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1例乙状结肠癌术后化疗期气血两虚证
患者的中医护理报告

郭晶晶
（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例 68岁乙状结肠癌术后化疗期气血两虚证患者的中西医结合护理实践。患者为乙状结肠

中分化腺癌Ⅲ期，伴神经侵犯、脉管癌栓及淋巴结转移，术后 1月余开展首次化疗，中医辨证属气血两虚证。

临床以扶正健脾、益气养血和胃为原则，配合中药内外联用、穴位贴敷、膳食调理及康复指导等中医特色措施。

患者化疗期间未发生严重胃肠道反应、骨髓抑制等不良事件，证实中西医结合护理可改善患者气血亏虚状况，

提升生活质量。
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Nursing Report on Traditional Chinese Medicine Care for 
a Patient with Qi-Blood Deficiency Syndrome During 

Postoperative Chemotherapy for Sigmoid Colon Cancer
GUO Jingjing

（Department of General Surgery and Oncology， Beijing Jiangang Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing practice for a 68-year-old patient with Qi-blood deficiency syndrome during postoperative 
chemotherapy for sigmoid colon cancer.  The patient was diagnosed with stage III moderately dif⁃
ferentiated adenocarcinoma of the sigmoid colon， accompanied by perineural invasion， vascular 
tumor thrombus， and lymph node metastasis.  The first chemotherapy cycle was initiated one 
month postoperatively， with traditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation identi⁃
fying Qi-blood deficiency.  Clinical interventions followed the principles of reinforcing healthy 
Qi， strengthening the spleen， replenishing Qi and blood， and harmonizing the stomach， comple⁃
mented by TCM-specific measures such as internal and external herbal applications， acupoint 
sticking therapy， dietary regulation， and rehabilitation guidance.  No severe adverse events （e.
g. ， gastrointestinal reactions or myelosuppression） occurred during chemotherapy， demonstrating 
that integrated nursing can effectively improve Qi-blood deficiency and enhance the patient's quali⁃
ty of life.
KEY WORDS： sigmoid colon cancer； postoperative chemotherapy； Qi-blood deficiency 
syndrome； Traditional Chinese Medicine nursing； acupoint sticking therapy； dietary intervention

结肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，以手

术联合术后辅助化疗为主要治疗模式［1］。化疗在

杀灭残留癌细胞的同时，易损伤脾胃功能、耗伤气

血津液，患者多表现为乏力、纳差、气短、面色淡白

及精神欠佳等气血两虚证候，降低治疗依从性与

生活质量［2-4］。中医认为［5-6］，肿瘤术后正气亏虚，

化疗药毒更伤气血，护理应以扶正补虚、益气养

血、健脾和胃为基本原则［7］。本例患者为 68岁女

性，乙状结肠癌术后 1月余行首次化疗，病理分期

pT3N1M0 Ⅲ期，伴神经侵犯、脉管癌栓及淋巴结

转移，中医辨证为气血两虚证，基础状况一般，化

疗耐受性管理难度较高。本个案参照中西医结合

护理规范，系统评估患者生理、心理与中医证候，

制定个体化护理方案，重点实施中医特色干预与
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西医化疗安全护理，观察其对改善气血两虚状态、

减轻化疗不良反应、保障化疗顺利完成的效果，为

结肠癌术后化疗期中医护理提供临床参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，68岁，主因“结肠癌术后 1月余，行第

1次化疗”于 2026年 04月 07日入院。既往体健，

否认高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中及传染病史；

1 月前于本院行腹腔镜下乙状结肠切除术+腹腔

镜下胆囊切除术；否认输血史、食物及药物过敏

史；已绝经，育1子1女，配偶体健；无吸烟史，有饮

酒史，无有害物质接触史；家族无肿瘤及遗传病

史。刻下症：精神尚可，饮食可，睡眠可，活动好，

大便成形规律，尿量正常，体重无明显变化。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）110/70 mm Hg，
疼痛数字评分 0 分。身高 155 cm，体重 95 kg，
BMI39. 5（肥胖）。中医四诊：神色自如，面色淡

白，精神差，形体正常；语声清，无异常气味；舌淡

红，苔薄白，脉弦。西医查体：全身浅表淋巴结未

触及肿大；腹平坦，可见手术瘢痕，全腹软，无压

痛、反跳痛及肌紧张，肝脾未触及，肠鸣音正常（4
次/min）；神经系统检查未见异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：肠癌—气血两虚证；西医诊断：乙

状结肠恶性肿瘤（pT3N1M0 Ⅲ期）术后，恶性肿瘤

术后化疗，胆囊结石（术后）。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：完善血常规、肝肾功能及肿瘤标志

物等检查；行术后辅助化疗，给予止吐、保肝、护胃

及补液等对症支持治疗；监测生命体征与化疗不

良反应。中医治疗：以益气健脾、养血扶正为法，

给予中药内服调理，配合穴位贴敷、饮食调护及情

志疏导等外治与护理干预。患者于 2026年 04月

18日顺利完成首次化疗，病情稳定后出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

生理状态：生命体征平稳，腹部术后切口愈合

良好，无红肿渗液；体质肥胖，存在面色淡白、精神

差、稍活动易乏力等气血不足表现；化疗前血常规、

肝肾功能基本正常，无明显骨髓抑制及脏器功能损

伤。心理状态：对化疗不良反应存在担忧，情绪轻

度焦虑，沟通配合度尚可。中医四诊：舌淡红、苔薄

白，脉弦，面色淡白、精神差，符合气血两虚证。

2. 1. 2　量表评估　

①疼痛数字评分量表（NRS）［8］用 0～10 分表

示疼痛程度，其中，0分=无痛；1～3分=轻度疼痛

（不影响睡眠）；4～6分=中度疼痛；7～10分=重度

疼痛。患者入院时评分为 0分，化疗期间为 0～1
分，无明显疼痛。

②体力状态评分（ECOG）［9］，0 分：活动能力

完全正常；1分：轻度乏力，可自由活动，能从事轻

体力工作；2分：能行走及自理，但不能工作；3分：

仅能部分自理，卧床/端坐时间＞50%；4 分：完全

卧床，无法自理。患者初始评分为 1 分（轻度乏

力，可自由活动）。

③恶心呕吐分级（CTCAE 5. 0）［10］，0级：无恶

心呕吐；1级：轻度恶心，不影响进食；2级：呕吐 1
～2次/24 h，进食减少；3级：呕吐 3～5次/24 h，需
干预；4级：危及生命；5级：死亡。患者化疗期间

为0～1级，无严重消化道反应。

2. 2　护理诊断　

气血两虚：与手术创伤、正气耗伤及化疗药毒

损伤气血有关；恶心呕吐风险：与化疗药物胃肠道

反应相关；骨髓抑制风险：与化疗药物抑制骨髓造

血功能相关；焦虑：与担心化疗疗效、不良反应及

预后相关；知识缺乏：与化疗期间中医调护、康复

锻炼、饮食禁忌认知不足相关；潜在并发症：感染、

出血、静脉炎、水电解质紊乱。

2. 3　护理计划　

气血调理：改善面色淡白、精神差、乏力等气

血两虚症状，提升体力状态；不良反应防控：化疗

期间恶心呕吐≤1 级，无明显骨髓抑制、肝肾功能

损伤；情绪管理：缓解焦虑情绪，保持心态平稳，配

合治疗护理；健康宣教：患者及家属掌握化疗期中

医饮食、起居及康复要点；并发症预防：住院期间

无感染、出血及静脉炎等并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理—气血两虚调理　

①中药内服护理：遵医嘱给予益气养血、健脾

和胃中药。中药汤剂（益气养血健脾和胃方）：药

物组成包括黄芪 30 g、党参 20 g、当归 12 g、白术

15 g、茯苓 15 g、熟地黄 15 g、白芍 12 g、陈皮 10 g、
姜半夏 10 g、炙甘草 6 g、生姜 3片及大枣 5枚。炮
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制方法：药材均选用道地饮片，清水浸泡 30 min，
加 水 煎 煮 2 次 ，首 次 煎 煮 30 min，二 次 煎 煮

20 min，两次药液混合，共取汁约 400 mL。使用

方法：温服（38～40℃），餐后 1 h服用，1剂/d，分早

晚 2 次温服，200 mL/次，避免空腹刺激肠胃。疗

程：7 d 为 1 个疗程，化疗前 3 d 开始服用，化疗结

束后继续服用 4 d，共 1 疗程。观察要点：监测服

药后食欲、乏力及睡眠改善情况，记录有无腹胀、

腹泻及恶心等不适。中成药：药物名称为八珍颗

粒，药物组成包括党参、白术（炒）、茯苓、甘草、当

归、白芍、川芎及熟地黄。使用方法：开水冲服，1
袋/次，2 次/d，餐后服用。疗程：同中药汤剂，7 d
为1个疗程。

②穴位贴敷：选取足三里、气海、关元及中脘

穴，以黄芪、当归、党参、白术等益气养血中药研

粉，姜汁调膏，制成直径 2 cm 药饼，每次贴敷 4～
6 h，1 次/d。疗程：7 d 为 1 个疗程，与中药内服同

步启动，化疗前 3 d开始，至化疗结束后 4 d结束，

共 7次。若贴敷期间出现皮肤轻度瘙痒可缩短至

4 h/次，皮肤无不适可延长至 6 h/次，全程连续治

疗，无需间隔。操作前以酒精消毒皮肤，药膏厚度

约 0. 3 cm，弹力绷带固定；贴敷后观察皮肤有无

瘙痒、红肿，发生过敏立即停药［11］。

③腹部按摩：以肚脐为中心，顺时针轻柔按摩

腹部，10～15 min/次，2次/d，促进胃肠蠕动，健脾

和胃，改善消化吸收。

2. 4. 2　化疗专项护理　

①静脉管理：选择粗直、弹性好的血管建立静

脉通路，优先使用留置针；输注化疗药物前后用生

理盐水冲管，严防药物外渗；一旦发生外渗立即停

止输液，局部冷敷并对症处理。

②症状监测：化疗期间每4 h监测体温、脉搏、

呼吸及血压；观察恶心、呕吐、食欲、腹泻及口腔黏

膜情况；定期复查血常规、肝肾功能，警惕白细胞

下降、血小板减少、肝损伤［12］。

③止吐护胃：遵医嘱按时给予止吐、护胃药

物；指导患者少量多餐，避免油腻、气味浓烈食物，

减少呕吐诱因。

2. 4. 3　饮食护理（气血两虚证专方）　

①原则：健脾益气、养血扶正、清淡易消化，少

量多餐，避免生冷、辛辣、油腻及坚硬食物。②推

荐：黄芪党参炖鸡、当归生姜羊肉汤、山药莲子粥、

红枣桂圆粥、蒸蛋、鱼肉及豆腐等。③禁忌：烟酒、

浓茶、咖啡、油炸及产气食物（豆类、碳酸饮料）。

④指导：每日饮水 1500～2000 mL，促进化疗代谢

产物排出；肥胖患者适当控制总热量，保持营养

均衡［13］。

2. 4. 4　情志护理　

①耐心倾听患者担忧，用通俗语言讲解化疗

目的、不良反应及应对方法，增强治疗信心。②指

导放松训练，如深呼吸、听舒缓音乐及闭目养神，2
～3次/d，15 min/次［14］。③鼓励家属陪伴，给予情

感支持，缓解孤独与焦虑，保持心情舒畅。

2. 4. 5　生活起居与康复护理　

①环境：病房安静整洁、温湿度适宜，保证每

日睡眠 7～8 h。②活动：病情稳定后指导适度活

动（床边坐起、慢走），2～3次/d，10～15 min/次，避

免劳累；指导提肛运动，促进肠道功能恢复［15］。③
皮肤与口腔：每日温水擦浴，保持皮肤清洁；晨起、

睡前、餐后漱口，预防口腔感染。

2. 4. 6　并发症预防　

①感染预防：严格无菌操作，限制探视；监测

体温，白细胞偏低时加强保护性隔离。②出血预

防：观察皮肤有无瘀斑、牙龈出血、便血，避免碰

撞、用力排便。③水电解质平衡：记录出入量，呕

吐、腹泻时及时补液纠正紊乱。

2. 5　护理评价　

气血状态：面色淡白、精神差、乏力明显改善，

体力状态稳定，ECOG评分维持 1分。化疗反应：

恶心呕吐 0～1 级，无严重呕吐、腹泻，食欲、睡眠

良好。实验室指标：血常规、肝肾功能基本正常，

无明显骨髓抑制及脏器损伤。心理状态：焦虑缓

解，情绪平稳，主动配合治疗护理。知识掌握：患

者及家属掌握化疗期饮食、起居及中医调护要点。

并发症：住院期间无感染、出血、静脉炎及药物外

渗等并发症。治疗完成：顺利完成首次术后辅助

化疗，病情稳定准予出院。

3 结果与随访 

患者经中西医结合系统护理，顺利完成首次

乙状结肠癌术后辅助化疗。出院时患者精神状态

良好，面色转润，乏力减轻，饮食、睡眠正常，大便

规律；无恶心呕吐、发热、出血及静脉炎等不良反

应；血常规、肝肾功能无明显异常；焦虑情绪缓解，

对后续治疗信心提升。出院后 1周门诊复查血常

规、肝肾功能；指导居家中医调护，坚持益气养血

饮食、适度锻炼、规律作息；按时返院行下一周期

化疗，定期监测肿瘤标志物与影像学检查。
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4 讨论 

乙状结肠癌术后化疗患者因手术创伤与化疗

药毒的双重作用，正气亏虚、气血不足为核心病

机，临床多见气血两虚证。西医化疗护理侧重不

良反应监测与并发症防控，中医护理以扶正补虚、

益气养血、健脾和胃为特色，二者结合可实现优势

互补。本案例中，中医护理通过中药内服、穴位贴

敷、腹部按摩及饮食调护直接改善气血两虚状态，

提升机体正气与化疗耐受性；西医护理规范实施

静脉管理、症状监测及并发症预防，保障化疗安

全；情志护理与康复指导则从身心两方面促进患

者恢复。结果显示，患者化疗期间不良反应轻微，

无并发症发生，顺利完成治疗，证实中西医结合护

理可有效改善气血两虚状态、减轻化疗损伤、提高

生活质量与治疗依从性［16-17］。本个案为单病例报

告，存在个体差异，未来可开展大样本研究，优化

结肠癌术后化疗期中医护理方案，规范穴位贴敷、

中药熏洗等技术操作，完善长期随访体系，为临床

提供更高级别证据。

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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