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通阳散结刮灸疗法治疗1例胆管癌患者失眠的护理报告
张 悦

（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）
摘要： 本研究旨在评估通阳散结刮灸疗法对胆管癌患者失眠症状的干预效果。研究方法采用多模态中医外

治技术：首先于肩颈及腰背部均匀涂抹刮痧油，运用平补平泻手法对双侧肩颈、听宫、翳风、风池、风府等穴位

实施温刮治疗（操作方向遵循“由上至下、由内向外”原则，力度渐进至皮肤微红或出痧）；针对局部结节或瘀堵

区域辅以揉刮法疏通；继以刮灸杯热熨上述穴位，通过热力协同效应促进气血运行。采用阿森斯失眠量表

（AIS）进行量化评估，结果显示治疗后患者AIS评分从 8分（中度失眠）显著降至 3分（正常阈值），睡眠潜伏期

缩短、睡眠连续性明显改善。本研究表明，通阳散结刮灸疗法可有效缓解肿瘤相关性失眠，为肿瘤患者睡眠障

碍的非药物干预提供了可推广的中医特色解决方案。
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A Nursing Report on Yang-Unblocking and 
Nodule-Dissolving Gua-Sha Moxibustion Therapy for 

Insomnia in a Cholangiocarcinoma Patient
ZHANG Yue

（Department of Oncology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This study aims to evaluate the intervention effect of the Yang-unblocking and nod⁃
ule-dissolving gua-sha moxibustion therapy on insomnia symptoms in patients with cholangiocarci⁃
noma.  The research method employs a multimodal traditional Chinese external treatment tech⁃
nique： Firstly， gua sha oil is evenly applied to the shoulders， neck， and back.  The technique of 
warm scraping is then performed on bilateral shoulder and neck areas， Tinggong， Yifeng， Feng⁃
chi， Fengfu， and other acupoints using the even reinforcing and reducing method （the operation 
direction follows the principle of "from top to bottom， from inside to outside"， with the force grad⁃
ually increasing until the skin turns slightly red or shows petechiae）.  For local nodules or areas of 
stasis， the rubbing and scraping method is used to promote circulation.  Subsequently， the gua sha 
cup is heated and applied to the aforementioned acupoints to enhance the effect through the syner⁃
gy of heat.  The Athens Insomnia Scale （AIS） was used for quantitative assessment.  The results 
showed that the AIS score of the patients significantly decreased from 8 points （moderate insom⁃
nia） to 3 points （normal threshold） after treatment， with shortened sleep latency and improved 
sleep continuity.  This study indicates that the Yang-unblocking and nodule-dissolving gua-sha 
moxibustion therapy can effectively alleviate insomnia related to tumors， providing a scalable tra⁃
ditional Chinese medicine solution for non-pharmacological intervention of sleep disorders in can⁃
cer patients.
KEY WORDS： Yang-unblocking and nodule-dissolving gua-sha moxibustion therapy； 
cholangiocarcinoma； insomnia

胆管癌（cholangiocarcinoma）是指源于胆管

系统上皮的恶性肿瘤，根据解剖位置可分为肝内

胆管癌（ICC，起源于肝内胆管树任何部位）和肝

外胆管癌（ECC，进一步分为肝门部与远端胆管

癌）。近年来，胆管癌发病率显著上升，临床观察

显示患者常合并失眠症状，这不仅延缓术后康复，

DOI： 10. 12209/CAIM202508230004

收稿日期：2025 - 08 - 23

· 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

还加重焦虑抑郁等心理负担。研究证实，癌症患

者失眠发生率（43%达到诊断标准）显著高于普通

人群，且与抗肿瘤治疗（如化疗）密切相关——首

轮化疗患者中79. 6%报告失眠症状。

失眠障碍以持续性入睡困难或睡眠维持障碍

为特征，可导致生理功能紊乱及生活质量下降。

本病例为 1例肠梗阻造瘘术后腹痛诱发失眠的胆

管癌患者（阿森斯失眠量表评分 8 分），采用通阳

散结刮灸疗法干预，该疗法通过刺激特定穴位调

节阳气运行，兼具散结通络与安神助眠双重效应。

治疗结果显示患者睡眠质量显著改善，为肿瘤相

关性失眠的中医非药物干预提供了实践依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，61岁，主诉腹痛伴进食困难、失眠

1 月余。患者于 2023 年 08 月 11 日出现转移性右

下腹痛，在当地医院诊断为“急性阑尾炎伴弥漫性

腹膜炎”，当日在全麻下行腹腔镜下阑尾切除术+
肠粘连松解术。术后一周患者出现尿黄，随后逐

渐出现皮肤及巩膜黄染，进一步检查发现肝门部

胆管占位性病变导致梗阻性黄疸。09月 08日行

超声引导下经皮经肝胆管穿刺引流术，过程顺利，

降黄效果良好。2月前完善相关检查考虑肝门胆

管恶性肿瘤，予肝内胆管穿刺置管术减黄治疗。

11月 02日行剖腹探查+腹腔病变活检术，术后病

理提示中分化腺癌，病理诊断为肝门部胆管纤维

脂肪组织内可见腺癌浸润，结合病史及免疫组化

结果倾向胆管癌诊断。11月 29日开始化疗，予白

蛋白紫杉醇 200 mg d1+信迪利 200 mg d1/q21 d
方案，后因出现肠梗阻未能继续化疗。12月 14日

在全麻下行剖腹探查+肠粘连松解术+小肠造瘘

术。患者现为求进一步中西医结合治疗收入

我科。

入院时患者诉腹痛明显，进食水后疼痛加重，

完全不能进食。伴有间断咳嗽咳痰，痰液呈黄色

质地稍粘稠，较易咳出，无胸闷气短症状。腹部留

置胆汁引流管，24 h 引流量约 300 mL，引流液呈

墨绿色。腹壁留置小肠造瘘口，造瘘袋内可见棕

褐色液体，量较多。患者睡眠质量差，夜间难以入

睡且易醒。小便正常，近期体重减轻约 10 kg。既

往有高血压病史。

1. 2　诊断　

中医诊断为肝癌，辨证属气阴两虚证、痰瘀互

结证。患者久病耗伤气阴，加之手术创伤及化疗

损耗，导致气阴两虚；病程迁延，气血运行不畅，痰

湿与瘀血相互胶结，阻滞经络，影响脏腑功能，出

现失眠等症状。西医诊断为肝门胆管中分化腺癌

IV期，肠系膜继发恶性肿瘤，盆腔继发恶性肿瘤，

完全性机械性小肠梗阻，小肠造瘘术后，反流性食

管炎，梗阻性黄疸 PTCD 术后状态，阑尾术后，高

血压，腹腔积液。

1. 3　治疗　

患者治疗以中西医结合为主要方案，西医治

疗重点为营养支持及对症处理，维持患者基本生

理功能，中医治疗以补气养阴、化痰散瘀为治疗原

则，采用康莱特注射液及通藤注射液进行化痰散

瘀治疗。针对患者失眠症状，结合其气阴两虚、痰

瘀互结的病机特点，制定通阳散结刮灸疗法的个

体化护理方案。经过 5 次治疗后，患者睡眠质量

评分从治疗前的8分改善至3分，睡眠质量获得明

显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采 用 阿 森 斯 失 眠 量 表（Athens Insomnia 
Scale， AIS）对患者睡眠质量进行评估［1］。该量

表是国际上广泛使用的失眠评估工具，具有良好

的信效度。评估标准为：总分＜4分，患者睡眠质

量良好；4～6 分表示患者疑似出现失眠症状；评

分＞6分，则代表患者出现失眠症状，分数越高说

明失眠症状越严重。本例患者入院时 AIS 评分

为 8 分，提示患者存在明显失眠症状。经通阳散

结刮灸疗法治疗，第 2次治疗后 AIS 评分为 7分，

第 5 次治疗后 AIS 评分降至 3 分，睡眠质量得到

明显改善，从失眠状态恢复到睡眠质量良好

状态。

2. 2　护理诊断　

急性失眠与胆管癌疾病相关症状有关。

2. 3　护理计划　

经辨证分析患者失眠是由于癌症疾病导致的

气阴两虚、痰瘀互结而致，故制定如下护理计划：

①每日进行通阳散结刮灸治疗，以调节阳气运行，

散结通络；②在温刮基础上增加热熨，促进血液循

环，改善睡眠质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

通阳散结刮灸疗法［2］：令患者取俯卧位，充分
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暴露施术部位，对选取的穴位及肩颈部位进行常

规消毒，选用合适的刮灸器具。将艾炷插入刮灸

杯后点燃。治疗碗中倒入 45℃温水，再将刮痧油

放入碗中隔水加热，以提高患者舒适感。

①开穴［3］：将刮痧油均匀涂抹于肩颈、腰背

部，用拇指依次点按听宫穴、翳风穴、风池穴、风府

穴，再用拇指及食指推捏肩颈，由上往下，以患者

皮肤微红为宜，共用时 3 min。②温灸［4］：将刮灸

杯垂直放于穴位处，依次为听宫穴、翳风穴、风池

穴、风府穴、肩颈各 3 min，共用时 15 min。③温

刮［5］：采用平补平泻手法，先用单边刮法（用 1/3刮

灸杯沿，杯身与皮肤角度呈 15°）对两侧肩颈进行

温刮，再用平推法（用 1/2 刮灸杯沿，杯身与皮肤

的角度＜45°）对听宫穴、翳风穴、风池穴、风府穴

进行温刮，由上往下，从内向外，力度逐渐加重，以

皮肤发红或出痧为宜，如遇结节或瘀堵部位采用

揉刮法（用杯沿作柔和的旋转刮拭，杯身与皮肤角

度呈 15°），共用时 15 min。④滚熨经络穴位［6］：用

刮灸杯身对听宫穴、翳风穴、风池穴、风府穴、肩颈

逐一热熨，由上往下，以促进血液循环，共用时

5 min。⑤封穴［7］：依次按揉听宫穴、翳风穴、风池

穴、风府穴，共用时3 min。
操作结束后用干净的毛巾轻轻擦拭施术部

位，让患者休息片刻，注意保暖，避免吹风受寒。

同时，告知患者在治疗后可能会出现轻微的皮肤

发红、发热等现象，属于正常反应，一般会在数

小时至 1 d 内自行消退。本例患者共接受 5 次通

阳散结刮灸疗法治疗。每次治疗时间约 41 min，
包括开穴 3 min、温灸 15 min、温刮 15 min、滚熨

经络穴位 5 min 及封穴 3 min。治疗过程中密切

观察患者反应，根据患者耐受情况调整治疗

强度。

2. 4. 2　常规护理　

针对患者腹痛且进食后疼痛加重、完全不能

进食的情况，护理人员协助患者调整舒适体位，采

用半卧位或侧卧位以减轻腹部压力。密切监测患

者疼痛程度变化，疼痛加剧时及时报告医师并协

助给予镇痛处理。由于患者完全禁食，加强口腔

护理，每日用生理盐水漱口 3～4 次，保持口腔清

洁湿润，预防口腔感染。

患者留置胆汁引流管，护理人员每日观察引

流液的颜色、性质及量，本例患者 24 h 引流量约

300 mL，呈墨绿色。保持引流管通畅，避免扭曲、

受压，定时挤压引流管防止堵塞。严格执行无菌

操作，每日更换引流袋，观察穿刺点有无红肿、渗

液等感染征象。

腹壁小肠造瘘护理中，造瘘袋内可见棕褐色

液体且量较多，需要及时更换造瘘袋，一般每日更

换 2～3 次或根据引流量情况调整。清洁造瘘口

周围皮肤，使用温开水轻柔擦拭，涂抹造瘘护肤粉

保护周围皮肤，预防皮肤糜烂。观察造瘘口颜色，

正常应呈红润色，如出现暗紫、苍白等异常及时

报告。

患者咳嗽咳痰，痰液黄色质稍粘稠但易咳出，

指导患者采用有效咳嗽方法，深吸气后用力咳嗽，

必要时轻拍背部协助排痰。保持病房空气流通，

室内温湿度适宜，避免空气干燥刺激呼吸道。

睡眠环境管理中为患者创造安静的休息环

境，控制病房噪音，夜间减少不必要的操作和巡

视。调节适宜的室温在 22～24℃，保持床单位整

洁干燥。患者体重减轻 10 kg，营养状况较差，虽

然不能经口进食，但要确保静脉营养支持的及时

输注，监测营养指标变化。

情绪支持护理中，耐心倾听患者诉说，了解其

内心担忧和恐惧。向患者及家属详细介绍通阳散

结刮灸疗法的作用机理和预期效果，增强治疗信

心。指导家属给予患者更多陪伴和支持，减轻患

者孤独感，帮助患者保持情绪稳定［8］。指导患者

进行适当的放松训练，如深呼吸、渐进性肌肉放松

等，帮助缓解焦虑情绪。

治疗过程观察中，密切监测患者在接受通阳

散结刮灸疗法时的反应，观察施术部位皮肤颜色

变化，记录患者主观感受。治疗后持续观察 2 h，
了解患者有无不适症状，如出现皮肤过敏、局部疼

痛加重等异常情况立即停止治疗并报告医师。

2. 5　护理评价　

第 2次治疗后患者精神稍弱，头晕，诉睡眠未

缓解，继续给予通阳散结刮灸疗法，AIS 评分为 7
分；第 5次治疗后患者诉睡眠质量得到改善，AIS
评分为3分。

3 结果和随访 

本案例患者经过 5次通阳散结刮灸疗法治疗

后，AIS 评分从 8 分改善至 3 分，睡眠质量明显改

善，嘱患者继续保持良好的生活习惯，按时复诊。

由于患者病情复杂且处于晚期癌症状态，后续随

访受到一定限制，未能进行系统性的长期随访

观察。
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4 讨论 

通阳散结刮灸疗法在该患者的失眠治疗中展

现出一定的疗效［9］。从疗效评估来看，第2次治疗

后患者睡眠未缓解，但随着治疗次数增加，到第 5
次治疗后患者睡眠质量得到明显改善。这可能是

因为该疗法通过对听宫穴、翳风穴、风池穴及风府

穴等穴位的刮拭、热熨和按揉，促进局部血液循

环，调节人体的气血运行，从而改善患者的睡眠状

况［10］。这可能与神经系统的调节密切相关。这些

穴位周围分布着丰富的神经末梢，刮拭、热熨和按

揉刺激能通过神经传导，影响中枢神经系统的功

能［11］。一方面，刺激可抑制交感神经的过度兴奋，

使机体从紧张状态转变为放松状态，从而利于入

睡。另一方面，可能调节神经递质的分泌，如促进

内啡肽等具有镇静、镇痛作用物质的释放，帮助缓

解焦虑和紧张情绪，进而改善睡眠［12］。

此外，从中医理论角度看，这些穴位所在经络

与人体的气血运行和脏腑功能密切相关。刮拭、

热熨和按揉能疏通经络，使气血运行更加顺畅［13］。

肝经气血通畅有助于调节情绪，减少肝郁化火导

致的失眠；心经气血充足能滋养心神，使心神安

宁，提高睡眠质量。同时，还可能调节脾胃功能，

脾胃运化正常，气血生化有源，也为良好睡眠提供

了物质基础［14］。另外，这种外部刺激还可能对人

体的内分泌系统产生影响。调节内分泌激素的平

衡，如稳定褪黑素的分泌，褪黑素是调节人体睡眠

—觉醒周期的重要激素，其分泌正常有助于建立

规律的睡眠节律［15］。总之，多种因素相互作用，共

同促使通阳散结刮灸疗法对失眠产生积极的治疗

效果。然而，该研究也存在一定的局限性，仅观察

少数几次治疗的效果，对于该疗法的长期疗效还

需要进一步观察。同时，在治疗过程中，虽然告知

患者可能出现的正常反应，但对于一些特殊情况

的处理还需要进一步完善护理方案。未来可扩大

样本量，深入研究通阳散结刮灸疗法的作用机制，

为胆管癌患者的护理提供更有效的方法。

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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