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“三焦针灸法”指导下应用皮内针
改善1例癌因性疲乏患者的护理报告
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摘要： 本文总结 1例在“三焦针灸法”指导下应用皮内针改善癌因性疲乏患者的护理经验。针对疲乏症状，在

常规护理基础上应用“三焦针灸法”选择皮内针主穴和配穴，以调畅三焦气机、扶本培元、益气活血及疏肝理

气。在实施治疗2周后，患者疲乏症状得到明显改善，病情得以缓解，顺利出院。
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Nursing Report on Improving Cancer-related Fatigue 
in a Patient under the Guidance of "Trigeminal acupuncture 

method" with Intradermal Needles
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of improving cancer-related fatigue 
in a patient under the guidance of "Three Jiao Acupuncture Method" with intradermal needles.  In 
addition to routine care， intradermal needles were selected based on the "Three Jiao Acupuncture 
Method" to address the fatigue symptoms， aiming to regulate the qi movement of the three jiao， 
tonify the root and build up the foundation， invigorate qi and promote blood circulation， and 
soothe the liver and regulate qi.  After two weeks of treatment， the patient's fatigue symptoms were 
significantly improved， the condition was relieved， and the patient was discharged smoothly.
KEY WORDS： cancer-related fatigue； intradermal needle therapy； trigeminal acupuncture 
method； cervical cancer

癌因性疲乏（CRF）是一种影响患者正常生活

的疲惫感或疲乏感，涉及患者的躯体、情感和认知

等方面［1-2］。CRF 具有休息无法缓解、持续时间

长、程度重等特点，对患者日常生活质量影响显

著，可能导致患者治疗中断，影响治疗效果［3-4］。

西医治疗CRF虽然短期对症见效快，但药物副作

用明显，切无法根治。目前临床治疗以非药物干

预为主。中医非药物护理干预也因其“简、便、效、

廉”的独特优势，患者容易接受，在CRF的临床干

预中逐步应用。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，68岁，主因“确诊宫颈鳞癌1年4月

余，同步放化疗中断1年余，多部淋巴结转移9月，

免疫治疗中，姑息放疗中”于 2024 年 6 月 11 日步

入病房。入院症见：重度乏力，左颈部疼痛，纳可，

眠差，二便调。既往史：冠心病史；2 型糖尿病病

史 10 余年，目前予优泌乐胰岛素早 18u、晚 18u 以

控制血糖；高血压病史3年，目前未予降血压治疗，

血压（BP）130/55 mm Hg；否认药物、食物过敏史。
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1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）74 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）124/72 mm Hg。
中医四诊：①望：患者精神良好，神志清楚；两目

精彩，反应灵敏；面色荣润，呼吸平稳；舌暗红，舌

苔薄白，有裂纹。②闻：语音清晰，无咳痰，无呃

逆，无特殊气味。③问：左颈部疼痛，重度乏力；

纳可，眠差，二便调。④切：脉沉细。辅助检查：

子宫、附件盆腔增强 MR 示宫颈癌，局限于宫颈

区，慢间质深层；子宫肌瘤；左侧髋臼强化灶，倾

向良性。

1. 3　诊断　

中医诊断：宫颈癌；辨证分型：肝郁脾虚证；西

医诊断：子宫颈恶性肿瘤（中分化鳞状细胞癌，Ⅳ
期）。西医治疗：予以康莱特注射液静点，养阴消

徵治疗。中医特色疗法：皮内针治疗，取膻中、中

脘、气海，太冲、双侧足三里及血海增强免疫力。

2024 年 6 月 12 日至 6 月 25 日在三焦针灸法指导

下应用皮内针经过 2周治疗，患者乏力症状改善，

生活质量提高，于2024年6月26日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

卡氏功能状态评分（KPS）［5］，无症状为 100
分；症状不明显不影响生活和工作为 90 分；症状

较轻，可进行正常活动为 80 分；具备日常生活能

力，但需他人帮助为 70分；具备部分生活能力，偶

尔需要他人帮助为 60 分；对他人依赖较多为 50
分；生活完全无法自理，需依赖他人为 40分；生活

严重不能自理为 30分；病情严重为 20分；病情危

重为 10分；死亡为 0分。本例患者入院评估为 70
分，具备日常生活能力，但需他人帮助。跌倒风险

评估（risk assessment）评分＜25分，为低度跌倒风

险；25～45分为中度跌倒风险；评分>45分为高度

跌倒风险，本例患者入院评估为 45 分，属中度跌

倒风险。Piper疲乏调查量表涉及多个维度［6］，包

括情感方面、认知情绪、疲乏严重程度及行为、感

觉方面，每个维度设有相应的条目和评分。0 分

为正常；1～3 分为轻度疼疲乏；3～6 分为中度疲

乏；7～10分为重度疲乏。患者入院评估为 7分，

属重度疲乏。汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分≥
29分：严重焦虑；评分≥21分：明显焦虑；评分≥14
分：焦虑；评分>7分：可能焦虑；评分＜7分：无焦

虑。患者入院评估为16分，为焦虑。

2. 2　护理诊断　

①活动无耐力与放化疗副作用有关；②焦虑

与担心疾病预后有关；③有跌倒坠床的风险与重

度乏力有关。

2. 3　护理计划　

通过中医皮内针疗法，以调畅三焦气机、扶本

培元、益气活血；提高患者活动耐力，缓解疲乏感，

预防跌倒，改善患者焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　安全管理　

①指导患者日常穿防滑鞋，起夜前开启墙壁

灯，保证光线充足，避免摔倒。②向患者及家属讲

解疲乏可能带来的风险，提高其安全意识。③根

据患者疲乏情况指导患者冥想、听舒缓音乐、适当

做一些伸展运动，避免功能下降，活动时动作要缓

慢，循序渐进不宜劳累。④观察患者症状改善情

况，记录疲乏程度的变化。

2. 4. 2　饮食护理　

根据中医辨证指导患者饮食，具体如下：①疏

肝理气食物：陈皮、佛手、玫瑰花、菊花、薄荷等，可

泡茶；避免油腻、辛辣、刺激性食物，如辣椒、油炸

食品等，以免加重肝郁。②健脾和胃食物：山药、

莲子、薏米、茯苓、扁豆、红枣等，可煮粥或煲汤；选

择易消化食物，如小米粥、南瓜等，避免生冷、寒凉

食物，如冷饮、生菜等；建议少量多餐，减轻脾胃负

担，避免暴饮暴食。

2. 4. 3　情志护理　

耐心倾听患者情绪，理解其焦虑、抑郁等情

绪，鼓励患者说出内心感受，帮助患者释放压力。

通过交谈了解患者心理状态，帮助患者认识到情

绪与健康的关系，鼓励患者通过写日记、绘画及音

乐等方式宣泄情绪，减轻心理负担，也可进行八段

锦、太极拳等舒缓运动。

2. 4. 4　皮内针治疗　

针对疲乏症状，在常规护理的基础上于入院

第 2天开始实施皮内针技术。在“三焦针灸法”指

导下应用皮内针技术，选取主穴膻中、中脘、气海，

配穴取太冲、双侧足三里及血海穴。操作前评估

患者的皮肤情况，对疼痛的耐受程度；针刺前用

75%的酒精消毒，用镊子夹取皮内针，将针尖对准

穴位，垂直刺入，按压黏附固定，询问患者感受，无

刺痛即可，每穴位埋入一针；埋针后，指导患者可

用手指间断按压，每日按压 2 次，3～5 min/次，以

加强刺激，提高针刺效果；将皮内针准确固定于上
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述穴位上，留针 24 h，每日施针 1 次，5 次为一

疗程。

3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到有效缓解，详见表

1。患者出院 1周后予电话回访，患者表示状况良

好，疲乏症状未加重，生活态度积极，能够积极配

合治疗，接受医生的治疗建议和健康指导，并定期

进行复查。

4 讨论 

传统中医理论中无与癌因性疲乏对应的中医

病名以及专门的论述，其相关症状多散见于“虚

劳”“血虚”及“郁证”等，其主要病机为脏腑功能衰

退、气血阴阳失和所致。《素问·示从容论》：“肝虚、

肾虚、脾虚，皆令人体质量烦冤”。现代医家将癌

因性疲乏多辨为脏腑亏虚和痰湿凝聚［7］，或辨为

脾胃虚弱和气血两虚型［8］，或辨为气血双亏证［9］，

以上论述均与三焦气化失司相关。三焦是气血津

液精的生化之源，是升降出入的通道。三焦气化

功能正常，道路畅通，则化生的气血津液得以源源

不断的在体内转化输布循环，维系生命活动［10］。

三焦气化功能失常，则气机不畅，气血精津化源不

足，导致脏腑功能失调。此外，三焦与脏腑经脉相

互为用，三焦为脏腑经脉输布原气以激发机体的

生命活动，脏腑经脉为三焦主司气化提供助力［11］。

“三焦针灸法”是“益气调血，扶本培元”针法

的另外一种称呼。三焦针灸法从整体上调益三焦

气化、调畅三焦气机、扶本培元、益气活血和平和

阴阳，能够纠正贫血状态、提升免疫细胞的数量和

改善免疫功能，可提高生活质量并改善疲乏状态。

固针对此患者疲乏症状，选取主穴膻中、中脘、气

海，配穴取太冲、双侧足三里及血海穴［12-13］。膻中

穴可调补上焦心肺，中脘穴可调补中焦脾胃，气海

穴可调补下焦肝肾，配合足三里穴以补益气血、提

高免疫、固本培元，血海穴以调节机体气血功能，

针对患者肝郁脾虚证型，配以太冲穴以疏达肝气。

诸穴联合可活血益气，增强免疫功能，有效改善癌

因性疲乏［14-15］。

皮内针技术是在传统针刺的基础上进行改良

的一种新型针刺方法，将针埋于皮下，长时间对穴

位进行刺激，以候气或者调气，最终达到调节气

血、平衡阴阳，治病防病的目的［16］。皮内针刺激穴

位后可引起中枢神经释放递质，影响下丘脑功能，

从而促进或抑制激素释放，调节机体免疫分子分

泌，影响机体免疫功能［17-18］。因此针对该患者，应

用皮内针技术，选择膻中、中脘、气海，配以太冲、

双侧足三里及血海，通过刺激皮部及腧穴，以调畅

三焦气机、扶本培元、益气活血，疏肝理气，从而减

轻患者疲乏，改善伴随症状。

CRF机制复杂，在治疗护理中需要更为精准

和个性化地干预，本病例对患者应用皮内针疗法，

明显改善肿瘤患者的癌因性疲乏状态和生活质

量，且安全性良好，可作为参考依据，同时也存在

一定的局限性，需要更多的临床实践与总结。

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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