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1例耳穴压豆联合穴位贴敷干预肺腺癌化疗相关性
腹泻反应的护理报告

李彦迪
（北京市宣武中医医院 脾胃科， 北京， 100050）

摘要： 本文总结 1例肺腺癌化疗相关性腹泻患者的中医护理实践，在西医常规对症治疗基础上，遵循辨证施护

核心原则，通过评估患者腹泻程度、大便性状及全身症状，采用耳穴压豆联合穴位贴敷技术实施干预，有效恢

复脾胃运化功能，改善患者腹泻、乏力等临床症状。本案例充分体现辨证施护在中医护理实践中的核心指导

价值，可显著提升化疗期间患者的治疗舒适度与临床康复效果。
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Nursing Report on Auricular Acupoint Pressure Combined 
with Acupoint Application for Chemotherapy-Induced 

Diarrhea in a Patient with Lung Adenocarcinoma
LI Yandi

（Department of Spleen and Stomach Disorders， Xuanwu Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 100050）

ABSTRACT： This article summarizes the Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing practice 
for a patient with lung adenocarcinoma experiencing chemotherapy-induced diarrhea.  Based on 
conventional Western symptomatic treatment， the intervention adhered to the core principle of syn⁃
drome differentiation and nursing.  By assessing the severity of diarrhea， stool characteristics， and 
systemic symptoms， auricular acupoint pressure combined with acupoint application was em⁃
ployed to restore spleen-stomach transportation and transformation functions， effectively alleviat⁃
ing clinical symptoms such as diarrhea and fatigue.  This case highlights the pivotal role of syn⁃
drome differentiation in TCM nursing， demonstrating its potential to enhance patient comfort and 
clinical outcomes during chemotherapy.
KEY WORDS： lung adenocarcinoma； chemotherapy-induced diarrhea； auricular acupoint 
pressure； acupoint application

世界卫生组织国际癌症研究机构（IARC）研

究团队对 2020 年全球 185 个国家的 36 种癌症进

行统计发现，肺癌是全球范围内发病率和死亡率

均居高位的恶性肿瘤。在我国，肺癌发病率男性

居恶性肿瘤首位，女性居第二位；死亡率则无论男

女均居首位［1］。化疗相关性腹泻（Chemotherapy-
Induced Diarrhea， CID）是肺癌化疗常见的不良反

应，《化疗相关腹泻全程管理中国专家共识（2025
年版）》指出，长春碱类、铂类等具有神经毒性的化

疗药物可通过损伤肠道神经、加剧肠道扩张、影响

肠道血供等途径加重肠黏膜损伤［2］。中医理论认

为，化疗药物属“药毒”范畴，易损伤脾胃之气，导

致脾胃运化失常、肠道功能失调而发为泄泻［3］。

耳穴压豆法是通过在耳部特定穴位贴压王不留行

籽等颗粒物质并施以按揉刺激，调节脏腑功能与

气血运行，从而发挥治疗作用的中医外治技术［4］；

穴位贴敷疗法则融合药物外治与经络刺激作用，

通过特定穴位给药以调和脏腑阴阳、畅通经络气

血。现代研究表明，穴位贴敷治疗 CID 的作用机

制可能与抑制内毒素、降钙素原（PCT）、D-乳酸

等有害物质分泌，降低其血清浓度，进而保护肠黏

膜屏障相关［5］。本文基于“辨证施护”原则，探讨
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耳穴压豆联合穴位贴敷在 1例肺腺癌化疗相关性

腹泻患者中的临床应用，为临床提供可借鉴的中

医护理方案。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，73岁，因“咳嗽 4月余，确诊肺腺癌

3 月余”于 2025 年 10 月 11 日入院。2025 年 06 月

无明显诱因出现咳嗽，外院胸部 CT 提示右肺上

叶结节，经 PET/CT 检查及病理活检确诊为肺浸

润性腺癌。2025 年 08 月起予“培美曲塞+卡铂+
信迪利单抗”方案化疗，已完成 2周期。本次入院

拟行第3周期化疗，化疗第2天出现腹泻，伴乏力、

头汗出，无腹痛，舌淡、苔薄白、有齿痕，大便 4～7
次/d，为黄色稀便，偶有咳嗽、无咳痰。既往高血

压病史 20余年，最高血压 150/120 mm Hg，长期口

服缬沙坦片降压治疗，血压控制尚可；有脂肪肝、

前列腺增生伴钙化灶病史。否认手术史、食物及

药物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院时体温（T）36. 7℃，脉搏（P）78 次/min，
呼吸（R）18次/min，血压（BP）138/89 mm Hg；身高

169 cm，体重 68 kg。神志清楚，精神可，全身皮肤

黏膜无黄染及出血点，全身浅表淋巴结未触及肿

大及压痛；胸廓对称，双肺呼吸音清，未闻及干湿

性啰音；心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音；腹部平软，无压痛、反跳痛及肌紧张，肠鸣音 4
次/min，无亢进或减弱；双下肢无水肿。舌淡、苔

薄白、有齿痕，左脉弦细，右脉弦滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺积（痰湿蕴肺证）；西医诊断：右

肺上叶浸润性腺癌（化疗后）。

1. 4　治疗经过　

入院后予二级护理，低脂普食。完善相关检

查后，于 2025 年 10 月 12 日行第 3 周期“培美曲

塞+卡铂+信迪利单抗”化疗。化疗结束后患者出

现频繁腹泻，每日 4～7次黄色稀便，伴乏力、头汗

出，无腹痛。查大便常规示隐血阳性，血常规示白

细胞计数 3. 21×109/L↓。西医予抑酸护胃、止血

药物治疗，同时予双歧杆菌四联活菌片调节肠道

菌群、蒙脱石散止泻；针对化疗后骨髓抑制予升白

细胞药物治疗。中医予辨证施护，采用耳穴压豆

联合穴位贴敷治疗：①耳穴压豆：选取胃、肠、神

门、交感、肝、脾穴，隔日更换 1次；②穴位贴敷：神

阙穴（任脉穴，具有温中散寒、调理肠胃、固肠止泻

功效），1次/d；同时遵医嘱予中药汤剂（茯苓 15 g、
陈皮 10 g、半夏 10 g、白术 15 g、丹皮 10 g 等）口

服，以健脾理气、清热凉血、燥湿化痰。经治疗后

患者腹泻症状明显改善，大便转为成形软便，1～2
次/d，无其他不适主诉，于 2025 年 10 月 20 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

采用营养风险筛查 2002（NRS 2002）评估得

分为 2 分（<3 分提示无营养风险，需每周复评）；

Braden 压疮风险评分为 21 分（提示低度压疮风

险）；Morse跌倒风险评分为 35分（提示低度跌倒

风险）。

2. 1. 2　腹泻严重程度评估　

参照美国国家癌症研究所常见不良反应术语

标准（NCI-CTCAE）5. 0 版化疗相关性腹泻分级

标准［6］，0级为无腹泻；1级为较平日排便次数增加

<4 次/d；2 级为较平日排便次数增加 4～6 次/d；3
级为较平日排便次数增加≥7 次/d；4 级为危及生

命的腹泻；5级为死亡。该患者化疗后每日排便 4
～7次，较平日增加≥7次，评估为3级腹泻。

2. 1. 3　大便性状评估　

采用布里斯托大便分类法将大便分为7型［7］，

Ⅰ型为坚果样硬便；Ⅱ型为硬结状便；Ⅲ型为香肠

状便，表面有裂隙；Ⅳ型为香肠状或软香蕉状便；

Ⅴ型为软团状便，边缘清晰；Ⅵ型为糊状便，边缘

毛糙；Ⅶ型为水样便，无固体成分。该患者大便为

Ⅵ型（糊状便）。

2. 1. 4　胃肠道症状评估　

采用胃肠道症状分级评分量表（GSRS）评估

患者过去 1周的胃肠道症状，该量表包含 15个条

目，分为 5个维度，每个条目按症状严重程度计 0
～3分，总分越高提示胃肠道症状越严重（0～7分

轻度，8～15 分中度，评分≥16 分重度）。患者

GSRS评分为17分，提示重度胃肠道症状。

2. 1. 5　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状

态，该量表包含 20 个条目，每个条目按症状严重

程度计 1～4分，总分越高焦虑程度越重（评分<50
分正常，50～59分轻度焦虑，60～69分中度焦虑，

评分≥70 分重度焦虑）。患者 SAS 评分为 64 分，
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提示中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

腹泻：与化疗药物导致肠黏膜损伤有关；有体

液不足的危险：与腹泻导致体液丢失过多有关；有

皮肤完整性受损的危险：与粪便刺激肛周皮肤有

关；营养失调：低于机体需要量，与腹泻导致营养

吸收障碍、进食减少有关；潜在并发症：电解质紊

乱，与腹泻导致钾、钠等电解质丢失有关；焦虑：与

担心腹泻影响治疗效果及疾病预后有关。

2. 3　护理计划与目标　

患者腹泻，遵医嘱口服中药，并予中医特色护

理技术耳穴压豆联合穴位贴敷穴治疗；同时遵医

嘱予以静脉补液，预防体液不足和电解质紊乱。

考虑患者腹泻多次，有皮肤完整性受损的危险，护

理上需要加强肛周皮肤护理；患者因反复腹泻、担

心疾病预后，需加强患者心理护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

密切观察患者的排便次数、量、性状及伴随症

状（如食欲下降、腹痛、恶心呕吐、口渴、肛周疼痛

等）；监测生命体征及全身中毒症状，警惕肠道坏

死、出血及假膜性肠炎等严重并发症发生。每日

评估患者营养状况及水电解质平衡状态，包括出

入量、尿比重、皮肤弹性、黏膜温湿度及血清钾水

平；观察肛周皮肤完整性，评估腹泻对日常生活质

量的影响。发现异常及时通知医生，留取大便标

本行细菌培养；严格记录出入水量及大便次数，为

医生调整补液方案提供依据，预防水电解质紊乱

及酸中毒。

2. 4. 2　腹部护理　

指导患者注意腹部保暖，寒冷季节或环境中

适当增添衣物，避免腹部受凉；可使用热水袋（温

度控制在 50～60℃）热敷腹部，促进局部血液循

环，缓解腹部不适。告知患者避免腹部机械性压

迫及强烈按摩，以免刺激肠道蠕动加重腹泻。

2. 4. 3　用药护理　

遵医嘱予双歧杆菌三联活菌胶囊调节肠道菌

群、蒙脱石散止泻。双歧杆菌三联活菌胶囊可通

过改善肠黏膜屏障功能、调节肠道菌群平衡、降低

炎性细胞因子水平，有效缓解化疗相关性腹泻症

状［8］。向患者及家属详细讲解药物的正确服用方

法及时间（蒙脱石散需空腹服用，双歧杆菌需与蒙

脱石散间隔2 h以上），协助患者服药，提高治疗依

从性，密切观察药物疗效及不良反应。

2. 4. 4　肛周皮肤护理　

指导患者每次便后用温水轻柔清洗肛周皮

肤，禁用粗糙纸巾擦拭；清洗后及时涂抹氧化锌软

膏或皮肤保护剂，保持肛周皮肤清洁干燥。每日

观察肛周皮肤有无红肿、破损、湿疹等异常，发现

问题及时处理；保持床单位清洁干燥，污染后及时

更换。

2. 4. 5　饮食护理　

遵循循序渐进的饮食原则，根据腹泻严重程

度调整饮食结构：化疗后第 2～3天（10月 13～14
日）：腹泻严重，暂禁食，予静脉营养支持。化疗后

第 4～5 天（10 月 15～16 日）进少量温热流质饮

食，如米汤、藕粉等，避免刺激性、过敏性、高渗性、

产气及油腻食物，忌食生冷食物；多饮水补充水

分，多食含钾丰富的食物（如橘子汁、鲜榨蔬菜汁

等）；食物需充分加热消毒，避免进食变质食物。

化疗后第 6～8 天（10 月 17～19 日）：腹泻症状减

轻，过渡至正常量温热流质或半流质饮食，如小米

粥、面片汤等。化疗后第 9 天（10 月 20 日）：腹泻

停止，过渡至软食，饮食宜清淡、易消化，富含高热

量、高维生素，少食多餐；中医辨证为痰湿蕴肺证，

可适当食用健脾利湿、滋阴养胃的食物（如山药、

百合、薏苡仁、枸杞等），逐步过渡至普食。

2. 4. 6　骨髓抑制护理　

患者化疗后出现白细胞计数下降，考虑为化

疗所致骨髓抑制，易出现体质虚弱、头晕、低血压、

烦躁等症状，增加跌倒、坠床等意外风险［9］。安全

护理：加床挡防护，必要时使用保护性约束；告知

患者起床时遵循“起床三部曲”（平卧 30 s→坐起

30 s→站立 30 s再行走），避免突然改变体位。出

血观察：密切观察皮肤黏膜有无瘀斑、牙龈有无出

血、尿便颜色变化等，发现异常及时通知医生；指

导患者避免剧烈运动，防止外伤。感染预防：保持

病房温度 22～24℃、湿度 50%～60%，每日紫外线

消毒 2 次（30 min/次，间隔≥2 h）；指导患者勤洗

手、正确佩戴口罩，避免去人群密集场所；严格执

行无菌操作，减少侵入性操作。

2. 4. 7　口腔护理　

化疗导致白细胞减少、机体抵抗力下降，口腔

正常菌群易失调，加之广谱抗生素的使用，极易引

发口腔霉菌感染［9］。每日观察口腔黏膜有无充

血、溃疡、白斑等异常改变；指导患者养成饭后刷

牙、漱口的习惯，使用软毛牙刷，避免损伤口腔黏

膜；予0. 9%氯化钠溶液漱口，3～4次/d；必要时予
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2%～3% 碳酸氢钠溶液或制霉菌素溶液漱口，预

防口腔霉菌感染。

2. 4. 8　情志护理　

主动关心安慰患者，通过沟通了解其心理状

态及需求；向患者讲解化疗相关性腹泻是常见的

药物不良反应，与疾病进展无关，列举成功治疗案

例，缓解其焦虑情绪；鼓励家属及亲朋好友多陪伴

患者，给予情感支持；指导患者采用深呼吸、渐进

性肌肉放松等方法调节情绪，树立积极的治疗

信心。

2. 4. 9　中医护理技术　

耳穴压豆治疗选穴胃、肠、神门、交感、肝及脾

穴。操作方法：用 75% 乙醇消毒耳廓皮肤，待干

后用探棒均匀压力探寻穴位压痛点，将王不留行

籽贴于胶布中央，对准压痛点粘贴固定；双侧耳廓

交替进行，隔日更换 1次。注意事项：指导患者用

拇指和食指于耳廓正背面对应按压压豆部位，力

度以产生能忍受的胀痛感为宜，每次每穴按压

2 min，3 次/d；告知患者避免耳廓沾水，如出现皮

肤红肿、瘙痒等过敏反应及时告知护士。

穴位贴敷选穴神阙穴。操作方法：操作前评

估患者腹部皮肤情况，向患者解释操作目的、方法

及注意事项，取得配合；协助患者取仰卧位，暴露

神阙穴，用温水毛巾清洁局部皮肤并擦干；将自制

中药膏（组方：黄芪 15 g、干姜 15 g、麸炒薏苡仁

30 g、砂仁 12 g、党参 20 g、泽泻 12 g、猪苓 15 g、桔
梗 15 g、麸炒白术 15 g及山药 12 g，研细末加甘油

调成稠膏状）制成直径 2～3 cm、厚 0. 5 cm 的药

饼，微波炉加热 8～10 s（温度控制在 40～45℃）后

贴于神阙穴，用透气胶布固定；每次贴敷 4～6 h，1
次/d，连续贴敷 5 d。注意事项：贴敷过程中观察

患者有无皮肤瘙痒、红肿等过敏反应；告知患者避

免剧烈活动，防止药饼脱落；贴敷后如有残留药

膏，用温水轻柔清洗，禁用肥皂等刺激性清洁剂。

2. 5　护理评价　

患者于 2025 年 10 月 11 日入院，经 10 d 综合

治疗与护理，各项指标及症状均得到显著改善，精

神状态明显好转，可正常进食，无恶心、乏力等不

适；大便 1～2次/d，为Ⅳ型（软香蕉状便），性状恢

复正常；肛周皮肤清洁完整，无破损；未发生跌倒、

感染、电解质紊乱等并发症；焦虑情绪缓解，治疗

依从性良好，详见表1。

3 结果和随访 

本案例通过耳穴压豆联合穴位贴敷的中医特

色护理干预，有效改善患者的化疗相关性腹泻症

状，提高患者的生活质量。患者于 2025 年 10 月

20日出院，出院 1周后电话随访结果显示患者无

腹泻、腹胀等不适，每日排便 1～2次，大便性状正

常，对治疗效果表示非常满意。

4 讨论 

中医认为化疗药物属“药毒”范畴，其性峻猛，

易损伤脾胃之气，导致脾胃运化失常，津液代谢障

碍，湿浊内生，困阻脾胃，脾失健运，肠道传导失司

而发为腹泻。本病病位在肠，与脾胃密切相关，病

性以虚实夹杂为主，治疗应以健脾祛湿、理肠止泻

为基本原则。中医外治疗法具有“简、便、验、廉”

的特点，通过辨证论治可有效提高化疗相关性腹

泻的临床疗效。

耳穴与脏腑经络密切相关，人体各脏腑组织

在耳廓均有相应的反应区域。耳穴压豆是通过刺

激耳部穴位，调节脏腑功能、疏通经络气血，从而

达到治疗疾病的目的［10］。本案例选取胃、肠、神

表1　疗效评估

评价指标

排便情况

胃肠道症状

心理状态

营养及体能

皮肤状态

并发症情况

干预前（2025年10月12日）

每日4～7次黄色稀便，布里斯托分类

Ⅵ型，NCI-CTCAE 3级腹泻

GSRS评分17分（重度），伴乏力、头汗

出，食欲不振

SAS评分64分（中度焦虑），担忧病情

预后

NRS 2002评分2分（无营养风险），乏

力，活动量少

肛周皮肤潮红，存在粪便刺激损伤风险

存在电解质紊乱、肠道感染潜在风险

干预后（2025年10月20日）

每日1～2次软香蕉状便，布里斯托分

类Ⅳ型，NCI-CTCAE 0级腹泻

GSRS评分3分（轻度），无乏力、头汗

出，食欲恢复正常

SAS评分42分（正常），对治疗康复有

信心

NRS 2002评分0分（无营养风险），无乏

力，可自主活动

肛周皮肤清洁完整，无潮红、破损

无电解质紊乱，无肠道感染、跌倒、坠床

等并发症

改善效果

腹泻症状完全缓解，大便性状、次数恢

复正常

胃肠道不适症状基本消失，可正常进食

焦虑情绪完全缓解，心理状态良好

营养状况改善，体能恢复正常

皮肤完整性得到有效保护，无损伤发生

未发生任何护理相关并发症
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门、交感、肝、脾穴：胃、肠穴直接作用于胃肠道，可

调节胃肠蠕动，改善肠道功能；脾穴健脾益气，运

化水湿，从根本上改善脾胃功能；肝穴疏肝理气，

调畅气机，防止肝气犯脾加重腹泻；神门穴镇静安

神，缓解患者因腹泻引起的焦虑情绪；交感穴调节

植物神经功能，缓解肠道平滑肌痉挛，减轻腹泻症

状［11］。穴位贴敷是将药物贴敷于特定穴位，通过

药物透皮吸收和穴位刺激双重作用发挥治疗效

果。本案例选取神阙穴（脐中），其为任脉要穴，与

十二经脉、五脏六腑密切相连，具有温中散寒、调

理肠胃、固肠止泻的功效。药物通过神阙穴透皮

吸收后，循经络运行至全身，可调节脾胃功能，促

进脾胃运化，改善湿浊内生的病理状态；修复肠黏

膜屏障，减少肠道炎性反应；调节肠道菌群平衡，

恢复肠道正常微生态环境；改善局部血液循环，促

进肠道功能恢复。

中医外治护理以整体观念和辨证论治为指

导，通过耳穴压豆、穴位贴敷等非药物疗法，避免

口服药物的胃肠道刺激，减少药物不良反应的发

生；操作简便易行，患者痛苦小，易于接受；可有效

改善患者的腹泻症状，提高生活质量，减轻患者及

家属的负担；同时体现“内病外治”的中医特色，为

化疗相关性腹泻的治疗提供新的思路和方法。

本案例通过耳穴压豆联合穴位贴敷治疗肺腺

癌化疗相关性腹泻取得了显著疗效，体现中医护

理在肿瘤治疗中的优势。但本研究为单病例报

告，样本量小，缺乏对照研究，其疗效和作用机制

还需要大样本、多中心的临床研究进一步验证。

未来可开展随机对照试验，探讨中医外治护理对

化疗相关性腹泻的疗效及作用机制，为临床推广

应用提供更充分的证据支持。

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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