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摘要： 本文报告 1例男性原发纵膈绒毛膜癌伴多处转移患者的中医特色情志护理经验。为患者提供中医特色

情志护理，基于子午流注理论择时实施五音疗法；基于气功六字诀配合实施芳香疗法。通过实施以上护理措

施，患者焦虑抑郁评分均降低，病情稳定，顺利出院。出院一周后电话随访，患者心理状况处于正常水平。中

医特色情志护理可以缓解男性绒毛膜癌患者的焦虑抑郁情绪，为以后临床相关护理提供参考。
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ABSTRACT： This article reports the experience of Traditional Chinese Medicine characteristic 
emotional nursing in a male patient with primary mediastinal choriocarcinoma and multiple metas⁃
tases.  TCM characteristic emotional care was provided， including five tone therapy at the appro⁃
priate time based on the theory of midnight-noon ebb-flow and aromatherapy based on the six char⁃
acter formula of Qigong.  By implementing the above nursing measures， the patient's anxiety and 
depression scores were reduced.  The patient was emotionally stable and discharged smoothly.  A 
week after discharge， the patient was followed up by phone and his psychological condition was at 
a normal level.  TCM characteristic emotional care could alleviate the anxiety and depression of 
male choriocarcinoma patient， providing reference for future clinical related nursing.
KEY WORDS： Choriocarcinoma； Traditional Chinese Medicine characteristic nursing； 
midnight-noon ebb-flow； five tone therapy； aromatherapy

绒毛膜癌（Choriocarcinoma，简称绒癌）是一

种高度恶性的起源于胚胎性绒毛膜滋养细胞肿

瘤，可分为原发性绒癌（非妊娠性绒癌）与继发性

绒癌（妊娠性绒癌），前者与妊娠无关，可发生于未

婚女性或年轻男性，是胚胎时期原始生殖细胞异

常分化的结果［1］。男性原发性纵膈绒癌并不多

见，无特异性临床表现，体格检查可发现男性乳腺

女性化、睾丸缩小，血清人绒毛膜促性腺激素常显

著升高，肺部 CT 主要表现为纵膈巨大肿块伴双

肺多发转移灶，确诊需依靠病理活检。男性原发

性绒毛膜癌早期就发生血行转移，常见转移部位

为肺，其次为肝脏和大脑，且发展迅速，死亡率高，
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预后差，多数患者是在晚期才明确诊断的，而晚期

治疗往往效果差，因此该种癌症患者承受心理压

力较大。我科于 2023年 8月收治 1例原发于纵膈

的男性绒癌患者，经肺穿刺活检，结合免疫组化确

诊，通过中西医结合治疗和护理，患者情绪稳定已

出院，现将护理体会总结如下。

1 临床资料 

患者，男性，26 岁，高中学历，保安，未婚，主

因“间断咳嗽、痰中带血 3月余”入院。患者 2023
年 5 月中旬无明显诱因出现发热至 38 ℃、咳嗽、

痰中带血，就诊于他院，查CT：前中上纵膈内占位

性病变，大小约 12. 4 cm×5. 8 cm×9. 6 cm，双肺多

发结节影、团块影；纵膈内肿大淋巴结；肺气肿，肺

大泡；左侧胸腔积液。当地医院建议转诊明确诊

断及进一步治疗。2023 年 6 月 11 日就诊于地方

医院，查血 HCG：＞10000 mIU/ml（正常值为 0～
3. 4 mIU/ml），促肾上腺皮质激素 7. 13 pg/ml。6
月 18日行肺穿刺活检，病理：结合免疫组化，符合

绒毛膜上皮癌。后就诊于外院门诊，建议行化疗，

患者拒绝化疗，于 2023年 7月 4日就诊我院，寻求

中西医结合保守治疗，由门诊收住入院。诊断，中

医诊断：积聚病（痰瘀互结证）；西医诊断：①纵膈

恶性肿瘤、双肺继发恶性肿瘤、心包继发恶性肿

瘤、绒毛膜上皮癌 IV 期，骨转移；②肺部感染；③
胸腔积液；④心包积液。入科后经主管医生体格

检查示双侧乳腺发育。科室病历讨论建议化疗，

经与患者及家属多次沟通，患者同意化疗。2023
年7月10日行化疗，化疗后患者咳嗽、咳血等症状

缓解。2023年 7月 15日查血HCG：＞50000 mIU/
ml。考虑病情进展，2023 年 8 月 1 日予第二周期

化疗，更改化疗方案，化疗过程中患者出现发热，

体温最高 38. 8 ℃，II 度骨髓抑制，予对症治疗后

缓解。患者于 2023 年 8 月 15 日为进一步治疗入

院，入院后患者情绪低落，不善言辞，拒绝心理科

会诊。针对患者异常心理状态给予一般常规心理

护理和中医特色情志护理，包括基于子午流注理

论择时给予五音疗法，和气功六字诀配合芳香疗

法。8月22予第三次化疗，第三日HGB 63. 0 g/L，

停化疗，予输血和中药补血治疗后HGB 69. 0 g/L。
8月 30日患者病情平稳出院。患者出院一周后电

话随访，患者反馈情绪稳定。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　焦虑评估　

抑郁 PHQ9项评估量表和焦虑 GAD7项评估

量表进行测评，患者因男性得女性病导致焦虑抑

郁，抑郁测评结果得分为 15分，属于中度抑郁；焦

虑测评结果得分为11分，属于中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：病情持续性反复发作，患者身心及生活质量受

到严重影响。护理诊断如下：①焦虑：与患女性

病，并担心疾病预后有关；②知识缺乏：缺乏绒毛

膜癌疾病的知识。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定如下护理计

划：①发挥中医特色情志护理优势，减轻患者负性

情绪，改善患者的焦虑症状；②加强健康宣教：向

患者宣教绒毛膜癌相关知识，提高患者对疾病的

认识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般心理护理　

绒癌病人绝大多数为女性，人们普遍认为这

是一种女性疾病，该患者年轻，且为男性，双侧乳

房发育所致的自我形象紊乱，加之这类病人的诊

治一般最终须由妇科大夫定夺，这对于病人的心

理造成了严重的困扰，使患者产生自卑感，因此对

患者实施心理护理尤为重要。责任护士接待病人

入院，向病人详细介绍医院环境、探视制度、订餐

制度，营造良好的住院环境，使病人有安全感，以

便赢得病人的信赖。责任护士认真倾听患者感

受，耐心解答患者提出的问题，取得患者的高度信

任，把握患者的心理变化，抓住时机对患者进行心

理疏导，消除患者的悲观情绪，针对患者自己何以

患“女人病”而疑惑、耻辱，心理上难以接受，责任

护士针对病人的疑惑进行宣教与解释，让病人认

识到原发性绒癌是男女皆可能罹患的疾病，并非

怪异或遭遣的情况。责任护士严防患者自杀倾

向，告知家属 24小时留有陪护。护士一定要按时

按量给药，并且服药时有家属或护士在患者身边

进行监督，防止病人攒药并大剂量一次性服用，以

防意外事件的发生，必须有针对性地对病人进行

健康教育和心理疏导。对患者家属说明化疗的意

义以及可能出现的不良反应，消除对化疗的恐惧
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心理。告知患者及家属化疗常是肿瘤治疗的一种

行之有效的手段，然而化疗带来的各种不良反应，

无疑增加了肿瘤患者的心理负担，如胃肠道反应、

恶心呕吐、骨髓抑制等，红细胞、白细胞、血小板均

减少，出现贫血、感染、出血，神经毒性症状，记忆

力下降、反应迟钝均会导致患者对治疗失去信心，

产生沮丧、恐惧心理。脱发所致的形象紊乱，使患

者产生自卑感。针对这些现象，护士采取积极鼓

励的措施，详细向患者讲解某些预防措施可以将

化疗不良反应降到最低，并且停药后部分反应将

会消失，积极鼓励亲友给予情感上的安慰与关爱，

激发其对生活的信心，树立战胜病痛的勇气，促进

患者积极配合治疗与护理。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1 基于子午流注理论择时五音疗法。患者

入院第二天，责任护士给予患者子午流注择时五

行音乐疗法模式治疗，家属在旁陪同，选乐来源于

中华医学会音像出版社出版的《中国传统五行音

乐》。本例患者原发在纵膈，转移至双肺及心脏，

根据子午流注学说理论及中医五行学说五音应五

脏理论，中医情志相胜疗法，以情胜情，喜胜悲。

主要包含以下几步：①环境：保障患者病房空气清

新、流通，屋内环境布局温馨；②音乐设备：选用

《中国传统五行音乐》中的曲目《紫竹调》，由家属

提供耳机辅助施乐；③音量：一般设置为 40～50 
dB，保障患者的舒适度；④施乐时间：一般每日施

乐时间为午时（即徵调式阳韵曲目）11：00～13：
00，施乐 30 分钟。该患者及家属能够配合，每次

做完音乐疗法后，自我感觉情绪平稳。

2. 4. 2. 2 气功六字诀配合芳香疗法。时间：下午

15：00～15：30之间，此时段患者一般治疗已基本

结束。在病室加热薰衣草芳香精油，由责任护士

指导患者及家属进行练习气功六字诀。气功六字

诀是我国古代流传下来的一种养生方法，为吐纳

法。六字诀的六字即“呵”、“呼”、“呬”、“吹”、

“嘘”、“嘻”，以呵字治心气、以呼字治脾气、以呬字

治肺气、以嘘字治肝气、以吹字治肾气、以嘻字通

三焦，通过松静状态下的练习，配合精油的芳香疗

法，达到身心健康和谐的目的。

3 结果和随访 

为患者提供中医特色情志护理，应用了基于

子午流注理论择时五音疗法、气功六字诀配合芳

香疗法，同时加强与患者的沟通，为患者进行心情

疏导，以情易情，患者焦虑抑郁情绪减轻。效果评

价见表1。

经治疗干预后患者病情稳定，顺利出院。治

疗结束后 1 周对患者进行电话随访，患者情绪稳

定，嘱患者适当活动，饮食规律；患者依从性较高，

未发生不良事件。

4 讨论 

五音疗法是以中医传统理论为基础，运用宫

商角徵羽 5种不同音调的乐曲干预疾病的一种手

段。其原理是利用不同调式的音乐，调和机体的

阴阳，调节脏腑和情志，而达到“阴平阳秘，精神乃

治”的平衡状态。中医五行音乐五种不同的调式

音乐各有其不同的作用和代表曲目，被现代广泛

应用，因而在临床各科的不同领域，取得了越来越

多的良好效果。研究发现，五行音乐配合耳穴贴

压能改善妇科肿瘤患者心理异常状况，提高生活

质量［3］；五行音乐配合穴位按摩能改善冠心病患

者的失眠症状［4］；五行音乐疗法还可以有效的改

善中风患者的心理问题．促进神经功能恢复，改

善认知，提高自理能力和生活质量等［5-6］。更有研

究表明，五行音乐可以改善肿瘤患者的生活质量、

体能和情绪，降低患者化疗后副反应等［7-10］。子

午流注理论“因时治疗”是中医特有的时间医学，

是经脉学说中物质运动规律的精华。子午流注理

论是将人体的脏腑经络气血运行对应结合十二地

支，从子时到午时，循环灌注，如环无端，盛衰开合

有时。本例患者给予的是基于子午流注理论择时

五音疗法模式，可以在恰当的时间促使声波频率

与机体内细胞振动频率更相吻合，提高五音疗法

的疗效。

气功六字诀是我国古代流传下来的一种养生

方法，为吐纳法，使气血流通于五脏六腑之中，瘀

者通，结者解，虚者能补，实者能泻。刘太荣［11］等

研究发现穴位按摩配合六字诀能降低慢性阻塞性

肺疾病稳定期患者的焦虑抑郁评分。任翔［12］等研

究发现，六字诀健身气功对大学生的焦虑和抑郁

心理有积极的影响作用。

芳香疗法是现代人追求的一种时尚的居家养

表1　护理效果评价

评估项目

抑郁PHQ9项评估量表得分

焦虑GAD7项评估量表得分

干预前

15
11

干预后

4
3

出院1周

后随访

2
1
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生方式，是利用芳香植物疗愈能力来帮助改善身

心问题的护理方式。董佳倩等［13］研究发现，芳香

疗法可以缓解消化道恶性肿瘤化疗患者焦虑情

绪，并能明显提高睡眠质量。蒋春梅等［14］研究发

现，芳香疗法联合规范化疼痛管理可明显患者胃

癌患者疼痛症状。耿敬芝等［15］研究发现，芳香疗

法明显缓解妇科恶性肿瘤患者术后恶心呕吐症

状，并能提高生活质量。更有研究表明，音乐疗法

联合芳香疗法能明显改善肿瘤患者的不良情

绪［16］。本例患者采取的是气功六字诀配合芳香疗

法锻炼，在双重疗法的锻炼治疗后，两者作用叠

加，提高了缓解患者焦虑抑郁情绪的效果。患者

出院时焦虑、抑郁水平明显降低。

非妊娠性绒癌又称为原发性绒癌，是一种高

度的恶性滋养细胞肿瘤，除了具有一般恶性肿瘤

的特点外，还具有比一般恶性肿瘤更强的侵蚀破

坏组织的能力，多见于青少年或儿童，男女均可发

病，但男性原发性绒毛膜癌更少见。对于青年未

婚男性病人而言，由于上述原因，加之疾病本身带

来的痛苦，焦虑、抑郁的表现就更为突出。通过基

于子午流注理论择时五音疗法和气功六字诀配合

芳香疗法，有效降低了本病例患者的焦虑、抑郁评

分，帮助患者提升了生活质量。但是由于例数有

限，为提高科学性与可信度，需要完善更多的循证

医学证据，男性原发性纵膈绒毛膜癌伴多处转移

的中医特色护理也有待进一步的探讨。

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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