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子午流注择时砭石疗法联合穴位贴敷
干预1例恶性肿瘤重度癌痛护理报告

严 柳
（北京市大兴区中西医结合医院 肿瘤科， 北京， 102600）

摘要： 本文分析 1例恶性肿瘤重度癌痛患者采用子午流注择时砭石疗法联合穴位贴敷配合中医辨证施护的诊

疗及护理过程，通过针对性的中医外治法及综合护理干预，有效缓解患者疼痛症状，改善生活质量，降低止痛

药物不良反应发生率，为临床同类病例的护理提供参考。

关键词： 恶性肿瘤； 重度癌痛； 子午流注； 砭石疗法； 穴位贴敷

Nursing Care Report on Midnight-Noon Ebb-Flow 
Chronotherapy-Guided Bian-Stone Therapy Combined with 

Acupoint Application for Severe Cancer Pain in a Patient 
with Malignant Tumor： A Case Study

YAN Liu
（Department of Oncology， Beijing Daxing District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This paper analyzes the diagnosis， treatment， and nursing care process of a patient 
with severe cancer-related pain secondary to malignant tumor， who received Midnight-Noon Ebb-

Flow chronotherapy-guided Bian-stone therapy combined with acupoint application in conjunction 
with Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differentiation-based nursing.  Through the 
implementation of targeted TCM external therapies and comprehensive nursing interventions， the 
patient's pain symptoms were effectively alleviated， quality of life was significantly improved， 
and the incidence of adverse reactions associated with analgesic medications was reduced.  This 
case provides a valuable reference for the clinical nursing management of patients with similar con⁃
ditions.
KEY WORDS： malignant tumor； severe cancer pain； Midnight-Noon Ebb-Flow； Bian-stone 
therapy； acupoint application

恶性肿瘤是全球重大公共卫生问题，其中重

度癌痛作为晚期恶性肿瘤患者最突出的痛苦症状

之一，发生率高达 50% 以上，严重影响患者的睡

眠、进食及心理状态，显著降低生活质量，甚至加

剧病情进展［1］。目前，临床针对恶性肿瘤重度癌

痛的诊疗规范以 WHO 三阶梯止痛法为核心，通

过口服阿片类药物等西医手段缓解疼痛，但长期

使用阿片类药物易引发便秘、恶心及嗜睡等不良

反应，部分患者还存在止痛效果不佳、药物耐受等

问题，难以达到理想的诊疗目标［2］。

中医外治法凭借绿色、安全且不良反应少的

优势，已成为中西医结合治疗恶性肿瘤重度癌痛

的重要补充手段，其中穴位贴敷、砭石疗法等在癌

痛干预中均展现出一定疗效［3］。子午流注理论作

为中医时间医学的核心，强调“气血流注、按时开

穴”，将其与中医外治法结合，可使穴位刺激、药物

作用与人体经络气血运行节律同步，最大化发挥

诊疗效能，契合中医“天人相应”的核心理念。然

而，目前临床关于子午流注择时砭石疗法联合穴

位贴敷干预恶性肿瘤重度癌痛的案例报道较少，
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尤其缺乏针对气滞血瘀型癌痛的个性化护理方案

及长期随访数据，难以满足临床同类病例的诊疗

参考需求［4］。

基于此，本文结合 1 例肺腺癌Ⅳ期合并重度

癌痛（气滞血瘀型）患者的诊疗及护理过程，采用

子午流注择时砭石疗法联合穴位贴敷，配合中医

辨证施护及西医常规治疗，观察患者疼痛缓解、生

活质量改善及不良反应发生情况，旨在为临床恶

性肿瘤重度癌痛的中西医结合护理提供真实可行

的案例参考，丰富中医外治法在癌痛诊疗中的应

用场景，为优化重度癌痛个性化护理方案提供实

践依据。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，65岁，因“肺癌晚期伴右侧胸背部重

度疼痛2个月”于2024年05月12日收入我院中医

科病房。患者2023年11月确诊为肺腺癌Ⅳ期，既

往行2周期化疗及靶向治疗，病情控制尚可；近2个

月出现右侧胸背部持续性刺痛，呈进行性加重，自

行口服布洛芬缓释胶囊止痛效果不佳，疼痛影响睡

眠及进食。入院时神志清楚，精神萎靡，面色苍白，

形体消瘦，主诉右侧胸背部疼痛剧烈，难以忍受。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）130/85 mm Hg；
全身浅表淋巴结未触及明显肿大，右侧胸背部无

明显红肿，按压及活动时疼痛加剧，其余查体未见

明显异常。

1. 3　诊断　

西医诊断：肺腺癌Ⅳ期；重度癌性疼痛（NRS
评分 8 分）。参照《恶性肿瘤诊疗规范》中恶性肿

瘤及重度癌痛诊断标准，NRS 评分≥7 分，明确诊

断为重度癌痛。中医诊断：癌痛（气滞血瘀型）。

参照《中医病证诊断疗效标准》辨证，患者主症为

右侧胸背部疼痛固定不移、刺痛难忍，夜间加重；

次症为胸闷、烦躁、纳差；舌脉表现为舌质紫暗、有

瘀斑，舌苔薄黄，脉象弦涩，符合气滞血瘀型癌痛

的辨证要点。

1. 4　治疗　

患者入院后给予常规西医干预，采用 WHO
三阶梯止痛法，口服盐酸羟考酮缓释片（初始剂量

10 mg/12 h，最大剂量未超过 80 mg/12 h，根据疼

痛评分调整），同时予止吐、通便等对症支持及规

范抗肿瘤靶向治疗；在此基础上，加用子午流注择

时砭石疗法联合穴位贴敷中医外治法，连续治疗

2周，于 2024年 05月 26日结束治疗。经治疗，患

者疼痛症状明显缓解，NRS 评分从 8 分降至 3. 4
分，血清疼痛介质水平改善，生活质量及心理状态

显著提升；仅出现轻微便秘，经对症处理后缓解，

无其他严重不良反应。

2 护理 

2. 1　护理评估　

一般评估：评估患者皮肤状况，无破损、溃疡

及湿疹，无贴敷药物及针刺过敏史，可耐受子午流

注择时砭石疗法及穴位贴敷操作；评估患者饮食

及生活起居情况，患者食欲差、睡眠差，每日睡眠

时间不足 4 h，每日进食量不足 500 g，活动量少，

日常仅能卧床或缓慢行走，形体消瘦、面色苍白，

体质虚弱，符合气滞血瘀型癌痛患者的体质特征；

评估患者及家属对癌痛、子午流注择时砭石疗法

及穴位贴敷的认知程度，发现患者及家属对中医

外治法的作用机制、操作流程及注意事项了解较

少，存在明显知识匮乏情况，需加强健康宣教。

量表评估：结合患者病情，选取针对性量表进

行评估，所有量表均参考相关临床指南及文献，具

体如下。

①疼痛评估：采用数字疼痛评分法（Numeri⁃
cal Rating Scale， NRS），该量表是临床评估癌痛

的常用工具，评分范围 0～10分，0分为无痛，1～3
分为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～10分为重

度疼痛［5］。本例患者入院时 NRS 评分为 8 分，评

估结果为重度癌痛，与西医诊断一致。

②心理状态评估：采用汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）及汉密尔顿抑

郁量表（Hamilton Depression Scale， HAMD），其

中HAMA量表共 14个条目，评分≥29分为严重焦

虑，21～28分为明显焦虑，14～20分为轻度焦虑，

评分＜14 分为无焦虑［6］；HAMD 量表共 24 个条

目，评分≥35 分为严重抑郁，20～34 分为中度抑

郁，8～19分为轻度抑郁，评分＜8分为无抑郁［7］。

本例患者入院时 HAMA 评分为 21. 5 分，评估结

果为明显焦虑；HAMD 评分为 20. 7分，评估结果

为中度抑郁，提示患者存在明显负面情绪［8］。

③生活质量评估：采用欧洲癌症研究与治疗

组织生活质量问卷（European Organization for Re⁃
search and Treatment of Cancer Quality of Life 
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Questionnaire， EORTC QLQ-C30），该量表包含 5
个功能领域、3个症状领域及 1个总体生活质量领

域，每个领域得分 0～100 分，得分越高表示生活

质量越好［9］。本例患者入院时 EORTC QLQ-C30
总评分为 42 分，提示患者生活质量严重受损，与

食欲差、睡眠差、疼痛明显等症状相符。

④自我效能评估：采用癌症疼痛自我效能感

量表（Cancer Pain Self-Efficacy Scale， CPSS），该

量表共 22个条目，评分范围 0～100分，得分越高

表示患者应对癌痛的自我效能越强，评分＜60分

提示自我效能较低［10］。本例患者入院时 CPSS评

分为 18. 3 分，提示患者应对癌痛的信心不足，自

我护理能力较差。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与肺癌肿瘤浸润、经络阻滞、气血运

行不畅有关；②焦虑、抑郁：与重度疼痛、疾病预后

不确定、长期遭受病痛折磨有关；③知识缺乏：与

对癌痛的认知不足、不了解中医外治法（砭石疗

法、穴位贴敷）的作用及操作注意事项有关；④潜

在并发症：皮肤过敏、砭石操作部位感染、阿片类

药物不良反应（恶心、呕吐、便秘等）；⑤营养失调

（低于机体需要量）：与疼痛影响进食、肿瘤消耗

有关。

2. 3　护理计划　

结合患者气滞血瘀型辨证特点及病情，制定

个性化护理计划：①采用子午流注择时砭石疗法

联合穴位贴敷中医特色护理（砭石疗法由护理人

员操作），配合辨证施护，依托子午流注“按时开

穴”理论，择时刺激穴位，达到疏通经络、活血化

瘀、理气止痛的目的；②加强疼痛动态监测，及时

调整镇痛方案，缓解疼痛症状；③开展情志护理，

缓解患者焦虑、抑郁情绪，提高治疗配合度；④给

予个性化饮食及生活起居护理，改善营养状况，增

强体质；⑤做好健康宣教，提高患者及家属对癌

痛、子午流注理论及中医外治法的认知；⑥密切观

察病情变化，及时预防和处理潜在并发症。预期

治疗 2周后，患者NRS评分降至 4分以下，疼痛明

显缓解，焦虑、抑郁情绪改善，生活质量提升，无严

重不良反应发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

①生活起居护理：指导患者规律作息，避免劳

累，保证充足睡眠，根据疼痛情况调整体位，采取

舒适的半卧位或侧卧位，避免压迫右侧胸背部疼

痛部位；保持病室安静、整洁、光线柔和，温湿度控

制在温度 22～24℃、湿度 50%～60%，减少外界刺

激，为患者创造良好的休息环境；指导患者避免剧

烈活动，适当进行温和的活动（如慢走），促进气血

运行，缓解疼痛。

②饮食护理：结合患者气滞血瘀型辨证，给予

活血化瘀、理气止痛、健脾和胃的饮食指导，鼓励

患者多食山楂、桃仁、玫瑰花、陈皮、山药及小米粥

等食物，补充营养，理气活血；避免食用辛辣、生

冷、油腻及刺激性食物，少食多餐，细嚼慢咽，保证

营养均衡；鼓励患者多饮水，每日饮水量不少于

1500 mL，预防便秘。

③病情监测：密切监测患者体温、脉搏、呼吸、

血压及疼痛变化，每 4 h 评估 1 次疼痛评分，记录

疼痛发作频率、持续时间及疼痛性质；观察患者意

识状态、面色、舌苔、脉象变化，及时发现病情异

常，报告医生调整治疗方案；监测患者血清疼痛介

质水平及营养状况，评估治疗及护理效果；观察阿

片类药物的不良反应，及时给予对症处理。

2. 4. 2　疼痛护理　

①建立个性化疼痛护理档案，详细记录患者

疼痛评分、疼痛性质、发作时间、缓解方式及药物

使用情况，根据 NRS 评分及时调整镇痛方案，确

保疼痛得到有效控制；②指导患者掌握自我疼痛

管理方法，如深呼吸、放松训练及转移注意力（听

舒缓音乐、看报纸、与家属聊天等），2 次/d，15～
20 min/次，缓解疼痛；③观察盐酸羟考酮缓释片

的不良反应，患者治疗期间出现轻微便秘，给予乳

果糖口服对症处理，同时指导患者多进食富含膳

食纤维的食物、多饮水，便秘症状逐渐缓解，未出

现恶心、呕吐或嗜睡等其他不良反应。

2. 4. 3　情志护理　

中医认为“情志失调可致气血紊乱、经络阻

滞”，加重癌痛症状。护理人员主动与患者沟通交

流，耐心倾听患者的诉求，了解其心理状态，给予

针对性的心理疏导和情感支持；向患者讲解疾病

相关知识、治疗方案及同类病例的成功案例，增强

患者战胜疾病的信心；指导患者采用冥想、正念训

练，或聆听舒缓的音乐（如《阳春白雪》及《平沙落

雁》），调节情志，缓解焦虑、抑郁情绪；鼓励家属多

陪伴患者，给予情感支持，营造温馨、和谐的氛围，

减轻患者的孤独感，提高治疗配合度。经过 2 周

的情志护理，患者焦虑、抑郁情绪明显缓解，能够

积极配合治疗及护理操作。
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2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　子午流注择时砭石疗法护理 
①穴位选择：结合患者气滞血瘀型辨证及右

侧胸背部疼痛部位，选取主穴为足三里、内关、三

阴交及阿是穴（右侧胸背部疼痛最明显处），配穴

为太冲、血海，重点通过穴位配伍达到理气活血化

瘀、通络止痛的目的。结合患者疼痛多在亥时

（21：00～23：00）、子时（23：00～01：00）加重的规

律，此时间段重点刺激配穴太冲，配合内关、阿是

穴强化止痛效果；白天辰时（07：00～09：00）、申时

（15：00～17：00）则强化主穴足三里刺激，兼顾气

血生化，确保穴位刺激与疼痛发作规律、子午流注

时辰相适配。

②操作护理：操作前护理人员做好充分准备，

选用天然泗滨砭石（规格：直径 5 cm、厚度 1 cm，

表面光滑无棱角），经 75%酒精擦拭消毒后，置于

37～40℃温水中预热 10 min，确保温度适宜；再次

核对患者信息及穴位定位，向患者简要说明操作

流程、注意事项及可能出现的局部温热、轻微酸胀

感，缓解其紧张情绪以取得配合。操作时，严格遵

循子午流注择时原则，按既定时辰协助患者取半

卧位或侧卧位，充分暴露穴位皮肤，用 75% 酒精

再次消毒穴位及周围皮肤，待酒精完全干燥后，将

预热好的砭石按压于选定穴位，采用“点压、滚动、

按揉”相结合的方式操作，力度以患者耐受为宜，

根据患者实时反馈调整力度，避免皮肤损伤；每个

穴位操作 5～8 min，1次/d，7 d为 1个疗程，连续治

疗2个疗程。

整个操作过程严格执行无菌操作规范，护理

人员操作前洗手、戴口罩、戴无菌手套；砭石每次

使用后及时消毒、晾干并妥善存放，定期检查砭石

表面状态，若有破损、裂纹立即更换。针对患者体

质虚弱、耐受度较低的特点，操作动作轻柔、缓慢，

全程关注患者感受，灵活调整操作时长和力度，在

保障安全的同时最大化发挥止痛功效。

2. 4. 4. 2　穴位贴敷护理 
①药物准备：根据患者气滞血瘀型辨证，配制贴

敷药物，取丹参、红花、川芎、当归、木香及延胡索各

10 g，研成细末，加入蜂蜜、凡士林调成糊状，备用。

贴敷药物围绕“活血化瘀、理气止痛”核心，针对性改

善患者经络阻滞、气血不畅的病机，与子午流注择时

砭石疗法协同增效，实现“药穴同调、时辰适配”。

②穴位选择：与子午流注择时砭石疗法所用

穴位完全一致，重点贴敷阿是穴、足三里及内关，

兼顾太冲、血海，依托穴位的协同作用，结合药物

经皮吸收的优势，强化止痛效果，同时配合子午流

注时辰规律，使药物刺激与经脉气血流注同步，提

升整体干预效果。

③操作护理：操作前清洁穴位皮肤，待皮肤干

燥后，将调好的药物均匀涂抹在贴敷贴（规格：

3 cm×3 cm）上，厚度约 2 mm，贴于选定穴位，用胶

布固定，贴敷时间为 4～6 h/次，1 次/d，7 d 为 1 个

疗程，连续治疗 2个疗程，与子午流注择时砭石疗

法疗程保持一致，确保干预的连贯性。贴敷过程

中密切观察患者皮肤状况，询问患者有无皮肤瘙

痒、刺痛等不适，患者贴敷期间未出现皮肤过敏反

应；贴敷期间，指导患者避免食用辛辣、海鲜等易

过敏食物，避免剧烈活动，防止贴敷贴脱落；贴敷

结束后，用温水清洗局部皮肤，保持皮肤清洁。结

合子午流注择时原则，根据患者入院及治疗期间

的时辰规律，结合气滞血瘀型病机，选取对应时辰

的开穴，与既定穴位配伍，增强疏通经络、活血化

瘀、理气止痛的功效。子午流注理论以“气血流

注、按时开穴”为核心，根据十二经脉气血流注规

律，按时辰选取当令穴位，使穴位刺激、药物作用

与经脉气血运行同步，提升整体止痛效果。结合

患者疼痛多在夜间加重的特点，夜间（亥时、子时）

为肝经、胆经气血流注当令之时，重点贴敷太冲穴

（肝经原穴），配合主穴阿是穴、内关，进一步疏肝

理气、活血化瘀、通络止痛，契合患者气滞血瘀、经

络阻滞的核心病机，与子午流注择时砭石疗法的

时辰选择形成呼应，最大化发挥协同止痛作用。

2. 4. 5　健康宣教　

采用通俗易懂的语言，向患者及家属讲解癌痛

的相关知识、中医外治法（子午流注择时砭石疗法、

穴位贴敷）的作用机制、操作方法及注意事项；重点

讲解子午流注择时的核心意义，告知患者按时辰进

行砭石治疗的重要性，引导患者主动配合治疗，避免

错过最佳治疗时辰；指导患者及家属掌握NRS疼痛

评分方法，学会自我监测疼痛变化，及时告知医护人

员；告知患者遵医嘱按时服用止痛药物，不可自行增

减剂量或停药，避免出现药物耐受或戒断反应；指导

患者出院后坚持中医调理，合理饮食、规律作息，定

期复查，如有疼痛加重、皮肤不适等情况，及时就诊；

指导患者及家属出院后可自行进行简单的穴位按摩

（如足三里、内关），巩固子午流注择时砭石疗法与穴

位贴敷的治疗效果，同时讲解简单的砭石保健方法，

帮助患者长期调理。
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2. 5　护理评价　

分别于治疗前、治疗 1周后及治疗 2周后，对

患者进行护理评价，评估指标包括疼痛评分、生活

质量评分、心理状态评分、血清疼痛介质水平及不

良反应发生率，各项评估指标变化及疗效分析见

表1-2。

3 结果与随访 

患者经过 2周子午流注择时砭石疗法联合穴

位贴敷及综合护理，疼痛症状明显缓解，NRS 评

分从 8分降至 3. 4分，疼痛疗效评定为部分缓解；

生活质量、自我效能显著提升，焦虑、抑郁情绪得

到有效缓解；血清疼痛介质水平明显改善，未出现

严重不良反应，顺利完成既定治疗方案后出院。

患者出院后进行为期 3 个月的电话随访，每

月随访 1次，重点了解患者疼痛复发情况、生活质

量、遵医行为及子午流注择时砭石疗法相关保健

执行情况、不良反应情况。随访结果显示，患者出

院后 1个月、3个月均未出现疼痛复发，NRS评分

维持在3～4分，生活质量持续提升，EQ-5D评分、

EORTC QLQ-C30 评分均维持在较高水平；患者

能够遵医嘱按时服用止痛药物，坚持中医调理，合

理饮食、规律作息，同时能按照指导进行简单的穴

位按摩及砭石保健，巩固治疗效果。

4 讨论 

癌痛是恶性肿瘤患者最痛苦的伴随症状之

一，其发生机制复杂，与肿瘤浸润、压迫、转移，以

及治疗过程中对神经、组织的损伤密切相关；西医

认为其病理表现与肿瘤压迫浸润神经、炎性因子

释放及中枢敏化相关。目前，西医三阶梯止痛法

虽能缓解部分患者的疼痛症状，但长期使用阿片

类药物易出现多种不良反应，且部分患者止痛效

果不佳，难以满足临床需求。中医外治法以其绿

色、安全、不良反应少的优势，在癌痛治疗中发挥

着重要作用，成为中西医结合治疗癌痛的重要手

段；其中砭石疗法作为中医传统疗法之一，结合子

午流注择时理论，在恶性肿瘤癌痛干预中具有独

特优势。

中医认为，癌痛的核心病机为“经络阻滞、气

血运行不畅”，《黄帝内经》有云：“通则不痛，痛则

不通”，《医林改错》亦强调“瘀血在内，则周身疼

痛”，故治疗应以“疏通经络、调和气血、止痛安神”

为核心，契合恶性肿瘤癌痛“正气亏虚，癌毒瘀阻，

脉络痹塞”的核心病机。子午流注理论是中医时

间医学的重要组成部分，核心是“气血流注、按时

开穴”，强调人体经络气血的运行随时辰变化而有

盛衰，根据十二经脉气血流注规律，按时辰选取当

令穴位，可使穴位刺激与经脉气血运行同步，最大

化发挥治疗功效。结合患者疼痛多在夜间（亥时、

子时）加重的特点，此时间段为肝经、胆经气血流

注当令之时，与患者气滞血瘀、肝郁气滞的病机高

度契合，故重点选取肝经太冲穴，配合主穴协同作

用，进一步强化疏肝理气、活血化瘀、通络止痛的

效果，这与子午流注择时增效方案中气滞血瘀证

的时辰与穴位选择原则一致。本病例结果显示，

子午流注择时砭石疗法联合穴位贴敷治疗恶性肿

瘤重度癌痛，可显著降低患者 NRS 评分，改善血

清疼痛介质水平，提升患者生活质量和自我效能，

缓解焦虑、抑郁情绪，且不良反应发生率低，这与

中医外治法治疗癌痛可显著改善患者生活质量、

降低不良反应的研究结论一致。

在护理过程中，注重辨证施护，根据患者中医

证型（气滞血瘀型）制定个性化的护理方案，将子

午流注择时砭石疗法、穴位贴敷等中医特色护理

与基础护理、情志护理及饮食护理相结合，不仅缓

解患者疼痛症状，还改善患者的心理状态，提高患

者的遵医行为和生活质量。同时，加强健康宣教，

让患者及家属了解子午流注择时砭石疗法、穴位

贴敷的作用及注意事项，尤其是子午流注择时的

重要性，提高患者的自我护理能力，为患者出院后

的长期调理奠定了基础。

综上所述，子午流注择时砭石疗法联合穴位

贴敷干预恶性肿瘤重度癌痛，临床效果显著，可有

效缓解患者疼痛症状，提升生活质量，降低不良反

表1　治疗前后各项评估指标变化 分

评估指标

NRS

EQ-5D

CPSS

HAMA

HAMD

治疗前

8
0. 37
18. 3
21. 5
20. 7

治疗1周后

5. 2
0. 51
24. 1
17. 3
16. 5

治疗2周后

3. 4
0. 63
28. 5
13. 2
12. 5

表2　治疗前后血清疼痛介质水平变化

血清疼痛介质

PGE2
ET-1
SP

β-EP

治疗前/

（pg/mL）

128. 5
89. 3
65. 7
28. 6

治疗2周后/

（pg/mL）

76. 3
62. 8
38. 9
57. 2

变化幅度/%

↓40. 6
↓29. 7
↓40. 8
↑99. 3
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应发生率，且操作简单、安全、痛苦小，无需医师参

与护理操作，适合临床推广应用。本病例为单一病

例，后续可扩大样本量，深入研究子午流注择时砭

石疗法联合穴位贴敷治疗癌痛的作用机制，结合

“正虚毒瘀”理论优化治疗方案和护理措施，为恶性

肿瘤患者提供更优质的中西医结合护理服务。

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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