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五行罐治疗1例脾肾亏虚型失眠乳腺癌患者的护理报告
赵保亚， 刘书红， 赵亚楠， 严 康， 张 蕾

（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例五行罐治疗脾肾亏虚型失眠乳腺癌患者的护理经验。基于中医辨证施护原则，给予五行

罐治疗，配合情志护理、生活起居护理及健康宣教等措施，有效改善患者的失眠症状，提高生活质量。该方法

操作简便、成本低廉、无不良反应，值得临床推广应用。
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Nursing Report on Five-Element Cupping Therapy for a 
Breast Cancer Patient with Spleen-Kidney Deficiency Type 

Insomnia
ZHAO Baoya，LIU Shuhong，ZHAO Yanan，YAN Kang，ZHANG Lei

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

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a breast cancer patient with 
spleen-kidney deficiency type insomnia treated with five-element cupping therapy.  Based on the 
principles of TCM syndrome differentiation nursing， interventions including five-element cup⁃
ping， emotional care， lifestyle guidance， and health education were implemented， effectively im⁃
proving the patient's insomnia symptoms and enhancing quality of life.  This method is simple to per⁃
form， cost-effective， and free of adverse effects， demonstrating significant clinical applicability.
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乳腺癌是女性群体中发病率最高、最为常见

的恶性肿瘤之一。据统计，2022年女性乳腺癌位

居全球癌症发病谱第 2位，在当年全球女性 965. 8
万例新发癌症病例中，乳腺癌占总新发病例数的

23. 8%，可见乳腺癌已成为影响女性健康的重要

危险因素［1］。乳腺癌治疗过程中会伴随多种并发

症，尤其是睡眠障碍，其发生率高达 90%，远高于

普通人群［2］。睡眠障碍可发生于乳腺癌诊断和治

疗的各个阶段，给患者的康复预后和生活质量带

来严重不良影响［3］。长期失眠可引发焦虑、抑郁

及认知功能下降，甚至诱发心血管疾病、代谢综合

征等并发症，严重降低患者生活质量［4］。西医学

针对乳腺癌术后恢复期失眠问题，主要以镇静催

眠类药物治疗为主，但此类药物易使患者产生依

赖，停药后病情易复发［5］。中医学除应用传统中

药汤剂外，中医外治法在失眠治疗中也得到了广

泛应用，且治疗效果显著［6］。五行罐作为一种新

兴外治疗法，在失眠治疗中已取得一定成效。五

行罐以五行理论、经络学说及灸法为基础，结合平

衡火罐操作方法［7］，通过闪罐、走罐调动气血、刺

激经络穴位，最后进行定罐、留罐，同时在罐底部

留置棉球点火温灸，借助温热之力打通上中下三

焦，温补脾肾，使气血阴阳达到平衡，从而改善睡

眠。五行罐疗法为脾肾亏虚型失眠提供了新的护

理干预思路。本案例通过采用五行罐疗法缓解 1
例门诊乳腺癌患者的失眠症状，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

门诊患者，老年女性，60岁，2021年08月行左
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乳腺全切术，2021年 08月至 12月行紫杉醇化疗 4
个周期，同期完成放疗 30 次，此后未接受其他治

疗。2022年底起，患者在本院肿瘤科门诊间断口

服中药汤剂治疗。2025年 09月中旬因“反复入睡

困难 3 年，加重 2 周”，于 2025 年 10 月 15 日就诊。

主诉：每晚入睡时间超 1 h，夜间失眠多梦、易醒，

每晚 3～4 次，醒后难以再次入睡，总睡眠时间不

足 4 h；伴神疲乏力、少气懒言，面色萎黄，畏寒怕

冷，日间精神不振、注意力不集中。既往体健，无

高血压、糖尿病等慢性病史，无精神疾病史及药物

过敏史。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

患者生命体征：体温（T）36. 5℃，血压（BP）
110/60 mm Hg，呼吸（R）20 次/min；神志清，精神

不振，面色萎黄，形体微胖，自主体位，查体合作。

全身皮肤黏膜无黄染、皮疹及出血点，周身浅表淋

巴结未触及明显肿大；心肺听诊未闻及明显异常，

腹平软，无压痛、反跳痛，肠鸣音正常。

1. 2. 2　专科查体　

患者双侧乳房不对称，患侧乳腺呈术后改变，胸

壁切口瘢痕愈合良好，未触及明显结节及肿块；对侧

乳房各象限未触及明显占位性病变，质软，无压痛；

患侧上肢活动正常，无明显水肿及活动受限。

1. 2. 3　中医查体　

望诊：神志清，精神不振，面色萎黄，舌质淡

胖、边有齿痕，苔白腻；闻诊：语声清晰，气息平稳，

无异常气味；问诊：除上述主诉外，患者伴食欲不

振，大便稀溏，小便尚可；切诊：脉沉细。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：乳岩术后，不寐；辨证分型：脾肾

亏虚。西医诊断：乳腺癌术后，睡眠障碍（失眠）。

治疗方案：西医予佐匹克隆片 3 mg，睡前 30 min
口服；中医予口服汤药调理，同时于肿瘤绿色护

理门诊周一下午行五行罐治疗，每次治疗 30～
45 min，共治疗 6 次，每 2 次为 1 疗程，共 3 个疗

程。经治疗，患者失眠、焦虑及乏力症状得到极

大缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［8］由美国匹

兹堡大学于 1989 年编制，是目前验证充分、应用

广泛的睡眠障碍评估量表之一。量表包含 18 个

参与计分的自评条目，可归纳为入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠质量、催眠药物使用

及日间功能 7个维度，每个维度按 0、1、2、3分 4个

等级赋值，各维度得分相加为 PSQI总分，总分范

围 0～21分。总分＞7分提示睡眠质量差，总分≤7
分提示睡眠质量好，得分越高睡眠状况越差。该

患者存在入睡时间长、睡眠时间短及睡眠质量差

的问题，PSQI评分为18分。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［9］总分范围 0～
56分，0～7分提示无焦虑或轻度焦虑；8～14分提

示轻度至中度焦虑；15～21分提示中度至重度焦

虑；22～56 分提示重度焦虑，总分越高焦虑症状

越严重。该患者 HAMA 评分为 22 分，属重度

焦虑。

2. 1. 3　中医证候评估　

中医证候积分评测表［10］依据《中医病证诊断

疗效标准》中不寐之心肾不交型临床症状制定，涵

盖睡眠情况、心悸、神疲乏力、多梦、纳食减少、腹

胀便溏、面色及舌脉等11项症象。其中第1～4项

的 a～c 选项分别记 2、4、6 分，其余 7 项的 a～c 选

项分别记 1、2、3分，满分 45分。根据分值划分证

候等级，评分≤15 分为轻度，16～30 分为中度，评

分≥31 分为重度。该患者睡眠质量差、日间乏力

明显，中医证候积分为32分，属重度。

2. 2　护理诊断　

结合患者身体评估结果及主诉，确定护理问

题如下：①不寐：与老年女性脾肾亏虚、心神失养

有关；②焦虑：与长期失眠有关；③活动无耐力：与

气血不足、脾肾两虚有关；④知识缺乏：与对失眠

的病因、中医护理方法及自我调护知识不了解

有关。

2. 3　护理计划　

针对上述问题及相关因素，制定护理计划如

下：①发挥中医特色技术优势，采用五行罐疗法，

改善患者睡眠质量；②指导患者缓解焦虑的方法，

如多向家属倾诉，同时嘱家属多关心、陪伴患者，

给予心理支持；③加强健康宣教，向患者讲解失眠

相关知识及改善睡眠质量的方法，例如睡前聆听

舒缓音乐等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者五行罐疗法治疗，具体操作方法如下：

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

①体位护理：协助患者取舒适体位，充分暴露拔罐

部位，操作过程中注意保护患者隐私及做好保暖

措施。②涂抹介质：操作前根据拔罐部位，均匀涂

抹刮痧油。③闪罐操作：在留罐基础上采用“留—

拔—留”的循环手法；分别沿左侧膀胱经从下往

上、右侧膀胱经从上往下顺时针闪罐，各操作 3个

来回，至局部皮肤微红即可。④走罐操作：沿督脉

及双侧膀胱经走罐，以患者耐受为度。⑤留罐取

穴：选取大椎、心俞、脾俞及肾俞穴位留罐。⑥温

灸操作：在每个留罐底部放置棉球点火，每次点火

2～3 炷，以患者耐受为度。⑦起罐操作：一手握

住罐体腰底部稍倾斜，另一手拇指按压罐口边缘

皮肤，顺势将罐取下，不可硬行上提或旋转提拔。

取罐后用纱布清洁拔罐部位，轻拍局部以促进气

血运行，同时帮助毛孔闭合，防止受凉。五行罐治

疗频次为 1 次/周，每 2 次为 1 疗程，共治疗 3 个

疗程。

2. 4. 2　常规护理　

①生活起居护理：保持室内空气清新、环境整

洁，光线柔和、室温适宜，避免噪声干扰；避免过度

劳累，可进行低强度有氧运动，如散步、太极拳及

八段锦等，每日运动 30 min，每周至少 5 次，以调

节气血、促进睡眠。

②饮食护理：遵循“温补脾肾”的饮食原则，推

荐食用山药、黑米及黑芝麻等食材，可搭配枸杞山

药汤等食疗方；忌辛辣、油炸、温热性食物（如辣

椒、羊肉、桂圆），戒烟限酒，睡前避免饮用浓茶、

咖啡。

③情志护理：引导患者保持心情舒畅，避免精

神过度紧张；依据阴阳五行理论中“五音入五脏”

的原理，指导患者睡前聆听羽调音乐，如《梅花三

弄》《问情》等，以安神助眠；同时可进行冥想引导，

指导患者专注呼吸，放松身心。

④健康教育：帮助患者养成良好睡眠习惯，定

时上床入睡，白天睡眠时间不超过半小时，睡前避

免观看刺激性电视节目、阅读刺激性书籍；指导患

者每晚睡前按摩涌泉、太溪及神门穴，每穴按摩 3
～5 min，力度以产生酸胀感为宜，以促进心肾相

交、宁心安神。

2. 5　护理评价　

患者经过 6周五行罐治疗后，失眠、焦虑及疲

乏症状均得到改善（详见表 1），神疲乏力、少气懒

言及畏寒怕冷等脾肾亏虚症状明显缓解，舌象转

为淡红、苔薄白，脉象平和。

3 结果与随访 

患者于 2025年 10月 15日开始接受五行罐治

疗 6周后，睡眠质量得到极大改善，治疗前长期入

睡困难，治疗后可在半小时内入睡；治疗前夜间醒

后难以再次入睡，治疗后夜间醒后半小时内可重

新入睡。患者自我感觉日间疲乏减轻、焦虑情绪

缓解；每日睡眠时间由治疗前不足4 h、每晚醒来3
～4次，提升至治疗结束时的 5～6 h左右、每晚醒

来 1～2 次；神疲乏力、少气懒言及畏寒怕冷等脾

肾亏虚症状也得到明显改善。分别于 2025 年 12
月 15日、12月 30日对患者进行电话随访，患者主

诉睡眠时间可达 6 h，焦虑状态及身体乏力症状均

已改善并维持稳定。

4 讨论 

乳腺癌患者失眠是多因素综合作用的结果，

其一，心理因素占主导地位，患者对肿瘤复发的恐

惧、对治疗副作用的担忧及经济负担形成“心理重

压”，夜间情绪波动会进一步加剧失眠［11］；其二，治

疗相关影响显著，化疗药物引发的消化道反应、激

素类药物（如地塞米松）会扰乱睡眠节律；其三，生

物节律紊乱，肿瘤细胞分泌的炎性因子（如 IL-6、
TNF-α）会破坏昼夜节律调控系统，导致入睡困

难及早醒［12］；其四，生活方式改变，术后活动量减

少、睡前使用电子设备等会延长入睡潜伏期，不良

睡眠卫生习惯则会进一步破坏睡眠节律。

失眠在中医范畴中归属“不寐”［13］，《黄帝内

经》记载其主要病因为阳不入阴、脏腑失衡［14］。乳

腺癌中医名为“乳岩”，主要病机为脾肾亏虚、痰毒

瘀结，脾主运化水谷精微，脾虚则气行不畅，聚液

为痰；肾主水，肾阳亏虚则温煦失职，津液停聚，加

重痰湿凝聚而成积症。本病例患者素体脾肾亏

虚，手术创伤耗伤气血，致脾气亏虚、运化失常，气

血生化不足，心神失养［15］；同时化疗药物多为寒凉

之品，易损伤脾胃阳气，加重脾虚，出现食欲不振、

便溏乏力等症状；“久病及肾”，长期气血不足致肾

之精气亏虚，肾阴不能上济心火，心肾不交而引发

失眠；内分泌治疗药物（如依西美坦）长期使用可

表1　疗效评估 分

评估项目

PSQI

中医证候积分

HAMA

治疗前

18
32
22

治疗2周

12
35
18

治疗4周

8
20
12

治疗6周

6
12
6
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耗伤肾气，出现畏寒怕冷、腰膝酸软、夜尿增多等

肾虚表现。脾失健运则心神失养，肾失封藏则髓

海空虚，二者共同导致失眠反复发作。

五行罐疗法通过三重机制发挥治疗作用，其

一，经络调节作用，选取脾俞、肾俞等背俞穴，直接

作用于脾、肾脏腑经络，黄色罐（土行）可温脾益

气，黑色罐（水行）能补肾填精，通过负压刺激激发

经气，罐底放置棉球点火温灸可温补阳气，从而改

善脏腑功能；其二，五行生克调节，依据“土生金、

金生水”理论，健脾可间接养肾，通过五行罐的五

色对应关系调和脏腑平衡，恢复“脾肾—心神”的

生理轴；其三，物理刺激效应，罐底火灸产生的远

红外线及负离子可增强血管通透性，促进局部血

液循环，缓解肌肉紧张，降低交感神经兴奋性，为

睡眠创造良好条件。与传统拔罐相比，五行罐更

强调辨证选罐与脏腑调理的针对性，对虚证失眠

疗效更优。

护理过程中需注重“辨证施护”，根据患者证

型特点调整五行罐的穴位、罐具类型及操作频率；

同时需强化患者自我管理，通过健康宣教提高患

者对失眠的认知水平，使其主动配合护理干预，形

成“医护指导+患者参与”的闭环护理模式。此

外，五行罐疗法操作简便、安全无副作用，患者耐

受性好，适合临床推广应用，但本研究为单例个案

报告，后续需扩大样本量开展对照研究，进一步验

证其疗效。

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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