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艾灸联合耳穴埋豆疗法治疗1例
宫颈癌晚期腰部疼痛患者的护理

马智博， 豆佳凡， 王芸芸
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 妇科病房， 北京， 100022）

摘要： 本文总结 1例艾灸联合耳穴埋豆疗法治疗宫颈癌晚期腰部疼痛患者的护理个案报告。患者入院后完善

相关护理评估，基于中医辨证，实施耳穴埋豆、艾灸治疗、饮食调护及情志护理等中医护理干预，并结合常规西

医药物治疗与护理，改善患者腰部疼痛的症状，缓解病情，提高患者生存质量。
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Nursing of a patient with advanced cervical cancer and 
lumbar pain treated by moxibustion combined with ear 

point burying bean therapy
MA Zhibo，DOU Jiafan，WANG Yunyun

（Gynecological Ward， Beijing Chaoyang Emergency Integrative Medicine Rescue and First Aid Hospital， 

Beijing， 100022）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing case report of a case of moxibustion combined 
with ear-point soy-embedding therapy for patients with advanced cervical cancer and lumbar pain.  
After admission， relevant nursing evaluation was improved.  Based on TCM syndrome differentia⁃
tion， TCM nursing interventions such as ear point embedding beans， moxibustion treatment， diet 
nursing and emotional nursing were implemented， combined with conventional Western medicine 
treatment and nursing， to improve the symptoms of patients with lumbar pain， alleviate the condi⁃
tion and improve the quality of life of patients.
KEY WORDS： ear point embedding bean therapy； moxibustion therapy； cervical cancer lumbar 
pain； nursing； pain

宫颈癌是中国以及全球女性常见的恶性肿

瘤［1］。近年来全球恶性肿瘤的发病率呈逐年上升

趋势，虽然医疗技术水平的提升使得癌症患者生

存率较既往有明显增加，但肿瘤进展所导致的疼

痛成为中晚期癌症患者常见临床症状之一，也是

造成癌症患者心理、躯体、社会家庭层面最沉重的

负担之一［2］。宫颈癌晚期患者的腰部疼痛痛主要

是由于肿瘤压迫或侵蚀输尿管，使管道狭窄、阻塞

导致肾盂积水，表现为一侧腰痛，甚至剧痛，其中

有 70%～90% 癌痛患者未得到有效控制［3］，即使

连续增加阿片类药物剂量，治疗效果虽然明显但

因其具有诱发便秘、恶心呕吐等不良反应，单一的

药物治疗依旧不能达到临床满意的疗效［4］。中医

注重整体治疗观念，在治疗慢性迁延性症状中优

势突出。近年来临床中关于治疗癌性疼痛的中医

护理适宜技术明显增多，且因相关中医治疗用物价

格低廉、操作简单、无创伤、作用直接，患者易于接

受。本病例总结1例艾灸联合耳穴埋豆疗法治疗宫

颈癌晚期腰部疼痛患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女，56岁，身高 162 cm，体重 48 kg，发现

宫颈恶性肿瘤 4 年余，于 2023 年 6 月 11 日 10：30
分以“宫颈癌放化疗后疼痛”为主诉入院。既往

史：30 年前于外院行“绝育手术”；6 年前于外院

“胆结石”行“胆囊切除术”；5 年前自觉胸闷、心

慌，于外院就诊，予以口服药物治疗（具体不详），
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后仍间断胸闷、心慌、憋气，间断口服速效救心丸

可缓解；2月前至我院行心电图提示窦性心律、正

常心电图，冠状动脉 CT 三维重建示左侧冠状动

脉旋支管壁欠光滑，心脏彩超未见明显异常。否

认肝炎史、疟疾史、结核史；否认高血压史、冠心病

史；否认糖尿病史、脑血管病史、精神病；否认家族

性遗传病史及肿瘤病史。

患者于2023年4月不规律服用布洛芬缓释胶囊，

1次/12 h，0. 3 g/次，盐酸羟考酮缓释片，1次/12 h，
60 mg/次，疼痛尚可控制。近2周左腰骶部持续性

刺痛加重，疼痛表情评分（FPS）为8分，每日爆发痛

1次～2次，活动时疼痛加剧，静息时缓解，于2023年
6月11日收治入院。心理状况：焦虑。

1. 2　检查　

入院检查：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）86 次/
min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）97/73 mm Hg。
西医检查详见表 1，中医检查详见表 2。专科检

查：外阴阴性；阴道畅，阴道后穹窿展平，质硬；宫

颈失去正常形态，直径约 2. 5 cm，质硬，出血（+）；

子宫前位，正常大小，质中，活动可，无压痛；双侧

附件区未扪及异常；肛门指证：粘膜光，退指无血

染。辅助检查：血型 B，RH阳；血红蛋白（Hb）116 
g/L；白细胞计数（WBC）8. 45×109/L；肝功正常；乙

肝表面抗原（HBsAg）阴；空腹血糖 5. 65 mmol/L。

检查项目：胸片正常；心电图（ECG）正常；宫颈

TCT：NILM；HPV：16 阳性；阴道镜活检病理：鳞

状细胞癌低分化，少许阴道壁组织见 LSIL，镜下

见鳞状细胞癌低分化。2024年 1月 31日全腹+盆
腔增强 CT 示：宫颈占位性病变，阴道后穹窿受

累；输尿管受累；盆腔淋巴结饱满；提示盆腔积液。

2024年 1月 29日盆腔增强核磁示：宫腔内膜信号

不均；宫颈占位性改变侵及阴道后穹窿；盆腔积

液；宫颈右侧缘及双侧髂血管旁淋巴结稍大。结

合彩超、放射等检查结果示：输尿管受累。

1. 3　诊断　

西医诊断及诊断依据具体如下。西医诊断：

宫颈癌Ⅳ期，患者发现宫颈恶性肿瘤 3年余；阴道

后穹窿展平、质硬，宫颈桶状增粗直径约 3 cm，失

去正常形态，质硬，触血（+），宫颈活检病理提示

宫颈鳞癌；阴道壁活检病理提示（阴道后穹窿）镜

下见鳞癌。鉴别诊断：根据术后病理诊断明确，无

需鉴别。中医诊断及诊断依据具体如下。中医诊

断：癌类病、气阴两虚证；诊断依据：患者术后病理

示宫颈癌，故属于中医“癌类病”，患者久病伤气

血，气血亏虚，失于调理，耗伤精气，故致使气血、

津液耗伤，舌淡，苔薄，脉细均为均为气血亏虚之

证。鉴别诊断：根据患者术后病理结果，诊断明

确，无需鉴别诊断。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：6 月 11 日患者诉腰骶部持续性刺

痛症状明显，FPS 评分 8 分，以夜间疼痛明显，影

响睡眠，给予盐酸羟考酮缓释片止痛治疗，1 次/
12 h，60 mg/次。治疗期间，出现 2次爆发痛，立即

表1　西医问诊评估表

问诊方法

视诊

触诊

叩诊

听诊

项目

发育

营养

体型

皮肤

耳廓

鼻

口唇

耳廓

鼻

颈部

腹部

肝部

脊柱四肢

胸部

腹部

肝部

颈部

胸部

腹部

内容

发育正常

营养良好

自主体位

全身皮肤黏膜无黄染及出血点，无皮

疹，无蜘蛛痣

耳廓正常，外耳道未见异常分泌物

鼻外观无畸形

口唇无紫绀

乳突无压痛

鼻中隔居中

颈无抵抗

腹部柔软，无压痛，无反跳痛

肝脾肋下未触及

双下肢无浮肿，双侧肢体深浅感觉对称

存在

两肺叩诊呈清音

腹部叩诊呈鼓音，双肾区无扣痛

肝区脾区无叩击痛

颈部血管未闻及杂音

双肺呼吸音清，未闻及干湿罗音，各瓣

膜听诊区未闻及杂音

移动性浊音（-），肠鸣音无亢进，未闻及

血管杂音

表2　中医四诊评估表

四诊

望诊

闻诊

切诊

问诊

项目

望诊、望色

望形态

望舌

声音

气味

脉诊

皮肤感觉

寒热、汗

二便

饮食

睡眠

胸腹腰腿

内容

神志清晰

形体偏瘦

舌质暗淡，苔薄白

语声低微细弱

正常

脉虚

温度感觉、触觉、位置感觉均无异常

无发热恶寒，神疲倦怠，动则汗出

便秘，尿频

纳食少

夜寐差

腰膝酸软
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给予盐酸曲马多注射液 2 mL肌注，芬太尼透皮贴

剂 1 次/72 h，1 片/次。6 月 12 日患者腰骶部依旧

持续性刺痛症状明显，FPS评分 6分，调整盐酸羟

考酮缓释片 1次/12 h，80 mg/次，出现 2次爆发痛，

立即给予盐酸吗啡注射液 1 mL肌注，芬太尼透皮

贴剂 1次/72 h，1片/次。调整剂量后，患者疼痛控

制尚可，FPS 评分 4 分。6 月 13 日至 15 日患者腰

骶部刺痛症状稍好转，FPS评分 4分，盐酸羟考酮

缓释片 1次/12 h，80 mg/次，出现 1次爆发痛，立即

给予盐酸吗啡注射液 1 mL肌注，芬太尼透皮贴剂

1次/72 h，1片/次。患者出现便秘症状，遵医嘱给

予乳果糖口服溶液对症治疗 3 d，但仍存在排便困

难，继续润肠通便治疗。6月 16日至 20日患者腰

骶部刺痛症状明显好转，FPS评分 2分，盐酸羟考

酮缓释片 1 次/12 h，80 mg/次，无爆发痛，给予芬

太尼透皮贴剂，1次/72 h，1片/次。患者便秘症状

好转，遵医嘱停用乳果糖口服溶液观察患者情况。

患者注射盐酸吗啡后出现Ⅱ度胃肠道反应，以恶

心、呕吐为主，给予甲氧氯普胺注射液 10 mg肌注

治疗，恶心、呕吐症状稍缓解。

中医治疗：6 月 11 日至 20 日，予患者艾灸疗

法缓解疼痛，调理脏腑，补中益气，2次/d。将点燃

的艾条置于患者皮肤相应的穴位上方 6 cm～

7 cm 进行施灸，距离随时调整以患者舒适为度，

施灸时间 10 min～15 min，使患者局部有温热感

未感到灼热为宜，每处灸 10 min～15 min，至皮肤

出现红晕为度。6月 11日至 20日，予患者耳穴埋

豆治疗，缓解疼痛，调畅情志，缓解焦虑，1 次/d。
双耳以酒精进行消毒，选取相应耳穴，将王不留行

籽贴压在胶布中央，一手固定耳廓，另一手用镊子

将附着王不留行籽的胶布贴压于选取的耳穴上，

食指与拇指对耳穴进行按压，手法由轻至重，以产

生酸、麻、胀感为度，每穴按压 1 min～2 min。患

者于2023年6月20日15：00结束相关治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者自发病以来，一般情况欠佳，偶有失眠、

食量少、偶有便秘、尿频，体重下降。中医四诊合

参，综合辨证该患者为气阴两虚型。采用焦虑自

评量表（SAS）评估患者焦虑评估，SAS 运用 4 级

评分，参考症状出现的频率，评价标准为“1”表示

没有或很少时间有；“2”表示有时有；“3”表示大部

分时间有；“4”表示绝大部分或全部时间都有。50

分～59 分是轻度焦虑，60 分～69 分是中度焦虑，

70分以上是重度焦虑，本例患者评分为 62. 5分，

属中度焦虑。采用 FPS 评估患者疼痛程度，FPS
评分要求患者对整体疼痛程度进行从 0（无痛）到

10（最严重）的评分，同时 FPS 提供了 6 种面部表

情的卡通图片（从微笑、悲伤至痛苦的哭泣等）来

形象表达分值区域所代表的疼痛程度，本例患者

评分为8分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：疼痛与肿瘤扩大压迫、侵

及输尿管有关；焦虑与患者长期存在不舒适感及

担心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，制定如下护理计划。①将

FPS评分由 8分降为 2分。运用耳穴埋豆、艾灸中

医技术疗法干预；遵医嘱应用三阶梯止痛药物干

预；关注患者疼痛的程度及伴随的症状；关注患者

的心理状态，指导患者转移注意力。②将 SAS评

分降至 60分以下。运用耳穴埋豆、艾灸中医技术

疗法干预；做好患者疾病相关知识讲解，介绍疾病

的发生、发展、转归树立正确的认知，减少焦虑与

恐惧；增加巡视次数，与患者展开深入交流，了解

患者心理的动态变化情况给予合理疏导；指导患

者安神静志。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　疼痛护理　

责任护士观察患者疼痛的部位、性质、程度及伴

随的症状，及时进行疼痛评估，遵医嘱应用止痛药物，

观察患者用药后的反应，及时对患者疼痛进行复评。

责任护士在接收到患者的疼痛反馈后第一时间遵医

嘱给予药物处理，最大限度的缩短患者用药的等候

时间。科室针对疼痛频发或疼痛评分高于6分的患

者床尾悬挂“疼痛关注”标识提醒。

责任护士指导患者进行呼吸放松训练，具体

如下：①患者仰卧位缓慢呼吸，用鼻吸气，将嘴张

大成O型呼气，双手放在腹部轻压帮助呼出气体；

②患者坐位缓慢呼吸，一手放置在胸部上，一手放

置在腹部上，用鼻吸气，吸气时轻压胸部挺腹，呼

气时将嘴张大成O型呼气并轻压腹部收腹。每日

练习3次，15 min/次［5］。

科室规定每日下午 13：30～14：00 为黄金半

小时，在此期间科室暂停所有非紧急治疗与护理，

防止患者受到护士站呼叫器铃声的干扰。责任护
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士通过楼道电子屏播放音乐曲目，音乐选择宜用

中华医学会推荐的中国传统五行音乐（正调式）中

的歌曲，结合患者喜好进行选择播放或循环播放。

通过五行音乐疗法，即运用人体的五脏和５种旋

律的音乐相对应的关系，通过调节五行的生克制

化来达到调节患者体内的阴阳气血，疏通脏腑气

机，从而缓解患者因疾病所导致的疼痛等不

适感［6］。

2. 4. 1. 2　活动指导　

指导患者保证充足的睡眠和休息，根据患者

自身情况增加活动量，采取帮助或协助的方式落

实基础护理。对于可下床活动的患者科室每周

一、周四下午 15：00～15：30，避开治疗、护理相对

集中的时间段由责任护士带领患者练习八段锦，

有效改善机体各项功能、扶阳抑阴缓解躯体症状

促进身心康复［7］。

2. 4. 1. 3　知识宣教　

责任护士在患者入院当日根据患者疾病发放

相应的病种说明书，即宫颈癌诊疗患者说明书。

为患者和家属讲述宫颈癌相关知识，发放健康手

册，并根据患者对宫颈癌了解，对患者进行一对

一、面对面的交流，引导患者讲述内心和宫颈癌相

关的疑问，使用通俗易懂的语言进行解答。使患

者及家属对疾病的发生、发展、转归树立正确的认

知，减少焦虑，消除因知识缺乏带来的恐惧，树立

自信心。

2. 4. 2　中医护理　

2. 4. 2. 1　艾灸疗法　

予患者中医护理疗法，即艾灸治疗。艾灸技

术是采用点燃的艾条在选定的穴位或病痛部位之

上进行反复的熏烤，通过艾草的温热和药力作用

刺激相关穴位或病痛部位，达到温经散寒、扶阳固

脱、消瘀散结、防治疾病的一种操作方法。取穴中

脘、关元、神阙、足三里。采用同身寸取穴法，诸穴

合用具有温阳散寒、扶正祛邪的作用，通过温灸刺

激可加强培元固本、散寒止痛的效果。

2. 4. 2. 2　耳穴埋豆疗法　

予患者耳穴埋豆治疗，耳穴埋豆技术是采用

王不留行籽、莱菔籽等丸状物贴压于耳廓上的穴

位或反应点，通过其疏通经络，调整脏腑气血功

能，促进机体的阴阳平衡，达到防治疾病、改善症

状的一种操作方法。取穴：神门、心、肾、皮质下、

交感。采用压痛点探查法，耳穴埋豆属于非药物

治疗，为中医外治法之一，亦符合生物全息理论，

具有疏通经络、调节脏腑阴阳等作用。

2. 4. 3　生活起居护理　

病室保持安静、整洁、舒适，病室每日开窗通

风 1次～2次，排除秽浊之气，在通风过程中注意

不使其直接当风。嘱患者保证充足的休息和睡眠

时间不应少于 8 h～10 h，睡眠不足，易耗伤正气，

同时睡眠不易过长，否则会使人精神倦怠，气血郁

滞，避免以昼作夜，阴阳颠倒，形成规律的生活作

息。嘱患者每日进行适度的体力活动，可促进气

血通畅，使筋骨坚实，增强抗御外邪的能力，有利

于机体功能的恢复。

2. 4. 4　情志护理　

①言语开导。通过正面的讲解及心理疏导，

取得病人的信任，了解病人的心理状态，开导和引

导病人自觉地戒除不良情绪，调畅情志，及时地解

除病人对病情的各种疑虑，适宜地“告之以其败，

语之以其善，导之以其便，开之以其所苦”，帮助病

人从各种不正常的心态中解脱出来，以加速康复。

②清净养神。嘱病人保持平和的心态，使其少思

少虑，排除杂念，做到精神内守，心平气和，避免外

界事务对心神的不良刺激，避免情绪激动。③安

神静志法。嘱患者闭目静心全身放松，平静呼吸，

以达到周身气血流通舒畅。④移情疗法。帮助转

移或改变患者的情绪和意志，舒畅气机、怡养心

神，如听音乐、看书报等。

2. 4. 5　饮食调护　

《素问·藏气法时论》中说：“五谷为养，五果为

助，五畜为益，五菜为充，气味合而服之，补精益

气”。患者要尽量做到饮食的合理搭配，维持气血

阴阳的平衡。从辨证施膳角度看，患者中医证型

为气阴两虚证，需补气养阴，解毒散结，予药用补

中益气汤加减。饮食宜滋补气血之品，如枸杞、桑

葚、红枣等。食疗方：玉竹鸽子汤。

3 结果和随访 

本例患者 6月 11日疼痛评分量表FPS评分结

果为 8分，疼痛剧烈，6月 20日评分结果为 2分，微

痛。患者 6 月 11 日焦虑自评量表 SAS 评分结果

为 62. 5分，属中度焦虑；6月 20日评分为 56分，属

轻度焦虑。

责任护士于患者出院前对患者进行个人信息

登记，以备出院后与患者取得电话联系，个人信息

表内容主要包括患者姓名、年龄、住址、联系电话、

入院时间、出院时间、手术时间、入院诊断、出院诊
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断、所行手术名称、化疗方案、手术伤口愈合情况、

疼痛症状随访时间、患者出院后存在的问题、健康

指导内容、随访护士签字等内容。责任护士在患

者出院一周后通过电话随访的形式与患者或家属

取得联系，随访结果如下：①患者自述疼痛症状得

到改善；②指导患者避免剧烈运动，保持良好的作

息，保持心情舒畅；③患者自述排便规律，嘱患者

预防便秘；④饮食以清淡易消化为主，忌食寒凉、

辛辣刺激之品；⑤提醒患者以及家属及时进行门

诊复查。随访结束后责任护士将随访时间、随访

内容进行详实记录并由责任护士最后签名。

4 讨论 

疼痛是恶性肿瘤患者最常见的伴随症状之

一，也是对患者生存质量影响最大的因素。宫颈

癌癌性疼痛的形成原因主要与肿瘤直接引起疼

痛、肿瘤侵犯或压迫神经、肿瘤局部坏死炎症等因

素有关。中医将癌症所致的疼痛称为癌瘤痛，指

癌瘤侵犯经络或瘤块阻滞经络气血所致机体某部

位的疼痛，认为癌瘤痛的病机不外乎虚实两个方

面，即“不通则痛”和“不荣则痛”，二者既有区别，

又有联系”。“不通则痛”是由于外邪侵犯机体，正

邪交争于脏腑经络，影响机体的功能，使气机升降

失常，气滞血瘀，瘀阻脉络，凝聚成块所致。“不荣

则痛”则是因为肿瘤日久，邪伤正气，脏腑受损，经

络失养，气血不足所致。因癌症患者往往呈现正

虚邪实、虚中夹实的病机，故其痛在临床上又常以

虚实相间出现［8］。

目前药物治疗是控制癌性疼痛的有效措施，

主要为三阶梯止痛药物治疗癌性疼痛，但三阶梯

药物具有诸多的不良反应，中医适宜技术对于癌

性疼痛治疗具有显著的效果和优势［9］。中医外治

法的历史悠久，效果显著，副作用小，且使用安全，

没有成瘾性及戒断反应，因此可作为三阶梯止痛

治疗的有效补充［10］。现代医学实验和临床实践证

明，艾灸具有调整脏腑组织功能，促进体内新陈代

谢，增加红，白细胞的数量和吞噬细胞的吞噬功

能，调整和提高机体的免疫功能，增加机体的抗病

能力。艾灸能够通过温热作用刺激皮肤及经络，

发挥温通经脉、活血化瘀、消肿利湿、回阳救逆及

预防保健的作用［11］。欧剑标等人的研究先以毫针

针刺穴位，得气后平补平泻，随及将点燃的艾条于

距穴位 2 cm～3 cm 处进行熏烤，持续 20 min，2
次/d，连续治疗 4周，结果显示温灸疗法联合三阶

梯止痛，可提高三阶梯止痛法的镇痛效果，并显著

改善癌痛患者生活质量［12］。

传统中医理论认为，人和自然环境之间是存

在全息联系的，即人体机体部位所对应的核心中

枢可以在耳廓上找到与之对应的穴位，并且二者

之间具有特异的联系。因此当人体罹患疾病时，

耳朵上相应的部位会产生充血、疼痛等特异性反

应。耳穴埋豆是一种刺激耳部穴位，疏通经络，调

节脏腑气血的中医适宜技术，其在控制多种机制

的疼痛中均具有积极的效果［13］。有研究报道［14］，

耳穴埋豆经刺激特定的耳穴，可以达到较理想的

镇痛作用。本病例采用艾灸联合耳穴埋豆疗法对

宫颈癌腰部疼痛患者进行干预，充分发挥了中医

技术特色优势，可以有效缓解患者疼痛、焦虑症

状，其疗效优于单纯药物治疗及护理，且经济负担

小，患者认可度高。综上所述，艾灸与耳穴埋豆疗

法联合应用具有协同镇痛作用，可减轻焦虑抑郁

情绪，提高三阶梯止痛法的镇痛效果，改善患者生

活质量，值得临床推广。

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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