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1例乳腺癌患者术后化疗不良反应的中西医结合护理报告
朱宏惠， 李 瑾

（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）
摘要： 本文通过中西医结合的诊断和治疗方式，对 1例乳腺癌术后化疗患者不良反应进行护理干预。通过详

细的护理评估，制定个性化护理计划，并在护理实施过程中密切观察患者反应，最终取得良好的护理效果，即

患者疼痛减轻，心理状态得到改善，生活质量有所提高。
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A Report on Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for Adverse Reactions in a Postoperative 

Chemotherapy Patient with Breast Cancer
ZHU Honghui，LI Jin

（Department of General Surgery and Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This study employed an integrated approach of Traditional Chinese Medicine 
（TCM） and Western medicine to provide nursing interventions for a breast cancer patient experi⁃
encing adverse reactions after postoperative chemotherapy.  Through comprehensive nursing as⁃
sessments， a personalized care plan was developed.  Close monitoring during implementation dem⁃
onstrated significant improvements， including alleviated pain， enhanced psychological well-be⁃
ing， and elevated quality of life.
KEY WORDS： breast cancer； postoperative chemotherapy； integrated traditional Chinese and 
Western medicine； chemotherapy-induced adverse reactions

乳腺癌作为全球女性发病率最高的恶性肿

瘤，其发病呈显著年轻化趋势，严重威胁患者身心

健康与生存质量［1］。目前外科手术联合术后辅助

化疗仍是乳腺癌标准治疗方案，但化疗诱导的胃

肠道毒性及免疫功能障碍等不良反应，不仅延缓

术后康复进程，更直接影响治疗耐受性与长期生

存获益。近年来，随着中医药研究的不断深入，其

以减毒增效的优势普遍为广大医师患者所接

受［2］，为化疗不良反应管理提供了新思路［3］。基于

此，本文通过 1 例乳腺癌患者术后化疗产生的疼

痛、焦虑、营养不良及恶心呕吐等情况，探讨针灸

联合艾灸治疗在乳腺癌术后化疗患者中产生的应

用效果，为临床护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，58岁，已婚，家庭主妇，主因“乳腺

癌改良根治术后，为行第一周期化疗”于 2025 年

05月 07日入院。患者既往体健，无外伤史及药物

过敏史，家族中无乳腺癌病史。患者于 2025年 03
月 15 日行乳腺癌改良根治术，术后恢复良好，于

2025 年 05 月 08 日行术后第一周期化疗，于 2025
年 05月 10日出现化疗后不良反应，即恶心呕吐，

食欲不振，患者精神状态欠佳，情绪低落，对疾病

治疗存在恐惧心理。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 8℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）155/80 mm Hg，身高

165 cm，体重 56 kg，疼痛评分为 4分。中医四诊：

望诊：面色晦暗，舌质暗红，舌苔薄白；闻诊：言语

低微，时有叹息；问诊：情绪抑郁，食欲减退，睡眠

差；切诊：脉弦细。

1. 3　诊断　

病理活检结果：浸润性导管癌，ER/PR 阳性，
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HER-2 阴性，确诊为右侧乳腺浸润性导管癌

（T2N0M0，IIA 期）。西医诊断：右侧乳腺浸润性

导管癌术后，乳腺癌术后辅助化疗；中医诊断：右

侧乳岩；中医辨证：肝郁气滞、痰瘀互结型。

1. 4　治疗方案　

西医治疗：采用 AC-T 方案（多柔比星+环磷

酰胺，4周期；紫杉醇，4周期），每 21 d为一周期。

化疗后予患者营养支持及止吐抑酸对症治疗。中

医治疗：口服中药，1剂/d，分早晚两次服用；针灸

治疗，3 次/周，每次留针 30 min；艾灸治疗，2 次/
周，15 min/次。经治疗，患者化疗后不良反应减

轻，疼痛减轻，心理状态得到改善，于2025年05月

17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

患者诉术后伤口疼痛对日常生活和睡眠有影

响，采用数字等级评定量表（numerical rating 
scale， NRS）进行疼痛评估。其中 0代表无痛，1～
3 代表轻度疼痛（疼痛并不会对患者睡眠有所影

响），4～6代表中度疼痛（对患者睡眠有所影响），

7～9代表重度疼痛（此时患者可能会出现睡眠中

被疼醒，甚至难以入睡），10代表剧烈疼痛。结合

患者的口述反馈及评分量表，患者此次评分为 4
分，属中度疼痛。

2. 1. 2　心理状态评估　

患者情绪不高、对治疗的信心及参与社交活

动的意愿不强，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
评定患者焦虑症状的严重程度。HAMA 共 14个

条目，分为躯体性和精神性两大因子结构，采 5级

评分，0分表示“无症状”，1分表示“轻”，2分表示

“中等”，3分表示“重”，4分表示“极重”。本病例

患者HAMA评分为2分，属中等焦虑。

2. 1. 3　营养状况评估　

营养状况评估总计 14分，评分>12分表示正

常（无营养不良危险性），评分<11 分提示可能营

养不良，请营养科会诊。本例患者食欲较前减少

计 1分，近三个月体重由 58 kg降至 56 kg计 2分，

活动能力能外出计 2分，近三个月无应激/急性病

计 2分，无神经精神疾病计 2分，BMI为 20. 56 kg/
m2，计 1 分。实验室检查结果结合患者饮食记录

及评估量表，患者营养评分为 10 分，提示可能营

养不良。

2. 1. 4　自我形象接受度　

患者对外貌改变的接受程度、使用辅助用品

（假发、胸垫）的依从性及社交活动参与情况，通过

问卷调查及行为观察，评估患者对自我形象接受

度不高。

2. 1. 5　潜在并发症　

患者手术切口愈合情况良好、体温正常、白细

胞计数升高，可能存在感染迹象。定期检查患者

切口、监测生命体征及实验室指标。

2. 2　护理诊断　

疼痛：术后伤口疼痛，与切口愈合不良及化疗

药物刺激有关；焦虑：与疾病诊断、治疗方案及预

后不确定有关；自我形象紊乱：与乳房缺失及化疗

导致的外貌改变有关；营养失调：与化疗引起的恶

心、呕吐及食欲减退有关；潜在并发症：感染，与机

体免疫力下降有关。

2. 3　护理计划　

疼痛管理：按时给予止痛药物，指导患者采用

放松技巧，如深呼吸、音乐疗法等，以减轻疼痛。

心理支持：与患者建立良好护患关系，倾听其内心

感受，给予情感支持和鼓励；邀请康复患者分享经

验，增强其治疗信心。形象护理：为患者提供合适

的假发、胸垫等辅助用品，帮助其改善外观；鼓励

患者参与社交活动，增强其自我认同感。营养指

导：根据患者口味及营养需求，制定个性化饮食计

划，提供高蛋白、高维生素及易消化的食物；必要

时给予营养支持。感染预防：严格遵守无菌操作

原则，保持手术切口清洁干燥；监测患者体温、白

细胞计数等指标，及时发现感染迹象。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　疼痛护理　

在患者化疗期间，观察其疼痛情况，遵医嘱予

患者止痛药物，并根据疼痛程度遵医嘱调整剂量。

指导患者采用放松技巧，在患者疼痛紧张时采用

深呼吸、音乐疗法（五音疗法），以减轻疼痛。

2. 4. 2　心理护理　

加强与患者沟通交流，倾听其内心感受，缓解

患者内心焦虑情绪，给予情感支持和鼓励。邀请

康复患者分享经验，增强其治疗信心。每月组织

患者参加病房内的康复活动，参加手工制作活动，

缓解患者焦虑情绪。

2. 4. 3　形象护理　

嘱患者主动佩戴胸垫，并尝试假发，帮助其改

善外观，增强其自我认同感。
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2. 4. 4　营养护理　

根据患者口味及营养需求，制定个性化饮食

计划。在化疗期间，密切观察患者的恶心、呕吐情

况，及时给予止吐药物。选择高蛋白低脂肪的食

物，如牛奶、瘦肉及鸡蛋等，以及富含维生素和膳

食纤维的新鲜蔬菜和水果。此过程中患者胃口不

佳时，选择易于消化吸收的食物，如米糊、小米粥

及八宝粥等，同时添加山楂、番茄及话梅等酸性食

物，可有效刺激口腔内部的味蕾，从而提升食欲，

必要时给予补液营养支持。

2. 4. 5　感染护理　

每日监测患者体温、白细胞计数等指标，及时

发现感染迹象。指导患者进行正确的个人卫生护

理，如勤洗手、保持口腔清洁等。

2. 4. 6　中医特色治疗　

针灸治疗两周，3次/周（周一、周三、周五），每

次留针 30 min。艾灸治疗两周，2 次/周（周二、周

四），15 min/次。予患者口服中药共 14剂，2次/d，
1剂/d，水煎服，分早晚两次服用，中药汤剂以疏肝

理气、化痰祛瘀为主。处方包括柴胡 10 g、郁金

10 g、香附 10 g（疏肝解郁）；当归 10 g、赤芍 10 g、
丹参 15 g（活血化瘀）；茯苓 15 g、白术 10 g、半夏

10 g（健脾化痰）；甘草5 g（调和诸药）。

2. 4. 6. 1　针灸 
选取足三里（健脾和胃）、太冲（疏肝解郁）及

内关（宁心安神）等穴位，3 次/周，每次留针

30 min，具体操作方法如下。①通过身体自然标

志定位取穴。足三里取穴：找到外膝眼：屈膝时，

膝盖外侧的凹陷处称为犊鼻穴（外膝眼），内侧凹

陷为内膝眼；用横指同身寸测量 3寸距离：从外膝

眼垂直向下，用同侧手四指并拢（约 3寸）的距离；

定位胫骨前嵴外侧：沿小腿正前方触摸到胫骨外

侧边缘，在此处向外侧移动 1横指（约 1. 5 cm），即

为足三里穴。太冲穴取穴：从大脚趾与第二脚趾

之间的趾缝向足背方向推按，触及第一、二跖骨交

汇处的凹陷即为该穴。内关穴位取穴：于前臂掌

侧，先找到手腕内侧的腕横纹（手腕内侧的明显横

向褶皱），在其上方 2寸处。②用 75%酒精棉球以

穴位为中心螺旋式向外擦拭，直径≥5 cm。③用

“指切进针法”（拇指固定，针尖快速刺入），直刺

90°，快速穿透皮肤，避免捻转提插时触碰到神经

末梢。④用提插法（上下运动）、捻转法（旋转针

体）结合使用，以“得气”（酸、麻、胀感）为度。⑤留

针15～30 min，密切观察患者有无不良反应。

2. 4. 6. 2　艾灸 
治疗选取关元、气海穴位，2次/周，15 min/次，

与针灸间隔开，以温通经络、扶正固本，具体操作

方法如下。①通过身体自然标志定位取穴。关元

穴取穴：仰卧时，肚脐（神阙穴）至耻骨联合上缘的

连线为 5 寸，关元穴在肚脐下 3/5 处，即肚脐与耻

骨联合连线的上 3/5 与下 2/5 交点；气海穴取穴：

以肚脐（神阙穴）为起点，垂直向下量取 1. 5寸（约

两横指宽度）即为气海穴。②点燃艾条：用打火机

点燃艾条一端，轻吹至充分燃烧，选用温和灸，即艾

条距离皮肤 3～5 cm，以温热不烫为宜，固定位置

施灸。③每穴灸 5～15 min，艾条完全燃烧后放入

密闭金属罐熄灭，确保无火星残留。④在施灸过程

中保持室内通风，避免艾烟过量吸入。艾灰及时抖

落，可垫纱布隔离皮肤，防止烫伤。若出现小水泡，

可自然吸收；大水泡需消毒处理，避免感染。

2. 5　护理评价　

护理期间患者未出现感染等并发症，手术切

口愈合良好，体温正常，白细胞计数未见异常，无

感染征象，患者相关症状均有所改善。

3 结果和随访 

于患者出院 1 周后予微信随访，患者疼痛较

前减轻，心理状态处于较为平稳的状态，对自我形

象的接受度有所提高，化疗致恶心、呕吐及营养不

良症状控制平稳。

4 讨论 

随着乳腺癌治疗水平的提高，患者生活质量

逐渐成为关注焦点。化疗作为乳腺癌术后重要辅

助治疗手段，其引发副作用，尤其是严重的胃肠道

不良反应（如恶心、呕吐），已成为患者痛苦主要来

表1　疗效评估

评估项目

NRS

HAMA

自我形象紊乱

营养状况

干预前

4分（重度疼痛）

2分（中等焦虑）

接受度不高

10分（提示存在营养不良风险）

干预后

2分（轻度疼痛）

1分（轻度焦虑）

较前有所提高

12（无营养不良的风险）
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源之一，不仅极大损害其术后生存质量，也严重影

响了治疗依从性［4-5］。目前临床上较依赖于止吐

药物缓解相关胃肠道反应，然而此类药物常伴随

头痛、便秘、锥体外系反应及心律失常等新的并发

症风险，其应用存在一定局限性［6］。因此，亟需探

索一种更为安全有效的干预措施。本病例报告基

于全面评估与精确诊断，制定个性化护理方案，运

用中医适宜技术联合西医护理措施，显著提升乳

腺癌患者化疗期间的整体生活质量。

中医药技术在临床实践中的推广应用，为乳

腺癌患者术后化疗不良反应提供更多有效的治疗

选择［7］。针灸疗法通过穴位刺激调节经络气血，

恢复脏腑功能，临床研究表明足三里穴可有效促

进胃肠功能并增强机体免疫力，印证中医“补益要

穴”的理论价值；太冲穴可调节肝气郁结，同步改

善情绪不畅及胃肠不适［8-9］。此外，艾灸技术通过

温热效应刺激穴位，实现温通经络、驱寒祛湿、调

和气血的生理调节［10］，内关穴可提升正气加速术

后康复进程，气海穴可补气益肾、调理下焦，缓解

乏力症状并促进胃肠动力。与此同时，西医护理

通过标准化安全体系与智能预警机制，在术后康

复中发挥不可替代的基础支撑作用。护理人员在

术后护理过程中严格执行无菌操作规范，通过动

态监测生命体征、血象波动等关键生理参数，为中

医干预提供精准数据支持。

综上所述，中医辨证施护根据患者体质和病

情制定个性化护理方案，通过针灸、艾灸等干预调

节机体稳态，减轻术后化疗不良症状并提升生活

质量。同时西医规范化治疗和护理也为患者康复

提供了基础保障。二者协同治疗为患者康复提供

双向保障，为乳腺癌患者术后化疗不良反应的整

体康复问题提供了有效的解决方案。

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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