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葫芦灸联合穴位贴敷治疗1例肺部恶性肿瘤
晚期患者胸部疼痛的护理体会

庞姿玉， 诸葛晶哲， 蔡海湉
（天津中医药大学第一附属医院 肿瘤科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结葫芦灸联合穴位贴敷治疗 1例肺部恶性肿瘤晚期患者胸部疼痛的护理体会。基于中医辨证施

护理论，实施葫芦灸联合穴位贴敷治疗，并结合常规西医药物治疗与护理，同时配合饮食调护及情志护理等中

医护理干预，旨在改善患者疼痛的症状，缓解病情，缓解焦虑情绪，提高患者生存质量。
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Moxibustion combined with acupoint application in the 
treatment of chest pain in a patient with advanced lung 

cancer and related nursing measures
PANG Ziyu，ZHUGE Jingzhe，CAI Haitian

（Department of Oncology， First Teaching Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article investigated the effect of moxibustion combined with acupoint application 
in the treatment of chest pain in a patient with advanced lung cancer， and summarized related nursing 
measures.  In addition to the western drug therapy， Hulu moxibustion therapy combined with acupoint 
application was carried out based on the theory of syndrome differentiation of Traditional Chinese 
Medicine.  An integrative treatment and nursing plan consisted of drug therapy， Traditional Chinese 
Medicine nursing techniques， diet nursing and emotion regulation was developed to relieve the chest 
pain and anxiety of the patient， and improve patient’s quality of life during treatment period.
KEY WORDS： Hulu moxibustion； acupoint application； cancer pain； anxiety； Traditional 
Chinese Medicine nursing

肿瘤乃一类病而非一种病，治此类病尤当察

其正邪之虚实而定其治则［1］。癌痛是晚期肿瘤患

者常见且难以忍受的症状之一［2］，会导致患者身

心不适，降低治疗效果，加重患者不良情绪，影响

其生活质量［3-4］。有研究［5］表明，轻度抑郁、中度

抑郁的肺癌晚期患者发生疼痛危象的风险分别是

无抑郁患者的4. 502和5. 392倍。临床中，对于癌

因性疼痛的治疗大多会使用“三阶梯”给药方法进

行治疗，部分患者还会使用抗焦虑、抑郁的药物协

同止痛。阿片类药物虽然有止痛快的作用，但存

在如便秘、恶心呕吐等不良反应。而中医的灸法、

穴位贴敷等外治法可达到散结通络、活血止痛的

作用。与普通艾灸相比，葫芦独有的亚腰形状，可

以收集热量和烟雾，减少热量流失，可持续性供

热，将艾绒的药性散发出来，不仅弥补了普通艾灸

散热快的缺点，达到延长灸疗时间的目的，还能减

少患者对烟雾刺激的反应，患者接受度更高［6］。

穴位贴敷是通过将药物外用和物理刺激穴位相结

合，起到舒筋活络、促进气血运行、调整脏腑功能

作用的传统中医疗法［7］，其实质是一种复合型的

中医治疗方法，而不仅仅是单纯一种因素在起作

用。本文总结葫芦灸联合穴位贴敷治疗 1例肺部

恶性肿瘤晚期患者胸部疼痛的护理体会，现报告

如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71岁，主因“发现肺癌 8月余，胸部

疼痛1月”于2024年9月2日至本院就诊。既往体

健，否认药物食物过敏史。患者入院时神清，精神

可，胸、胁肋背部疼痛、间断咳嗽咳痰，腹胀无腹

痛，纳尚可，二便可。舌红苔白腻，脉弦。

1. 2　专科检查　

西医查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P） 75 次/
min，血压（BP）130/85 mm Hg。胸部 CT 平扫+增

强：①左肺上叶结节并周围多发条索，考虑肺癌可

能性大；②两肺多发小结节，不除外转移；③左侧

胸膜局部隆起、邻近左侧第 3 肋骨质不规整并局

部低密度影，T1右侧横突、T3椎体内低密度影（以

上考虑转移可能）；④纵隔内及左侧肺门区淋巴结

稍增大；⑤两肺间质性改变、肺气肿；⑥两侧胸膜

局部稍增厚。

中医查体：患者神清，精神可，间断咳嗽咳痰，

无恶心呕吐，腹胀，无腹痛，纳尚可，寐尚安，大便

可，小便可。舌红苔白腻，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺癌，辨证分型：气滞血瘀。西医

诊断：支气管或肺恶性肿瘤

1. 4　治疗　

遵医嘱按照“三阶梯”给药方法给予患者西医

止痛治疗，同时给予患者葫芦灸联合中药穴位贴

敷疗法进行治疗，并且做好疾病相关知识健康宣

教，减轻患者心理负担。2 个疗程后患者疼痛症

状减轻。2024 年 9 月 16 日，患者结束治疗，顺利

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛评估：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估疼痛，具体方法是使用一条长约 10 cm 的游动

标尺，一面标有 10个刻度，两端分别为“0”分端和

“10”分端。0 分为无任何疼痛；1～3 分为有轻微

疼痛，但患者可以忍受；③4～6分为疼痛明显，已

经影响到患者的睡眠质量，但患者尚能够忍受；④
7～10 分为有强烈的疼痛，而且患者表现出疼痛

难忍。入院时评估，患者胸部疼痛（VAS）评分为

5分，有明显的疼痛。

2. 1. 2 焦虑评估：采用焦虑自评量表（SAS）评估

患者焦虑程度：SAS总分<50分为正常；50～60分

为轻度焦虑；61～70分为中度焦虑；>70分属于重

度焦虑。患者因疼痛症状导致紧张焦虑。向患者

介绍 SAS 焦虑评分量表并进行评定。患者 SAS
总分为68分，评估为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①疼痛：与肿瘤晚期癌细胞浸

润胸膜有关；②焦虑：与疼痛担心疾病进展有关。

2. 3　护理计划　

护理计划包括：①遵医嘱按照“三阶梯”镇痛

的原则给予患者口服止痛药。②在“三阶梯”的基

础上，使用葫芦灸联合穴位贴敷的中医特色护理

技术，发挥中医镇痛优势，减轻患者疼痛症状。③
通过情志护理，帮助患者了解疼痛的原因，减轻焦

虑症状；通过健康宣教的方式帮助患者了解正确

的生活护理和饮食护理方法，减轻患者因疾病进

展而产生的痛苦，提高生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 用药护理：患者 9月 2日入院后VAS评分 5
分，遵医嘱给予氟比洛芬酯注射液 50 mg，1次/d，
静脉缓推；奥施康定 10 mg，每 12小时 1次，口服。

9月 3日 6时，患者VAS评分 3分。9月 4日 20时，

患者突然爆发痛，遵医嘱予盐酸吗啡注射液 5 mg
皮下注射，于 20 时 30 分患者疼痛稍缓解。9 月 5
日 8时，遵医嘱给予氟比洛芬酯注射液 50 mg，每
12 小时 1 次，静脉缓推；奥施康定 20 mg，每 12 小

时1次，口服。9月6日6时，患者VAS评分4分。

2. 4. 2 穴位贴敷：贴敷选用方剂为醋乳香 10 g、燀
桃仁 10 g、红花 6 g、川芎 10、冰片 1 g。醋乳香作

用：活血止痛、消肿生肌；消炎止痛；燀桃仁作用：

活血祛瘀、润肠通便、止咳平喘、抗炎镇痛；红花作

用：活血通经、祛瘀止痛、清热解毒；川芎作用：行

气开郁、活血化瘀、止痛；冰片作用：开窍醒神、清

热止痛抑菌、抗炎。

将五味中药按剂量磨成粉末后与凡士林混合

均匀做成药丸。自9月5日起，给予患者穴位贴敷

治疗，选取胸部阿是穴，每次贴敷时间为 4～6 h。
治疗之前询问患者有无药物或者粘膏过敏史；治

疗期间要注意询问患者有无不良反应，观察患者

贴敷部位皮肤有无红肿或小疹子出现。7 d 为 1
个疗程，共干预2个疗程。

2. 4. 3 葫芦灸：自 9 月 5 日起，护士在中药贴敷基

础上实施葫芦灸治疗。患者取仰卧位，选取底端

直径为 16 cm 的葫芦，底端开口，内部侧壁固定 3
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根铁柱，插 3～5 cm 艾柱 3根，分别在患者胸部阿

是穴置葫芦灸，葫芦侧上方开口与通气管道相连，

将艾柱燃烧产生的烟雾沿管道排出室外。施灸

0. 5 h/次，1 次/d，7 d 为 1 个疗程，连续治疗 2 个

疗程。

葫芦灸独特的结构能让艾文循环，灸力引火

入元，调和人体阴阳平衡。同时葫芦灸独特的热

力作用于穴位贴敷之上，可以更好地发挥艾灸疗

效。每日治疗结束后嘱患者多饮水，避风寒。

2. 4. 4 情志护理：由于起病急，疾病进展比较快，

在承受身体上的痛苦的同时，也承受很大的心理

压力。每周一固定护理人员为患者做一次疾病相

关的健康宣教，宣教内容包括疾病现状、疼痛原

因、治疗方案、饮食护理、生活护理等内容。每周

二固定护理人员带领患者做一次正念冥想训练帮

助患者做心理疏导，分散患者注意力。冥想均在

心理治疗室安静环境中进行，时间约 15 min，由专

业护理人员引导共同完成。冥想分为不同主题

如：呼吸冥想、山峦冥想、莲花冥想、遇怒生喜冥想

等，冥想内容可以是每周固定主题也可以根据患

者心情随时调整。此外，鼓励患者进行简单身体

锻炼，如八段锦、瑜伽等。锻炼时间每周控制在 3
～4 d，每次锻炼时间≤30 min，提高身体素质的同

时改善患者生存质量。

2. 5　护理评价　

在采用“三阶梯”镇痛的同时，基于辨证施护

理念，采用葫芦灸联合穴位贴敷辅助治疗患者疼

痛症状。实施中西医结合治疗后，患者的疼痛及

焦虑症状逐渐减轻，详表1。

3 结果和随访 

9月 16日，患者疼痛及焦虑症状减轻，顺利出

院。出院时给予患者穴位贴敷出院带药，嘱患者

出院休养可每日进行穴位贴敷。9月 23日电话随

访时患者表示疼痛症状及焦虑症状控制良好，对

此次治疗非常满意。

4 讨论 

肺癌是起源于肺部支气管黏膜或腺体的恶性

肿瘤，其发病率和死亡率在我国乃至全球均居于

前列［8］。癌痛是指由癌症或与癌症相关的病变及

抗癌治疗所引起的疼痛，通常表现为慢性疼痛或

难以忍受的爆发痛［9-10］。癌痛可以发生在癌症的

各个阶段，研究发现，肺癌患者疼痛发生率约为

47%，晚期肺癌患者疼痛发生率可高达 90%［11］。

目前针对癌痛的西医治疗主要遵照癌痛规范化指

南进行标准治疗，已经在临床广泛推广应用，但实

际临床应用中，癌痛治疗常采用中西医结合治疗

模式，而且越来越多的研究证实，中医外治综合治

疗模式更有利于减轻癌症患者的痛苦［12］。

中医认为癌症疼痛是由“不荣则痛”和“不通

则痛”引起的。基于中医辨证论治理论，本案例中

将醋乳香、燀桃仁、红花、川芎、冰片五味中药磨成

粉状，与凡士林混合制成药丸贴于患者胸部疼痛

处，加上葫芦灸的辅佐，通过温热刺激皮肤感受

器，加速血液循环和炎症消退，影响组织代谢及生

化功能。方剂中的燀桃仁不但有活血祛瘀消炎止

痛的作用，还有润肠通便的作用，可以很好缓解阿

片类药物导致患者便秘的不良反应，提高疗效的

同时减轻患者心理负担，提高患者生存质量。本

案例仅为个案总结，可能不适用于大多数癌痛患

者，后续仍需要扩大样本量，探讨中医适宜技术对

于癌痛辅助治疗的有效性。

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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