

療已為標準照護流程。

• 雖然化療前醫師會給予預防性止吐藥物，然而臨床上仍可見，化

療後仍引起噁心和嘔吐不適的反應，最讓病人感到無力。

化療病人13%

其他住院病人87%

8B病房入院接受化療人數比率

(111/01～111/10)



簡介-嘔吐反射

• 嘔吐的過程分成三個階段：噁心、反胃、嘔吐

– 噁心是指一種不舒服的感覺，同時伴有出冷汗、蒼白、流口
水和反覆的吞嚥動作。通常是在喉嚨背側及上腹部感覺到不
舒服，伴隨著胃張力消失，十二指腸收縮及腸內容物反流至
胃。

– 反胃常隨著噁心，包括費力的呼吸動作和關閉賁門，腹肌、
胸壁和橫隔膜的收縮，此時還未排出胃內容物，而是產生
一壓力差，引導嘔吐。

– 嘔吐是腹肌、胸壁肌肉的強力收縮，伴隨橫隔膜下降和打開
胃的賁門，這是一個不能自主控制的反射動作，使之持續
而強力的將胃內容物由食道排出體。
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簡介-化學治療所引起的噁心嘔吐
（Chemotherapy Induced Nausea and Vomiting，CINV）
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急性嘔吐 延遲性嘔吐 預期性嘔吐

 化療開始的24小時
內發生

 大部分病人接受化
療發生嚴重的嘔吐
都在這段時間

 化療24小時以後發生
 可能持續長達7天
 發生的頻率和急性嘔

吐的控制情形有關

 化療開始前的數天
或數小時發生

 可能因之前的不良
經驗，而預期會有
噁心嘔吐發生

• 中樞系統：致吐性化學物質釋放後，經由腦脊髓液或血液傳遞到化學接受觸
發(chemoreceptor trigger zone，CTZ)或直接刺激嘔吐中心(Vomiting 
Center，VC)，經由神經的認知傳導，引起想要嘔吐的感覺。

• 週邊機轉：胃腸黏膜受到破壞後，刺激神經傳導接受器（尤其是血清素接受
器）而釋放出神經傳導物質，後經由迷走神經和交感神經傳遞到嘔吐中樞。

• 大腦皮質機轉：大腦皮質主要功能是記憶作用。如果病患曾經有嘔吐的不良
經驗，在相同的情況下，大腦記憶觸發起情緒和剌激嘔吐中樞引致嘔吐。



一般外科

• Cisplatin
(Cisplatin/西伯拉丁) 

• Carboplatin 
(Kemocarb/爾定康)

• Cyclophosphamide 
(Endoxan/癌得星) 

• Docetaxel 
(Tynen/鈦能)

• Doxorubicin liposome 
(Lipo-dox/力得微脂體) 

• Epirubicin
(Epicin/益彼欣) 

• Fluorouracil 
(5-FU/好復)

• Gemcitabine 
(Gemmis/健仕)  

大腸直腸科

• Fluorouracil 
(5-FU/好復)

• Irinotecan 
(Irino/益立諾) 

• Oxaliplatin
(Oxalip/歐力普) 

泌尿科

• Cisplatin
(Cisplatin/西伯拉丁) 

• Docetaxel 
(Tynen/鈦能) 

• Gemcitabine 
(Gemmis/健仕)

• Mitomycin
(Mitonco/克癌)  

簡介-收治科別常用之化療藥物
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簡介-化療藥物致吐性分級
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高致吐性

（發生率90%以上）

中高致吐性

（發生率60%～90%）

中致吐性

（發生率30%～60%）

低致吐性

（發生率10%以下）

• Cisplatin 

(>50mg/m²)

• Carmustine

(>250mg/m²)

• Cyclophosphamide 

(>1.5g/m²)

• Dacarbazine

(>500mg/m²)

• Cytarabine

(≧2g/m²)

• Cisplatin  (<50mg/m²)

• Carboplatin (AUC≧5)

• Carmustine

(<250mg/m²)

• Cyclophosphamide 

(750~1500mg/m²)

• Doxorubicin 

(>60mg/m²)

• Epirubicin

(>90mg/m²)

• Oxaliplatin

• Methotrexate (>1g/m²)

• Cytarabine (1~2g/m²)

• Cetuximab

• Cytarabine

(100~200mg/m²)

• Methotrexate 

(50~250mg/m²)

• Docetaxel

• Fluorouracil

• Gemcitabine

• Doxorubicin 

(<20mg/m²)

• Paclitaxel

• Traztuzumab

• Mitomycin

• Bleomycin 

• Bevacizumab

• Vinblastine

• Vincristine

• Vinorelbine



Otril Okmllon Akynzeo

Pulin

Novamin

簡介-化療前置給予之止吐藥
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Emend

Dexamethasone



簡介-衛教單張
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除此之外，我們還能做些甚麼？
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簡介-耳穴按摩
(Auricular Acupressure，AA)
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簡介-耳穴按摩

• 耳廓有豐富的神經、血管和淋巴組織

分佈，當人體某一臟腑或組織器官有

異常或病變時，則通過經絡和神經體

液等，反應到耳廓的相應穴位上。

• 常見的三種耳穴按摩法：

1.點按法：用指尖或是用穴道按摩棒，點

按穴點1~2分鐘，以局部有熱脹感為宜。

2.掐按法：用拇指及食指，對準耳後與耳

前的穴點進行掐按，力道由輕至重。

3.揉按法：用食指尖或穴道按摩棒對準穴

點，以順時針方向揉按，力道由輕至重，

以局部有熱脹感為宜。

1.交感神經

2.神門穴

3.肝

4.胃

5.脾

6.心

7.皮質下
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文獻



文章簡要介紹
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•背景：即使使用止吐

藥，仍有40%的患者

遭受CINV的困擾。

•方法：搜尋 8個資料

庫中截至2020/04的

所有文章，使用

RevMan進行分析。

•結果：納入19篇RCT

（共1449位參與

者）。



摘要
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摘要
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文章簡要介紹

• 穴位選擇：文中共提
到了19個穴位來控制

CINV。

• 依文章中使用之穴位，
前六名依次為：
胃（100%）
神門（94.74%）
交感（73.68%）
脾（63.16%）
皮質下（52.63%）
肝（31.58%）
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Appraisal sheets(FAITH)

Appraisal Tool 

[統合分析 Meta-analysis]

步驟 1：研究探討的問題為何 (PICO)

步驟 2：研究的品質如何 (內在效度)  

步驟 3：研究結果之意義為何 (效益)
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步驟1：系統性文獻回顧探討的問題為何？

• Patients receiving cancer chemotherapy.

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• Auricular acupressure.
• Auricular acupressure combined with antiemetics.

介入措施 (Intervention)：

• Antiemetics.

比較 (Comparison)：

• Nausea relief efficiency, nausea frequency, vomiting relief 
efficiency, vomiting frequency, overall efficiency of CINV, and 
incidence of adverse reactions.

結果 (Outcomes)：
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Appraisal sheets(FAITH)

Appraisal Tool 

步驟 1：研究探討的問題為何 (PICO)

步驟 2：研究的品質如何 (內在效度) 

步驟 3：研究結果之意義為何 (效益)
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• 良好的文獻搜尋至少應
包括二個主要的資料庫
(如：Medline, 
Cochrane 考科藍實證
醫學資料庫, EMBASE 
等)，並且加上文獻引
用檢索(參考文獻中相
關研究、Web of 
Science, Scopus或
Google Scholar)、試驗
登錄資料等。

• 文獻搜尋應不只限於英
文，並且應同時使用
MeSH字串及一般檢索
詞彙(text words)。
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FAITH-研究是否找到所有的相關證據？



• 搜尋資料庫：

– 4 個英文資料庫：PubMed, Cochrane Library, 
EMBASE, the Web of Science

– 4 個中文資料庫：Chinese Biological Medicine 
(CBM), Chinese National Knowledge 
Infrastructure (CNKI), Wanfang, and VIP 

• 搜尋年限：April 2020以前 (2011~2020)

• 英文或中文
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FAITH-研究是否找到所有的相關證據？

良好的文獻搜尋至少應包

括二個主要的資料庫(如：
Medline, Cochrane 考科藍
實證醫學資料庫, 
EMBASE 等)，並且加上
文獻引用檢索(參考文獻中
相關研究、Web of 
Science, Scopus或Google 
Scholar)、試驗登錄資料
等。文獻搜尋應不只限於

英文，並且應同時使用

MeSH字串及一般檢索詞
彙(text words)。

評讀結果：

■是

□否

□不確定



FAITH-研究是否找到所有的相關證據？

納入標準

• RCTs (including parallel and crossover)

• Studies published from 2010 to 2020

• in English or Chinese

• any age human participants undergoing chemotherapy for 
cancer 

• intervention of auricular acupressure with or without antiemetic 
medications

• The materials used to perform the AA must be noninvasive.

• nausea, vomiting, incidence of adverse reactions
排除標準

• Review, animal studies, case reports, and non-RCTs. 

• population of interest was receiving any other traditional 
Chinese medicine(TCM) therapies or radiation therapy.

• failed to offer proper outcomes to extract

• unavailable full text
22



23

PRISMA

共723篇論文，分析納入了19項RCT，包含1449名患者



FAITH-文獻是否經過嚴格評讀? 

• 應根據不同臨床問題的

文章類型，選擇適合的

評讀工具，並說明每篇

研究的品質(如針對治

療型的臨床問題，選用

隨機分配、盲法、及完

整追蹤的研究類型)。
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評讀結果：

■是

□否

□不確定
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所有研究都提到隨機化，

三項研究提供隱匿程式的描述，

三項研究使用單一盲測，

其他偏倚被認為是低風險的，

因所有研究都引入AA的詳細操作

方法。

FAITH-文獻是否只納入良好效度的文章?

評讀結果：■是 □否 □不確
定



FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果?
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評讀結果：■是 □否 □不確定

FAITH-試驗的結果是否相近-異質性?

 應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。

 若結果相近，可針對結果進行統合分析(meta-analysis)，

並以「森林圖」(forest plot) 呈現研究結果，最好再加上

異質性分析。

 在理想情況下，各個試驗的結果應相

近或具同質性，若具有異質性，作者

應評估差異是否顯著(卡方檢定)。

 根據每篇個別研究中不同的 PICO及

研究方法，探討造成異質性的原因。

評讀結果：■是 □否 □不確定

• p值<0.05認為具
有統計學意義。

• 在統計異質性的
基礎上，如果卡
方檢驗> 0.1或
I

2
<50％，則選擇

固定效應模型。



FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果?

評讀結果：■是 □否 □不確定
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Nausea relief efficiency 噁心緩解效率
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Nausea frequency 噁心頻率



Vomiting relief efficiency 嘔吐緩解效率
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Vomiting frequency 嘔吐頻率
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Overall Efficiency of CINV
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Adverse reactions 其他不良反應
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FAITH-試驗的結果是否相近-異質性?

評讀結果：■是 □否 □不確定
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• p值<0.05
認為具有
統計學意
義。

• 在統計異
質性的基
礎上，如
果卡方檢
驗> 0.1或
I

2
<50％，

則選擇固
定效應模
型。



評讀總表

系統性文獻回顧的品質

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 評讀結果：是

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 評讀結果：是

是否只納入(Included)具良好效度的文章？ 評讀結果：是

作者是否以表格和圖表「總結」(Total up) 
試驗結果？

評讀結果：是

－試驗的結果是否相近－異質性
(Heterogeneity)？

評讀結果：是
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結論
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止吐藥搭配耳穴按摩輔助治療延遲性 CINV

• 耳穴按摩輔助療法有益於延遲化療引起的噁心和嘔吐以及便

秘、腹瀉和疲倦。

• 單獨使用AA或輔助使用AA對急性噁心和急性嘔吐幾乎沒有

影響。

• 對於延遲性 CINV ，單獨使用AA 是否優於止吐藥尚無定論。



限制
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• 研究的樣本數較小

• 由於介入措施的特殊性，研究難以達到雙盲測試

• 耳穴按摩執行方式無統一標準(選擇穴位、按壓

時間、按壓頻率等等……)



Appraisal sheets(FAITH)

Appraisal Tool 

步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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回到臨床……
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• 按摩方式：徒手/耳珠

• 開始時機：化療當天or前一天

• 執行天數：5~7天

• 穴位：胃、神門、交感、脾、皮質下、肝

• 時機：每天早、中、晚進行3次，每次持續約4-7分鐘

– 除了常規按摩外，如果感到噁心時可額外增加按摩次數

• 力度：按壓位置出現酸、麻、重、脹或觸電感(得氣)



其他優點

40

操作簡單

沒有時間地點限制

教導家屬執行，提高參與感

心理安慰？

其他……



參考資料

耳朵有玄機，每一個點都是那麼神奇 - Heho健康

https://heho.com.tw/archives/1101

Effects of auricular acupressure on chemotherapy-induced nausea and 

vomiting in breast cancer patients: a preliminary randomized controlled trial 

(DOI: 10.1186/s12906-022-03543-y)

https://wooamooa.pixnet.net/blog/post/459658345-以身體部位劃分

%EF%BC%9A%285%29【耳部】穴位

台灣中醫網 http://tcm.tw/articleview.php?id=1141

共筆專用表化療止吐藥品國際指引建議 (COMPARISON OF ASCO, NCCN, 

AND ESMO GUIDELINES OF PREVENTION OF CINV)

https://www.nejs.app/2019/07/comparison-of-asco-nccn-and-esmo.html
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專家建議
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是否贊成
耳穴按摩緩解癌症患者化療後的噁心嘔吐?
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15票

6票

2票
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