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摘要： 本文总结 1例腕踝针干预癌性疼痛患者的护理经验。给予患者腕踝针治疗，并结合心理护理、放疗后皮

肤护理、健康教育、疼痛管理等护理措施，有效缓解了患者疼痛，提高了患者生活质量。腕踝针操作简单、安全

性高、无不良反应，值得临床推广应用。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with cancerous pain 
who received wrist-ankle acupuncture intervention.  The treatment of wrist-ankle acupuncture com⁃
bined with psychological care， skin care after radiotherapy， health education， pain management 
and other nursing measures effectively alleviated the patient's pain and improved the life quality.  
The wrist-ankle acupuncture is easy to operate， safe， and has no adverse reactions， making it wor⁃
thy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： Cancer pain； wrist-ankle acupuncture； pain management

在临床中，癌症的发病率越来越高。结肠癌

是一种常见的恶性肿瘤。结肠癌患者在早期无明

显的症状，多数患者在确诊时，疾病已发展为中晚

期。在临床治疗过程中，实施手术、免疫治疗及化

疗等方案，具有理想的效果［1］。既往研究指出，晚

期恶性肿瘤患者中急性癌性疼痛发生率为 60%~
80%［2］。在治疗期间，给予患者有效的护理管理，

实施个性化的疼痛管理，提高患者生活质量尤为

重要。当前临床治疗慢性癌性疼痛以药物为主，

其中轻度患者采取非阿片类镇痛药，而中重度患

者则需要采取阿片类镇痛药，如盐酸羟考酮缓释

片，其具有很强的镇痛作用，但存在副作用大的弊

端，因此应尽量减少剂量和用药时间［3］。祖国医

学认为该病病因病机为病邪侵袭，脏腑经络气血

运行不畅、气血瘀滞、脉络阻塞，治疗需采取活血

化瘀，通络止痛方法。基于皮部理论的腕踝针可

振奋皮部及络脉之经气，起到促进气血运行、疏通

经络、消瘀散结、扶阳养阴的功效，达到止痛的效

果［4］。我院肿瘤科于2023年11月治疗1例结肠癌

转移癌性疼痛患者，通过腕踝针疗法，取得满意效

果，现报告如下。
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1 病例资料 

患者女，59岁，主诉：直肠癌术后，腹腔转移 4
年，多程化疗后，化疗及靶向治疗中。既往史：既

往外院诊断“反流性食管炎”、“幽门螺旋杆菌感

染”，未予治疗。否认“糖尿病”、“冠心病”病史，否

认输血史，否认手术外伤史，否认“肝炎”、“结核”、

“新冠肺炎”等传染病史，否认药物食物过敏史。

刻下症见：上背部疼痛，左腰连及髋部疼痛，乏力，

怕冷，反酸烧心，口干，眼干，食欲减退，眠浅易醒，

起夜 2～3 次，大便质稀，约 1～2 天一次，尿有泡

沫。患者为求进一步化疗，于 2023 年 11 月 28 收

入院。查体：体温（T）36. 8 ℃，脉搏（P）70次/min，
呼吸（R）18次/min，血压（BP）125/75 mm Hg，体重

（WT）55 kg。
中西四诊评估。①望诊：望神：神志清楚；望

神态：正常；望皮肤：完好；望鼻咽：鼻道无异常分

泌物，咽部无充血，双侧扁桃体无肿大；望舌象：舌

质淡红、苔薄白，脉细滑，舌下脉络轻度曲张。②
闻诊：耳闻（听声音）未闻及明显其他特殊声音，无

咳嗽等；鼻闻：（闻气味）口气、体味均未闻及明显

异常气息。③问诊：问寒热：怕冷；问汗液：正常出

汗；问头身：上背部疼痛，左腰连及髋部疼痛，乏

力；问二便：大便质稀，约 1～2天一次，尿有泡沫；

问饮食：食欲减退；问胸腹：无明显异常；问耳聋：

无耳聋；问口渴：无口渴；问旧疾：反流性食管炎、

幽门螺旋杆菌感染；问诱因或病因：饮食不节，情

志不遂，气机不畅。④切诊：脉细滑。

中医诊断：肠癌。西医诊断：直肠恶性肿瘤

（中分化腺癌Ⅳ期）。患者久病消耗正气，属本虚

标实，病位在脾，脾气虚弱，气血生化无源，患者乏

力，怕冷，久病及肾，肾阳虚弱可见怕冷，眠差，起

夜次数多，结合患者舌淡红苔薄白脉细滑，辨证为

脾肾两虚。患者直肠癌术后，腹腔转移 4年，多程

化疗及靶向治疗，病情控制尚可，目前患者每 8小

时口服氨酚氢考酮片 5 mg，疼痛控制不佳。遵医

嘱给予内服健脾补肾中药汤剂，穴位贴敷扶正祛

邪。患者疼痛评分（NRS）7分。遵医嘱给予腕踝

针治疗，5次一疗程。患者治疗一疗程后，疼痛减

轻，于2023年12月3日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛症状：根据疼痛视觉模拟量表（NRS）

评估患者疼痛情况。将一直线均分为 10个刻度，

对应 0～10 个等级，分值越高说明疼痛越剧烈。

无痛为 0分；轻度疼痛 1～3分；中度疼痛 4～6分；

重度疼痛 7～10分［5］。本例患者疼痛评分为 7分，

重度疼痛。

2. 1. 2 生活质量状态：根据简明疼痛评估表（BPI）
评估对生活质量的影响。分值越大表示疼痛对生

活质量的影响越大。本例患者评估得分为52分。

2. 1. 3 心理状态评估：采用焦虑自评表（SAS）进

行评估，标准分的分界线为 50分，分值越高，表示

焦虑程度越重，患者焦虑评分为85分。

2. 1. 4 睡眠情况评估：采用睡眠状况自测量表

（SRSS）进行评估。SRSS共 10个条目，每个条目

的分值为 1～5 分，分数越高表明睡眠质量越差。

患者睡眠状况评分为80分。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及全面评估，针对该患者提出

如下护理诊断：疼痛与上背部、左腰连及髋部疼痛

有关；焦虑与慢性疼痛有关；睡眠形态紊乱与疼痛

影响睡眠有关。

2. 3　护理计划　

运用腕踝针技术，以充盈气血、通经活络为治

疗原则，改善患者疼痛，改善睡眠，缓解患者的焦

虑，发挥中医外治法的优势；提高对患者的日常护

理，从生活起居、饮食护理、情志护理、用药护理、

放疗后皮肤护理和疼痛的自我管理方面加强

护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

腕踝针治疗：①患者取平卧位，双手放平，进

针处用 75% 酒精消毒，用三指持针柄，用 1 寸

（0. 25×25 mm）的一次性无菌针刺与皮肤呈 30°角
快速刺破皮下组织，针尖通过皮肤后，即将针放

平，将针体贴近皮肤表面，循纵得直线方向沿皮下

进针，以针下阻力由紧到松出现松弛感为宜，不要

求得气感，用输液贴固定针柄。留针 1小时，拔针

时候用干棉签按住针刺部位，迅速拔出，防止皮下

出血。②操作要点。选区：患者疼痛部位为上背

部，左腰连及髋部，考虑患者左腰及髋部疼痛是上

背部连及放射痛，所以取腕部针刺点五、六区（外

关、支沟、三阳络、支正相关穴区）进针点进行治

疗，避开血管处。调针：若进针时候感觉到酸、麻、

胀等感觉，说明阻力比较大，需要重新调整进针，

把针留在皮下组织和真皮之间的浅层。③患者于
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每日上午 9：00 治疗一次，5 次一疗程，共治疗一

疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 生活起居护理：根据患者自身情况，鼓励患

者进行适当运动，如散步、太极拳、八段锦等，循序渐

进，达到调和脏腑、促进机体功能康复的效果。

2. 4. 2. 2 饮食护理：放化疗期间，气血两虚，主要

以补中健脾、益气滋阴为主，应选用山药、香菇、银

杏、白扁豆等食物。饮食以清淡、易消化食物为

主，避免食用油腻、油炸类食物，以免造成消化系

统负担［6］。嘱患者多食用新鲜的绿叶蔬菜，提升

身体素质。

2. 4. 2. 3 情志护理：入院后评估患者病情，讲解结

肠癌诱因、临床表现、治疗方式及可能引起的不

适，耐心回答患者提出的问题，消除其顾虑，积极

主动与患者交流沟通，搭建良好护患关系，对患者

予以鼓励、安慰及支持，改善其心理应激反应。患

者情绪较差，积极鼓励其阐述内心的想法，缓解心

理不适感，指导患者借助聊天、深呼吸、音乐疗法、

阅读等形式转移疾病注意力、缓解心理负担。鼓

励家属、亲友及病友予以关心，使其获得更多关

怀、温暖，缓解不安全心理。邀请疾病恢复良好者

现身说法，帮助患者重建信心、提高治疗依

从性［7］。

2. 4. 2. 4 用药护理：使用镇痛药时，告知患者遵医

嘱服药的重要性，讲解药物服用时间、剂量及服用

禁忌等，促使患者提高对服药的重视程度，从而规

范疼痛治疗，以助于更好地控制疼痛，促进患者的

治疗和康复。

2. 4. 2. 5 皮肤护理：告知患者应多选择柔软宽松

类衣物，并注意衣服材质的吸湿性。照射野皮肤

可用温水和柔软毛巾轻轻沾洗，局部禁用肥皂液

擦洗和热水浸浴；局部皮肤禁用碘酒、酒精等刺激

性消毒剂；禁用化妆品及刺激性药膏；避免冷热刺

激，如热敷、冰袋等。进行放射治疗时，应要求患

者将上衣脱掉，提醒其不得对标记进行随意涂改，

治疗后出现皮肤变黑情况属于正常现象，不得对

皮肤区处进行撕扯以及抓挠［8］。

2. 4. 2. 6 疼痛的自我管理：教会患者正确疼痛评

分并书写疼痛日记，记录疼痛发生时间、程度、止

痛方法、止痛药物的使用及剂量、疼痛缓解的时

间、脉搏等，准确及时向医务人员报告疼痛情况，

教会患者及家属非侵害性疼痛缓解技术的学习，

如皮肤按摩法、逐渐放松法、分散注意力法等［9］。

2. 5　护理评价　

经过一个疗程的干预后，患者主诉：上背部左

腰及髋部疼痛减轻，睡眠质量好转。NRS评分由

7 分降至 2 分，由重度疼痛转为轻度疼痛；BPI 对
生活影响总分数由54分降为21分，对生活影响降

低（见表 1）；SAS 评分由 85 分下降至 50 分，表明

患者焦虑状态缓解；SASS 评分由 80 分降为 40
分，睡眠质量改善。

根据症状积分采用尼莫地平法计算［10］：疗效

指数=（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×
100%。显著有效：疗效指数≥80%；显效：疗效指

数 60%～＜80%；有效疗效指数：30%～＜60%；无

效：疗效指数＜30%。本例患者疼痛症状疗效指

数 71. 4%，为显效；对生活影响疗效指数 61. 1%，

焦虑状态症状疗效指数 41. 7%，睡眠状况症状疗

效指数50%，均为治疗有效。

3 结果和随访 

患者对治疗后的效果非常满意，依从性良好，

治疗过程中对腕踝针和皮内针疼痛感可以耐受，

住院期间无不良事件发生，于 12月 3日出院。患

者出院后，于 12月 10日进行电话随访，患者状态

良好；于 12月 17日再次进行电话随访，患者反应

上背部疼痛未发生爆发痛，嘱患者放松心情，多听

轻音乐，保持心情舒畅。

4 讨论 

由于生存环境的不断恶化，以及人们生活压

力和工作压力的不断增加，我国出现肿瘤疾病的

患者逐年增多。患者在发病期间，器官、神经等均

会受到不同程度的损伤。当患者的肿瘤疾病达到

晚期后，患者多会伴有强烈的疼痛感，且多数患者

无法忍受疼痛，对患者的身心健康和疾病治疗造

成负面影响［11］。祖国医学认为腕踝针可应用在癌

表1　干预前后BPI的变化

干预前评分

干预后评分

对日常生活的影响

8
3

对情绪的影响

8
3

对行走能力的

影响

7
4

对日常工作的

影响

8
3

对与他人关系的

影响

7
2

对睡眠的影响

8
3

对生活兴趣的

影响

8
3
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性疼痛治疗中，能起到补虚泻实、扶阳养阴的双重

调节作用 ［12］。《素问·皮部论》记载“凡十二经络脉

者，皮之部也”。腕踝针基于经络学说中的皮部理

论，选择适宜穴位治疗，可调节全身经络与五脏六

腑，达到疏通经脉、气血通畅的作用，行则通，通则

散，从而达到止痛效果［13-14］。唐代杨上善《黄帝内

经太素》也有云“十二经筋内行胸腹廓中”。十二

经筋结聚于四肢关节，行于体表，经筋痹阻，不通

则痛。腕踝针以横膈为界，选择腕踝相应痛腧穴，

针刺深度位于皮下，虽远离疼痛病灶，但可利于皮

肤感受电位差冲动，抑制疼痛病灶兴奋程度，也可

畅通络脉经气、促进气血运行，达成“通则不痛”的

效果［15］。已有研究证实，腕踝针可通过抑制脊髓

背角谷氨酸、N-甲基-D-天冬氨酸受体亚基磷酸

化蛋白，缓解坐骨神经痛模型大鼠痛敏反应［16］。

腕踝针具有临床取穴少、操作简便快、不良反应小

特点，可用于癌性疼痛治疗，临床中可与止疼药联

合使用。

癌性疼痛管理是一个漫长的过程，根据中华

护理学会团体标准中的成人癌性疼痛的基本要

求，疼痛评估以患者主诉为主要依据，遵循常规、

量化、全面、动态的原则，遵医嘱用药应及时、准

确、规范，监测镇痛效果并预防不良反应，对患者

或者主要照顾者进行疼痛相关的知识教育，做好

癌性疼痛的全程管理。作为疼痛管理的主要执行

者，应加强对护理人员理论及专业技能培训，以全

面提高护理人员癌性疼痛管理的能力，从而提高

肿瘤患者癌性疼痛的控制效果。

在本案例中，患者经腕踝针治疗后止疼效果

立竿见影。但是癌性疼痛是慢性疼痛管理，需要

患者长期使用中医护理技术联合止痛药以维持疗

效。建立患者微信群，可以方便患者在有问题时

与医护人员及时沟通；也方便医护人员做好健康

指导，开展延续护理模式，有效控制癌性疼痛，提

高癌痛患者院外生活质量。

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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