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中药烫熨温度—时长双参数改良方案干预1例
结肠癌术后癌因性疲乏护理报告

乔秀颀
（北京中医医院顺义医院 中医护理门诊， 北京， 101300）

摘要： 本研究纳入 1例 88岁左半结肠癌术后气血亏虚、痰瘀闭阻证合并中重度癌因性疲乏患者，采用制吴茱

萸配伍中药烫熨包，实施温度—时长双参数改良管控及规范烫熨手法，联合系统化整体护理干预 14 d后，患者

Piper疲乏评分由 7. 2分降至 2. 1分，腹胀、睡眠紊乱症状明显缓解，未发生不良事件，随访 2周症状未复发。该

改良方案贴合高龄患者皮肤特点，安全有效，参数标准化，便于临床推广。
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Nursing Report of a Dual-Parameter （Temperature–Duration） 
Modified Protocol of Chinese Herbal Hot Compress Therapy 
in the Intervention of Cancer-Related Fatigue in a Postoperative 

Colon Cancer Patient： A Case Study
QIAO Xiuqi

（TCM Nursing Clinic， Shunyi Hospital， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 101300）

ABSTRACT： This study included an 88-year-old patient with postoperative deficiency of qi and 
blood， obstruction due to phlegm and stasis， and moderate-to-severe cancer-related fatigue follow⁃
ing left-sided colon cancer surgery.  The patient received a modified warming therapy using pro⁃
cessed Evodia fruit combined with traditional Chinese medicine in a poultice， with improved tem⁃
perature-time parameter control and standardized application techniques， along with systematic ho⁃
listic nursing interventions over 14 days.  After treatment， the patient's Piper Fatigue Scale score 
decreased from 7. 2 to 2. 1， abdominal distension and sleep disturbances significantly improved， 
no adverse events occurred， and symptoms did not recur during a 2-week follow-up.  This modi⁃
fied approach is well-suited to the skin characteristics of elderly patients， safe and effective， with 
standardized parameters， making it suitable for clinical promotion.
KEY WORDS： Chinese herbal hot compress therapy； dual-parameter （temperature-duration） 
modification； cancer-related fatigue； colon cancer； Traditional Chinese Medicine nursing

癌因性疲乏是恶性肿瘤患者最常见的症状之

一，具有持续性、休息难以缓解等特点，严重影响

患者治疗依从性与生活质量。现代医学多采用营

养支持、运动指导等对症处理，效果有限。中药烫

熨作为成熟的中医外治技术，依托热力、药力与手

法协同作用，可温经通络、行气活血及调和脾胃，

已逐步应用于肿瘤患者症状管理［1-5］。传统中药

烫熨操作依赖经验，存在温度不精准、时长不统

一、药效不稳定及安全风险偏高等问题［6-9］。本例

患者为 88 岁高龄，结肠癌术后可疑肿瘤转移，合

并高血压病史，辨证属气血亏虚、痰瘀闭阻，中重

度癌因性疲乏叠加腹胀、失眠多重症状，个体诊疗

护理特殊性突出。本病例参照肿瘤中医护理相关

指南，应用温度—时长双参数改良烫熨方案联合

中西医闭环护理模式开展干预，取得良好效果，现

将个案护理经过总结如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，88岁，主因“结肠癌术后 2年余，持

续性全身疲乏伴间断恶心呕吐 2 周”，于 2026 年

01月 10日入院。患者 2023年 10月行左半结肠根

治性切除术，术后接受规范对症治疗；2025 年 08
月复查腹盆 CT 提示肿瘤或转移可能。入院症

见：患者神志清楚，周身困重乏力、精神萎靡，轻微

活动即疲惫难耐，间断恶心、腹部冷胀，进食后症

状加重，夜间入睡困难。既往高血压病史 10 余

年，规律服药，病情控制稳定；无中药、外用敷料过

敏史，全身皮肤完整，肢体深浅感觉正常，无烫熨

治疗禁忌症。

1. 2　体格检查　

体格检查：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）74 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）124/72 mm Hg；
神志清楚，慢性病容，心肺查体无异常，腹部平软，

无压痛、反跳痛，肠鸣音正常，四肢肌力尚可。

中医四诊：望诊见精神疲惫，面色少华，语声

低微，舌暗红、苔薄白，舌体伴裂纹；闻诊见语速缓

慢，呼吸平稳，无异常咳痰及异味；问诊见全身乏

力、食后脘腹胀满、恶心纳呆、夜卧不宁；切诊见脉

象沉细。

1. 3　诊断　

西医诊断：结肠恶性肿瘤术后，癌因性疲乏，

高血压 2 级。中医诊断：虚劳病；辨证分型：气血

亏虚证、痰瘀闭阻中焦证。辨证依据：肿瘤耗伤机

体正气，加之化疗药毒损伤脾胃运化功能，中焦失

司，气血生化无源，水湿聚而成痰、瘀血阻滞经络；

四诊合参，病位在脾、肾，以虚为本，夹杂痰瘀

实邪。

1. 4　治疗与转归　

入院后西医予以抗肿瘤对症支持、肠内营养

补给、止呕及调节胃肠蠕动等常规药物治疗，在基

础治疗之上加用改良双参数中药烫熨外治干预。

药包组方包括制吴茱萸、炒莱菔子、花椒及大青盐

各 150 g，混匀装入无纺布袋，每 3～7 d 更换一次

药料；每日治疗 2 次，25～40 min/次，药包加热至

70～80℃、体表操作温度≤50℃、热敷皮温维持在

38～43℃，采用序贯四步烫熨手法，重点熨敷神

阙、中脘、气海、关元及双侧足三里区域，配合系统

化整体护理。连续干预 14 d 后，2026 年 01 月 25
日，患者疲乏、腹胀症状明显缓解，Piper疲乏量表

评分由 7. 2分降至 2. 1分，未发生烫伤、跌倒或过

敏等并发症，可自主下床活动、正常进食，精神状

态显著好转，于 2026 年 02 月 12 日顺利出院并按

期完成后续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者周身乏力、精神萎靡且四肢偏凉，伴随

腹胀、食欲减退及睡眠障碍；高龄皮肤菲薄、末梢

感觉减退，烫熨烫伤风险较高；重度乏力导致活

动耐力下降，跌倒风险突出；病程迁延使患者产

生焦虑情绪，担忧疾病预后；家属陪护充分，配合

度良好。

2. 1. 2　疲乏程度评估　

采用中文版 Piper 疲乏修订量表（The Re⁃
vised Piper Fatigue Scale， RPFS）评估癌因性疲乏

程度［10］，量表共 22 个条目，包含行为、情感、感知

及认知 4个维度，单条目计分 0～10分，以四维平

均分作为总分，分值区间 0～10 分，其中，0～3. 9
分为无/轻度疲乏，4. 0～6. 9分为中度疲乏，7. 0～
10. 0分为重度疲乏。本例患者干预前得分为 7. 2
分，判定为重度疲乏。

2. 1. 3　腹胀程度评估　

采用数字评价量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）评估腹胀程度［11］，总分 0～10 分，1～3 分为

轻度腹胀，4～6分为中度腹胀，7～10分为重度腹

胀。患者干预前评分为4分，为中度腹胀。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

选用中文版匹兹堡睡眠质量指数量表（Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index， PSQI）评估近 1个月整

体睡眠状况，量表含7个维度，总分0～21分；国内

肿瘤老年患者判定标准为 PSQI 总分＞7 分提示

存在明显睡眠障碍，分值越高睡眠质量越差［12］。

本例患者干预前 PSQI评分＞7分，存在显著睡眠

紊乱。

2. 2　护理诊断　

①活动无耐力：与肿瘤消耗、术后气血不足及

脾胃虚弱相关；②腹胀：与气滞不通、中焦虚寒及

运化无力有关；③睡眠形态紊乱：与躯体不适、疲

乏及情志失调相关；④焦虑：与疾病预后不确定、

症状持续不缓解相关；⑤有皮肤完整性受损的风

险：与高龄皮肤敏感、烫熨温热刺激有关；⑥有跌

倒的风险：与重度疲乏、肢体无力相关。
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2. 3　护理计划　

护理目标：连续干预14 d后，患者疲乏降至轻

度，腹胀完全消退，睡眠明显改善；全程规避烫伤、

跌倒及过敏等不良事件；患者及家属掌握居家简

易中医护理方法，焦虑情绪缓解，顺利完成后续抗

肿瘤治疗。实施方案：标准化落实双参数改良中

药烫熨；基于中医辨证开展起居、饮食及情志专项

护理；每日通过动态量表评分监测病情；建立烫

伤、跌倒应急防控流程；开展健康宣教与出院延续

护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　标准化落实双参数改良中药烫熨操作　

护理人员严格按照标准化流程及双参数改良

方案操作，具体如下。

①物品准备：恒温加热箱、接触式电子测温

仪、手持式红外测温仪、计时器、配制好的中药药

包（制吴茱萸、炒莱菔子、花椒及大青盐各150 g等

量配比，装入无纺布袋，每 3～7 d 更换 1 次）及医

用白凡士林，必要时备大毛巾及弹力绷带等。

②药包预处理：将药包置入恒温箱加热至70～
80℃，取出后充分抖动以混匀药物，采用五点法（四

角+中心）测温，袋面标注患者信息与启用日期。

③皮肤预处理：熨敷区域皮肤清洁干燥后，均

匀涂抹 1～2 mm厚的医用白凡士林，涂布范围大

于烫熨面积，在防护皮肤的同时促进药物透皮

吸收。

④遵医嘱取穴：主穴为神阙、中脘、气海、关元

及双侧足三里，腹胀显著者加用天枢穴。

⑤序贯烫熨手法：点熨：单手或双手握紧烫熨

包，在治疗部位或相应穴位进行点熨，烫熨包温度

较高时，操作速度宜快（30～40次/min），时间 1～
2 min；按熨：将药包平铺于穴位处，手掌轻柔垂直

按压，单穴停留 15～30 s，重复 5～6 次；揉熨：持

药包于腹部行环旋揉动，持续 3～5 min，重在消胀

理气；推熨：循腹部经络顺逆时针往返推熨，随药

包降温放缓速度、适度加重力度，单次操作 5～
8 min；热敷：将药包固定于穴位处，测温探头置于

皮表实时监控，维持皮温 38～43℃，操作期间注

意腹部保暖［13］。

⑥双参数管控：药包加热温度为 70～80℃，

高龄患者操作前药包温度严格≤50℃，热敷时皮温

维持 38～43℃；单次操作时长 25～40 min，每日

上、下午分2次治疗，两次间隔≥6 h。
⑦全程监测：操作前用测温仪测量烫熨包正

反面四角及正中的五点温度；操作过程中，用电子

控温器实时监测皮肤温度，热敷第 3～4 min查看

皮肤状态（有无发红、灼热及起疹等），同时主动询

问患者感受（如是否有过热、疼痛等不适），做好护

理记录，确保操作安全。

2. 4. 2　辨证施护　

结合患者脾胃虚寒、气血亏虚及气滞湿阻的

中医辨证结果，实施针对性辨证施护，涵盖生活起

居、饮食护理、情志护理、健康宣教及沟通管理等

内容。

起居护理：病室温度维持 22～24℃，保持安

静通风，避免患者受凉；疲乏明显时嘱其卧床休

养，症状好转后循序渐进增加活动量，禁止剧烈运

动；每晚用 40～45℃艾叶温水泡脚 15～20 min，以
改善睡眠；日常佩戴棉质腹带做好腹部保暖，减少

寒邪诱发腹胀。

饮食护理：遵循温、软、烂、易消化原则，选择

小米粥、山药、红枣、瘦肉末及蒸蛋羹等健脾益气

养血食材；严格忌食生冷、油腻、产气、辛辣刺激性

食物；采用少量多餐模式，5～6餐/d，控制单次进

食量，减轻脾胃负担。

情志护理：主动沟通并倾听患者诉求，用通俗

语言讲解烫熨作用原理、操作流程与临床疗效实

例，增强患者康复信心；鼓励家属多陪伴，给予患

者情感支持；指导患者每日进行 2次、10～15 min/
次的缓慢呼吸放松训练，平复焦虑情绪，避免情志

失调加重气机阻滞。

健康宣教：定期向患者及家属讲解癌因性疲

乏发病特点、烫熨操作要点与并发症识别方法，培

训居家腹部保暖、简易穴位按摩等自护技能；明确

出院随访时间与沟通方式，落实延续性护理，及时

为患者答疑，提升治疗依从性。

2. 4. 3　病情与症状监测　

护理人员建立系统化监测机制，每日运用量

表动态评估症状变化，对比干预前后得分，按需调

整护理方案；每班监测生命体征、腹部体征、肠鸣

音及出入量，若出现腹胀加重、疲乏无缓解或发热

等异常情况，及时报告医生并协助处理。烫熨全

程观察局部皮肤状态，若出现潮红、灼热及皮疹立

即终止操作，采用无菌纱布局部冷敷，必要时遵医

嘱外用药物，同步记录干预疗效与不良反应［14］。

2. 4. 4　并发症预防与应急处理　

烫伤防控：严格执行分级控温标准，涂抹凡士

林保护皮肤，定时问询患者体感，杜绝超温、超时
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操作。

跌倒防控：严格执行起床三步法（平卧 30 s→
静坐 30 s→站立 30 s），患者下床活动时安排专人

陪护，做好床栏防护与地面防滑措施。

过敏防控：首次操作时采用小面积（5 cm×
5 cm）短时间试熨 5～10 min，无皮肤异常反应再

进行常规操作；若出现过敏、烫伤，即刻停止治疗，

遵医嘱对症处置并上报。

2. 4. 5　用药护理与中西医专科护理措施　

护理人员严格遵医嘱给予抗肿瘤、营养支持

及止呕等药物，密切观察药效及不良反应（如恶

心、呕吐及腹泻等），及时反馈给医生。中药烫熨

与口服药物间隔 1 h以上，避免药物相互影响，确

保药效。以中药烫熨为核心，联合穴位按摩、耳穴

压豆等中医技术，配合西医营养支持、补液等治

疗，实现中西医优势互补，协同改善患者症状，提

升干预效果。

2. 5　护理评价　

干预 14 d结束后，患者各项客观量表评分显

著改善，未发生不良并发症；主观自述乏力、腹胀

基本消失，夜间入睡顺畅，焦虑情绪明显缓解，可

自主进行日常活动；患者及家属配合度高，熟练掌

握自我护理技能，顺利完成后续治疗，护理目标全

面实现（详见表1）。

3 结果和随访 

患者经 14 d干预与护理后，各项症状显著改

善。出院后随访 2周，患者症状持续稳定，疲乏无

反复，可正常饮食起居，顺利接受后续抗肿瘤治

疗，生活质量显著提高。

4 讨论 

癌因性疲乏是结肠癌患者术后常见并发症，

其发生与肿瘤消耗、手术创伤致气血亏虚、脾胃受

损、化疗不良反应及情志失调密切相关，严重影响

患者治疗依从性与生活质量。从中医病因病机来

看，结肠癌属“积聚”及“癥瘕”范畴，术后患者正气

亏虚、脾胃功能受损、运化失常，气血生化不足，致

“不荣则疲”；寒邪侵入、寒凝气滞、经络不通，引发

腹部冷胀、肢体不温，即“不通则胀”及“寒凝则

痛”，故核心病机为脾胃虚寒、气血亏虚与气滞湿

阻，治疗以温中散寒、行气活血、健脾益气及养血

安神为核心［15-18］。

中药烫熨作为中医外治经典方法，依托热力、

药力及手法协同作用，直接作用于体表穴位及经

络，实现温经通络、行气活血、调和脾胃及益气养

血的功效，且无需口服给药，避免药物刺激胃肠

道，适用于老年体弱肿瘤患者。本研究药包配伍

精准，制吴茱萸辛热散寒、温中燥湿为君药，炒莱

菔子消食除胀、花椒增强散寒之力、大青盐温经通

络且提升导热性，四药合用，标本兼顾，有效缓解

癌因性疲乏及伴随症状。

传统中药烫熨依赖护理经验，存在温度不精

准、时长不统一、手法不规范等问题，增加安全风

险［6-9］。本研究采用的温度—时长双参数改良方

案，针对老年患者皮肤敏感特点，精准控制药包加

热温度（70～80℃）、操作温度（≤50℃）及热敷温度

（38～43℃），明确单次操作时长 25～40 min、2次/
d，结合序贯手法规范流程，有效解决传统烫熨操

作不规范的问题。即精准控制各阶段温度，兼顾

药效与安全；标准化时长与序贯手法结合，提升疏

通经络、调和气血的效果；操作前涂抹医用白凡士

林，配合全程监测，最大限度降低并发症风险，提

升患者舒适度与依从性。

王玉慧等研究指出［19］，含吴茱萸的药包加热

至 70～80℃时其有效成分释放率更高，热敷温度

控制在 38～43℃可在避免烫伤的同时保证干预

疗效，契合老年肿瘤患者皮肤敏感特点。徐金

华［20］在肺癌化疗后癌因性疲乏患者干预中发现，

药包加热 70～80℃、热敷温度 38～44℃的设定，

既能充分释放中药药效，又能提升患者舒适度，减

少不良反应。陈扬等［21］研究表明，医用白凡士林

涂抹厚度以 1～2 mm为宜，该厚度可兼顾皮肤保

湿防护与药物渗透效果，适配肿瘤患者中药热熨

表1　疗效评估

评估指标

RPFS

NRS

PSQI

活动能力

并发症

治疗前

7. 2分（重度）

4分

＞7分

轻微活动即疲乏，需卧床休息

无

治疗后

2. 1分（轻度）

0分

2分

可自主下床活动，生活自理

无

改善情况

显著缓解，从中重度转为轻度

腹胀消失，腹部发冷症状缓解

入睡顺利，夜间觉醒次数减少

活动能力显著提升

全程无烫伤、跌倒及过敏等并发症
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干预需求。本案例显示，改良式中药烫熨联合系

统化整体护理，可快速安全缓解结肠癌患者癌因

性疲乏及伴随症状，提供可复制的标准化护理模

式。本研究为单病例观察，样本量较小，未来需开

展大样本对照研究，进一步验证方案有效性与安

全性。

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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