
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

经穴推拿改善1例肝气郁结型
胁肋痛伴抑郁患者的护理报告
付萌萌， 梅雨薇， 高 静， 王阳阳， 张 秘

（北京中医药大学第三附属医院 针灸微创肿瘤科， 北京， 100029）
摘要： 本文总结经穴推拿改善 1例肝气郁结型胁肋痛伴抑郁患者的护理报告。患者入院时右侧肋疼痛、眠差，

基于中医辨证施护理论，予头部及肝经经穴推拿治疗，并配合情志护理及饮食护理等措施，以疏肝理气。经过

7 d护理干预，患者匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分由 17分改善至 7分，疼痛数字评分法（NRS）评分由 4
分降至2分，汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分由31分降至19分，失眠、疼痛症状、抑郁等均得到显著改善。
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A Nursing Report on the Improvement of a Patient with 
Liver Qi Stagnation Type Costal Pain and Depression 

through Acupoint Massage
FU Mengmeng，MEI Yuwei，GAO Jing，WANG Yangyang，ZHANG Mi

（Department of Acupuncture， Minimally Invasive and Oncology， The Third Affiliated Hospital of Beijing 

University of Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing care of a patient with hypochondriac pain and 
depression due to liver Qi stagnation treated with acupoint massage.  Upon admission， the patient 
presented with right-sided rib pain and poor sleep.  Based on the theory of syndrome differentia⁃
tion in Traditional Chinese Medicine （TCM）， interventions such as head and liver meridian acu⁃
point massage， emotional regulation， and dietary guidance were implemented to soothe the liver 
and regulate Qi.  After 7 days of nursing intervention， the patient’s Pittsburgh Sleep Quality Index 
（PSQI） score improved from 17 to 7， the Numerical Rating Scale （NRS） pain score decreased 
from 4 to 2， and the Hamilton Depression Scale （HAMD） score reduced from 31 to 19.  Signifi⁃
cant improvements were observed in insomnia， pain， and depressive symptoms.
KEY WORDS： acupoint massage； pain； insomnia； liver Qi stagnation

肝气郁结证是肿瘤常见的中医证型，是气机

郁结的病理表现，因肝的疏泄功能障碍，气机失于

疏通、畅达而形成［1］，临床以情志抑郁，胸胁或少

腹胀闷、窜痛，善太息，乳房胀痛，月经不调，病情

随情绪变化而增减等特征［2］。中医治疗以理气开

郁、调畅气机为基本治则。经穴推拿是临床常用

的中医特色技术，可发挥疏肝解郁、行气止痛、宁

心安神的功效，且操作简单患者依从性较高。本

文总结 1例经穴推拿改善肝气郁结型胁肋痛伴抑

郁患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，59岁，主因“卵巢癌术后 3年余，末次

化疗后 15 d”于 2024年 10月 15日入院。既往史：

患者于2021年04月体检发现卵巢肿瘤性病变，穿

刺术后病理。行 3 周期 TC 新辅助化疗，2021 年

07月 13日在全麻下行间歇性卵巢肿瘤细胞减灭

术+盆腔粘连松解术，2023年 08月 29日至 2024年

02月 20日行第 1至 6周期靶向联合化疗，2023年

12月 04日始行地舒单抗抗骨转移治疗。于 2024

DOI： 10. 12209/CAIM202506240015

收稿日期：2025 - 06 - 24
通信作者：张秘， E-mail： zhangmi67mm8@163. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

年 08 月 05 日至 08 月 12 日、08 月 27 日至 09 月 03
日及 9月 23日至 9月 30日，行贝伐珠单抗联合吉

西他滨单药方案第1至3周期维持治疗。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

发育正常，营养中等，步入病室，主动体位，表

情自然，言语流利，慢性病容，神志清楚，查体合

作，步态正常，正力型体型。

1. 2. 2　西医查体　

全身浅表淋巴结未触及肿大，下腹长约

30 cm 手术瘢痕，愈合良好。右侧腋前线第 4 肋

间，可见长约 2 cm 斜行手术瘢痕，愈合良好。全

腹未触及包块，肝脏、脾脏肋下未触及。肝、脾无

叩痛，莫菲氏征阴性，肠鸣音 4次/min。移动性浊

音阴性。双下肢无明显水肿。

1. 2. 3　中医查体　

中医四诊：望：神志清楚、精神可，面色苍白，

形体正常，舌紫暗，苔薄白；闻：声音正常，无明显

气味；问：右侧肋疼痛，口干口苦，眠差，纳可，二便

调；切：脉弦滑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：卵巢恶性肿瘤；中医辨证：肝气郁

结证；西医诊断：卵巢恶性肿瘤。中医治疗：针刺

太溪、气海、内关，以益气养阴；腹部六合针，以健

脾益肾；头部推拿、肝经推拿，以疏肝解郁。西医

治疗：化疗联合靶向治疗，即予贝伐珠单抗注射

液、注射用紫杉醇（白蛋白结合型）。患者于 2024
年 10月 22日出院，经一周的积极治疗干预，患者

疼痛、抑郁及失眠状态均较前改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患者疼痛程

度［3］，1～3分，轻度疼痛；4～6分，中度疼痛；7～10
分，重度疼痛。本例患者评分为 4 分，属中度

疼痛。

2. 1. 2　抑郁评估　

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）共有 17 项评定

内容［4］，具体包括自知力、疑病、性症状、胃肠道症

状等，总分低于 8分为正常，8～20分为可能存在

抑郁症，21～35 分为肯定存在抑郁症，超过 35 分

属于严重抑郁症。本例患者 HAMD 评分为 31
分，肯定存在抑郁症。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）进行

评估［5］，PSQI量表包括睡眠质量、睡眠时间、入睡

时刻、睡眠效能、睡眠问题、日间表现和服用安眠

药情况 7 个方面，每项指标的症状严重程度分为

无、轻微、中等、严重，分别对应 0、1、2、3分。总分

范围为 0～21 分，得分越高表示睡眠质量越差。

本例患者PSQI评分为17分，睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

结合本例患者实际及护理评估结果，得出如

下护理诊断结果：胁肋痛与肝失疏泄有关；抑郁与

疼痛、疾病预后不明有关；睡眠形态紊乱与疼痛、

抑郁有关。

2. 3　护理计划　

予患者头部及肝经推拿技术，配合药膳调理，

以达到疏肝解郁、行气止痛的作用，进而使患者疼

痛状态、抑郁情绪及睡眠质量均得到改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　经穴推拿　

予患者经穴推拿治疗，具体如下。①头部推

拿［6］：患者取仰卧位，推拿步骤如下：开天门：操作

者坐于患者头侧，两手拇指蘸取精油，交替按揉患

者印堂至上星 36 次；推坎宫：双手拇指及大鱼际

自印堂沿眉梢推至头维 36 次；抹眉：双手拇指自

攒竹推至丝竹空 36 次；梳理太阳经：双手指端交

替梳理头部膀胱经 10～20 次；按印堂：拇指垂直

按压印堂36次；按百会：拇指垂直按压百会36次；

揉太阳穴：双手拇指以蝴蝶飞手法按揉太阳穴，

顺、逆时针各 10次；轻拍头部：前额→左太阳穴→
前额→右太阳穴→前额→额顶，共 3 min；按双侧

风池穴：双手食指、中指按双侧风池穴 5～10 次；

按双侧肩井穴：用拇指按双侧肩井穴 5～10 次。

头部推拿 15～20 min/次，1 次/d，共治疗 1 周。②
肝经推拿［7］：遵循逆经为泻的原则，清肝火，操作

者位于患者左侧或右侧，在患者肝经（大腿内侧中

线）部位涂抹精油防止皮肤破损。用两手拇指指

腹合力从上至下，由阴廉穴、足五里穴、阴包穴、推

至曲泉，重复 10 次，用力适当，防止擦伤皮肤，保

证有酸麻胀的感觉效果。肝经推拿治疗 30 min/
次，1次/d，共治疗1周。

2. 4. 2　疼痛护理　

本例患者入院后 NRS 评分为 4分，属中度疼

痛，指导患者日常加强保暖，避免受凉，采取合适

卧位，避免剧烈活动或运动。患者可通过参加有
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兴趣的活动、看报、听舒缓音乐、与家人交谈、深呼

吸及放松身体等方法分散患者对疼痛的注意力，

以减轻疼痛。

2. 4. 3　情志护理　

本例患者入院后明显少气懒言、哀叹频繁，经

HAMD量表评估，本例患者伴抑郁。在日常护理

过程中，护理人员与患者沟通交流时要态度和蔼、

面带微笑，对患者多鼓励，嘱患者家属多与患者分

享日常生活中的趣事，与患者一起回忆之前的快

乐经历，或者给患者讲一些轻松快乐的小故事，引

导患者用开心喜笑治疗忧伤情绪。建议患者日常

可听取欢快的音乐，以减轻悲观情绪。此外，引导

患者家属多陪伴患者，告知家属关怀和支持的重

要性，多与患者谈心，了解患者内心的真实想法及

感受，引导患者说出内心的忧虑，排解内心的烦

闷。教会家属有关减压疗法、冥想及深呼吸放松

法等心理疏导技巧，帮助患者缓解负性情绪［8-9］。

2. 4. 4　药膳疗法　

本例患者中医辨证为肝气郁结，发生失眠与

情志失常、肝郁化火扰乱心神有关。中医认为，采

用合适的药膳可调整人体失衡的阴阳，帮助患者

改善睡眠质量［10］。肝郁则表示有余，可通过食物

泻其有余，患者长时间郁结容易导致患者郁而化

热，因此要注意疏肝解郁、清热泻火，建议患者食

用柑橘、薄荷等食物。此外患者为卵巢癌化疗患

者，机体营养需求大，还要注意营养均衡，多摄入

高蛋白、清淡、平和的事物，例如鱼类、胡萝卜、冬

瓜及荞麦等食物。忌食辛辣刺激食物，睡觉前忌

饮浓茶、咖啡等，以免影响睡眠情况。

2. 4. 5　生活起居　

嘱患者规律作息时间，保证充足睡眠时间按

时就寝，按时起床，形成规律的睡眠和生理节律，

可维持良好的身体机能和免疫功能。睡前避免剧

烈运动，不对白天发生的事情反复思考，影响

睡眠。

2. 5　护理评价　

经积极干预，本例患者疼痛、抑郁及失眠状态

均较前改善，详见表1。

3 讨论 

《类证治裁·郁症论治》曰：“七情内起之郁，始

而伤气，继必及血，终而成劳。”七情内伤，气机失

调，肝失疏泄，肝气郁闭于内，郁而不发，久积而成

气郁，郁证初起多以气滞为主，为肝气郁结证。如

果初期未能及时调畅气机，则会引起化火、血瘀等

病机变化，日久会伤及心、脾、肾等脏腑。如果在

疾病早期仍处于肝气郁结证阶段时进行治疗，更

有利于减轻病情及促进患者恢复［11］。本例患者性

格较内向，自患病后沉默寡言，情绪不佳。肝脏的

功能在于疏泄，调节全身气机。当患者情绪郁结

时，也会影响到肝脏的疏泄功能，引起气机不畅，

进而导致机体津液的输布以及代谢，还会出现生

痰化饮。若未及时干预还会影响阳气运行，气滞

也可能转化为火，进一步引起湿热病情，导致全身

气血运行受影响。本例患者出现失眠症状与肝气

郁结导致疼痛、抑郁有直接关系。在护理过程中

为其实施头部推拿及肝经推拿，推拿是一种非药

物的绿色自然物理疗法，是中医外治法的一种。

以医者运用自己的双手作用于病患的体表、不适

的所在、特定的腧穴及疼痛的地方，运用具体特定

的手法，以期达到疏通经络、推行气血、扶伤止痛、

祛邪扶正及调和阴阳的疗效［12］。在干预过程中为

患者实施中医情志护理，显著改善患者负性情绪，

从而改善患者睡眠质量。通过药膳护理可降逆下

行，清热泻火，引阳入于阴，促进睡眠正常。通过

疼痛护理及生活起居指导，将患者不适症状降至

最低，为患者睡眠创造了有利条件。

综上所述，经穴推拿是临床常见的中医特色

护理技术，通过本案例经验总结显示，该方案的实

施应用能有效改善肝气郁结型患者疼痛、抑郁及

睡眠障碍症状，对提高患者生活质量有着积极的

作用。本案例为个案观察时间有限，后续可进一

步开展大样本、多中心的研究，以期为改善肿瘤患

者睡眠障碍症状提供更多科学、可靠的干预方案。

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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