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摘要：本文回顾 1例扁桃体淋巴瘤患者应用中药膏摩联合中药湿热敷治疗的护理体会。在完善护理评估和常

规护理基础上，给予患者中药膏摩联合中药湿热敷治疗，以改善患者淋巴瘤症状。干预后患者疼痛、肿胀明显

好转，疼痛视觉模拟评分（VAS）由 6分降至 0分。中药膏摩联合中药湿热敷作用直接、效果明显、无不良反应，

对促进患者康复具有积极意义。
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ABSTRACT：This paper reviewed the nursing experience of a patient with tonsil lymphoma treat⁃
ed with Chinese herbal medicine hot-humid compress combined with Chinese herbal medicine
ointment rubbing therapy. On the basis of nursing assessment and routine care，the patient was
given Chinese herbal medicine hot-humid compress combined with Chinese herbal medicine oint⁃
ment rubbing therapy to improve the lymphoma symptoms. After the intervention，the pain and
swelling were significantly improved，and the Visual Analogue Scale of pain score decreased from
6 to 0. The combination of Chinese herbal medicine hot-humid compress combined with Chinese
herbal medicine ointment rubbing is an effective intervention on relief of symptoms of tonsil lym⁃
phoma，without adverse reactions.
KEY WORDS：tonsil lymphoma；Chinese herbal medicine ointment rubbing；Chinese herbal
medicine hot-humid compress；pain；swelling；Traditional Chinese Medicine nursing

扁桃体淋巴瘤是头颈部常见的恶性肿瘤，仅

次于鳞状细胞癌，位居第 2 位［1］。扁桃体恶性淋

巴瘤临床表现为扁桃体肥大、咽异物感、咽痛，与

慢性扁桃体炎的临床症状相似，缺乏特异性［2］。

扁桃体恶性淋巴瘤好发于男性，但年龄主要集中

在约 50岁人群［3］。颈部淋巴结肿大是扁桃体恶

性淋巴瘤的早期表现，晚期可表现为全身多处淋

巴结肿大，查体易被发现［4］。常规西医干预措施

包括手术、放化疗及药物干预等，可能导致成瘾、

肝肾功能受损等，且效果不佳。中医认为该病病

因病机主要为肺肾亏虚、脾失健运、湿毒蕴结。中

医护理有“简、便、廉、验”的优势，不仅疗效明确，

而且价格低廉、简便易行，可明显降低医疗成本，

加快康复速度，减轻疾病痛苦［5］。科室于 2021年
11月 16日收治 1例扁桃体淋巴瘤患者，通过运用

中医护理技术进行干预，取得了满意的护理效果，

现报告如下。

1 病例资料

患者男性，82岁，主因“咽部疼痛、异物感 3月
余，加重 1周”于 2021年 11月 16日收治入院。4
个月前患者无明显诱因出现咽喉部肿痛、自觉有

异物感，外院检查骨髓细胞形态检查报告提示扁

桃体大B细胞淋巴瘤，PET/CT提示咽部左侧软组

织密度肿物、葡萄糖代谢增高、左颈部淋巴结、葡

萄糖代谢增高，以上符合淋巴瘤改变，确诊为“扁
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桃体淋巴瘤”。给予口服中药、西黄丸保守治疗。

近 1个月患者左侧颈部肿物逐渐变大，自觉疼痛；

近 1周患者自诉咽喉部疼痛、异物感较前加重，为

求进一步系统诊治收住入院。刻下症见：咽部疼

痛，有异物感，颈部肿物疼痛，左侧颈部可见 12
cm×8 cm ×3 cm椭圆形肿物，皮肤殷红、肿胀、色

泽发亮，表皮完整无破溃，无分泌物，按压质硬，皮

温正常，余淋巴结未触及肿大，咽部红肿，扁桃体 I
度肿大。时有口干，周身乏力，阵发性头晕，体位

变化时明显，无肢体活动不利，时有双上肢抖动，

纳眠可，大便干，小便频。患者年老体态软弱无

力，长期卧床，四肢肌力 IV级，肌张力正常，舌暗

红，苔白腻，脉弦细。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 皮肤状况评估：皮肤表现为皮肤殷

红、肿胀、色泽发亮，表皮完整无破溃，无分泌物，

按压质硬。

2. 1. 2 疼痛评估：疼痛程度采用视觉模拟评

分（VAS）［6］评估，评分标准：无痛（0分）；轻度疼痛

（1～3分）；中度疼痛（4～6分）；重度疼痛（7～10
分），疼痛程度无法忍受，严重影响患者睡眠。患

者疼痛VAS评分为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 3 心理状况评估：采用焦虑自评量表

（SAS）评估患者焦虑程度，总分＜50 分属于正

常，50～60分属于轻度焦虑，61～70分属于中度

焦虑，＞70分属于重度焦虑。本例患者因疼痛症

状明显导致紧张和焦虑，向患者介绍 SAS 焦虑评

分量表，患者 SAS 量表总分 70分，评估为中度

焦虑。

2. 2 护理计划和目标

根据护理评估明确护理诊断，制定护理计划

和目标，见表1。

2. 3 护理措施

2. 3. 1 中医特色护理：根据患者辨证分型及

病情，给予患者中药膏摩联合中药湿热敷干预。

取连翘 20 g、海藻 20 g、醋乳香 20 g、醋鳖甲 15 g、
龙骨 20 g、干姜 40 g、细辛 10 g、夏枯草 15 g、姜半

夏30 g等中草药配置成中药颗粒，加入黄酒、水搅

拌均匀，制成膏状。①操作流程：让患者取合适体

位，暴露操作部位。将调好的中药膏加热至 38～
43 ℃，以患者耐受为宜。取适量药膏在患处进行

点按摩 5～10 min，之后在患处敷一块大小合适的

纱布，将剩余中药膏均匀涂抹于纱布上，厚度约 2
～3 mm，覆盖保鲜膜后进行湿热敷。②频次及疗

程：每次治疗的时间约为 30 min，1 次/d，7 d为 1
个疗程。③注意事项：清洁皮肤，取舒适体位，整

理床单位，清理用物。保持患处皮肤清洁干燥，忌

用热水烫洗局部皮肤。中药膏温度适宜，结合本

病例中患者湿毒蕴结、颈部肿物红肿，故药膏温度

宜低。指导患者采取健侧卧位，避免挤压肿物。

治疗过程中应注意询问患者感受，如有不适，立即

停用。治疗结束后宜卧床休息，以患者不感劳累

为宜。

2. 3. 2 常规护理：床单、被褥、内衣要选用纯

棉制品，保持清洁干燥。应穿着宽大、舒适的衣

服，以免摩擦引起疼痛。忌用化学洗涤剂洗涤衣

物。保持皮损处皮肤清洁干燥，忌用热水烫洗局

部皮肤。饮食以清淡、易消化为原则，宜多食新鲜

水果和蔬菜，忌食辛辣、刺激性食物，忌鱼腥虾蟹、

鸡、羊肉等食物，禁 烟、酒。少量频次饮温水。

2. 3. 3情志护理：患者因疼痛影响，通常会出

现焦虑、烦 躁、易怒等负性情绪。因此，护士应该

疏导患者，多与患者沟通交流，耐心向患者讲解疾

病的有关知识，消除顾虑和恐惧，使患者保持心情

愉快、精神乐观和情绪稳定。同时向家属讲解疾

病的转归和发展过程，多给予患者陪伴、关怀，体

会家庭温暖。

2. 3. 4 延续护理：患者出院 1 周、1个月、2个
月、3个月进行电话回访，主要进行对患者肿瘤疼

痛性质、大小及伴随症状的随访，以及针对患者的

表1 患者护理诊断、计划和目标

护理诊断

疼痛：与恶性肿瘤有关

焦虑：与疼痛、气机不畅有关

肺部感染、压疮的危险：与长期卧床及抵抗力

下降有关

护理计划

中医特色技术消肿散结止痛

减轻疼痛，调达情志

定时翻身扣背，保持清洁卫生积极进行床上

运动，循序渐进进行床边坐起等训练

护理目标

患者入院后 1周VAS评分由 6分将至 3
分或0分
患者入院后 1周 SAS评分由 70分降至≤
50分
患者住院期间未发生肺部感染无压疮

的发生
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心理、饮食、运动进行健康指导和宣教，指导家属

进行居家护理、人文关怀。出院后患者继续在“中

药膏摩技术中心”门诊治疗室进行中药膏摩联合

中药湿热敷治疗。

2. 4 护理评价

患者 11月 16日—12月 2日住院期间治疗效

果明显，疼痛VAS评分由 6分降至 0分，SAS评分

由 70分降至 50分，肿物大小 7 cm×5 cm×1 cm，皮

肤颜色恢复正常。见表 1。患者出院 1—3个月继

续在“中药膏摩技术中心门诊”接受治疗，效果明

显，见表2。

3 讨论

扁桃体淋巴瘤属中医“癌病”范畴，病机本虚

标实，主要为肺肾亏虚，脾胃虚弱，湿聚成痰，湿毒

蕴结，故见咽颈部红肿、疼痛，当属湿毒蕴结，属实

证为主。

本研究采用的中药膏摩技术主要是由手指点

穴、按摩、敷药 3 个部分组成［7］。手指点穴：手指

点穴的手法处于推拿手法与针法之间，该手法由

手指来代替针，其疗效会优于普通的按摩手法［8］。

膏是一种推拿介质，摩是一种推拿手法，膏摩技术

成功的将药物与按摩有机的结合在一起有疏通经

脉、通络止痛的作用。此外，中药膏摩由受过专业

培训的护士操作，在对患者治疗的同时，注重护患

沟通，通过心理疏导、康复指导等，充分发挥护理

优势，取得良好的护理干预效果［9］。

本研究选择使用中药湿热敷法，分析主要原

因：中药湿热敷是中医传统医学中重要的外治法

之一，在我国历史悠久［10］。中药湿热敷最早可以

追溯到《黄帝内经》［11］，“其有邪者，渍形以为汗”，

“寒者热之，热者寒之…摩之浴之”，以及“痹不仁

肿痛，…可按、可药、可浴”，“渍形”、“浴之”便是对

中药湿热敷的相关描述。中药湿热敷法使药物直

接透过皮肤，通过经络血脉信息传递，并利用不同

药物的性味作用。通过温热的药膏舒畅毛孔，达

到通经达络的目的，以减轻患者的痛苦。在整体

观与辨证观的指导下，选取对症的具有治疗作用

的药物开展相关的中药湿热敷，在热力的作用下

可以使药物的药效更好地发挥疗效，达到疏通经

络的目的。运用中医外治法的优势，中医护理的

整体观念和辨证施护与“为人民群众提供全方位

全周期健康服务”理念完全契合用［12］。

通过回顾本病例的治疗与护理过程，发挥中

医护理技术的优势，将中药膏摩与中药湿热敷有

机的结合在一起，在双重作用下提示这种中医外

治技术治疗肿瘤、癌痛的临床治愈效果显著，可明

显减少患者疼痛的性质、肿物大小，增加患者舒适

度，此项操作简便、易学、无创、绿色、无不良反应

等，患者容易接受，依从性较好，具有中医“简、

便、廉、验”的特点。今后可以开展多中心、大样本

的临床研究，进一步验证其临床效果。

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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