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基于“黜浊培本”理论应用刮痧治疗1例肺癌并发
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摘要： 本文总结 1例基于“黜浊培本”理论应用刮痧技术治疗肺癌并发上腔静脉综合征患者的护理效果。本案

例以“黜浊培本”理论为指导，在中医辨证基础上确定刮痧方案，通过重点刮拭特定经络与穴位，达到祛除病邪

浊毒、扶助机体正气的目的，同时配合起居、饮食、情志及运动等综合护理措施，观察患者症状改善情况。经护

理后，患者胸闷喘憋缓解，可平卧休息，面部及上肢水肿明显减轻，血压恢复正常，无疼痛，情绪缓解，睡眠质量

与进食情况均有所改善。基于“黜浊培本”理论的刮痧技术能有效改善肺癌并发上腔静脉综合征患者的临床

症状，提升患者生存质量，为中西医结合护理该类疾病提供有效路径。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing effect of a patient with lung cancer complicated 
with superior vena cava syndrome treated with scraping therapy based on the "Eliminating Turbid 
and Nourishing the Fundamental" theory.  Guided by this theory， the scraping plan was deter⁃
mined based on the TCM syndrome differentiation.  By focusing on scraping specific meridians 
and acupoints， the aim was to eliminate pathogenic turbidity and toxins and support the body's vi⁃
tal energy.  This was complemented by comprehensive nursing measures including daily living， di⁃
et， emotional regulation， and exercise.  The patient's symptoms improved significantly after the 
nursing intervention， with relief of chest tightness and shortness of breath， the ability to lie flat for 
rest， significant reduction of facial and upper limb edema， normalization of blood pressure， ab⁃
sence of pain， emotional relief， and improvement in sleep quality and appetite.  The scraping ther⁃
apy based on the "Eliminating Turbid and Nourishing the Fundamental" theory can effectively alle⁃
viate the clinical symptoms of patients with lung cancer complicated with superior vena cava syn⁃
drome， improve their quality of life， and provide an effective approach for integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing for such diseases.
KEY WORDS： Eliminating Turbid and Nourishing the Fundamental； scraping therapy； lung 
cancer； superior vena cava syndrome； Traditional Chinese Medicine nursing
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肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤

之一［1］，据统计约 2%～10%的肺癌患者会继发上

腔 静 脉 综 合 征（Superior vena cava syndrome， 
SVCS），其中小细胞肺癌及中央型肺癌患者发生

率可达 10%～13%［2］。SVCS 是上腔静脉自身或

其周围病变引起上腔静脉完全或不完全阻塞，导

致上腔静脉回流到右心房的血液部分或完全受

阻，临床以颜面部、颈部、前胸部及上肢淤血、肿

胀、静脉曲张的一组临床综合征［3］，患者伴胸闷喘

憋，严重影响生活质量。

“黜浊培本”理论是贾英杰教授躬身临床几十

载所凝练的恶性肿瘤防治理论［4］，贾英杰教授结

合易瘤患者具有“浊”之体质特性和肿瘤具有代谢

性疾病的特征，开创“癌浊致瘤”学说，并提出以

“黜浊培本”辨治恶性肿瘤，培植本元、健运脾胃

“化生优质气血”濡养脏腑，罢黜癌瘤之浊与周身

之浊祛毒邪而出，以达阴平阳秘之期［5］。刮痧技

术作为中医适宜技术，在疏通腠理、驱邪外出，疏

通经络、通调营卫方面具有独特疗效［6］。在“黜浊

培本”理论指导下的刮痧方案，核心特点是以“刮

出浊邪”为手段，以“扶助正气、固本培元”为根本

目的。在浊邪聚集的经络、穴位施术，通过刮拭促

进局部气血运行，排出体内湿、瘀、毒等“浊邪”，达

到“祛邪以安正”的效果。将“培本”贯穿刮痧过程

中，刮痧力度以“轻缓渗透”为主，避免过度用力耗

伤正气。刮痧过程中重点关注培补相关经络、穴

位，在祛邪的同时兼顾扶正，实现“祛邪而不

伤正”。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，72岁，主因“上肢颜面肿胀 5月，伴

胸闷喘憋1月”于2024年01月18日收入院。患者

2023年 06月无明显诱因出现颜面部水肿、乏力，

查胸部 CT 右肺上叶中央型肺癌，并阻塞炎症及

不张，纵膈多发淋巴结转移，右锁骨淋巴结取冰冻

切片行病理检测示淋巴结转移性小细胞神经内分

泌癌。2023年 06月、07月、08月及 09月于我院住

院治疗，行“依托泊苷 0. 17 g+顺铂 40 mg d1-3”化
疗 5周期，查胸部增强CT右肺上叶—肺门—纵膈

区占位性病变较前范围略缩小，上腔静脉及右肺

动脉狭窄程度较前减轻，提示病情好转。2023年

09月 30日患者右髂静脉血栓形成行下腔静脉滤

器置入术，术前患者手术台上突发胸痛，汗出，心

律失常，血流动力学不稳定，抢救治疗后，好转出

院。本次入院症见，患者精神疲倦，胸闷喘憋明

显，上肢颜面水肿，咽中如有物梗塞，纳差，胸腹部

时有疼痛，VAS评分 3分，口服氨酚双氢可待因镇

痛，寐差，二便调。患者分别于 30余年前、10余年

前行甲状腺良性肿物切除术，2023年 09月行右下

肢静脉滤器植入术，输注 A 型悬浮红细胞 4U；高

血压病史半年，自服拜新同 30 mg/d；患者吸烟 50
年，5～10支/d，无饮酒史。

1. 2　查体　

患者神清、精神疲倦，舌红苔白腻，脉弦细，体

格检查示体温（T）36. 3℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）155/96 mm Hg。专科

查体：半坐位，颜面、颈部及双上肢非凹陷性水肿，

皮肤张力增高；眼睑水肿，结膜轻度充血，口唇轻

度发绀；颈静脉充盈、怒张；右锁骨上可触及多个

肿大淋巴结，最大约 1. 3 cm×1. 5 cm，质硬，边界

欠清活动度差，无压痛，与周围组织粘连；双肺呼

吸音粗，可闻及散在湿啰音。胸部 CT 示右肺上

叶中央型肺癌伴阻塞性炎症及不张，纵膈多发淋

巴结转移；左肺舌段慢性炎症及不张，左肺上叶钙

化灶；双肺下叶支气管轻度扩张；心包积液，动脉

硬化；肝内多发低密度影。超声检查示右锁上多

发肿大淋巴结，考虑转移性，肝内多发占位性病

变，考虑转移瘤。

1. 3　诊断

中医诊断为肺积，根据患者胸闷喘憋疲倦、皮

肤干燥及舌脉象辨证分型为气阴两虚证。西医诊

断为支气管或肺恶性肿瘤、淋巴结继发恶性肿瘤、

肝部继发恶性肿瘤、上腔静脉综合征、化疗后骨髓

抑制、心包积液、结节性甲状腺肿、阻塞性肺炎、肺

不张、肝囊肿、肾囊肿、支气管扩张、下腔静脉滤器

植入术后。

1. 4　治疗

本次住院患者因既往有深静脉血栓病史，拒

绝留置针及各类静脉导管置入，同时拒绝任何输

液治疗。医护人员结合患者入院后的各项检查、

化验结果进行综合评估，西医治疗以控制肿瘤增

长为核心方向，于 2024 年 01 月 25 日为患者开具

依托泊苷胶囊 75 mg 口服化疗方案，1 次/d，需晨

起空腹服用，服药后需间隔 1 h再进食，连续服用

21 d，停药一周为一个完整疗程，同时予以口服盐

酸甲氧氯普胺 10 mg，3 次/d，以预防和改善化疗

药物所致的恶心呕吐等胃肠道不良反应。中医治
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疗以益气养阴为主要原则，在“黜浊培本”理论指

导下为患者实施刮痧技术，分别于 01月 22日、26
日及 29 日完成三次刮痧操作，同时配合起居指

导、饮食调护、情志疏导及运动干预等综合护理措

施，动态观察患者症状改善情况。患者入院时胸

闷喘憋严重，无法平卧休息，眼睑及双上肢水肿为

Ⅱ级，胸腹部时有疼痛，VAS评分达 3分，精神倦

怠、情绪低落，GAD-7 评分为 7 分，属轻度焦虑，

PHQ-9评分为 5分，属轻度抑郁。经过系统治疗

后，患者夜间可平卧睡眠，每日睡眠时间可达 6 h，
颜面及双上肢水肿完全消失，胸腹部疼痛症状消

失，GAD-7评分降至 3分、PHQ-9评分降至 3分，

焦虑抑郁状态得到明显改善，顺利于2024年01月

30日办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　上腔静脉综合征程度评估

采用美国国立综合癌症网络（NCCN）指南发

布的《NCCN Guidelines for Lung Cancer》［7］，因肺

癌压迫引起SVCS的分为4级。Ⅰ级：仅活动时出

现胸闷、气促，无面部/上肢水肿，静息时无症状；

Ⅱ级：静息时即有轻微胸闷，活动后加重，伴轻度

面部/上肢水肿，无呼吸困难；Ⅲ级：静息时明显胸

闷、喘憋，伴面部/上肢明显水肿，可能出现颈静脉

怒张，无喉头水肿或意识异常；Ⅳ级：严重呼吸困

难（需端坐呼吸）、喉头水肿，或伴随意识模糊、昏

迷等危及生命的症状。该患者静息时胸闷、喘憋

明显，且存在颈静脉怒张，属Ⅲ级SVCS。
2. 1. 2　水肿程度评估

采用国际通用水肿分级法［8］，通过视诊、触诊

判断组织肿胀程度，共分 4级，具体如下。0级：无

水肿，颜面、上肢皮肤正常，按压无凹陷；Ⅰ级（轻

度）：仅晨起或活动后出现轻微肿胀，皮肤纹理清

晰，按压局部，如手背、眼睑可出现轻度凹陷，松开

后 10 s内恢复；Ⅱ级（中度）：全天存在明显肿胀，

皮肤紧绷、纹理变浅，按压凹陷明显，深度约 2～
4 mm，松开后 10～30 s恢复，可伴轻微胀痛；Ⅲ级

（重度）：肿胀显著，皮肤发亮、紧绷，甚至出现皮肤

破溃或水疱，按压凹陷深＞4 mm，松开后 30 s 以
上恢复，伴明显胀痛、活动受限，如握拳困难。本

例患者经评估为Ⅱ级（中度）水肿。

2. 1. 3　疼痛程度评估

采用视觉模拟评分法（VAS）［9］评估患者疼痛

程度，画一条10 cm的水平线，分成10等分。水平

线一端为 10，代表剧烈疼痛，另一端为 0，代表无

痛，让患者根据自我感觉在水平线上画一符号，表

示疼痛的程度。0分表示无痛；3分以下为轻度疼

痛，表示患者有轻微疼痛，但可以忍受；4～6分为

中度疼痛，表示患者疼痛明显且影响睡眠，但仍可

忍受；7～10分为重度疼痛，表示患者有强烈的疼

痛，疼痛不能忍受，并且影响食欲和睡眠。本例患

者评分为3分，属轻度疼痛。

2. 1. 4　心理评估

2. 1. 4. 1　焦虑程度评估

采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）［10］评估

患者焦虑程度，该量表共 7个条目，每个问题有四

个选项，对应 0到 3分。“完全没有”为 0分，“有几

天”为1分，“超过一半的日子”为2分，“几乎每天”

为 3分。总分范围是 0～21分，即 7个问题的得分

相加。0～4分为无或轻度焦虑，5～9分为中度焦

虑，10～14 分为中重度焦虑，15～21 分为重度焦

虑。该患者评分为7分，属中度焦虑。

2. 1. 4. 2　抑郁程度评估

采用患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）［11］评

估患者抑郁程度，该量表共 9个条目，每个条目根

据“过去 2 周内出现相应症状的频率”计分，选项

对应分值为“完全没有”（0分）、“有几天”（1分）、

“一半以上天数”（2分）、“几乎每天”（3分）。总分

为 9个条目得分相加，范围为 0～27分。0～4分：

无抑郁或抑郁症状极轻微；5～9分：轻度抑郁；10
～14 分：中度抑郁；15～19 分：中重度抑郁；20～
27 分：重度抑郁。该患者评分为 5 分，属轻度

抑郁。

2. 1. 5　睡眠质量评估

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index， PSQI）对患者进行评估，该量

表广泛用于睡眠质量评估，包含 19 个自评条目，

分别归属于 7个成分，即主观睡眠质量、睡眠潜伏

期、睡眠时间、习惯睡眠效率、睡眠紊乱累加问题、

睡眠药物使用以及日间功能紊乱。0～5 分睡眠

质量很好，6～10分睡眠质量还行，11～15分睡眠

质量一般，16～21 分睡眠质量很差。患者 PSQI
评分18分，属于睡眠质量很差。

2. 1. 6　恶心、呕吐程度评估

采用WHO化疗毒副反应评定抗癌药急性亚

急性毒性反应分级标准中恶心、呕吐部分评估患

者恶心呕吐程度。该分级标准主要用于评估化疗

··32026  年



中西医结合临床案例库

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

后急性恶心呕吐和亚急性恶心呕吐的严重程度，

是临床判断化疗相关恶心呕吐毒性等级、指导止

吐方案调整的经典标准。根据恶心、呕吐的发生

情况分为 0～Ⅳ级，等级越高，毒性反应越严重。

0 级：无恶心，无呕吐；Ⅰ级：仅出现恶心症状，无

呕吐，无需特殊处理，不影响日常进食与活动；Ⅱ
级：出现暂时性（1～2次/d）呕吐，需通过口服止吐

药物对症处理，对进食与活动影响较小；Ⅲ级：呕

吐频繁（≥3次/d），口服止吐药效果不佳，需静脉补

液以维持水电解质平衡，明显影响进食与日常活

动；Ⅳ级：出现顽固性呕吐（频繁发作且难以控

制），伴严重水电解质紊乱、脱水或休克等并发症，

危及患者生命，需紧急抢救干预。经评估患者口

服化疗药第 3天呕吐为 2次，持续恶心，为Ⅱ级恶

心呕吐。

2. 2　护理诊断　

①胸闷、喘憋与肺气不足、肿瘤侵犯、SVCSⅢ
级有关；②水肿：与肿瘤压迫上腔静脉有关；③疼

痛：与肿瘤刺激相关；④焦虑：与担心疾病预后有

关；⑤睡眠形态紊乱：与胸闷憋气不能平卧相关；

⑥恶心呕吐：与口服化疗药毒热积于胃肠相关。

2. 3　护理计划　

①通过中医特色干预，腹式呼吸与缩唇呼吸

练习，患者胸闷症状缓解，可耐受半卧位至平卧，

指脉氧维持在 95%以上。②通过“黜浊”护理，使

水肿程度减轻 30% 以上，皮肤弹性改善，降至Ⅰ
级及以下，24 h出入量平衡，掌握利水饮食搭配原

则。③VAS 评分降至 2分以下，患者可自主运用

呼吸放松、五行音乐等中医止痛方法，疼痛发作频

率减少。④GAD-7评分降至 5分以下、PHQ-9评

分降至4分以下，患者可完成2～3节八段锦，能主

动表达情绪，掌握正念冥想基本方法。⑤夜间觉

醒次数减少至 3 次以下，总睡眠时间达 6 h 以上，

患者养成睡前足浴、穴位按摩及服用安神茶饮的

中医助眠习惯。⑥恶心呕吐分级降至Ⅰ级，无呕

吐发生，进食量恢复至发病前 70% 以上，掌握生

姜止呕及健脾饮食调理方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察

准确记录患者 24 h出入量，遵循“量出为入”

原则控制液体摄入，避免加重水肿；每日观察水肿

部位皮肤颜色、温度及弹性，避免受压时间过长；

每 4 h 采用 VAS 疼痛评分量表动态评估疼痛性

质、部位及程度并记录，为护理方案调整提供依

据；每日两次监测患者血压变化。

2. 4. 2　辨证施术

2. 4. 2. 1　“黜浊培本”刮痧

中医理论认为“通则不痛，痛则不通”，肺癌合

并上腔静脉综合征患者因肿瘤压迫导致经络阻

滞、气血运行不畅，水湿瘀毒内停，同时气阴亏虚、

正气不足。刮痧通过机械刺激作用于经络穴位，

一方面可疏通壅滞的气血，促进水湿、瘀毒等病邪

排出体外，实现“黜浊”之效；另一方面可激发脏腑

功能，补充肺脾之气、滋养阴液，达成“培本”之功，

最终改善患者水肿、胸闷等症状［12］。现代研究表

明，刮痧能调节局部微循环，增加组织灌注，减轻

局部水肿，同时通过神经—体液调节改善机体免

疫功能，增强患者对疾病的耐受度［13］。

根据患者整体情况制定刮痧方案，经络选择

遵循“黜浊先利下、培本重补脏”原则，“黜浊”重点

刮拭下肢脾经刮至血海、三阴交处重点刮拭；肾经

刮至太溪、涌泉处重点刮拭，脾主运化水湿，肾主

水液代谢，刮拭此二经可促进水湿排泄，减少浊邪

内停。“培本”重点刮拭上肢肺经刮至列缺、太渊处

重点刮拭、下肢胃经刮至足三里处重点刮拭，肺主

气司呼吸，胃为气血生化之源，刮拭此二经可补肺

益气、养胃生津，改善气阴两虚状态；同时沿十二

经脉循行顺序刮拭，先下肢后上肢，避免病邪随气

血上行加重症状。

操作前涂抹刮痧油润滑皮肤，刮拭力度以患

者自觉酸胀无疼痛为度，水肿部位力度减半，不追

求出痧，防止皮肤破损。胸腹部肿瘤及转移脏器、

血栓形成部位未予刮拭，避免刺激病灶及引发血

栓脱落风险；每次刮痧 40～50 min，2 次/周，共实

施 3 次。刮痧过程中密切观察患者有无不适，刮

痧后协助患者饮用 300 mL 温水，以补充津液、促

进浊邪排出，同时避免吹风受凉，防止外邪

侵袭［6］。

2. 4. 2. 2　中药足浴

以桂枝、茯苓、泽泻各 15 g煮水取汁，温度降

至 38～40℃时协助患者足浴，每晚睡前沐足 15～
20 min，1次/d。桂枝温通经络，茯苓、泽泻利水渗

湿，三者合用可温阳利水，配合刮痧增强“黜浊”

效果。

2. 4. 2. 3　中药贴敷

将我院肿瘤科研制的中药外用止痛剂“软坚

止痛膏”贴于患者疼痛部位，6～8 h 后揭除，1 次/
d，7 d为一疗程，使用过程中密切观察皮肤有无过
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敏反应。该制剂由蜈蚣、木鳖子、姜黄等中药组

成，具有解毒祛瘀，消肿止痛，透达病所的功效。

外敷于肿瘤局部表皮或疼痛部位，临床适用于肺、

胃、肝、胰腺、乳腺等实体肿瘤造成的轻、中度疼

痛，具有起效快、持续时间较长、无毒副反应等

优点。

2. 4. 2. 4　辨证施乐

对于气阴两虚证的肺癌患者，五行音乐疗法

可作为一种温和的辅助调理方式，通过特定的音

乐调式来补益肺气、滋阴健脾，同时调和情绪。肺

属金，对应商调式音乐；肾属水，对应羽调式音乐；

脾属土，对应宫调式音乐。每日 16：00～16：30为

患者播放《阳春白雪》，每餐后半小时为患者播放

《春江花月夜》及《平湖秋月》，30 min/次，连续 7 d
对患者进行评估，以调整施乐方案。患者平卧或

半卧位，闭目宁神，全身放松，音量控制在 30～
60 dB，通过五行音乐调节情志、舒缓神经，减轻疼

痛感知［8］。

2. 4. 3　辨证起居

患者气阴两虚，病室保持空气清新，温湿度适

宜，温度控制在 23～25℃，相对湿度在 50%～

60%，避免灰尘、油烟等刺激性气味，防止诱发或

加重呼吸道不适。安置其半卧位，床头抬高 30～
45°，此体位可减轻上腔静脉受压程度，促进静脉

回流，缓解胸闷症状。持续低流量 2 L/min氧气吸

入，监测血氧饱和度，维持指脉氧≥95%，防止缺氧

加重病情。

2. 4. 4　辨证施膳

饮食选择山药、银耳及百合等益气补肺食物，

从饮食方面辅助“培本”。指导患者适量食用赤小

豆、冬瓜、薏苡仁等利水食物，赤小豆能健脾利湿、

消肿解毒，冬瓜能清热利水，二者均为“黜浊”之佳

品。晚饭不宜过饱，睡前避免浓茶、咖啡等刺激性

饮品。建议患者用酸枣仁 15 g、柏子仁 10 g、夜交

藤15 g泡水代茶饮，三者均有养心安神之效，既能

改善睡眠，又能补养心脾、滋养阴液［14］，契合“培

本”理念。患者口服化疗药后出现恶心呕吐症状，

指导其 5～6 餐/d，饮食以清淡易消化、少油腻为

原则，避免辛辣、生冷食物，防止刺激胃肠；教会患

者以生姜片含服或生姜汁滴舌，生姜性温，可温中

降逆止呕。

2. 4. 5　情志调护

护理人员指导患者呼吸放松与意念引导，缓

慢而深的呼吸下，依次放松头部、胸部、腹部、双上

肢及双下肢，减轻疼痛感知，1～2次/d，30 min/次。

每晚 20：00～20：20 利用病房电视为患者播放正

念冥想课程，指导患者跟随练习，教患者专注于呼

吸与身体感受，减少焦虑情绪，以平和心态，放松

身心。

2. 4. 6　辨证运动导引

教会患者练习腹式呼吸与缩唇呼吸，2～3次/
d，10～15 min/次。腹式呼吸可增强膈肌运动，增

加肺通气量，缩唇呼吸可延缓呼气速度，提高肺泡

通气效率［15］。动员患者积极参与科内中医养生功

法八段锦的锻炼，1～2次/d，每次完成“双手托天

理三焦”“左右开弓似射雕”及“调理脾胃须单举”，

循序渐进，逐渐增加活动量，八段锦动作柔和缓

慢，能调节气血、放松身心，运动量适中，适合体虚

患者［16］。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者于 2023年 01月 30日出院，共计

住院 12 d，于 01月 22日行第 1次刮痧，01月 23日

晨起患者诉胸闷喘憋症状明显缓解，夜间排尿 7
次，总量约 2500 mL，提示水湿浊邪外排。至出院

时颜面部及上肢水肿由Ⅱ级降至 0 级，皮肤弹性

改善；可平卧睡眠 6 h且无憋喘发作，血压由入院

时 155/96 mmHg 降至 110/80 mmHg；双下肢寒凉

感消失，提示气血运行改善。出院时患者疼痛消

失、睡眠、情绪均较前好转，恶心症状评分由Ⅱ级

降至Ⅰ级，未发生呕吐，进食量恢复至发病前

70%，效果评价详见表1。

3 随访 

患者出院一周后，医护人员对其进行电话随

访，随访内容及结果具体如下：①临床症状评估：

详细询问患者胸闷、水肿、疼痛、睡眠、进食及情绪

状态，同步记录VAS疼痛评分、GAD-7焦虑评分

及PHQ-9抑郁评分。②中医居家护理执行情况：

了解八段锦练习频率、助眠茶饮服用及中医食疗

表1　疗效评估

评估内容

SVCS程度/级

水肿程度/级

VAS/分

GAD-7/分

PHQ-9/分

PSQI/分

恶心、呕吐评估/级

治疗前

Ⅲ

Ⅱ

3

7

5

18

0

治疗6 d

Ⅱ

Ⅰ

1

4

4

15

Ⅱ

治疗12 d

Ⅰ

0

0

3

3

10

Ⅰ
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落实情况。③刮痧后反应：询问患者刮痧部位皮

肤恢复状况及近期有无乏力、躯体不适等异常表

现。患者反馈胸闷喘憋症状未再复发，可平卧睡

眠，每日睡眠时间可达 7 h；颜面及上肢水肿情况

与出院时无明显变化；VAS 疼痛评分维持 0 分，

GAD-7评分与PHQ-9评分均为 3分，情绪状态稳

定；日常坚持每日练习 2节八段锦，睡前坚持中药

足浴，隔日规律饮用助眠茶饮，每日进食总量恢复

至发病前的 90%；未出现任何与刮痧相关的不适

症状。随访中医护人员指导患者日常减少不必要

的外出及活动，避免过度劳累及外感风寒，遵医嘱

按时返院复查，并可每日自行进行肢体经络拍打

疏通气血。患者及家属对本次住院期间采用的中

医治疗及护理措施效果表示高度认可与满意。

4 讨论 

4. 1　黜浊培本理论在刮痧护理中的应用价值　

肺癌并发上腔静脉综合征患者多处于疾病晚

期，中医辨证多属“本虚标实”之证，气阴两虚为发

病之本，水湿内停、瘀毒阻滞、癌浊留滞为表现之

标。“黜浊培本”学术思想是结合肿瘤患者“气涩血

浊”的体质特点，以及恶性肿瘤“正气内虚，毒瘀并

存”的核心病机提出的肿瘤辨治体系［17］，“癌浊”则

是该体系中对于肿瘤邪气的病机概括［18］。其中

“黜浊”针对肿瘤患者体内久稽成瘤、毒根深藏的

癌浊之邪，以“罢黜清解”为法则，不求“彻底根

除”，而是通过及早化浊解毒散瘀，为邪气开辟外

排通路，契合晚期肿瘤“带瘤生存”、改善生活质量

的治疗理念［19］。“正气亏虚”是癌病发生的内在根

源，也是疾病进展的核心因素［20］，“培本”主张在恶

性肿瘤全程管理中动态权衡扶正与祛邪的主次，

贯穿癌病治疗的始终［21］。本案例中，基于该理论

的刮痧护理充分体现中医特色优势，一方面选择

刮拭下肢脾经、肾经通络利水，促进水湿瘀毒外

排，解决“浊邪内停”标证，同时配合刮拭颈胸部疏

通经络以改善上腔静脉回流不畅的问题；另一方

面通过刮拭肺经、胃经以滋养气阴，改善“气阴两

虚”的本证，实现“浊去而正不伤，扶正而不恋邪”

的治疗目标。从护理结局来看，患者刮痧次日即

出现水肿减轻、血压下降，出院时疼痛、焦虑等症

状均得到显著改善，充分证明该理论指导下的刮

痧护理能够精准贴合患者核心病机，有效改善临

床症状。

4. 2　护理要点与注意事项　

4. 2. 1　以辨证施刮为核心

中医护理强调“因人施护”，刮痧护理需结合

患者具体证型、病情严重程度灵活调整方案。本

案例患者为气阴两虚证，刮痧力度需以轻柔适中

为原则，避免过度刮拭耗伤正气。同时，需根据症

状变化动态调整经络选择与刮拭时长：水肿加重

时增加下肢脾经、肾经刮拭频率；胸闷明显时加强

上肢肺经与颈胸部经络刮拭力度。

4. 2. 2　以安全防护为前提

该患者体质虚弱，伴有多发转移、心包积液，

且合并血栓病史，刮痧时需严格规避心前区、颈动

脉窦等禁忌部位，严格控制操作力度与单次操作

总时长，防止出血、晕刮等不良事件发生；操作前

还需充分评估患者凝血功能、皮肤完整性，确认无

刮痧禁忌症后方可开展操作。

4. 2. 3　以综合护理为保障

刮痧护理需与饮食调护、情志疏导、功能锻炼

等措施有机结合，形成完整闭环的中医护理链条。

饮食调护从内部改善患者气血生化能力，情志护

理可减少情志郁结对气机的阻滞影响，功能锻炼

帮助患者逐步增强自身正气，三者与刮痧护理协

同作用，实现最佳的护理效果。

4. 3　不足与展望

本研究为单一个案报告，样本量较小，且未设

置同期对照，护理效果可能受个体差异影响，难以

直接推广至所有肺癌并发上腔静脉综合征患者；

目前中医护理路径尚未标准化，刮痧的经络选择、

力度控制、操作频率等多依赖护理人员临床经验，

缺乏统一可遵循的操作规范；同时，本次研究未进

行长期随访，无法评估刮痧技术对患者远期生存

质量及生存期的影响。未来的研究方向可聚焦

于：一是制定肺癌合并上腔静脉综合征的中医护

理标准化路径，规范刮痧等中医护理技术的应用

细节；二是开展多中心、大样本随机对照研究，系

统对比基于黜浊培本理论的刮痧护理与常规护理

的临床效果差异；三是建立长期随访机制，追踪观

察中医护理对患者远期预后的影响，为中医护理

技术在肿瘤并发症中的应用提供更多循证依据。

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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