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

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

2025 年

基于循证的温和灸改善1例胃肠道恶性肿瘤癌
因性疲乏患者的护理报告
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摘要： 本文总结 1例胃肠道恶性肿瘤癌因性疲乏患者的个案护理报告，通过基于循证的温和灸干预，观察其对

疲乏症状、生活质量及免疫功能的影响。根据循证证据选取双足三里、关元、神阙、气海及中脘穴作为施灸部

位，干预时间为每日上午 7：00～11：00，20 min/次，持续 14 d。结果显示，温和灸可有效缓解患者的癌因性疲乏

症状，同时提升免疫功能及生活质量，为临床实践提供参考依据。
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Nursing Report on Evidence-Based Mild Moxibustion for 
Cancer-Related Fatigue in a Patient with Gastrointestinal 

Malignancy
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ABSTRACT： This nursing case report summarizes the effects of evidence-based mild moxibus⁃
tion intervention on fatigue symptoms， quality of life， and immune function in a patient with can⁃
cer-related fatigue （CRF） secondary to gastrointestinal malignancy.  Based on evidence， the acu⁃
points Zusanli （ST36， bilateral）， Guanyuan （CV4）， Shenque （CV8）， Qihai （CV6）， and Zhong⁃
wan （CV12） were selected for moxibustion.  The intervention was administered daily from 7：00 
to 11：00 AM， lasting 20 minutes per session， for 14 consecutive days.  Results demonstrated that 
mild moxibustion effectively alleviated CRF symptoms， enhanced immune function， and im⁃
proved quality of life， providing a reference for clinical practice.
KEY WORDS： gastrointestinal malignancy； cancer-related fatigue； mild moxibustion； evidence-

based nursing； case report

癌因性疲乏（Cancer Related Fatigue， CRF）［1］

是由癌症或癌症相关治疗引发的长期主观疲乏

感，与体力或脑力活动所致的精力消耗不同，是贯

穿于整个病程及治疗过程且难以通过休息缓解的

状态［2-3］，发病率高达 60%～90%［4］，是癌症中常见

的并发症，在所有癌症种类中，胃肠道癌症（包括

胃癌、结直肠癌）均为我国发病和死亡的前五

位［5］。2024年《柳叶刀》数据显示，胃肠道癌占全

球癌症死亡人数的三分之一，全球每 16人中就有

1人死于胃肠道癌［6］。艾灸疗法是改善癌症患者

疲劳的有效手段，多项研究证实［7-8］，灸法在治疗

CRF 中显示出独特优势。故本案在循证的基础

上运用温和灸，对选定穴位进行按压，旨在疏通经

络，改善胃肠癌 CRF 患者的疲乏及生活质量，现

报告如下。
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1 病例简介 

1. 1　一般资料　

患者男，57 岁，身高 1. 7 m，体重 72. 5 kg，主
因“确诊胃癌 3 月余，同步化疗 1 月余”于 2024 年

08月 05日步入病房。入院症见：患者神志清、精

神差，周身乏力，纳差，眠差，小便正常，大便不调。

既往体健。

1. 2　查体　

患者入院时神志清楚，表情自如，周身乏力，

睡眠较差，无自主排便排气，无明显腹胀，小便调。

入院时体温（T）36. 5℃，脉搏（P）74 次/min，呼吸

（R）16 次/min，血压（BP）124/72 mm Hg。全身皮

肤未见异常，声低懒言，双肺呼吸音清，未闻及口

臭及其他异味。四肢腱反射对称，肌力正常，生理

反射存在，病理征未引出。

1. 3　诊断　

西医诊断：胃恶性肿瘤癌因性疲乏；中医诊

断：虚劳，痰毒瘀结证。诊断依据：由于生活习惯、

压力累积等因素打破“阴平阳秘”的内环境，使气

血运行失调，长久不能回归平衡，则积聚内生。且

化疗后导致患者胃肠蠕动减弱，体内水湿津液代

谢异常、停聚而成痰，体内血液循环异常、留置经

络内外则成“瘀”。因此该患者属于痰毒瘀结证。

1. 4　治疗　

患者住院过程中遵医嘱予化痰祛瘀的中药口

服治疗，予患者XELOX（奥沙利铂+卡培他滨）化

疗方案对症支持治疗，同时予患者安全管理、饮食

护理、情志护理及艾灸等中医护理治疗。通过上

述治疗2周后，患者疲乏症状缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

该患者中医诊断为痰毒瘀结证，入院时仔细

询问患者病因，并通过望、闻、问、切对患者进行病

情评估。中医四诊：①望：患者精神尚可，神志清

楚；两目精彩，反应灵敏；面色荣润，呼吸平稳；舌

暗红，舌苔薄白。②闻：语音清晰，无咳痰，无呃

逆，无特殊气味。③问：重度乏力；纳差，眠差，小

便可、大便不调。④切：脉沉细。

2. 1. 2　量表评估　

①疲乏评估：结合《中药新药临床研究指导原

则》［9］和《中医诊断学》［10］对中医证候 CRF 的诊断

标准，主症包括神疲、乏力、气短、脉虚，次症包括

自汗、懒言、舌淡，具备以上主症两项及次症一项

时符合。本例患者满足神疲、乏力、懒言的症状。

②疲乏症状评估：采用 Piper 疲乏修订量表（The 
Revised Piper Fatigue Scale， PFS-R）［11］于干预前

1 d完成评估，依据PFS-R总分评估疲乏程度，评分

为0时判定患者无疲乏，分值越高表示患者的疲乏

程度越重，评分为 10时疲乏程度最重。本例患者

PFS-R 评分为 7. 36。③生活质量评估：采用生活

质量核心量表（EORTC QLQ-C30）［12］进行生活质

量评分，总体生活质量评分越高，则患者生活质量

越好。本例患者EORTC QLQ-C30评分为2. 57。
2. 2　护理诊断　

①活动无耐力：与疾病、放化疗副作用有关；

②焦虑：与担心疾病预后有关；③有跌倒坠床的风

险：与重度乏力有关。

2. 3　护理计划　

通过中医艾灸疗法，以调畅三焦气机、扶本培

元；提高患者活动耐力，缓解疲乏症状，预防跌倒，

改善患者疲乏及生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　安全管理　

①指导患者日常穿防滑鞋，保证光线充足，避

免摔倒；②向患者及家属讲解疲乏可能带来的风

险，提高其安全意识；③根据患者疲乏情况指导患

者适当做一些伸展运动，避免功能下降，活动时动

作要缓慢，循序渐进不宜劳累；④观察患者症状改

善情况，记录疲乏程度的变化。

2. 4. 2　饮食护理　

根据中医辨证指导患者饮食，具体如下：选择

易消化食物，如小米粥、南瓜等，避免生冷、寒凉食

物，如冷饮、生菜等；建议少量多餐，减轻脾胃负

担，避免暴饮暴食。

2. 4. 3　情志护理　

耐心倾听患者情绪，理解其焦虑、抑郁等情

绪，积极做好患者及家属的沟通工作，鼓励患者说

出内心感受，帮助患者释放压力。鼓励患者通过

写日记、绘画及音乐等方式宣泄情绪，减轻心理

负担。

2. 4. 4　温和灸　

本例患者针对疲乏症状，在循证基础上选取

施灸穴位，在常规护理基础上于入院第 1 天开始

实施温和灸技术。①循证流程：收集知网、维普、

万方、MEDLINE、PubMed、Web of Science 和 The 
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Cochrane Library数据库自建库至 2024年 02月 30
日公开发表的关于温和灸治疗胃肠道恶性肿瘤

CRF 的中英文随机对照研究。中文检索式为

（“癌因性疲乏”OR“疲劳”OR“乏力”）AND（“艾

灸”OR“灸法”）AND（“随机对照试验”）；英文检

索式为（“Cancer-Related Fatigue”）AND（“Moxi⁃
bustion therapy”）AND（“Randomized controlled 
trial”）。将文献导入NoteExpress查重、筛选，确定

纳入文献 13篇［13-25］。基于Cochrane协作网评估框

架，方法学偏倚风险评价等级为B级及以上；②统

计纳入文献选取穴位为中脘、神阙、气海、关元及足

三里（双侧）。操作前评估患者皮肤及热耐受程度；

操作时将一整根小艾柱的一端点燃后置入铜制随

身灸盒内，上盖锁定后通过旋转调温盖调节风门大

小控制施灸温度在 41～42℃（通过红外测温仪检

测），随后将铜制灸盒依次装入配套布袋内。根据

子午流注理论，每日在上午 7：00～11：00［26］干预 1
次，20 min/次，共干预14 d。
2. 5　护理评价　

经过 14 d的温和灸干预，分别于干预前和干

预后对患者进行Piper评分、EORTC QLQ-C30评

分及淋巴细胞数目检测，结果如表1所示。

3 结果和随访 

患者温和灸干预 14 d后，PFS-R评分由 7. 36
降至 5. 09分，EORTC QLQ-C30评分由 2. 57升至

2. 75 分，淋巴细胞数目升至正常范围，患者疲乏

症状及生活质量得到改善，患者出院后两周对其

进行电话随访，患者疲乏症状未加重，嘱患者适当

活动，保持乐观情绪。

4 讨论 

胃肠道癌 CRF 患者由于疾病自身特点及其

治疗，容易出现疼痛、失眠及疲劳等不适症状，长

期如此疲乏感将加重。本案通过循证的方式进行

温和灸干预，更好的调理脏腑气血。评估温和灸

对胃肠道癌CRF患者疲乏症状、生活质量及免疫

功能的影响。本研究通过循证确定足三里、气海、

关元、神阙及中脘为艾灸治疗胃肠道癌CRF的核

心用穴［27］，临床应用广泛，足三里穴位于足阳明胃

经上，又称“长寿穴”，关元、神阙、气海及中脘均位

于腹部，属于任脉，任脉是阴脉之海，贯通三焦［28］，

通过艾灸可达到通经活络、升降脏腑气机，调补元

气的作用［24］。多项研究表面，艾灸可通过调节下

丘脑—垂体—肾上腺轴，降低糖皮质激素、促肾上

腺皮质激素的表达，平衡体内因癌症及其治疗导

致的激素与代谢紊乱［29］。且与常规组比较，温和

灸对胃肠道癌 CRF 患者的疲乏缓解有积极

意义［19］。

然而目前临床应用因缺乏统一推荐标准和技

术使用知识、技能而适得其反，造成不良影响［30］。

艾灸作用强度由施灸时长、灸距大小、施灸频度等

密切相关，多项研究［31-32］发现施灸时长是影响灸

量的主要因素，与药物类似，艾灸作用强度与疗效

在一定范围内存在量效关系，CRF患者因疾病长

时间影响，对热的感知力下降，过长和过短时间的

艾灸时长都会影响疗效。因此，适宜的艾灸强度

可达到最佳疗效。

南阳窦材的《扁鹊心书》的“大病宜灸”理论、

李梴《医学入门》的“凡病药之不及，针之不到，必

须灸之”等均指出虚劳之症宜早灸、多灸。中医认

为，癌毒日久必耗伤人体津液，而《本草纲目拾遗》

中提到［33］，“艾草生温熟热，有纯阳之性”［34］，采用

艾灸可通十二经络而除百病，本案通过温和灸利

用这一特性，从而达到扶正抗邪，防病治病的目

的。本案在结合前人研究、文献循证的基础上确

定使用艾灸的建议方案，该患者的护理正是在循

证的基础上，将循证护理思维贯穿于治疗全过程，

运用温和灸每天进行 20 min的温和灸干预，并通

过相关症状量表进行护理效果评价，证实所采取

的护理措施在改善胃肠道恶性肿瘤 CRF 患者疲

乏症状的临床研究中具有重要的意义，日后可继

续探索及推广。

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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