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摘要： 目的　探讨高龄卵巢癌合并多系统并发症患者的中西医结合护理策略。方法　对 1例 72岁晚期卵巢

癌伴肾衰竭、营养不良及血栓高风险患者，实施基于多学科协作的全流程护理；整合疼痛、营养及血栓风险评

估，融合西医支持治疗与中医外治技术进行干预。结果　患者疼痛耐受度提升，营养与肾功能指标改善，未发

生血栓栓塞或急性肾损伤事件。结论　该护理模式能显著优化复杂共病患者的预后，其中医非药物疗法具有

独特的互补优势，值得临床推广应用。
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ABSTRACT： Objective　 To explore an integrated traditional Chinese and Western medicine 
（TCM-WM） nursing strategy for elderly ovarian cancer patients with multisystem complications.
Methods　A multidisciplinary， full-process nursing approach was implemented for a 72-year-old 
patient with advanced ovarian cancer complicated by renal failure， malnutrition， and high throm⁃
bosis risk.  Interventions combined pain， nutritional， and thrombosis risk assessments， integrating 
Western supportive care with TCM external therapies. Results　The patient exhibited improved 
pain tolerance， optimized nutritional and renal function indicators， and experienced no thrombo⁃
embolic events or acute kidney injury. Conclusion　This nursing model significantly optimized 
outcomes for complex comorbidities， with TCM non-pharmacological therapies demonstrating 
unique complementary advantages， warranting clinical promotion.
KEY WORDS： ovarian neoplasms； chronic renal insufficiency； integrated TCM-WM nursing； 
pain management； nutritional support

晚期卵巢浆液性腺癌是妇科恶性肿瘤中预后

最差的类型之一，患者就诊时常因伴随多器官病变

陷入“治疗两难”局面［1］。当合并慢性肾功能不全

时，抗肿瘤药物的肾毒性风险与肿瘤疾病控制的迫

切需求形成突出矛盾，限制了传统单学科照护模式

在“疗效”与“安全”间维持平衡的能力。现有照护

指南虽强调多学科协作（MDT）对复杂共病患者的

重要性，但关于如何将西医精准治疗与中医“见微

知著”的辨证思维有机融合，构建一体化全程个体

化整合性照护模式，仍缺乏临床范式案例［2］。
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本文报告1例72岁Ⅳ期卵巢癌伴广泛转移患

者，同时合并慢性肾衰竭（CKD 3期）、重度营养不

良及血栓高风险等多种复杂病症，病情复杂、护理

难度大。通过分析该病例的诊疗过程，阐述MDT
模式下实施的疼痛管理、营养重建、肾脏保护及血

栓预防 4 种干预策略及其独特的重要性与优势；

重点介绍将针灸、中药外治疗法及其他中医非药

物疗法融入现代症状护理管理新模式的实践尝

试，结果显示针灸、中药外治与其他疗法协同可增

强西药疗效，减少药物不良反应，提高患者生活质

量［3］。本研究不仅填补了中西医结合护理在晚期

肿瘤并发肾损伤个案领域的文献空白，更为同类

复杂危重症的综合诊治确立了可复制的实证范

式；其核心贡献在于深刻阐释了护理体系由被动

响应向主动预警及多维整合模式转型的关键临床

价值。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者为 72 岁女性，因“反复腰部刺痛伴左下

肢放射痛 1个月，近 1周出现乏力、食欲减退伴口

苦及泡沫尿加重”于 2025年 11月 10日收治入院。

患者 2024年 05月因右锁骨上淋巴结肿大行穿刺

活检，病理确诊为（右颈部淋巴结）转移性高级别

浆液性腺癌，考虑原发灶来自卵巢（Ⅳ期，伴颈部、

胸部、腹膜后淋巴结及脑转移）。

入院时主要临床表现：持续性腰部刺痛，活动

后加剧，疼痛向左下肢外侧放射并伴感觉异常；消

化系统表现为食欲显著下降、晨起口苦明显；自主

神经功能紊乱表现为头部多汗；泌尿系统表现为

泡沫尿显著增多；排便习惯改变表现为大便性状

不稳定；同时伴有明显精神状态改变及体能下降。

既往病史：有 5年以上慢性肾功能不全病史，长期

接受“肾康注射液联合黄葵胶囊”等药物治疗；合

并“2 级高血压（极高危组）”“高脂血症”及“桥本

甲状腺炎”，均通过规律用药维持病情稳定。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）82 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）166/90 mm Hg，体重

57. 9 kg，身高 156 cm，BMI 23. 8 kg/m²。神志清

楚，精神萎靡，卡氏功能状态评分（KPS）60分。专

科查体：腰 4～5椎体旁压痛（+），左下肢直腿抬高

试验（+），双下肢轻度凹陷性水肿。中医四诊：望

诊：面色少华，舌质暗，苔白腻；闻诊：语声低微；问

诊：腰部刺痛固定不移，纳呆，口苦，自汗，小便泡

沫多，大便时干时稀；切诊：脉沉细涩。

1. 3　诊断　

西医诊断：①卵巢浆液性腺癌Ⅳ期；②慢性肾

功能不全（CKD 3 期）；③低蛋白血症；④营养不

良；⑤高血压病 2级（极高危）；⑥高脂血症；⑦静

脉血栓形成（颈静脉置管处附壁血栓）。

中医诊断：积病（痰瘀互结，脾肾两虚证）。辨

证依据：患者高龄久病，正气亏虚，癌毒结聚阻滞

经络，气滞血瘀，故见腰部刺痛不移、舌暗脉涩；脾

失健运，肾气不固，水湿不化，故见纳呆、便溏、水

肿、尿泡沫多、脉沉细，证属本虚标实。

1. 4　治疗　

住院期间由肿瘤科、肾内科、营养科、中医科

及护理团队组成多学科诊疗小组（MDT）会诊。

抗肿瘤治疗遵医嘱延续入院前方案，予贝伐珠单

抗联合白蛋白紫杉醇化疗，帕米膦酸二钠抑制骨

转移疼痛。对症支持治疗：①镇痛：塞来昔布 0. 2 
g，2 次/d，普瑞巴林胶囊 75 mg，1 次/d；②降压调

脂：维持原治疗方案；③抗凝：利伐沙班片 20 mg，
1 次/d；④护肾：静脉滴注肾康注射液 100 mL，1
次/d。中医治疗以“化痰祛瘀、健脾补肾”为原则，

予“健脾补肾方”加减（药物组成包括黄芪、白术、

茯苓、山药、山茱萸、丹参及莪术），1剂/d，水煎服。

本护理周期自 2025年 11月 10日开始，至 2025年

12 月 10 日结束，共 4 周。治疗结束时，患者疼痛

症状、营养状况及肾功能指标均较前好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者生活部分自理（卡氏功能状态评分，

KPS 60 分），存在乏力、活动后心慌症状；合并症

多，用药方案复杂。

2. 1. 2　专科量表评估　

疼痛评估：采用数字评分法（Numerical Rat⁃
ing Scale， NRS）［4］，患者自诉腰及左下肢放射痛，

静息状态下NRS评分为 3分（0分代表无痛，10分

代表剧痛），活动时疼痛加剧，全天均有刺痛感。

营养评估：营养风险筛查 2002（Nutritional 
Risk Screening 2002， NRS 2002）［5］评分=5 分（疾

病严重度评分 2分+营养状况受损评分 2分+年龄

评分 1 分），存在营养风险；肿瘤患者主观全面评

定法（Patient-Generated Subjective Global Assess⁃
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ment， PG-SGA）［6］评分结果为 C 级，提示严重营

养不良。

肾功能评估：血肌酐186 μmol/L，估算肾小球

滤过率（eGFR）28 mL/min/1. 73m²；既往使用的氟

唑帕利、安罗替尼等抗肿瘤药物均有肾毒性报

道［7］，患者肾损伤风险高。

血栓风险评估：Caprini 血栓风险评估模型

（2005 版）［8］累计得分 9 分（年龄>75 岁 2 分、恶性

肿瘤 1分、卧床>72 h1分、中心静脉置管 2分、下肢

水肿 1 分、慢性肾功能不全 1 分、正在使用激素 1
分），属于极高危；彩超提示颈部置管处可见大小

约0. 15 cm附壁低回声。

中医症状评估：参照《中药新药临床研究指导

原则》［9］评判标准，结合腰刺痛、纳呆、乏力及水肿

等症状评分，总积分显示为中度症状。

2. 2　护理诊断　

根据评估结果，按问题紧迫性排序如下：疼痛

（腰及左下肢放射痛）：与腹膜后转移淋巴结压迫

脊神经根及肿瘤骨转移有关。潜在并发症：急性

肾损伤：与患者慢性肾脏病（CKD 3期）基础、肿瘤

高代谢状态及当前/既往抗肿瘤药物（如贝伐珠单

抗、氟唑帕利）的潜在肾毒性有关。营养失调：低

于机体需要量：与肿瘤高消耗、化疗及靶向药物引

起的纳差、恶心，以及肾功能不全要求严格限制蛋

白质摄入有关。有出血/血栓形成的危险：与肿瘤

本身所致高凝状态、颈静脉置管、长期卧床活动减

少以及使用抗凝药物（利伐沙班）有关。活动无耐

力：与癌性疲劳、疼痛、营养不良及贫血有关。

2. 3　护理计划　

短期目标（1 周内）：缓解患者疼痛症状，将

NRS评分控制在≤2分；指导患者熟练掌握踝泵运

动技法。中期目标（2周内）：改善患者食欲，使其

能基本落实个体化饮食方案；维持血肌酐水平稳

定或呈下降趋势。住院期间目标（4 周内）：避免

急性肾损伤事件发生；杜绝新发血栓及抗凝相关

严重出血；促使血清白蛋白水平回升；指导患者掌

握家庭中医护理操作技术。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中西结合精准化镇痛管理　

2. 4. 1. 1　西医药物镇痛与监护 
精准给药与教育：严格执行餐后塞来昔布

0. 2 g（2 次/d），睡前普瑞巴林 75 mg（1 次/d）的给

药方案；给药前核查肝肾功能及消化性溃疡病史。

向患者告知塞来昔布可能引发胃肠道不良反应，

普瑞巴林可能导致头晕嗜睡、外周水肿，指导患者

体位变换遵循“慢起慢坐”原则，夜间严禁擅自离

床以防跌倒。

动态评估：采用NRS疼痛评估尺，每 4 h评估

1 次疼痛的程度、性质、部位及缓解情况，重点关

注夜间睡眠时的疼痛状态，将评估结果如实记录

于《疼痛护理单》。

2. 4. 1. 2　中医外治技术应用 
耳穴压豆：选穴依据：参照《耳穴名称与定位》

国家标准［10］，选取神门（镇静安神）、皮质下（调节

大脑皮层功能）、腰骶椎（对应病位）、肾（补肾强

腰）及肝（疏肝理气，肝主筋）。操作步骤：①操作

前向患者解释目的，取得配合；②用 75% 酒精棉

签消毒一侧耳廓皮肤；③用镊子夹取粘有王不留

行籽的胶布，对准穴位贴压；④指导患者每日自行

按压 3～5 次，每次每穴按压 1～2 min，力度以产

生酸、麻、胀、热感为度（“得气”）；双耳交替，每 3 d
更换1次，疗程4周。注意事项：耳部皮肤有炎症、

破损处禁用；按压时勿用力过猛，以免损伤皮肤。

中药热奄包外敷：方药组成与制备：采用活血

化瘀、温经通络中药，即当归 15 g、川芎 15 g、艾叶

20 g、透骨草 20 g 及花椒 10 g。将上述药物混合

打粗粉，装入 25 cm×15 cm 棉布袋中封口。操作

步骤：①将药包放入微波炉，中火加热 2～3 min
至温度约 50～60℃（以操作者手腕内侧试温不烫

为宜）；②患者取侧卧位，暴露腰部疼痛区域；③用

治疗巾包裹热奄包，敷于疼痛最明显的腰椎旁及

左臀部环跳穴附近；④每次敷 30 min，2 次/d（上、

下午各1次），疗程4周。注意事项：治疗期间密切

观察局部皮肤，避免烫伤；用药后注意防风保暖。

情志调摄（五行音乐疗法）：每日 15：00～15：
30 由专业人员为患者播放《梅花三弄》《二泉映

月》等“羽”调古典音乐（对应五行之肾），引导患者

静心聆听，起到宁心安神作用，减轻疼痛引发的情

绪紧张与焦虑［11］。

2. 4. 2　肾功能保护及风险预警　

精细化药物—肾功能联动监测：设计并使用

抗肿瘤药物肾毒性监测表，纵向记录每次化疗/靶
向药的名称、剂量、用药时间，以及用药前、用药后

第 3 天、第 7 天、第 14 天的血肌酐（Scr）、尿素氮

（BUN）、尿常规（尿蛋白、潜血）及 eGFR 值等指

标，以图表形式动态展示，一旦出现肾功能指标异

常波动，可快速定位相关药物暴露史，为医生提供

直观参考。
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出入量控制：准确记录24 h出入量，维持出入

平衡。

体重监测规范：晨起空腹排空大小便后测量

体重；指导患者多饮水，维持每日尿量≥1000 mL，

避免尿色深黄过度浓缩及尿液泡沫增多；每 3 个

月检查尿微量白蛋白/肌酐比值（UACR）。

中医食疗与穴位保健协同干预：食疗方—黑

豆山药芡实粥：组成包括黑豆 30 g（提前浸泡

4 h），鲜山药 100 g（去皮切块），芡实 20 g 及粳米

50 g。制法与服法：将黑豆、芡实、粳米同煮至半

熟，加入山药块共煮成粥，1次/d，作为早餐或加餐

服用。方解：黑豆补肾利水，山药健脾固肾，芡实

益肾固精，三者均为药食同源之品，共奏健脾益

肾、利湿固精之效［12］。

穴位按摩：指导家属每日睡前为患者按摩双

侧涌泉（足底）、太溪（内踝后方）及足三里（小腿前

外侧）穴位。方法：用拇指指腹以适中力度按压穴

位，每次每穴顺时针、逆时针各揉按 50次，以局部

产生酸胀感为度，1次/d，持续4周。

2. 4. 3　个体化营养支持方案的制定与实施　

循证营养方案执行：与临床营养师共同计算，

患者标准体重约 52 kg，参照 CKD 非透析患者推

荐标准［10］，蛋白质摄入量设定为 0. 6 g/kg•d（约

31 g/d），结合肿瘤消耗情况略宽松至 0. 8 g/kg•d
（约 42 g/d）；热量摄入为 30 kcal/kg•d（约 1560 
kcal/d）。据此制定《个体化膳食处方单》，明确三

餐及加餐的具体食物种类与重量（如早餐：低蛋白

麦片 50 g，鸡蛋白 1个，蔬菜 100 g）。使用食物模

型和厨房秤进行现场演示与宣教，确保患者及家

属掌握份量控制技巧。

中医健脾开胃干预：药茶代饮—陈皮山楂麦

芽茶：组成包括陈皮 6 g，炒山楂 10 g 及炒麦芽

15 g。用法：放入杯中，沸水冲泡，加盖闷 15 min

后代茶频饮，1剂/d。功效：理气健脾，消食化积，

改善纳呆、腹胀症状。

生姜片内关穴贴敷疗法：每日三餐前 30 min
取新鲜生姜洗净切成 2～3 mm薄片，贴敷于患者

双侧内关穴（腕横纹上 2寸，掌长肌腱与桡侧腕屈

肌腱之间），外用医用胶布固定，保留 20 min后取

下，用温水清洁皮肤。疗程：3次/d，持续应用直至

患者恢复正常自主进食能力。

2. 4. 4　血栓和出血风险的动态平衡管理　

强化观察与多维评估：晨间专项查房：每日晨

间护理时，重点检查颈静脉置管处敷料状况，观察

有无渗血、渗液、红肿、皮温升高及导管回血现象。

全身系统性筛查：每日 1次评估全身皮肤、黏膜有

无新发出血点、瘀斑；主动询问患者是否出现牙龈

出血、鼻衄等情况，同时观察大小便颜色变化，早

期识别出血征象。

落实机械预防措施：①踝泵运动规范化训练：

指导并督促患者清醒时每小时进行 1 组，最大程

度勾脚尖（背伸）维持 5 s→最大程度绷脚尖（跖

屈）维持 5 s→以踝关节为中心，脚趾作 360°环绕，

顺时针、逆时针各 10次；②被动/主动活动：2次/d，
由护士或家属协助进行双下肢从远端至近端的肌

肉挤压按摩，促进静脉回流；鼓励患者床旁坐立并

进行膝关节屈伸活动，增强肌肉泵作用。

抗凝用药安全教育：指导患者每日空腹定时

定量服用利伐沙班，严禁漏服及随意停药；告知患

者日常生活中注意观察出血症状，如出现异常及

时就医；定期检测凝血功能，维持药物疗效与安全

性的动态平衡。

2. 5　护理评价　

经过 4 周（2025 年 11 月 10 日至 2025 年 12 月

10日）的系统干预，患者各项指标均有改善，护理

目标基本达成，详见表1。
表1　疗效评估

评价维度

疼痛程度

营养状况

肾功能

血栓风险/事件

活动耐力

护理满意度

评价指标

NRS

血清白蛋白

NRS 2002
PG-SGA

血肌酐

eGFR

Caprini

颈静脉附壁血栓

KPS

满意度评分

干预前（2025年11月10日）

3分

28 g/L

5分

C级

186 μmol/L

28 mL/min/1. 73m²
9分（极高危）

存在

60分

/

干预后（2025年12月10日）

2分

32 g/L

3分

B级

142 μmol/L

35 mL/min/1. 73m²
7分（高危）

未新发血栓，原血栓稳定

70分

9. 4分

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

3 结果与随访 

患者于 2025 年 12 月 10 日办理出院，出院时

精神状态好转，自诉疼痛明显缓解，食欲改善，对

后续康复信心增强。出院后第 4周（2025年 12月

20 日）进行电话随访，内容具体如下：①症状自

评：患者诉近期未再出现剧痛，偶有腰部酸胀，不

影响睡眠；食欲尚可，能坚持大部分推荐饮食。②
功能状态：可在家中缓慢行走，完成简单家务（如

择菜）。③实验室指标：家属提供近期外院复查结

果，血肌酐波动在 140～150 μmol/L。④自我管

理：患者仍间断进行耳穴按压（2～3次/周）及饮用

陈皮山楂茶，穴位按摩、热敷等方法因操作不便未

能坚持，希望获得更简便的指导。

4 讨论 

本案例详细阐述 72 岁Ⅳ期卵巢浆液性腺癌

合并慢性肾脏病（CKD 3期）、严重营养不良及高

静脉血栓栓塞风险患者的综合护理策略。此类病

例因肿瘤恶性进展、多系统并发症与治疗毒性相

互叠加，常使临床陷入“强化抗肿瘤治疗”与“保护

残余器官功能”的博弈困境，构成护理工作的重大

挑战。实践证实，构建以多学科诊疗团队（MDT）
为核心架构，深度整合循证西医护理规范与中医

特色外治技术的一体化模式，能有效破解这一复

杂难题，其核心机制与临床启示归纳如下［13］。

在疼痛管控层面，确立“西药快速镇痛治标、

中医外治调理治本”的互补策略。联合应用塞来

昔布与普瑞巴林迅速遏制神经病理性疼痛；针对

“瘀血阻滞”兼“脾肾亏虚”的中医病机，实施耳穴

压豆（选取神门、腰骶椎及肾等穴位）配合中药热

奄包温经通络外敷，既疏通局部气血、调和脏腑机

能，使患者静息状态下的疼痛数字评分（NRS）由

3分降至 2分。该方案显著降低患者对升级镇痛

药物的依赖，有效规避因肾功能受损而慎用非甾

体抗炎药或阿片类药物的潜在不良反应风险［14］。

在营养支持与肾功能维护方面，贯彻“现代营

养支持为体、中医健脾补肾为用”的融合理念。严

格执行低蛋白、高热量膳食方案是稳固肾功能的

基础；在此基础上，引入陈皮山楂麦芽茶醒脾开

胃，缓解化疗所致食欲减退；选用黑豆山药芡实粥

作为食疗方，既契合优质低蛋白饮食原则，又顺应

中医“健脾益肾”法则；指导患者按摩涌泉、足三里

等特定穴位，从经络维度激发脾肾生理功能。

本案中，MDT 模式超越传统会诊形式，依托

护理团队实现全流程贯通与落地。护理人员承担

“协调中枢”与“动态监测者”的关键职能，通过构

建多维风险预警体系，整合 NRS、NRS 2002、PG-
SGA 及 Caprini 等多种评估工具，创新研发《抗肿

瘤药物肾毒性监测表》。该量表将离散的实验室

检验数据与具体用药事件在时间轴上进行逻辑关

联，实现药物性肾损伤风险的动态化、可视化监

控，为医师调整治疗策略提供即时且精准的护理

决策依据。

本案例印证了在复杂共病管理中，卓越的支

持性护理本身即构成积极的治疗手段，能够为后

续抗肿瘤治疗争取宝贵时间窗口。综上所述，针

对晚期卵巢癌合并肾功能不全的高危复杂病例，

建立以MDT为基石，深度融合循证西医护理与个

体化中医外治技术的整合型护理模式，展现出显

著临床优势。该实践不仅成功管控疼痛、营养不

良及血栓等多重风险，稳定并改善肾功能指标；更

重要的是，开创了从“被动应对并发症”转向“主动

预警与整合干预”的护理新范式，对提升同类疑难

患者的照护质量具有重要借鉴意义与推广价值。

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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