
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

中医特色疗法应用于
一例肠癌晚期安宁疗护患者的护理实践

曹 雯，吴秋兰，朱瑾宜
（江苏省中医药研究院 江苏省中西医结合医院，肿瘤内科，南京，210028）

摘要：本文总结了 1例肠癌晚期安宁疗护患者运用中医特色疗法的护理经验，包括护理评估、腕踝针、中药封

包、百笑灸、中药药枕、中药紫草油外涂的操作方法等，能有效改善肠癌晚期安安疗护患者疼痛、疲乏、席疮等

症状，提高患者生活质量。
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Nursing practice of applying traditional Chinese medicine
characteristic therapy to a patient with advanced colorectal

cancer undergoing hospice care
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（Jiangsu Institute of Traditional Chinese Medicine/Jiangsu Hospital of Integrated Traditional and Western Medi⁃

cine，Department of Oncology，Nanjing，210028）

ABSTRACT：This paper summarized the nursing experience of a patient with advanced colorec⁃
tal cancer who was treated with traditional Chinese medicine，including nursing evaluation，wrist
ankle acupuncture，traditional Chinese medicine package，Bai Xiao moxibustion，traditional Chi⁃
nese medicine pillow，and the external application of traditional Chinese medicine arnebia oil，
which can effectively improve the symptoms of pain，fatigue，bed sores，and other symptoms of
patients with advanced colorectal cancer who were treated with traditional Chinese medicine.
KEY WORDS：Characteristics of traditional Chinese medicine therapy；intestinal cancer；palliative
care；wrist-ankle needle；Traditional Chinese Medicine Package；Bai Xiao moxibustion；Traditional
Chinese Medicine Pillow；External application of arnebia oil；pain；fatigue

在我国，结直肠癌居恶性肿瘤第 3位，死亡率

第 5位［1］，近年来，发病更趋年轻化。晚期结肠癌

患者术后会并发胃潴留、肠梗阻等一系列并发症，

同时由于癌症扩散导致患者疼痛感加剧，加重焦

虑、抑郁等负性情绪，对生活质量造成一定影

响［2］。中医药在结直肠癌防治中取得了一些进

展，特别在防治癌前病变、联合西医减毒增效、延

长晚期肠癌患者生存期等方面有一定的优势［3］。

将中医特色疗法应用于肿瘤晚期患者的护理工作

中，能够有效提高患者的生活质量和护理满意度。

安宁疗护是为不可治愈疾病患者在其临终前给予

减轻身心痛苦的综合医疗护理服务，是对患者及

家属进行的生理—心理—社会流程化的综合性干

预［4］。本文总结中医特色疗法在一例肠癌晚期患

者安宁疗护症状控制中的应用经验，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，75岁，2015年 7月因反复便血，入

院诊断为直肠癌，行直肠癌根治术，术后行 6周期

化疗后改为口服靶向治疗 1年，服药期间出现发

热、肺部感染、感染性休克，反复住院，出院后长期

卧床。此次因“肠癌伴腰痛、乏力半月余”于 2021
年 08月 30日 11：30于外院转入本院肿瘤内科。

既往有慢性心房颤动、下肢静脉血栓形成、脑梗死
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后遗症、高血压、营养不良病史，无食物、药物过敏

史。患者神清，少神，精神不振，面色少华，体弱倦

怠，蜷卧缩足，舌质淡，苔薄，脉细弱，自汗，痛时尤

甚，四肢不温，二便调，纳呆，夜寐欠安，腰部及足

跟部间断性胀痛，左侧足跟部一处深部组织损伤。

实验室检查：血红蛋白 80g/L，白蛋白 33. 4g/L，D-
二聚体 2. 23ug/ml。入院诊断：中医诊断为肠癌病

（气血两虚证），西医诊断为直肠癌Ⅳ期（右肺、腰

椎转移）。患者入院后，遵医嘱予使用芬太尼透皮

贴外贴及静脉输注营养液，同时在中医辨证理论

指导下，选取腕踝针、百笑灸、中药封包、中药药

枕、紫草油中药涂擦 5种中医护理技术联合应用，

用于改善患者疼痛、疲乏等症状。

2 护理

2. 1 护理评估

⑴患者疼痛部位：腰部及足跟部，疼痛性质：

间断性胀痛，疼痛评分：5分，过去 24小时最重疼

痛评分：7分，过去 24小时最轻疼痛评分：5分，过

去 24小时发生爆发痛：2次，已严重影响患者睡

眠、饮食、情绪等日常生活，入院时已使用芬太尼

外贴 12. 375mg。⑵ 患者 BFI简明疲乏评分：10
分（重度疲乏），肌力评估：双上肢 3级，双下肢 1
级。⑶患者NRS2002营养风险筛查＞3分，存在

营养不良风险。⑷患者心理痛苦温度计评分 10
分，心理极度痛苦。其老伴（长期陪护者）心理痛

苦温度计评分 7分，心理痛苦。⑸左侧足跟部带

入一处 1cm×2cm深部组织损伤，局部干燥，无渗

液。⑹患者育有一儿一女，儿女均已结婚生子。

患者部分了解自己的诊断和预后。

2. 2 护理诊断

护理诊断包括 4个方面：①疼痛：与癌肿浸

淫，痰瘀互结，脏腑经络阻滞有关；②疲乏无力：与

年老体弱，气血亏虚有关；③席疮：与久卧伤气、气

虚而血行不畅有关；④焦虑：与久病困扰，情志不

遂有关。

2. 3 护理计划

本例患者目前全身抗肿瘤治疗效果无效，患

者及其陪护因为长期反复住院且恶性肿瘤症状明

显而焦虑不安，患者及家属的意愿为缓解不适症

状，提高生活质量。结合该患者的全身情况，成立

了包括肿瘤专科、安宁疗护专科、国家中医骨干、

营养师、心理咨询师的多学科团队进行施护要点

计划，护理目标为①患者疼痛减轻，住院期间无爆

发痛发生，NRS评分＜3分；②住院期间BFI简易

疲乏量表评分低于 7分；③改善和预防各部位席

疮；④患者及陪护心理痛苦温度计评分≤3分。

2. 4 护理措施

2. 4. 1用药护理：①遵医嘱将芬太尼贴剂量

增加至 20. 625mg外贴，进行用药后不良反应的

观察并对患者及其家属进行疼痛相关知识宣教。

②遵医嘱予患者扶正抗癌、营养支持为主的治疗

用药。

2. 4. 2舒适照护：①保持病房整洁安静，护士

做到四轻，尽可能给病人创造安静、舒适环境。②
协助患者进行日常生活如口腔护理、床上洗头、床

单位管理等，提升舒适度及患者生存质量及尊严

感。③使用气垫床全身减压，个性化制定翻身方

案，翻身时禁忌拖拉拽，保持床单位的整洁干燥，

保持局部清洁、干燥，擦洗时动作轻柔，使用全棉

柔软毛巾。

2. 4. 3 饮食护理：患者的饮食结构：面包、白

开水，喂养方式：勺子喂食，食物容易溢出。营养

师将饮食结构进行调整：计算患者每日需要

25kcal/kg/d，体 重 约 44kg，每 天 需 要 热 量

1100kcal。肠外营养约 762cal，食谱保证增加鸡蛋

2个、瘦肉类 1两、牛奶 1盒/日，并增加了绿色蔬菜

摄入。同时护士指导患者将喂养方式改进为使用

50ml空针，由患者嘴角处进行缓慢注射进行喂

食，喂食时床头抬高 30°，防止误吸及窒息，并鼓

励患者进行主动咀嚼和吞咽，锻炼患者进食能力。

2. 4. 4 活动指导：根据患者的情况制定个性

化活动康复训练，如：下肢：踝泵运动，上肢：①手

指关节活动；②手部力量练习；③腕关节屈伸；④
肘关节屈伸，每日指导并关注效果。

2. 4. 5心理支持、精神照护：根据安宁疗护的

理念，为患者进行全人全家的护理。①根据患者

及家属心理痛苦来源，由团队心理咨询师和责任

护士为患者及家属进行心理疏导，帮助患者增强

心理灵活性，厘清生命的价值和意义。②开展家

庭会议，目的是协调家庭因患者导致的变化着的

关系，传播宁养服务理念，动员家庭发现优势，改

善认知，提高应对困境的能力，促进家庭的正常运

转及发展。③生命回顾，通过交流和一起浏览患

者的老照片，帮助患者有效重温生命的历程，让患

者认清自己历经苦难和取得的成就对一生的意

义，提高患者心理、精神健康。④协助家属完成患

者心愿，增加患者生命的温度。⑤照护者关怀，为
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照顾者提供了科室疼痛知识讲座、中医养生健康

知识等进行宣教和引导。

2. 5 中医特色疗法

2. 5. 1 腕踝针治疗：进针点为患者腕横纹上

二横指处；分区：内侧自后向前依次为上 1、上 2及
上 3，外侧自前至后依次为上 4、上 5及上 6；内、外

踝最高点上三横指处（相当于悬钟与三阴交绕成

的一圈）；分区：内侧自后向前依次为下 1、下 2及
下 3，外侧自前至后依次为下 4、下 5及下 6。取

穴：根据患者疼痛的部位结合原发病灶进行选穴。

腰部疼痛，选双侧上下 5、6区；操作：局部常规消

毒后，采用 25 mm×0. 20 mm针灸针，针尖指向疼

痛部位，以 20°~30°角斜刺入皮下浅层组织，针体

留出皮肤 1 mm并以胶布固定，每日施针一次，留

针2-4小时，7天一个疗程［5-6］。

2. 5. 2 中药封包治疗：选穴为阿是穴；时间：

每日一次，贴敷6小时；疗程：7天一个疗程。

2. 5. 3 中药药枕疗法：药枕中药组成有灯芯

草、合欢花、玫瑰、菊花、陈皮等；使用时间：夜间使

用，15天一换；治疗目的：静心安神。

2. 5. 4 百笑灸治疗：操作方法为将百笑灸灸

盖拔开，在灸盖内放入灸柱并点燃，合上灸盖扣，

调节出气孔，保证灸柱充分燃烧。通过特制胶布

将灸筒固定于相应穴位，利用升降灸筒盖方式调

节艾灸温度，结合患者感受的询问情况，调整施

灸。选穴：双侧足三里；时间：每日一次，灸 10分
钟；疗程：10天一个疗程；治疗目的：理脾胃、调营

血、补虚损。

2. 5. 5 紫草油中药涂擦治疗：选穴为根据受

压部分进行选择；疗程：每日两次，可长期使用；治

疗目的：行气通络、去腐生肌。

2. 6 护理效果评价

通过护理，患者住院期间，疼痛症状控制良

好，NRS＜3分，无爆发痛发生；出院时BFI简易疲

乏量表评分 3分；双上肢肌力 4级、双下肢肌力 3
级；患者心理痛苦温度计评分 2分、陪护心理痛苦

温度计评分 0分；患者住院期间，院外压力性损伤

好转，无新发生压力性损伤。

3 结果与随访

经过中医特色疗法的治疗及安宁疗护，该患

者的临床症状得到缓解，患者及陪护的焦虑心情

得到平复，并在出院后在护士指导下继续居家使

用中药紫草油外涂，经出院后第1周、第2周随访，

患者未发生压力性损伤。

4 讨论

中医作为祖国传统医学，经过大量实践和探

索，已经总结多种特色疗法应用于临床护理中，并

且在多个领域取得满意效果［7］。

腕踝针属于微针疗法，采用皮下浅刺的方法

进针于腕部和踝部，疼痛最主要的病机是“不通则

痛”，而腕踝针刺激皮部和络脉之经气，从而推动

气血运行，因此从中医理论来看，腕踝针通过调理

气血运行可达到活血化瘀、通络止痛的功效［5］。

同时，腕踝针针刺过程中可刺激人体释放内源性

阿片类物质，以达到镇痛的目的；并促使抗镇痛物

质的释放，有助于患者疼痛阈值提高，以发挥持续

镇痛的作用［6］。

中药封包治疗是一种中医外治疗法，在治疗

疼痛相关疾病方面已取得了一定疗效［8-9］。选用

的方药为本院特色制剂消瘤止痛方，方中有制南

星、姜黄、赤芍、制附白子等，制南星；姜黄可活血

行气、通经止痛、温通经脉；赤芍可清热凉血、散瘀

止痛；制附白子可解毒散结、止痛；多药合用以达

到活血化瘀、消瘤止痛的作用。

中药药枕所含的药物中，玫瑰花、合欢花可解

郁安神；菊花可散风清热、平肝明目；灯芯草可清

心火，镇静安眠；陈皮可辛散通温，健脾和中。上

述药物合用，发挥滋阴清热、养心安神之功效。将

上述药物通过药枕疗法，即药物之气经皮毛孔窍，

入经络、走脏腑、达病所，产生治疗作用；同时药物

的作用经皮肤及鼻黏膜吸收入经络血脉，发挥疏

肝解郁、平顺阴阳之功效，以延长睡眠时间［10］。

百笑灸遵循中医传统艾灸理论及原理，利用

艾绒燃烧时产生的热能与磁铁的磁场共同作用于

人体穴位，通过使药物进入经络与穴位，发挥灸疗

和磁疗的作用，并能够有助于温通经络、补气助

阳，还能消瘀止痛、活血通脉［11］。足三里、为足阳

明胃经之合穴，常灸足三里能调节机体免疫功能，

脏腑阴阳得调，疲乏症随之减轻，改善癌因性疲乏

患者的生活质量。

中药紫草味甘、咸，性寒，归心包络、肝经，具

有凉血、活血、清热、解毒等功效。茶油为紫草油

的一种成分，被《中国药典》《中国中医药大辞典》

收录为药用油。《本草纲目》记载：茶油性偏凉，有

凉血、止血、清热、解毒之功效。多项研究证实，茶

油具有良好的抗炎、清除自由基和保护细胞膜等
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作用，植物蛋白和营养物质可以加速修复受损的

组织细胞；此外，茶油还具有经皮渗透作用，可以

促进皮肤对紫草的有效药物成分的吸收［12］。

综上所述，通过对肠癌晚期安宁疗护患者实

施腕踝针、百笑灸、中药封包、中药药枕、紫草油中

药涂擦等中医特色疗法，患者的疼痛、疲乏、焦虑、

席疮等症状均有所改善，很好地缓解了肠癌晚期

安宁疗护患者的临床症状，提高患者的生活质量，

且安全可控，副作用小，患者易于接受，适于临床

推广应用。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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