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中药足浴在1例肿瘤晚期患者安宁疗护中的护理体会
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摘要： 本文总结 1例中药足浴在肿瘤晚期患者安宁疗护中的护理经验。在常规治疗护理的基础上，运用中药

足浴对患者进行干预，能够有效帮助患者缓解症状，如疼痛、焦虑，改善睡眠质量，并增强其生命末期的尊严

感。中药足浴作为一种非侵入性、温和的干预措施，在肿瘤晚期患者的安宁疗护中是可行的。
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Nursing experience of traditional Chinese medicine foot 
bath in palliative care of a late stage tumor patient
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of traditional Chinese 
medicine foot bath in the palliative care of patients with advanced tumors.  On the basis of routine 
treatment and nursing， using traditional Chinese medicine foot baths to intervene in patients can ef⁃
fectively help alleviate symptoms such as pain and anxiety， improve sleep quality， and enhance 
their sense of dignity towards the end of life.  Traditional Chinese medicine foot bath， as a non-in⁃
vasive and mild intervention measure， is feasible in the palliative care of patients with advanced 
tumors.
KEY WORDS： traditional Chinese medicine foot bath； late stage tumor； palliative care； quality 
of life； dignity

恶性肿瘤作为全球重大公共卫生问题之一，其

发病率和死亡率持续上升。据《2020全球癌症统计

数据》报告，全球每年新增恶性肿瘤病例高达1930
万例，而中国以457万例新发病例和301万例死亡病

例，分别占据全球新发和死亡病例的 23. 7% 和

30. 2%，凸显了我国在恶性肿瘤防治方面的严峻挑

战［1］。晚期肿瘤患者不仅承受着身体上的巨大痛苦，

还要面对生命终结带来的心理压力，这常常导致焦

虑、抑郁等负面情绪，严重影响他们的生活质量。

安宁疗护作为一种专注于提高生命终末期患

者生活质量的照护模式，旨在减轻患者及其照顾

者的身心痛苦［2］。在这一领域，中医护理技术，特

别是中药足浴，因其温和、非侵入性的特点，为晚

期肿瘤患者的护理提供了新的选择。中药足浴通

过辨证施治，选用合适的草药煎煮，利用皮肤、穴

位的吸收作用，以及经络的传导功能，对身体进行

综合调理，以期达到缓解症状、改善患者生活质量

的目的。本研究通过 1例肿瘤晚期患者的护理实

践，探讨中药足浴在安宁疗护中的应用效果，以期

为晚期肿瘤患者的护理提供更多的参考和选择。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，64岁，主诉“发现肝癌 7月余，伴随

持续 2个月腹胀及咳嗽咳痰”于 2023年 10月用平

车收入我科。患者于2023年3月在外院确诊为肝
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脏和肺部高代谢病变，考虑为肿瘤性肺转移，接受

多周期化疗。2023年 5月，患者因咯血停止化疗，

复查 CT 显示肝脏占位病变进一步发展，并且相

比之前出现肺部多发转移瘤。近日患者咳嗽有痰

且不易咳出，腹胀、进食差来我院就诊，患者就诊

时间详见表1。

1. 2　查体　

西医表述：视：面色晦暗，神志清楚，表情呆

滞；触：腹软，轻压痛，无反跳痛，低尾部有压红；

叩：双肺呼吸音粗，闻及干湿罗音；听：各瓣膜区未

闻及病理性杂音，心率 95 次/min，律不齐。中医

表述：望：舌质暗，苔薄白，面色晦暗；闻：咳嗽咳

痰，痰多黏稠；问：消瘦，腹胀，不进食，睡眠差；切：

脉细弱，呈肝肾阴虚之象。

1. 3　诊断　

实验室检查：甲胎蛋白（AFP）升高，痰培养

（嗜麦芽窄食单胞菌），肝功能检查，转氨酶升高

等；影像学检查：PET-CT、胸腹部 CT；问卷调查：

临床症状评估，心理状态评估。西医诊断：肝恶性

肿瘤，多发肺转移，细菌性肺炎，泌尿系感染，消化

道溃疡伴出血，肝功能不全，轻度贫血，低蛋白血

症，营养不良，甲状腺功能减低，消化不良，睡眠障

碍，焦虑状态；中医诊断：肝癌，肝肾阴虚。

1. 4　治疗　

予患者如下干预措施，旨在提高生活质量，减

轻患者的症状，具体如下：推荐生活方式：安宁疗

护，旨在提供舒适护理，减轻症状；药物疗法：根据

需要予对症治疗，如止咳药、抗炎药及营养支持；

中医药：可能包括调整肝肾阴虚的中药治疗，但具

体方案需个体化制定。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数评定量表进行患者日常生

活能力评估，得分为 35 分，表明患者存在重度功

能障碍［3］。

2. 1. 2　疼痛评估　

通过视觉模拟评分（VAS）法对患者疼痛程度

进行量化，使用0～10 cm的刻度尺，其中0分代表

无痛，10分代表最严重的疼痛。本病例患者VAS
评分为6分，属中度疼痛［4］。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

患者的睡眠质量通过匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）量表进行评估，该量表涵盖 7个维度，总分

范围为 0～21 分，分数越低，表示睡眠质量越好。

患者 PSQI 评分为 21 分，反映出极差的睡眠

质量［5］。

2. 1. 4　压力性损伤评估　

患者入院时骶尾部存在3 cm×3 cm的压力性损

伤。使用Braden压力性损伤风险评估表，患者的风

险评分为10分，被评定为高危人群。伤口造口专科

小组会诊后，确定该损伤为2期压力性损伤［6］。

2. 1. 5　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者

近一周的焦虑症状，共 14项，每项 0至 4分。评分

标准，具体如下：0～7 分无焦虑，8～14 分可能有

焦虑，15～21分肯定有焦虑，22～29分明显焦虑，

评分≥30分严重焦虑。本病例患者HAMA评分为

22分，表明存在明显的焦虑症状［7］。

2. 1. 6　营养状态评估　

采用 NRS 2002 营养风险评估表对患者进行

营 养 状 态 评 估 。 患 者 的 体 重 指 数（BMI）为

19. 3 kg/m²，人血清白蛋白水平为 35 g/L，NRS 
2002评分为3分，提示患者存在营养风险［8］。

2. 2　护理诊断　

对患者完成整体护理评估后，发现该病例存

在多个护理问题，请科内安宁疗护小组（成员包括

表1　患者就诊时间轴

时间

2023年3月

2023年3月

2023年5月

2023年7月

2023年7月

2023年8月

2023年9月15日

2023年10月31日

事件

初次就诊

影像学检查

治疗开始

病情进展

急诊治疗

脱机和恢复

复发和住院

现状入院

详细信息

患者因腹泻、体重减轻就诊，北京某医院检查甲胎蛋白升高，后转院

PET-CT显示肝脏高代谢病变，考虑肝癌，肺部有高代谢，怀疑肺转移

接受信迪利单抗+贝伐珠单抗治疗，因出现咳血，贝伐珠单抗剂量减少

复查CT显示肝脏病变增大，肺部转移增多，考虑病情进展，治疗调整为轮伐替尼，因呕吐停药

于外院治疗肺部感染和 I型呼吸衰竭，予呼吸机辅助通气，后转入北京某医院 ICU，抗感染治疗

经治疗后脱机，恢复自主呼吸，但咳嗽和痰多

因腹胀、咳嗽及咳痰住院，经过抗炎、化痰、止咳和营养支持治疗后有所好转

因痰多难咳、腹胀及不进食等症状，寻求安宁疗护

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2024 年

安宁疗护专科、静疗专科、老年专科、伤口造口专

科及精神专科护士）对护理问题进一步梳理，列出

以下最需要解决、最值得关注的护理问题：①清理

呼吸道无效与咳嗽无耐力有关；②疼痛与肿瘤疾

病有关；③焦虑与患者生命末期面对死亡恐惧有

关；④睡眠形态紊乱与躯体疼痛有关；⑤有管路滑

脱的危险与保留 PICC管有关；⑥营养失调，低于

机体需要量；⑦皮肤完整性受损与病情危重需要

卧床有关。

2. 3　护理计划　

中医干预措施在提高人体机能方面作用显

著，相关研究指出中药足浴在预防疾病发展、降低

并发症发生率及提高预后方面效果明显［9］。中药

足浴对肿瘤晚期安宁疗护患者创伤小，操作简单，

容易被患者接受，对减轻患者症状，减少并发症，

维持患者的尊严有非常重要的作用。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者中药足浴治疗，具体如下。本研究中

采用的中药足浴方案由以下草药组成：乳香 10 g、
没药 10 g、鸡血藤 30 g、丹参 30 g、黄芪 30 g、葶苈

子 15 g、泽泻 15 g、延胡索 15 g、细辛 10 g、附片

15 g、丝瓜络 15 g 及路路通 15 g。将上述草药水

煎，取汁 500 mL，分装于两个清洁的容器中备用。

操作流程：每晚临睡前，将 3000 mL 温水（40～
50℃）倒入专用足浴桶中，随后加入备好的中药

液，确保水温适宜。将双足踝以下部位浸入药液

中，根据需要适时添加热水以维持水温。在足浴

过程中，指导患者轻柔按摩三阴交和涌泉穴，以促

进药物吸收和经络通畅。足浴时间控制在 20～
30 min，1 次/d，连续治疗 7 d。预期效果：中药足

浴旨在发挥温阳、活血、利水、消肿、止痛及安神等

多重功效，以改善患者的整体症状和生活质量。

注意事项：在足浴过程中，密切观察患者反应，特

别注意面色苍白、头晕等不适症状。一旦发现异

常，立即停止足浴并及时通知医生进行处理。

2. 4. 2　常规护理　

遵医嘱予患者雾化吸入，3 次/d，静点盐酸氨

溴索以及口服羧甲司坦化痰药。予机械排痰仪辅

助治疗，2次/d。鼓励患者摇床坐起、教会患者有

效咳嗽。遵医嘱予患者口服吗啡缓释片、芬太尼

透明贴贴于腹部，减轻患者的痛苦，予患者放舒缓

音乐，与患者聊天转移注意力。遵医嘱予患者静

点脂肪乳、氨基酸肠外营养支持。鼓励患者经口

进食，吃黏稠状流食，防止呛咳。夜间予患者戴约

束手套，保持贴膜干燥无卷边。在安宁疗护房间

内允许患者挂自己喜欢的画像，播放自己喜欢的

音乐，摆放自己喜欢的植物，鼓励家属常来陪伴，

深入浅出地给患者渗透安宁疗护理念。每两小时

督促患者翻身，每日给予骶尾部红光照射 10 min，
促进局部血液循环，保持床单清洁干燥。遵医嘱

予患者口服劳拉西泮，将患者安排于安宁疗护房

间，环境安静避免他人打扰。

2. 4. 3　灵性护理　

组织家庭会议：让患者表达自己内心真实的

想法，还有哪些未完成的心愿。与家属共同努力

帮助患者完成未了心愿。对家属的关切：出院后

定期微信视频随访，尤其是患者的母亲，予家属心

理疏导，使其能接受目前女儿的病情。

2. 4. 4　教育与随访　

出院前，安宁疗护团队对陪护人员进行中药

足浴操作的教育和指导，确保其能够熟练掌握相

关技能。出院后，通过微信视频方式进行每周一

次的远程随访，指导患者继续进行中药足浴。通

过心理咨询、社交活动、培养爱好、改善睡眠、增强

家庭支持及生命教育来减轻压力，提升患者生活

质量，保持积极态度。安宁疗护团队进行每月一

次上门回访，直观并准确地了解病人的身体情况，

另一方面予家属心理上的关心和支持。

2. 5　护理评价　

患者主诉痰多、咳嗽、腹胀、消瘦和不进食，表

现出明显的生活质量下降。患者对现有治疗和护

理措施有时感到满意，但也有时感到疲惫和不安，

尤其在面对持续的疼痛和睡眠问题时。经过安宁

疗护团队的中药足浴及西医护理措施干预后，患

者在 2023年 12月出院时的健康状况和各项量表

指标表现出显著改善。日常生活能力评估（Bar⁃
thel指数）由入院时 35分（重度功能障碍）提高至

85分，疼痛评估（VAS评分）由入院时6分（中度疼

痛）降低至出院时 2 分，睡眠质量评估（PSQI 评
分）由入院时 21分（极差的睡眠质量）降至出院时

10分，压力性损伤评估（Braden评分）由入院时 10
分（高危）提高至出院时 18 分，焦虑评估（HAMA
评分）由入院时 22 分（明显焦虑）降至出院时

14分。

3 结果 

通过安宁疗护团队中药足浴及西医护理措施
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干预后，患者已于 2023年 12月出院，患者出院时

已无咳嗽咳痰，日常生活能力评估得分为 85 分，

VAS 评分为 2 分，PSQI 评分为 10 分，Braden 压力

性损伤风险评估为 18 分，汉密尔顿焦虑量表 14
分，与入院相比均有较大改善。陪护人员已掌握

中药足浴技术，嘱其在居家安宁中坚持中药足浴。

4 讨论 

中药足浴作为一种综合治疗方法，融合药物

疗法、热疗和水疗的优势。在治疗过程中，药物通

过体表直接作用于人体，同时水的温热刺激和机

械作用促进药物成分的吸收，以及通过渗透作用

增强疗效。这种疗法据信能够温通气血、疏通经

络、振奋阳气、调和气血［10］，从而在缓解症状和改

善患者整体状态方面发挥积极作用。尽管中药足

浴显示出一定的疗效，但其在安宁疗护中的应用

仍存在局限性。首先，足浴需要患者的体位配合，

对于活动能力受限的患者可能不适宜。其次，中

药足浴作为一种新兴的护理手段，在临床实践中

尚缺乏成熟的应用模式，需要进一步的探索和

验证。

安宁疗护旨在为预期生存期不超过 6个月的

患者提供症状缓解和生活质量改善的特殊照护。

本研究中，安宁疗护团队为患者提供全方位的个

性化照护，尊重患者及家属的意愿，同时将中药足

浴作为非药物干预措施纳入治疗计划。这种综合

治疗方法不仅帮助患者缓解躯体上的痛苦，也为

他们的心灵带来安宁，使患者能够在尊严和舒适

中度过生命的最后阶段。此外，家属的高度认同

和感谢也反映了安宁疗护团队工作的有效性和人

文关怀。

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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