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百笑灸治疗1例结直肠癌化疗患者
癌症相关性疲乏的护理体会
李丽丽，吴秋兰，曹 雯，朱瑾宜，王 伟
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摘要：本文总结百笑灸治疗 1例结直肠癌化疗患者癌症相关性疲乏症状的效果及护理经验。在情志护理、失

眠护理、跌倒风险管理等常规护理基础上，通过辨证施技，采用百笑灸、穴位贴敷治疗，能够有效改善患者的乏

力、恶心呕吐症状，提高患者生活质量。
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Baixiao moxibustion and Nursing management of
cancer-related fatigue in a colorectal cancer patient

undergoing chemotherapy
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（Department of Oncology，Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nanjing

University of Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210028）

ABSTRACT：This paper summarized the effect and nursing experience of Baixiao moxibustion
on cancer-related fatigue symptoms in a patient undergoing chemotherapy for colorectal cancer. In
addition to routine nursing interventions on emotion，relief of insomnia and fall risk management，
Bai Xiao moxibustion and acupoint application were carried out jointly under the guidance of Tra⁃
ditional Chinese Medicine（TCM）syndrome differentiation. The combination of TCM nursing
techniques is potentially effective to improve the patient's fatigue，nausea and vomiting symp⁃
toms，and improve the patient's quality of life.
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结直肠癌是常见的恶性肿瘤，是继肺癌和乳

腺癌之后我国第三大常见恶性肿瘤［1］。癌症相关

性疲乏（CRF）是结直肠癌患者常见的症状，是由

癌症或癌症治疗引起的一种痛苦的、持续的倦怠

或体力不支，此种疲乏与近期运动量不符，且不能

通过休息缓解［2］，属于《金匮要略》记载的“虚劳”

范畴［3-4］。CRF表现为脏腑功能低下、虚弱、乏力、

消瘦、嗜睡、气短、神疲、脉虚、自汗、懒言、舌淡、面

色淡白或萎黄、头晕眼花、心悸、失眠等症状，其中

医病机为脏腑亏损、气血阴阳不足。有调查显示，

癌症诊断时CRF发生率达 40%，积极治疗期间为

62%～85%，其中中重度占比为 30%～60%，长期

随访癌症患者中重度CRF发生率约 30%［5］。由此

可见CRF发生率较高并非只发生于癌症晚期，而

是会困扰癌症患者的绝大部分患病周期。灸法治

疗CRF，可疏通经络，促进人体气机运行，提高人

体免疫力，改善焦虑、抑郁，缓解疲劳症状，进而改

善患者生存质量［6］。百笑灸是根据中医传统艾灸

理论和原理，集光热疗法、药物渗透、芳香疗法、穴

位刺激及磁疗效用为一体的新型艾灸器疗法［7］。

本文总结百笑灸治疗 1例结直肠癌化疗患者CRF
的护理经验，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，67岁，主诉：“有半结肠中分化腺

癌伴肝转移1年余”，于2022年9月3日收治入院。

DOI：10. 12209/CAIM202210260001

收稿日期：2022 - 10 - 26
通信作者：吴秋兰，E-mail：502529998@qq. com

·中西医结合临床案例·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2022年

患者既往体健，无药物及食物过敏史；入院时有恶

心欲吐，伴口苦，纳呆，乏力明显，夜寐欠安，二便

调；患者舌红，苔黄腻，舌底脉络无淤血；脉滑数。

中医诊断：肠癌，辨证分型：湿热蕴结，西医诊断：

右半结肠中分化腺癌Ⅳ期（肝、淋巴结转移）。简

明疲劳量表（BFI-C）评分 6分［8］；2周前在家跌倒，

跌倒风险评估 Morse评估量表得分 70分［9］；生命

质量测定量表（QLQ-C30）分数为 92分［10］；CINV
评估分级：恶心 3级，呕吐 3级［11-12］；中医症候积分

6分［13］。实验室检查：白细胞计数（WBC）3. 63×
109/L，血红蛋白（Hb）110 g/L，白蛋白 39 g/L，超敏

C-反应蛋白（CRP）19. 52mg/L。
干预后第 3天行 FOLFIRI方案化疗：伊立替

康 200 mg，d1+亚叶酸钙 400 mg ，d1+5-FU 0. 5 g
静脉输注，d1/3. 5 g 持续性静脉输注 46 h。干预

后第 8天，疲乏程度明显改善，简明疲劳量表

（BFI-C）评分 2分；跌倒风险评估 Morse 评估量

表得分 60分；生命质量测定量表分数为 51分；

CINV评估分级：恶心 1级，呕吐 1级；中医症候积

分2分；WBC 5. 47×109/L，Hb 115 g/L，白蛋白45g/
L，CRP 12. 16 mg/L。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 简短疲劳量表（BFI-C）评分 BFI包括 9
个项目，每个项目为 0～10分，分数越高表示疲惫

感越重。在每个疗程治疗前 1天完成基线评估，

每个疗程治疗结束后，即疗程第 8天再次评估。

采用简短疲劳量表（BFI-C）分值的变化，评估患

者疲乏程度改变。

2. 1. 2 跌倒风险评估 采用 Morse 评估量表评

估：①跌倒史（无= 0分，有=25分）；②超过 1个医

学诊断（无=0分，有=15分）；③使用行走辅助用具

（卧 床休息、活动由护士照顾或不需要使用行走

辅助 用具=0分，使用拐杖、手杖、助行器=15分，

扶靠家具行走=30分）；④静脉输液或使用肝素锁

（无=0分，有=20分）；⑤步态（正常、卧床休息不能

活动= 0分，双下肢软弱乏力=10分，残疾或功能

障碍=20分）；⑥认知状态（量力而行=0分，高估自

己或忘记自己受限制=15分）。总分 125分，得分

越高表示跌倒风险越大。

2. 1. 3 生活质量评分 在每个疗程治疗前 1天
完成基线评估，在治疗的第 8天再次进行评估。

使用生命质量测定量表（QLQ-C30）来评估患者

生活质量。

2. 1. 4 恶心、呕吐程度 评价患者化疗所致恶心

呕吐（CINV程度的变化。

2. 1. 5 其他常见症状 针对食少纳呆、大便异

常、体倦乏力、面色萎黄等结直肠癌常见症状发生

的不同程度，依次计 0、2、4、6分计算，积分比＝

（治疗前总积分-治疗后总积分）／治疗前总积

分×100. 00%。

2. 2 护理分析以及预期目标

乏力与患者化疗后恶心呕吐、摄入量减少有

关；睡眠形态紊乱与患者焦虑反复入院、担心疾病

预后有关；有跌倒坠床的风险与患者化疗后乏力、

倦怠有关。预期目标：①缓解乏力；②改善失眠；

③患者住院期间安全，未发生跌倒坠床。

2. 3 护理措施

2. 3. 1 百笑灸

2. 3. 1. 1百笑灸治疗原理：是一种由磁灸盖、

磁灸炷、灸筒和医用胶布组成的新型艾灸装置，灸

柱由陈艾绒及温通补益的中药成分组成，利于灸

火缓和燃烧，充分释放药效，提高了药性渗透力；

灸盖内设有磁力吸附结构，能将磁灸柱稳固在灸

座内与施灸部位保持垂直，利于灸效对准穴位直

接渗透，增强了灸感引出率［14］。并且磁灸炷中的

导磁针能释放 2000 Gs的高强度磁场，进而形成

无数个小磁针，能够反复刺激穴位，发挥类似于针

刺的效果，使施灸效果事半功倍。

2. 3. 1. 2百笑灸选穴依据：①足三里穴：位于

小腿外侧，于犊鼻穴下 3寸，在胫骨前缘旁一横指

处。归属于足阳明胃经，联络脾脏，阳明经素以多

气多血著称，脾胃又是气血生化之源，因此足三里

对于调节脾胃虚弱，气血不足等证尤为适宜。②
三阴交穴位于小腿内侧，于足内踝尖上 3寸及胫

骨内侧缘后方。归属于足太阴脾经，可以补血助

运，补益肝肾，平冲降逆。③中脘穴：位于上腹部，

肚脐和胸骨下端连接线的中点，属任脉，中脘为胃

之募穴、腑之会穴，调脾胃理中焦；灸中脘可使胃

气常盛，而胃为水谷之海，荣卫之所出，五脏六腑，

皆以受气，从而增强机体抵抗力，病邪难犯，达到

防病保健之功。

2. 3. 1. 3 百笑灸操作方法：将百笑灸灸盖拔

开，在灸盖内放入灸柱并点燃，合上灸盖扣，调节

出气孔至最大，保证灸柱充分燃烧。艾灸穴位选

择足三里穴、三阴交穴及中脘穴，通过特制胶布将

灸筒固定，利用升降灸筒盖方式调节艾灸温度，
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结合患者感受的询问情况，调整施灸，每次

20 min，1次/d，7 d为1个疗程。

2. 3. 1. 4百笑灸注意事项：①晕灸：艾灸过程

若发生突然头晕、心症状，并且面色苍白，需要及

时停止施治。指导患者取平卧位，口服葡萄糖水，

并注意做好保暖措施。若情况严重，可通过针刺

水沟穴及素醪穴等。部分患者因初次艾灸，会产

生精神过度紧张，需要做好知识宣教，并告知具体

艾灸过程，配合舒适体位和沟通疏导，消除紧张情

绪。②烫伤：艾灸实施过程，温度控制很重要，主

动询问患者情况，结合主诉感知调节灸盒温度，特

别是应对肢体感知觉障碍患者或无法生活自理

者，更应加强宣教和巡视。③对于局部知觉迟钝

患者，或知觉消失及糖尿病患者，需要注意艾灸

量，避免过量而产生影响，施灸后评估皮肤情况；

如果在治疗后或炎时出现水泡需特殊处理，水泡

自行吸收后即可；如果水泡较大，可通过无菌消毒

处理后，再涂以烫伤药膏或消炎药膏，艾灸穴位处

避免与冷水等接触，避免发生感染。艾灸过程可

能发生烫伤，因此，使用艾盒前必须检查完整性，

确定有无破损并加强巡视。

2. 3. 2 穴位贴敷

2. 3. 2. 1 穴位贴敷选穴依据：神阙穴属于督

脉，位于脐中，表皮角质层薄，无脂肪组织，渗透性

强，可以治疗消化系统疾病。

2. 3. 2. 2 操作方法：选用党参 15g、姜半夏

10g、砂仁3g（后下）、藿香10g、白术10g、陈皮10g、
茯苓 10g，磨成粉末，采取白醋制作糊状，涂于

2 cm×2cm无纺布（带黏胶）中间，厚度约 1. 9 mm
（约 1元人民币硬笔厚度），对穴位所持皮肤表层

予以清洁，贴敷在对应穴位上面固定，一个穴位每

天贴敷 1次，每次４～6 h，化疗日开始连续使

用3ｄ。

2. 3. 3 常规护理

2. 3. 3. 1 情志护理：患者在化疗期间有焦虑

等负面情绪。与患者交流沟通，了解其情绪状态，

并采取适当的方式以缓解不良情绪，如播放五行

音乐、趣味视频及组织患者交流会等。使患者通

过各种途径将不良情绪发泄出来，保持心情舒畅。

鼓励家属多关心、安慰患者，使其能够感受到家庭

温暖，提高治疗积极性。

2. 3. 3. 2 失眠护理：积极控制化疗后不良反

应。为患者营造良好的睡眠环境，保持病房安静，

被褥与衣物整洁，合理调控病房温度，利于

睡眠［15-16］。

2. 3. 3. 3 跌倒坠床风险管理：护理人员加强

巡逻，尤其是在患者用餐及洗漱高发期，关注患者

情况，发现安全问题及时处理。粘贴防跌倒/坠
床、小心地滑、小心台阶等警示标识。检查床栏的

牢固性，指导患者及配合正确使用防护栏。患者

起床时应有人搀扶。夜间开启壁灯或夜光灯，保

证光线充足。检查卫生间扶手完好情况，并保持

地面干燥，做好防滑措施。陪护 24 h看护患者的

饮食起居。护士实施患者跌倒/坠床宣教后，评估

患者及陪护掌握情况。

2. 4 护理评价

干预前，患者BFI-C评分 6分；Morse评估量

表得分 70分；QLQ-C30分数为 92分；CINV评估

分级：恶心 3级，呕吐 3级；中医症候积分 6分。实

验室检查：WBC 3. 63×109/L，Hb 110 g/L，白蛋白

39g/L，CRP 19. 52mg/L。
干预后第 8天，患者 BFI-C评分 2分；Morse

评估量表得分 60分；QLQ-C30分数为 51分；

CINV评估分级：恶心 1级，呕吐 1级；中医症候积

分 2分。实验室检查：WBC 5. 47×109/L，Hb 115g/
L，白蛋白45g/L，CRP 12. 16mg/L。
2. 5 随访

患者出院后 3 d，电话回访，患者食纳可，夜寐

安，二便调，依照各项量表，患者BFI-C评分 0分；

Morse评估量表得分 40分；QLQ-C30分数为 38
分；CINV评估分级：恶心 0级，呕吐 0级；中医症

候积分0分。

3 讨论

CRF不同于一般的疲乏性疲劳，休息不能缓

解，严重影响了患者的生活质量。患者治疗全过

程会产生程度不同的癌症相关性疲乏，其中中重

度的发生率约为 74. 19%。因此，缓解肿瘤患者的

CRF症状势在必行，中医常以对患者的整体调养

彰显自身特色的优势，更加注重“祛邪”和“扶

正”［17］，中医针灸已被《2017版癌因性疲乏临床实

践指南》推荐使用［18-19］，百笑灸可以多穴同灸、热

足气匀、定位定量、循环施灸。相比于艾灸，百笑

灸省时省力，灸感引出率高，具有“减烟效应”和

“芳香效应”。另外，百笑灸疗法除了能实现辨证

取穴施灸之外，磁灸炷中的导磁针能释放2000 Gs
的高强度磁场，进而形成无数个小磁针，在施灸过

程中反复刺激穴位或病灶，发挥类似于针刺的效

··3
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果，使灸针并用，相辅相成，因其安全环保，更加易

于患者接受［20］。综上所述，百笑灸能够改善结直

肠癌化疗患者癌症相关性疲乏，促进患者整体病

情的恢复，值得推广使用。

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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