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1例穴位贴敷联合穴位注射治疗肺癌化疗后
胃肠道反应的护理体会

祁淑芳
（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科， 北京 100054）

摘要： 本文详细阐述 1例 75岁男性肺癌患者在化疗后出现胃肠道反应，采用穴位贴敷联合穴位注射治疗的护

理过程。通过全面评估患者病情、制定针对性护理计划并有效实施，患者胃肠道反应得到显著缓解，生活质量

得以提升。本案例旨在为肺癌化疗后胃肠道反应的护理提供参考，强调综合护理措施结合中医特色疗法在改

善患者症状方面的重要性。
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Nursing Experience of Acupoint Application Combined with 
Acupoint Injection in Treating Gastrointestinal Reactions 

After Chemotherapy for Lung Cancer： A Case Report
QI Shufang

（Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article elaborates on the nursing process of a 75-year-old male lung cancer pa⁃
tient who received acupoint application combined with acupoint injection to alleviate gastrointesti⁃
nal reactions after chemotherapy.  Through comprehensive assessment， tailored nursing interven⁃
tions， and effective implementation， the patient’s gastrointestinal symptoms were significantly re⁃
lieved， and his quality of life improved.  This case aims to provide a reference for managing post-
chemotherapy gastrointestinal reactions in lung cancer patients， highlighting the importance of in⁃
tegrated nursing strategies combined with traditional Chinese medicine therapies in symptom man⁃
agement.
KEY WORDS： lung cancer； chemotherapy； gastrointestinal reactions； acupoint application； 
acupoint injection； nursing

肺癌是全球范围内发病率和死亡率较高的恶

性肿瘤之一，化疗是其重要的治疗手段［1］。然而，

化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时，常引发多种不

良反应，其中胃肠道反应较为常见，包括恶心、呕

吐、纳差及便秘等，严重影响患者营养摄入和生活

质量，甚至可能导致化疗中断，影响治疗效果［2］。

穴位贴敷和穴位注射是中医外治疗法，通过刺激

特定穴位调节人体经络气血运行，从而发挥治疗

作用［3］。穴位贴敷选用具有理气和胃、降逆止呕

等功效的中药，经皮肤渗透吸收，作用于穴位达到

治疗目的；穴位注射则将药物注入穴位，发挥药物

和穴位的双重刺激作用［4］。两者联合应用，有望

有效缓解肺癌化疗后胃肠道反应。本病例通过对

1例肺癌化疗后出现胃肠道反应患者的护理过程

进行详细介绍，探讨该联合治疗方法的护理要点

及效果。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，75岁，主因“诊断右肺大细胞神经

内分泌瘤 11月余，化疗、免疫治疗后，纳差 5 d”于
2025年 03月 19日入院。入院症见：精神疲乏，食

欲减退，饮食减少约 75%，间断咳嗽、咳痰，为黄粘

痰，偶有头晕，无视物旋转，睡眠可，活动尚可，4 d
未排便，尿量正常，体重未见明显变化，面部、前胸

及胸背部、上臂逐渐出现局部皮肤红，有皮疹、皮
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损、皮屑，自行用药（外用皮肤 1 号、口服氯雷他

定），效果欠佳。舌暗红，苔黄燥，脉滑。患者既往

患有高血压 20 年，平素口服硝苯地平缓释片；有

陈旧性脑梗死病史 2年余。否认糖尿病、脑卒中、

肝炎结核等传染性疾病史；有胸腔镜下纵隔活检

术、胸腔镜下复合肺叶切除术等手术史；否认食物

及药物过敏史。

1. 2　查体　

患者入院体温（T）36. 70℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）115/69 mm Hg，
疼痛数字评分为 0 分；发育正常，营养不良，神志

清楚，言语流利，自主体位，查体合作，皮肤干燥、

弹性正常；右胸部见手术瘢痕，双肺呼吸音清，心

率（HR）88 次/min，心律齐；腹部平坦、全腹软，肠

鸣音减弱（3次/min）；四肢肌力减弱，肌张力正常，

神经系统检查无异常。

1. 3　辅助检查　

2024年04月11日，外院病理结果显示纵隔肿

物符合大细胞神经内分泌瘤，分期cT4N2M0 IIIb期；

2024年08月09日，病理报告示右肺中下叶肺组织

及淋巴结未见肿瘤。入院检查显示低钠血症、低钾

血症，头颅MRI增强提示右基底节区急性脑梗塞，

胸腹部及盆腔CT示肺部炎症、肝囊肿及肾囊肿。

1. 4　诊断　

中医诊断：肺癌，脾虚痰湿证；西医诊断：（右）

肺恶性肿瘤（肺大细胞神经内分泌瘤术后，

cT4N2M0 IIIb 期、化疗后、免疫治疗后），营养不

良，化疗后骨髓抑制（白细胞减少），高血压，陈旧

性脑梗死，反流性食管炎，肠道菌群失调，慢性阻

塞性肺疾病，低钠血症，低钾血症，骨质疏松，腰椎

间盘突出，腰椎退行性病，肝囊肿。

1. 5　治疗　

中西医治疗：中医特色疗法采用耳穴压丸联

合穴位贴敷治疗，耳穴压丸选取肾、肺、大肠、神

门、交感等穴位，以调节肺气、改善呼吸等；穴位贴

敷选用天突、肺腧、膻中等穴位，以发挥温肺散寒、

化痰止咳、平喘等功效。西医对症治疗予抗感染、

化痰、平喘、氧疗及康复治疗等，同时纠正电解质

紊乱、改善贫血等。护理措施：症状观察与护理：

密切观察咳嗽、咳痰及喘憋等症状，记录发作频率

及程度，指导有效咳痰、呼吸锻炼等；营养支持：制

定个性化饮食方案，加强营养补充，必要时给予肠

内营养；心理护理：关注患者心理状态，通过沟通、

心理干预等缓解焦虑、抑郁情绪；并发症预防：监

测生命体征、血常规及肝肾功能等，预防感染、跌

倒等并发症。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

胃肠道反应：患者化疗后出现中度恶心，每日

呕吐 3～5次，伴纳差（饮食减少约 75%）、4 d未排

便，肠鸣音减弱（3次/min），大便干结。营养状况：

体型消瘦，皮肤干燥，存在食欲减退、体重下降，血

清白蛋白降低，低钠血症、低钾血症。心理状态：

精神疲乏，对疾病预后担忧，主动交流减少。并发

症风险：化疗后骨髓抑制（白细胞减少），免疫力下

降；四肢肌力减弱，存在跌倒风险。

2. 1. 2　量表评估　

本例患者量化评估内容及结果，详见表1。
表1　护理评估内容及结果

评估维度

胃肠道反应

营养状况

心理状态

便秘程度

评估量表

世界卫生组织抗癌药物急性及亚急性毒性反

应分度标准（WHO Acute and Subacute Toxic⁃

ity Grading Criteria for Anticancer Drugs）

主观全面评定法（Subjective Global Assess⁃

ment， SGA）

医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and De⁃

pression Scale， HADS）

粪便性状评分量表（Bristol Stool Scale， BSS）

评估标准

恶心：0级=无，1级=轻度，2级=中度（影响进食），

3级=重度（需卧床），4级=危及生命；呕吐：0级=

无，1 级=1～2 次/d，2 级=3～5 次/d，3 级=频率≥6
次/d，4级=危及生命

通过体重变化、饮食情况、消化道症状、皮下脂

肪、肌肉消耗等综合评定，其中，A级=营养良好，

B级=轻至中度营养不良，C级=重度营养不良

焦虑子量表（HADS-A）：总分 0～21分，8～10分

=轻度焦虑，11～14分=中度，15～21分=重度；抑

郁子量表（HADS-D）：总分 0～21 分，8～10 分=

轻度抑郁，11～14分=中度，15～21分=重度

1 型=分离硬球（如坚果），2 型=腊肠状硬便（便

秘），3～5型=正常，6～7型=腹泻

评估结果

恶心：2级（中度）；呕吐：2
级（3～5次/d）

B 级（轻至中度营养不

良，存在营养不良风险）

HADS-A：12 分（中度焦

虑）；HADS-D：9 分（轻

度抑郁）

1型（大便干结，严重便秘）
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2. 2　护理诊断　

营养失调，低于机体需要量：与化疗后胃肠道

反应导致食欲减退、恶心呕吐，营养摄入不足，以

及肿瘤慢性消耗有关；舒适的改变：恶心、呕吐、便

秘等胃肠道不适症状，与化疗药物不良反应及疾

病本身影响有关；焦虑/抑郁：对疾病预后及化疗

不良反应的担忧，导致心理状态改变；有感染的危

险：化疗后骨髓抑制，白细胞减少，机体免疫力下

降，增加感染风险。

2. 3　护理计划　

结合患者营养不良（SGA评级为 B级）、胃肠

道反应（WHO 恶心中度，呕吐 3～5次/d）、中度焦

虑（HADS-A 评分 12 分）、轻度抑郁（HADS-D 评

分 9 分）及化疗后骨髓抑制（白细胞减少）的评估

结果，制定以下护理目标：①营养状况改善：纠正

低钠/低钾血症，提升血清白蛋白水平，患者食欲

恢复至正常饮食的 70% 以上，体重增加≥1 kg，降
低营养不良风险（SGA 评级向 A 级改善）。②胃

肠道症状缓解：恶心、呕吐频率降至 2 次/d 以下，

便秘缓解（大便频次恢复至 1～2次/d，BSS评分改

善至 3～4 型），肠鸣音恢复至正常范围（4～5 次/
min）。③心理状态优化：焦虑（HADS-A 评分≤8
分）、抑郁（HADS-D评分≤7分）情绪减轻，患者能

主动表达治疗信心，配合度提升。④感染风险控

制：住院期间体温正常，白细胞计数维持在正常范

围（≥4. 0×10⁹/L），无感染征象（如发热、咳嗽加重

等），未发生跌倒等并发症。⑤功能状态维护：患

者活动耐力提升（如室内步行距离≥200 m），四肢

肌力改善，能独立完成日常基础活动。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色疗法　

2. 4. 1. 1　穴位贴敷 
选穴依据：根据中医辨证（脾虚痰湿证），选取

中脘穴（胃之募穴）、足三里（胃经合穴）、内关穴

（心包经穴位，宽胸理气），三穴配伍可健脾和胃、

降逆止呕。药物组成：贴敷药物含木香、砂仁、茯

苓等中药，经研磨调制成糊状，具有理气消胀、温

中和胃功效。用透气胶布固定药贴，每穴贴敷面

积约 2 cm×2 cm，贴敷时间 4～6 h/次，1次/d，连续

治疗 7 d。观察皮肤反应：治疗期间密切关注贴敷

部位，如患者出现轻微瘙痒，立即移除药贴并清洁

皮肤，未出现水疱等严重过敏反应。

2. 4. 1. 2　穴位注射 
药物选择：维生素B6注射液（100 mg/2 mL），

可抑制呕吐中枢、促进氨基酸代谢。注射部位：双

侧足三里穴，进针深度约 1. 5～2 寸（根据患者体

型调整），回抽无回血后缓慢推注药物，每穴注射

1 mL。患者配合：注射前向患者解释“进针时有

酸胀感属正常针感”，缓解其紧张情绪（患者

HADS-A 评分为 12 分，存在中度焦虑，需加强心

理疏导）。

2. 4. 2　个性化营养支持护理　

饮食方案：少食多餐制，每日进餐 5～6次，避

免饱胀加重恶心。特殊干预：针对低钠血症（血钠

最低 114. 6 mmol/L），在营养师指导下适当增加

食盐摄入（3～5 g/d），并食用含钠丰富的食物如

番茄、菠菜。针对低钾血症（血钾最低3. 04 mmol/
L），鼓励进食香蕉、橙子、土豆等补钾食物，必要

时遵医嘱口服氯化钾缓释片。予肠内营养支持，

若患者呕吐剧烈（如每日≥3次），暂禁食并予肠内

营 养 剂（如 瑞 能）鼻 饲 ，每 日 总 量 1500～
2 000 kcal，泵速 40～60 mL/h，避免渗透压过高引

发腹泻。

2. 4. 3　胃肠道症状对症护理　

恶心呕吐管理：药物干预：遵医嘱在化疗前

30 min予昂丹司琼静脉注射，化疗后每 8 h口服甲

氧氯普胺，缓解中枢性呕吐。非药物干预：指导患

者呕吐后用温水漱口，含服生姜片（取生姜 3～5
片切丝，沸水冲泡后含服）减轻恶心感；播放舒缓

音乐（如古典音乐）或引导冥想，分散注意力，降低

“脑—肠轴”应激反应（患者 HADS-D 评分为 9
分，心理因素可加重呕吐）。便秘护理：腹部按摩：

每日早晚平卧时行顺时针腹部环形按摩，从右下

腹→右上腹→左上腹→左下腹，10～15 min/次，

力度以患者耐受为宜（患者肠鸣音减弱至 3 次/
min，需增强胃肠动力）。饮食调整：每日饮水≥
1500 mL，早餐前 30 min 饮用蜂蜜水（蜂蜜 15 g+
温水 200 mL），多摄入芹菜、燕麦等高纤维食物。

药物干预：若48 h未排便，遵医嘱予乳果糖口服液

15 mL口服，或开塞露纳肛。

2. 4. 4　心理与社会支持护理　

认知干预：向患者展示同类病例治疗成功资

料（如“72 岁肺癌患者经穴位治疗后呕吐缓解案

例”），结合图文讲解穴位贴敷与注射的作用机制

（如“足三里刺激可调节胃肠神经”），增强其对中

医治疗的信任（患者主动延续穴位贴敷至出院后，

体现依从性提升）。制作“化疗反应应对手册”，图

文并茂说明恶心、便秘等症状的缓解方法，便于患
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者随时查阅。家庭参与式护理：指导家属学习腹

部按摩手法及穴位定位（如内关穴位于腕横纹上

2 寸），鼓励家属每日协助患者完成按摩。组织

“家属支持小组”，邀请康复患者家属分享照护经

验，缓解患者家属焦虑情绪，间接提升患者心理支

持。专业心理介入：邀请医院心理科医师每周 1
次床边会诊，采用认知行为疗法（CBT）帮助患者

识别负性思维（如“化疗无效”的错误认知），建立

“症状可控制”的正向信念。指导患者进行渐进式

肌肉放松训练，2次/d，10 min/次，缓解焦虑导致的

胃肠痉挛（患者 HADS-A 评分从 12 分降至 8 分，

焦虑减轻）。

2. 4. 5　并发症预防护理　

①感染防控：环境管理：病房每日通风 3 次，

30 min/次，使用空气消毒机消毒 2次/d；限制探视

人员，避免交叉感染（患者白细胞最低 3. 49×10⁹/
L，存在骨髓抑制）；无菌操作：进行穴位注射、静

脉穿刺等操作时严格执行无菌技术，穴位注射后

用碘伏消毒针眼并覆盖无菌敷料，防止局部感染；

体温监测：每 4 h测量体温，若体温≥38℃，立即报

告医生并抽取血培养，同时给予物理降温（如冰袋

冷敷）。②跌倒预防：评估患者肌力（四肢肌力减

弱）及电解质水平（低钠、低钾可致乏力），在床头

悬挂“防跌倒”警示标识。指导患者改变体位时动

作缓慢（如从卧位坐起前先卧床 30 s），穿防滑鞋，

病房地面保持干燥，夜间开启地灯。协助患者进

行床旁康复训练，如坐位平衡练习、扶床站立等，2

次/d，5～10 min/次，逐步提升肌力。

2. 4. 6　病情监测与动态调整　

①核心监测指标：胃肠道反应：每日记录恶心

呕吐次数、呕吐物量及性状，大便频次及 BSS 评

分（如治疗第 3 天大便转为 2 型，第 7 天改善至 3
型）。营养指标：每周测量体重（住院期间体重增

加 2 kg）、监测血清白蛋白（从 34. 3 g/L 升至

39. 9 g/L）、电解质（血钠/钾恢复至正常范围）。心

理状态：每周重复 HADS 量表评估，出院时

HADS-A评分 8分、HADS-D评分 6分，焦虑抑郁

情绪显著减轻。②方案调整实例：治疗第 5 天患

者仍有顽固便秘（BSS 评估为 2 型），加用聚乙二

醇 4000散剂口服，次日大便转为 3型。发现患者

对病房噪音敏感导致睡眠差、焦虑加重，调整其至

单人病房，并提供耳塞、眼罩，睡眠质量改善后

HADS-A评分下降2分。

2. 4. 7　护理实施要点总结　

中医特色技术个体化应用：避开创口贴敷、根

据体质调整贴敷时间，维生素B6穴位注射剂量精

准匹配老年患者耐受性。多维度症状管理：药

物+非药物手段联合（如止吐药+生姜含服）、营

养+心理协同干预（如家属参与式护理）。动态评

估与精准调整：以量表评分、实验室指标为依据，

及时优化护理措施（如便秘升级治疗、心理干预强

度调整），体现“循证护理”思维。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者症状得到改善，详见表2。

3 结果与随访 

通过穴位贴敷联合穴位注射治疗及系统性护

理干预，75岁肺癌化疗后出现胃肠道反应的男性

患者病情得到显著改善，其恶心、呕吐频率从 3～
5 次/d 降至 1～2 次/d，便秘缓解，大便转为 1～2

表2　疗效评估

评估项目

胃肠道反应

营养状况

心理状态

并发症风险

活动耐力

护理前

恶心：2 级（中度）；呕吐：2 级（3～5 次/

d）；便秘：BSS 评估为 1 型（硬球便），肠

鸣音：3次/min

SGA评估为B级（轻至中度营养不良），

体重 77 kg，血清白蛋白 34. 3 g/L，低钠

（114. 6 mmol/L）、低钾（3. 04 mmol/L）

HADS-A 评分为 12 分（中度焦虑），

HADS-D 评分为 9 分（轻度抑郁），主动

交流少

白细胞减少（3. 49×10⁹/L），肌力减弱，跌

倒风险高

步行50 m需停歇，依赖家属协助日常生活

护理后

恶心/呕吐：降至 1～2 次/d（WHO 为 1
级）；便秘：BSS评估为 3～4型（成形软

便）；肠鸣音：4～5次/min

SGA 评估接近 A 级，体重 79 kg（增加

2 kg），血清白蛋白 39. 9 g/L，血钠/钾

恢复正常

HADS-A 评分为 8 分（焦虑减轻），

HADS-D 评分为 6 分（抑郁缓解）主动

配合治疗，满意度95%

白细胞 5. 70×10⁹/L（正常），肌力恢复

正常，无跌倒事件

步行 200～300 m 无喘憋，自主完成穿

衣、洗漱等活动

随访简况

出院 1 周偶有轻微恶心，无呕吐；出院 1
个月胃肠道反应基本消失

出院1个月体重稳定，生化指标无异常

出院 1 个月恢复社区社交活动，对护理

满意度高

住院及随访期间无感染征象

出院1个月可独立完
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次/d，成形便；食欲增强，体重增加 1 kg，血清白蛋

白升高，低钠血症、低钾血症得到纠正；焦虑、抑郁

评分降低，心理状态改善，且未发生化疗中断及感

染、跌倒等并发症，生命体征平稳。患者于 2025
年 03 月 28 日出院，出院后 1 周偶有轻微恶心、无

呕吐，大便正常，血常规指标正常，可独立完成日

常活动；出院后 1个月胃肠道反应基本消失，食欲

正常，体重稳定，生化全项指标无异常，恢复社区

社交活动，对护理满意度高。

4 讨论 

肺癌化疗后胃肠道反应（如恶心、呕吐、便秘

等）的发生机制复杂，主要与化疗药物损伤胃肠黏

膜、干扰 5-羟色胺等神经递质传导及破坏肠道菌

群平衡相关［5-6］。目前西医主要采用止吐药物（如

5-HT3受体拮抗剂）、营养支持等对症治疗，但部

分患者疗效有限，尤其老年患者因多器官功能减

退，药物耐受性较差。中医理论认为，化疗损伤脾

胃之气，导致脾胃升降失调、痰湿内停，治宜健脾

和胃、降逆止呕。穴位贴敷与穴位注射作为中医

外治法，通过刺激足三里（胃经合穴）、内关（心包

经穴位）及中脘（胃之募穴）等穴位，可调节经络气

血运行，配合中药透皮吸收与药物穴位注射的双

重作用，形成“双通路”治疗，达到多靶点改善胃肠

功能的效果［3，7-8］。本案例中，穴位贴敷联合穴位

注射通过多靶点协同作用改善症状，选取足三里、

内关、中脘等穴位进行贴敷与注射，足三里可刺激

迷走神经抑制胃肠平滑肌痉挛，内关调节自主神

经减轻恶心呕吐，中脘穴直接作用于胃部，维生素

B6穴位注射则增强局部药物浓度、抑制呕吐中枢

敏感性；贴敷药物中木香、砂仁等成分经皮渗透，

促进胃液分泌、抑制胃肠平滑肌异常收缩，避免肝

脏首过效应，与穴位刺激形成“双通路”治疗，同时

可能间接调节肠道微生态［7-8］。综合护理措施进

一步强化治疗效果，通过多维度评估制定个性化

计划，针对患者焦虑状态开展心理干预，以减轻

“脑—肠轴”交互作用导致的呕吐反射，结合骨髓

抑制及低蛋白血症情况实施分层营养支持，并通

过环境管理、无菌操作等系统性策略预防并发症，

确保化疗周期顺利完成［9-11］。

本例 75岁患者合并多种基础疾病，护理中需

协调多种药物用药时序以避免胃肠道黏膜损伤叠

加风险，针对肌力减弱、电解质紊乱等多因素防控

跌倒风险，并结合老年皮肤特点改良中医适宜技

术以提升依从性。尽管本案例取得良好疗效，但

作为单中心个案研究，难以排除个体差异影响，且

作用机制仍基于传统中医理论，随访时间较短。

未来需扩大样本量开展对照试验，借助现代技术

深入挖掘机制，并延长观察周期评估长期疗效。

总体而言，穴位贴敷联合穴位注射与综合护理的

结合，整合中医“整体调理”与西医“精准对症”优

势，通过多维度干预实现症状控制与生活质量提

升，可为肺癌化疗后胃肠道反应提供安全有效的

治疗方案，尤其适用于老年、多合并症患者，未来

需进一步推动中西医结合护理标准化建设，明确

不同证型差异化治疗方案。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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