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

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

穴位贴敷联合皮内针疗法治疗1例
肺癌患者癌痛的护理体会
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摘要： 本文总结了穴位贴敷疗联合皮内针治疗 1例肺癌患者癌性疼痛的护理经验。基于中医辨证施护，给予

穴位贴敷联合皮内针疗法，配合饮食护理、情志护理，生活起居护理等护理措施，有效减轻了患者的癌性疼痛

缓解焦虑状态，提高肿瘤患者生活质量。
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Nursing experience of acupoint application combined 
with intradermal needle therapy in the treatment of 

cancer pain in a lung cancer patient
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of acupoint application . therapy 
combined with intradermal. acupuncture in the treatment of cancerous pain in a lung cancer pa⁃
tient，Based on traditional Chinese medicine syndrome differentiation and nursing，Provide acu⁃
point application combined with intradermal acupuncture therapy，Cooperate with dietary care，
emotional care，daily living care and other nursing measures，Effectively alleviated cancer pain in 
patients，alleviated anxiety，and improved the quality of life of tumor patients.
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随着癌症全球发病率的逐年上升，癌症相关

并发症如疼痛、出血、梗阻、抑郁、疲乏及恶性消耗

等的发生率也显著升高。据相关资料查询，国内

癌性疼痛的发病率约为 50%，其中初诊的癌症患

者疼痛发病率约为 25%，中晚期疼痛发病率高达

60%~80%［1］。癌性疼痛（Cancer Pain）简称癌痛，

是由肿瘤直接引起的组织毁坏、压迫、阻塞、溃烂

或肿瘤间接引起的压疮或抗肿瘤治疗引起的疼

痛［2］。若癌痛得不到有效控制会给患者带来巨大

痛苦，诱发焦虑、抑郁、失眠等症状，严重影响患者

的生存质量［3］。针对癌性疼痛治疗，临床通常使

用 WHO 推荐的三阶梯药物镇痛治疗，但止痛药

物的使用，极易出现耐药，而且还会发生恶心、呕

吐及便秘等不良反应，甚至出现严重的肝功能损

伤。当非甾体类抗炎药使用剂量达到一定水平时

进，增加用药剂量并不能增强其止痛效果，反而会

增加药物的不良反应［4］。中医外治法在治疗癌痛

方面有其独特的优势，不良反应少，且操作简单，

配合药物止痛疗法能够很好地缓解患者的癌性疼

痛症状，患者接受度较高［5-6］。本文总结穴位贴敷

联合皮内针疗法缓解 1例肺癌患者癌性疼痛的护

理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，70 岁，于 2023 年 4 月体检时发现

左肺有一大小为 26 mm×22 mm肿物，于外院门诊

口服中药治疗，复查后肿物缩小至 22 mm×
16 mm。现为求进一步治疗，由门诊于 2024年 06
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月11日08：15以“肺恶性肿瘤”收入本科。入院症

状神清，精神尚可，咳嗽咳痰，夜间不能平卧，右肩

背部疼痛，间断口服洛索洛芬钠片及普瑞巴林胶

囊无明显缓解。有胸闷憋气，偶有呼吸不畅，无恶

心呕吐，无反酸烧心，左侧肢体轻微活动不利，大

便日行 1 次。近半年内体质量下降 8 kg。既往

史：高血压 21 年，规律服用珍菊降压片。糖尿病

15年，服用双胍片和格列齐特。高血脂 10余年，

服用辛伐他丁。右侧脑梗病史，后长期口服波立

维，1 周前自行停药。PET-CT 检查示：1、左肺下

叶外基底段结节，呈分叶状伴偏心空洞形成，代谢

异常增高，考虑恶性肿瘤性病变可能性大。2、双
肺间质性改变，右肺上叶亚段性肺不张伴慢性炎

症，右肺上叶及下叶支气管局限性扩张。男性防

癌 检 查 全 套 ：癌 胚 抗 原 44. 3 ng/mL，铁 蛋 白

477 ng/mL，细胞角蛋白 19片段 13 ng/mL，鳞状上

皮细胞癌相关抗原 9. 23 ng/mL，乳酸 3 mmol/L，

钾 2. 93 mmol/L，氧饱和度 94. 4%。全血细胞分

析+CRP+血型：C-反应蛋白 12. 3 mg/L。生化全

项：总蛋白 63 g/L。中医诊断：肺癌（肺脾两虚证、

痰瘀互结证）。西医诊断：左肺恶性肿瘤，间质性

肺炎（双）。

西医治疗：给予平喘抗肿瘤对症处理，甲泼尼

龙琥珀酸钠注射液及通关藤静脉滴注，继续口服

洛索洛芬钠片及普瑞巴林胶囊以缓解疼痛。中医

治疗：给予穴位贴敷联合皮内针疗法治疗，达到活

血通络、温阳扶正、解毒散结的效果。经过一疗程

两周治疗，患者数字疼痛评分（NRS）由 6分降为 3
分，属于轻度疼痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

望：精神弱，神志清楚，面色苍白，形体蜷卧。

闻：言语清晰，语声低微，呼吸微促。问：右肩背部

持续性胀痛、刺痛，痛处喜暖。切：脉象沉、细。

2. 1. 2　八纲辨证　

表里：患者病位在肺，病位较深，病情较重，病

程较长，是为里证。寒热：患者痛处较剧，遇寒则

痛，得温痛减，为寒证。虚实：患者肺脾两虚，营气

亏乏，络脉失养，周身乏力，不荣则痛，为虚痛。患

者患病日久，气虚血瘀，痰瘀阻络，不通则痛，为实

痛。患者本虚标实。阴阳：患者痛处有冷感，寒邪

凝滞，阳气不达，气血不畅，经气闭阻，属阴。

2. 2. 3　脏腑辨证　

患者老年男性，工作劳累，饮食不节，肺脾受

损，辨证为：肺脾两虚证。肺脾受损，肺失宣降，肺

络受损，瘀血内生，脾失健运，聚湿生痰，辨证为痰

瘀互结证。

2. 1. 4　疼痛评估　

采用NRS量表 ［7］评估患者疼痛程度，NRS评

价标准具体如下，0 分：无痛；1～3 分：轻度疼痛

（疼痛不影响睡眠）；4～6 分：中度疼痛（影响睡

眠）；7～9 分：重度疼痛（不能入睡或者睡眠中痛

醒）；10 分：剧痛。以数字描述疼痛强度，数字越

大，表疼痛程度越来越严重。该患者肩背持续性

胀痛、刺痛，影响睡眠，NRS 评分 6 分，属中度

疼痛。

2. 1. 5　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［8］评价患者

焦虑程度，分数范围为 0～56分。评分标准分为 4
个等级，一级 0～7分：表示未焦虑或者轻度焦虑；

二级 8～14分：表示轻度到中度焦虑；三级 15～21
分：表示中度到重度焦虑；四级 22～56分：表示重

度焦虑。根据评分标准，总分越高，表示个体焦虑

症状越严重。该患者 HAMA 量表评估结果为 18
分，属中度到重度焦虑。

2. 1. 6　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［9］进行

评分。该量表共有 7个因子，包括入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠质量、催眠药物、

日间功能，总得分范围为 0～21分，0～5分为睡眠

质量很好，6～10分为睡眠质量还行，11～15分为

睡眠质量一般，16～21 分为睡眠质量很差，得分

越高，睡眠障碍越明显。该患者PSQI量表评分为

14分，睡眠质量一般。

2. 1. 7　生活自理能力评定　

采用日常生活自理能力评定 Barthel 指数量

表［10］，分数范围为 0～100 分，从患者日常生活自

理能力评定，包括：进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大

便、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼

梯 10项来评分。分值越高，代表自理生活能力越

强。评分≤40 分为重度功能障碍，完全需要人协

助；41～60 分为中度功能障碍，大部分需要人协

助；61～99分为轻度功能障碍，部分需要人协助；

100分为生活完全自理。该例患者日常生活自理

能力评定Barthel指数量表为 50分，属中度功能障

碍、大部分需要人协助。
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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：①疼痛：与肿瘤侵犯周围组织有关。②焦虑：

与疼痛导致身体不适有关、担心自身疾病有关；③
睡眠型态乱：与疼痛及环境改变有关。④活动无

耐力：与脾肺两虚、正气不足、疼痛导致活动受限

有关。

2. 3　护理计划　

结合对患者疼痛评估，制定了如下护理计划：

①利用穴位贴敷及皮内针浅刺缓解患者疼痛、改

善睡眠、缓解焦虑、提高自理生活能力，发挥中医

外治法优势。②通过对生活起居、饮食护理、情志

护理等指导，帮助建立信心、配合治疗、提高生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 穴位贴敷：用物准备：中药、无纺布敷料、

塑形器、药勺、纱布、压舌板、油膏罐、黄酒、蜂蜜、

香油。穴位贴敷中药物选取具有活血通络、温阳

扶正、解毒散结药理的中药：白芷（白芷）配方颗粒

13 g、麸炒枳壳配方颗粒15 g、丁香配方颗粒18 g、
何首乌配方颗粒 20 g、醋香附配方颗粒 20 g、法半

夏配方颗粒 15 g、全蝎配方颗粒 10 g等。调制药

糊备用：将中药颗粒倒入油膏罐，依次加入赋形

剂，其中黄酒：蜂蜜=4：1，搅拌调制成膏状，加盖，

室温放置 2 h。制作膏药：将纱布十字交叉，在纱

布中心倒入药糊，厚度 2～3 mm，面积 5 cm×5 cm
饼状。交叉折叠纱布，用塑形器将纱布压成饼状，

将压成饼状的药膏置于无纺布敷料上，将膏药加

热到 43 ℃（微波炉高火加热 30 s）。清洁肩背部

皮肤后，贴敷于阿是穴上，外用防过敏胶布固定。

每次2贴，1次/d，4 h/次。两周为1疗程。

2. 4. 1. 2 皮内针：准备用物：75%酒精、无菌棉签、

止血钳，选用针长 0. 2 mm×1. 5 mm 规格皮内针。

取穴：肩外俞、肩中俞、天宗、臑俞、后溪、曲垣、秉

风、肩贞。患者左侧卧位后，将局部酒精消毒后，

用止血钳夹住皮内针埋入相关穴位。埋针后每天

自行或者让家属点按胶布 2~3 次，每个穴位约

1 min，皮内针留置 2 d，刺激强度以自身耐受为

度，可增强疗效。告知患者针刺时，有酸、麻、胀等

针感，属于正常现象。埋针后不要搓揉，以防划伤

皮肤或针具脱落。周一、周三、周五为实施时间，

两周为1疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 饮食护理：食用健脾益肺、行气活血类食

物，比如山药粥、百合粥、桃仁、陈皮、萝卜等，避免

暴饮暴食，避免吃辛辣、油腻的食物。

2. 4. 2. 2 情志护理：静养心神，保持神气清静，心

理平稳，可保养元气，使五脏安和。给予中医五行

音乐干预，中医基础理论认为肺属于中医五志中

“悲”，应选用“商”音以兴奋解郁。“商”音的中医代

表曲目有《闲居吟》《平湖秋月》。干预方式：1次/
d，30 min/次，声音小于60 dB。

2. 4. 2. 3 生活起居护理：保持规律生活作息，尽量

在固定时间入睡及起床，规律进食及排便，可以帮

助身体维持稳定状态，减轻不适感。保持室内空

气新鲜，环境整洁舒适，温湿度适宜，避免劳累及

噪声刺激。

2. 5　效果评价　

通过穴位贴敷联合皮内针疗法治疗 1 疗程

后，患者 NRS 评分由 6 分降为 3 分（轻度疼痛），

HAMA 评分由 18 分降至 12 分（轻中度焦虑）。

PSQI评分为 18分降至 8分（睡眠质量还行），生活

自理能力评定 Barthel指数量表由 50分提高至 70
分（轻度功能障碍、部分需要人协助）。

3 结果和随访 

经过治疗，患者疼痛程度、焦虑状态、睡眠质

量、生活自理能力达到预期目标，于 2024 年 6 月

23日出院。2024年 6月 26日回访：患者NRS评分

3 分，告知患者按时口服盐酸羟考酮缓释片缓解

疼痛，肩背部间断给予保暖处理，勿直吹空调，如

有疼痛加重或其他不适，及时就诊。

4 讨论 

癌痛病变过程异常复杂，但总因癌毒积留、闭

阻经络，使气机失运、津液不能正常输布而瘀结，

为不通。癌毒致病暴戾，病情顽固，耗竭精气，迅

速致虚。正气亏虚，无力制约癌毒，癌毒愈强，愈

耗正气，恶性循环，使机体成枯槁之状，为不荣。 
故为“不通则痛，不荣则痛”的总病机［11］。本案例

中患者脾虚不能濡养筋脉四肢，故见周身乏力，营

气亏乏，脏腑不荣，络脉失养，不荣则痛，则疼痛发

作。痰瘀阻络，不通则痛。故在治疗应以活血通

络、温阳扶正、解癌毒散结为原则。

穴位贴敷疗法是祖国医学中的独特疗法之

一，穴位贴敷属于中医外治之法，是集经络、腧穴、

中药为一体的综合性干预方法。将中草药制成贴
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剂，贴敷于病患处皮肤、孔窍、俞穴等部位，通过背

根反射与轴突反射，对脏腑与穴位间的炎症神经

肽类物质分布进行调节，可使患处获得刺激，又可

发挥药物的药理作用的功效［12-13］。本病例中，通

过八纲辨证，患者为阴，本虚标实，病位在里，病性

为寒。故将穴位贴敷加热至 43 °C，使获得温热刺

激，通过方中药物药理达到不通则活血通络、不荣

则温阳扶正，癌毒积留则解毒散结的作用。方中

丁香气味辛香走窜，可入络通血，能开结行瘀；醋

香附疏肝理气，调经止痛作用；麸炒枳壳有理气宽

中，行滞消胀作用；何首乌有养血滋阴、解毒散结

作用；白芷有祛风止痛，消肿排脓作用；全蝎为血

肉有情之品，具有攻毒散结、活血通络止痛之功；

薤白头有通阳散结，理气、祛痰作用；半夏化痰散

结、消肿解毒，能化络脉痰浊之邪，达到通络止痛

的目的。酒乃水谷之气，味辛甘、 气味香醇，入

心、肝二经，具有上升和发散的特性，可以通血脉、

散瘀血、行药势、御寒气、消冷积。中药外敷时加

用酒调和，利用酒的走窜之性，可使中药外用发挥

更大的治疗作用。蜜味甘，性平。中药加用生蜜

以做辅料，取其清热、解毒、润燥、止痛的作用，起

到调和百药之功效。患者贴敷药方用黄酒、蜂蜜

作进行调和，更能增强其疗效。皮内针从十二刺

法中“浮刺”延伸而来，其中医机理是皮内针浅刺

皮部穴位能够疏通阻滞之气，调畅气血运行［14］。

中医认为经脉所过，主治所及，患者肩背部疼痛，

为手太阳小肠经循行所过之处，故选取小肠经上

的穴位进行留针。

通过中医辨证论治，本病例中针对癌痛患者

选取有通络、温阳、解癌毒中药制成贴敷，贴于阿

是穴上，联合皮内针刺激手太阳小肠经上穴位来

疏通经络，使药效能直达病灶。两种中医技术相

辅相成，更好地缓解了患者癌痛症状。本文为个

案经验总结，临床实践应用中需要根据患者个体

差异，在中医理论指导下，通过精准辨证，制定针

对性干预方案，来缓解患者癌痛，提高生活质量。

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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