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基于“久病入络”理念应用中药塌渍治疗1例
晚期胃癌伴气滞血瘀型股肿患者的护理体会

王 丹， 吕佳雯
（江苏省第二中医院 肿瘤科， 江苏 南京， 210017）

摘要： 本文总结 1例在久病入络理念指导下，应用中药塌渍治疗晚期胃癌伴气滞血瘀型股肿患者的临床护理

经验。通过辨证施护，采用中药塌渍技术干预，有效减轻患者疼痛症状，缓解患者肢体肿胀的同时达到了活血

化瘀的功效，预防并发症压疮、肺栓塞及出血等并发症的发生，加上基础西医治疗，提升了恶性肿瘤患者合并

静脉血栓栓塞症的治愈率，提高肿瘤患者抗癌的信心。
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Nursing Experience of Treating a Patient with Advanced 
Gastric Cancer Complicated with Femoral Swelling of Qi 

Stagnation and Blood Stasis Type by Using Traditional 
Chinese Medicine Plaster Therapy Based on the Concept of 

"Long-term Illness Entering Meridians"
WANG Dan，LV Jiawen

（Department of Oncology， Jiangsu Second Provincial Hospital， 

Nanjing， Jiangsu， 210017）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical nursing experience of treating a patient with ad⁃
vanced gastric cancer complicated with femoral swelling of qi stagnation and blood stasis type un⁃
der the guidance of the concept of "long-term illness entering meridians" by using traditional Chi⁃
nese medicine plaster therapy.  Through syndrome differentiation and treatment， using traditional 
Chinese medicine plaster therapy intervention， the patient's pain symptoms were effectively allevi⁃
ated， the limb swelling was relieved， and the effect of promoting blood circulation and resolving 
stasis was achieved.  At the same time， complications such as pressure sores， pulmonary embo⁃
lism and bleeding were prevented.  Combined with basic Western medicine treatment， the cure 
rate of malignant tumor patients with venous thromboembolism was improved， and the confidence 
of cancer patients in fighting against cancer was enhanced.
KEY WORDS： long-term illness entering meridians； Traditional Chinese Medicine plaster 
therapy； deep vein thrombosis； Traditional Chinese Medicine nursing

恶性肿瘤患者合并静脉血栓栓塞症（VTE），

是指恶性肿瘤患者合并静脉血栓栓塞症，发病率

为 4%～20%，在所有首次发生VTE的病例中 20%
～30% 和肿瘤相关［1］。相关研究表明，肿瘤患者

VTE的发生率比非肿瘤患者高 4～7倍，且呈逐年

上升趋势。VTE为肿瘤的重要并发症之一，也是

导致肿瘤患者死亡的原因之一［2-3］。中医学将其

归为的“股肿”“肿胀”及“脉痹”等范畴，因本病病

程迟缓，久则瘀而化热，所以临床上热证者常见，

治疗上也以其热、瘀、湿等性质审因辨证论治，治

疗包括内治与外治，内治法以结合舌、脉、症，审因

辨证，分证论治，外治法大多以溻渍或熏洗形式运

用［4-5］。本文总结中药塌渍在 1 例晚期胃癌伴股

肿患者的护理体会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，94岁，主因“确诊胃癌 3月余，化疗

后 1 周伴双下肢水肿 3 d”于 2024 年 10 月 24 日收

治入院，轮椅推入病房。入院时患者神志清，精神

一般，左下肢凹陷性水肿，偶有恶心呕吐，进食量

少，无腹痛腹胀，二便正常，夜寐尚安。既往有高

血压病史 30余年，现口服“倍他乐克 25 mg”，1次/
d，血压控制尚可。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）68 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）131/62 mm Hg，
血糖 6. 0 mmol/L。专科查体：左下肢肿胀，疼痛

评分为 3分；测双下肢腿围，左下肢上腿围 47 cm，

下腿围 31 cm，右下肢上腿围 38. 2 cm，下腿围

30. 1 cm；双侧下肢皮肤颜色、感觉正常，左侧足背

动脉搏动微弱，右侧足背动脉搏动正常。辅助检

查：凝血全套示凝血酶原时间 14. 8 s，D-二聚体

3. 27 mg/L，纤维蛋白原降解产物 9. 588 ug/mL；生

化示总蛋白 45. 6 g/L，白蛋白 27. 2 g/L；双下肢动

静脉彩超提示左下肢深静脉血栓形成，双下肢足

踝区肢体淋巴水肿。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：胃癌（正虚毒结证）；西医诊断：胃

恶性肿瘤。入院后通过辨证施护，遵医嘱予西药

康莱特益气养阴，巴曲酶改善微循环，雷贝拉唑护

胃，氨基酸+血白蛋白静脉营养支持，那屈肝素钙

0. 4 mL，1 次/d，皮下注射抗凝；予中医特色技术

中药塌渍以活血化瘀，行气止痛，2 次/d，60～
90 min/次。经治疗，患者肢体肿胀明显改善，疼

痛评分由 3分降为 0分，营养状况较前改善，已于

2024年11月18日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望诊：望神：神志清，面色少华、暗淡不荣；望

形态：形体适中，左下肢水肿，肌肉松软，动作迟

缓；望舌质：舌质暗、苔白，边有紫斑。闻诊：未闻

及异常期望，对答切题，语调正常，语声低，言语稍

无力。切诊：左下肢水肿，凹陷不起，脉细涩。问

诊：无寒热盗汗，左下肢疼痛，纳食差，二便正常，

夜寐尚安。

2. 1. 2　风险评估　

自理能力评分：35 分，重度依赖；Morse 跌倒

评分：35分，中风险；NRS-2002营养评分：3分，有

营养不良的风险；疼痛程度：疼痛评分为 3 分，属

轻度；血栓风险评估：Padua 评分 4分，高风险；患

者左侧肢体足背动脉薄弱，末梢血运较差，患肢肿

胀值 9. 7 分，属重度（肿胀值分度，即大腿或小腿

中段-健侧周径差［6-7］，轻度水肿：患侧-健侧=2～
4 cm；中度水肿：患侧-健侧=4～6 cm；重度水肿：

患侧-健侧>6 cm）。

2. 1. 3　辨证分型　

八纲辨证：寒热：面色少华、暗淡不荣，左下肢

水肿、疼痛，舌质暗、苔薄白、边有紫斑，脉细属寒

证。虚实：纳食差，脾胃虚弱无力运化水土精微，

气血亏虚，寒凝血脉，不通则通，久之成瘀成毒，聚

于局部，致使左下肢疼痛，为本虚标实证。表里：

病程日久，正虚，邪重，病位较深，属里证。阴阳：

寒证属阴，里证属阴。病因病机分析：晚期肿瘤患

者久病久卧或药邪内伤，耗伤气血津液，气血亏

虚，血行艰涩，瘀滞脉道，积伤入络，所谓不通则

通，终致下肢疼痛；另一方面血行艰涩，瘀滞脉道，

津行受阻，水津外溢，聚而为湿，水积则肿，表现为

肢体肿胀。

2. 2　护理诊断　

结合患者临床症状及护理评估结果，提出以

下护理诊断：①体液过多与血栓形成、静脉回流受

阻有关；②疼痛与血栓刺激血管壁、炎症反应有

关：③营养失调低于机体需要量与患者摄入量不

足、恶性肿瘤消耗有关；④存在潜在并发症，即肺

栓塞、出血。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断，明确护理计划：①患者

住院期间下肢体水肿减轻，肢体肿胀值由重度降

为轻度；②疼痛缓解：疼痛评分由3分降为0分；③
患者住院期间营养状况改善，NRS-2002 营养评

分由3分降为1分；④患者住院期间无相关并发症

的发生。

2. 4　护理措施　

该患者辨证为气滞血瘀证，治则为益气养阴，

活血化瘀，遵医嘱予患者以下护理措施。

2. 4. 1　一般护理　

入院后予肿瘤科一般护理常规，每日测量腿

围，患肢抬高，高于心脏水平 20～30 cm，待血栓

机化黏附于静脉内壁；患肢制动，不得按摩或做剧
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烈运动，以防栓子脱落引起肺栓塞；膝关节屈曲

15°，使髂股静脉呈松弛不受压状态，并可缓解腘

静脉牵拉；避免膝下垫枕，以免影响小腿静脉回

流［8］。遵医嘱予患者康莱特益气养阴，巴曲酶改

善微循环，雷贝拉唑护胃，氨基酸+血白蛋白静脉

营养支持，那屈肝素钙抗凝皮下注射（1次/d），规

范使用抗凝剂治疗。

2. 4. 2　辨证施术　

遵医嘱予中药塌渍治疗，以活血化瘀，2次/d，

具体方药包括熟大黄 6 g、川芎 10 g、白芷 6 g、丁
香 6 g、醋延胡索 6 g、川牛膝 6 g、烫水蛭 10 g及徐

长卿 10 g，将其上方水煎 200 mL。将中药液冷凉

倒入无菌器皿中，将医用无菌纱布放入浸透药液，

以不滴药液为度；使用无菌手套于患肢下铺好一

次性使用手术巾单，清洁患肢皮肤，将已浸湿药液

的纱布湿敷包裹患肢（髌骨下至足背），覆盖 3～4
层，用保鲜膜包裹固定不宜紧绷（详见图 1），60～
90 min后取下纱布，立即拭干、保暖［9-11］。

2. 4. 3　辨证施膳　

针对患者化疗后恶心呕吐导致的摄入量不

足，制定食物含水量评估表，改进出入量记录表

单，向患者和家属提供电子秤、量杯，准确记录出

入量。给予生姜橘皮水代茶饮，方中由蜂蜜补充

益气、鲜橘皮健脾和胃、鲜生姜汁降逆止呕。同时

每日早餐予三七粥药膳方，药膳由糙米、红糖、黑

芝麻、三七粉组成，其中糙米蛋白质质量较好，易

于消化吸收，红糖含有叶酸、微量物质，可加速血

液循环，黑芝麻含有大量不饱和脂肪酸，可保护血

管，三七可补血、活血化瘀，通过科学合理的中医

药膳，改善患者营养状况，减少并发症的发生。

2. 4. 4　辨证施志　

①通过责任护士每日一对一向患者及家属

讲解相关疾病宣教知识，打印彩色图文宣教资

料、塑封挂于床尾，拍摄相关宣教视频、制作视频

宣教二维码，科室内每周开展 2次患教会的方式，

提高患者战胜疾病的信心。②中医崇尚“天人合

一”，认为五行、五音与七情相关，音乐可疏通经

络，使经络气血运行和畅，调节脏腑功能。依据

中医五行对五脏，选取五行音乐宫调乐曲《春江

花月夜》《塞上曲》及《月儿高》等，每日 9：00～10：
00 播放，25～30 min/次，以达到宁心、安神、镇痛

的作用［12-14］。

2. 5　护理评价　

经治疗干预，患者下肢肿胀消退（详见图 2），

左下肢水肿由中度转为轻度（详见图 3）；疼痛评

分由3分降为0分，营养评分由3分降为1分（详见

表 1）。患者在此次治疗过程中未出现任何不良

反应，对治疗效果非常满意。

图1　中药塌渍治疗步骤

 
图2　下肢肿胀改善情况
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3 结果和随访 

患者经治疗后双下肢水肿较前好转，于 2024
年 11 月 18 日出院，向其宣教预防 VTE 相关疾病

知识，嘱患者定期复诊。2024年 11月 28日，患者

再次入院行周期性化疗，入院查双下肢彩超结果

示双侧下肢主要静脉未见血栓形成，双下肢未见

明显水肿，测双侧腿围左下肢上腿围 38. 5 cm，下

腿围28 cm，右下肢上腿围38 cm，下腿围28 cm。

4 讨论 

恶性肿瘤患者因肿瘤本身与宿主细胞互相作

用致血液高凝状态及肿瘤相关治疗致凝血机制的

异常，留置导管等因素使血液在深静脉腔内不正

常凝结，阻塞静脉腔，导致静脉回流障碍，引发

VTE 的发生，主要表现为局部疼痛、静脉血栓形

成的同侧下肢远端水肿和沉重或锁骨上区水肿，

如未予及时治疗，急性期血栓脱落可并发肺栓

图3　腿围改善情况

表1　疗效评估

评估日期

10月24日（入院当日）

10月25日

10月26日

10月27日

10月28日

10月29日

10月30日

10月31日（入院后1周）

11月01日

11月02日

11月03日

11月04日

11月05日

11月06日

11月07日（入院后2周）

11月09日

11月10日

11月11日

11月12日

11月13日

11月14日

11月15日

11月16日

11月17日（出院前1 d）

11月18日（出院当日）

肢体肿胀值/分

9. 7
8. 5

6
5. 5

8
7

3. 5
3. 4

3
4. 5

5
5

5. 5
3. 5
3. 5
3. 5
3. 5
5. 5
5. 5
5. 5

3
3. 5
3. 5
3. 5
3. 5

疼痛评估/分

3
3
3
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0
0
0

凝血酶原时间/s

14. 8
/

/

/

/

/

/

14. 1
/

/

/

/

/

/

13. 9
/

/

/

/

/

/

/

/

13. 1
/

D-二聚体/（mg/L）

3. 27
/

/

/

/

/

1. 17
/

/

/

/

/

/

0. 8
/

/

/

/

/

/

/

/

0. 5
/
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塞［15］。《肿瘤相关静脉血栓栓塞症预防与治疗指南

（2019版）》提出对VTE的预防与治疗建议行抗凝

治疗［1］，常用药物包括法华林、利伐他班等口服抗

凝剂及肝素注射等，但由于部分患者治疗过程中

依从性不足，同时抗凝剂伴随的出血风险也常常

导致治疗过程中被迫停药，而影响治疗效果。

中医学历史悠久，在治疗股肿病时具有丰富

的经验，其认为本病的形成多是由于创伤、手术、

恶性肿瘤等因素造成长时间卧床，久坐久卧以伤

气，“气为血之帅”，气伤则血行不畅，导致气滞血

瘀，或素食膏粱厚味，湿热内生，热与血搏，灼血成

瘀［16］。早在《黄帝内经》中就首次提出“络病”“络

脉”及“经络”的概念，清代叶天士在前人基础上首

次提出“络病”概念，并创立“久病入络”“久痛入

络”学术思想。其论述肿瘤患者因病程日久正气

更亏，可导致血凝成块，阻塞于络脉之中，络脉气

血不通，迫津液外出，可见肢肿胀，疼痛，皮温增

高、肢体增粗等症状，治疗上当以活血通络，扶正

补虚为主［17］。

本个案采用的中药塌渍技术最早见于战国时

期的《五十二病方》，书中记载外伤疾病用中药煎

汤外敷的方法［18］。目前临床上应用也十分广泛，

属经皮给药途径，主要通过湿敷的传导与辐射作

用，将药物成分穿透真皮、皮下组织，从而减轻下

肢深静脉血栓形成，患者局部血液循环障碍引发

的灼热感，减少渗出，起到有消炎、镇痛及止痒的

作用［19］。方中川芎行气活血，白芷、丁香止痛温

阳，延胡索行气活血止痛，川牛膝、烫水蛭逐瘀破

血，徐长卿化湿止痛，熟大黄逐瘀通经。综上所

述，中药塌渍在以“久病入络”的理念指导下，对晚

期胃癌伴股肿患者的治疗中不仅有效减轻患者的

疼痛，缓解患者肢体肿胀，达到活血化瘀、行气止

痛的功效，同时预防压疮、肺栓塞及出血等并发症

的发生。

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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