
作者单位: 100102 北京市 中国中医科学院望京医院肿瘤科
王敬: 女，本科，主管护师，护士长
通讯作者: 王芳，女，主治医师

·中医护理·

晚期肿瘤患者的中医护理
王 敬 舒晓宁 毕 然 王 芳

摘 要 目的: 通过对肿瘤晚期患者实施中医护理，改善晚期肿瘤患者的临床症状及生活质量。方法: 对护理人员进行专业中医
培训，根据对 244 例患者的评估由专业护士对晚期肿瘤患者进行中医优质护理，包括中药外敷止痛、穴位注射、中药穴位贴敷、耳
穴、中药灌肠、中药泡洗湿敷等。结果: 晚期肿瘤患者中实施中药外敷止痛 78 例，穴位注射 68 例，中药穴位贴敷 44 例，耳穴疗法
30 例，中药灌肠 32 例，中药泡洗湿敷 25 例。结论: 中医优质护理可减轻晚期肿瘤患者的临床症状，改善患者生活质量，提高护士
的工作主动性和创造力，值得在临床推广应用。
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晚期肿瘤恶性患者多合并癌性疼痛、食欲减退，甚
至恶心、呕吐等恶液质表现，胃肠功能下降引起的排
便、内分泌失调所致失眠等症状，严重影响患者的生活
质量。中医药治疗具有无创、绿色的治疗理念，我们将
其运用于晚期肿瘤患者的护理工作中，通过辨证施护，

为患者提供针对性健康指导，丰富了优质护理的内涵。
2011 年 9 月 ～ 2012 年 9 月，我科对晚期肿瘤患者综合
采用了中医护理技术，取得一定疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 本组患者 244 例，均经病理诊断为晚
期肿瘤，男 131 例，女 113 例。年龄 18 ～ 92 岁。其中肺
癌 73 例，肝癌 13 例，结肠癌 20 例，前列腺癌 14 例，乳
腺癌 14 例，卵巢癌 10 例，胃癌 20 例，食管癌 8 例，胰腺
癌 15 例，鼻咽癌 5 例，胆管癌 2 例，直肠癌 4 例，胸腺瘤
5 例，其他 41 例。
1． 2 中医护理
1． 2． 1 中药外敷止痛 骨转移疼痛是晚期肿瘤患者中
最痛苦的症状之一［1］。阿片类镇痛药大量应用可导致恶
心、呕吐、便秘、困倦、呼吸抑制，以及长期使用可能产生
耐药和成瘾等，其毒副作用较大，患者在接受阿片类药物

止痛时存在很多顾虑。而中药具有毒副作用小的优势，
在镇痛的同时能够帮助解决精神、心理对患者疼痛所造
成的影响，有效改善患者症状，提高患者的生活质量。中
药外敷为体表直接给药，经皮肤或黏膜表面直接吸收后，

药力直达病所，止痛迅速有效，且可避免口服经消化道吸

收所遇到的多环节灭活作用及内服所带来的副作用。与
口服给药法比较，具有殊途同归、异曲同工之妙，尤其适
合于晚期危重患者或不能口服给药者［2］。
1． 2． 2 穴位注射 恶心、呕吐是影响晚期肿瘤患者生

活质量的常见症状，不仅给患者带来难以忍受的身心

痛苦，还导致患者进食量下降、能量摄入不足，短期内
会出现体能下降。持续或反复发作时还可致患者焦
虑、抑郁、厌食和营养不良，甚至缩短生存期［3］。通过
药物本身作用与穴位刺激，可直接通过经络所属脏器

达到降逆止呕、疏肝和胃的功效，临床上主要应用于:
( 1) 防治晚期患者放化疗所致消化道反应［4］。( 2) 晚期
肿瘤患者并发的顽固性呃逆。( 3 ) 消化道肿瘤晚期胃
肠功能紊乱。根据病情多选用华蟾素、艾迪［5］等注射
药物，一般选双侧内关穴、足三里穴等。
1． 2． 3 中药穴位贴敷 穴位贴敷具有中药制剂的药
物作用和穴位刺激的传导作用两大效应，临床上主要

应用于控制腹水、便秘、胃肠道症状等。贴敷药物经辨
证论治多运用行气逐水、润肠通腑、和胃降逆治则。由
护士依据患者皮肤敏感度、穴位具体部位，配以黄酒、
蜂蜜、陈醋、凡士林等溶剂外敷，对刺激性较大，具有毒
性药物外敷时应注意做好局部皮肤护理。
1． 2． 4 耳穴疗法 耳穴埋豆法［6］是通过对人体各个
部分在耳廓上的对应点或反射区的刺激，来改善胃肠

道的反应。刺激耳部穴位，通过经络传导、调整虚实、
保持机体平衡，达到治病防病的一种治疗方法，主要应

用于缓解肿瘤疼痛、治疗各种便秘、改善睡眠。我科采
用王不留行籽粘贴在耳部相应穴位的皮肤上，输注化

疗药之前指导患者用手指以自己能承受的力度垂直按

压 3 ～ 5 min，每日 4 ～ 6 次，局部产生酸麻胀痛及热感为
宜。3 d后更换另一侧耳穴，两耳交替应用，直到 1 个
疗程结束。一般取胃、贲门、小肠穴，可以理气宽中，降
逆止呕，且此方法操作简单，费用低廉，疗效快，无副作

用，可减轻患者痛苦，保证治疗顺利进行。
1． 2． 5 中药灌肠 肠梗阻是晚期恶性肿瘤患者常见的
并发症之一，患者大多出现腹痛、腹胀、呕吐，停止排便排
气，不能进食，严重者出现水、电解质紊乱，仅通过禁食、
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胃肠减压、静脉补液、营养支持等方法治疗时间长，疗效
差。我科应用中药增液承气汤作为中药灌肠的基础方，
主要应用于癌性肠梗阻，源于《伤寒论》，大承气汤［7］具
有通里攻下、行气散结功效，可改善肠梗阻缺氧，低灌注
状态，促进肠蠕动; 也可用于体虚气短，长期卧床肠蠕动

不足及长期使用止痛药物引起的排便困难、便秘等。
1． 2． 6 中药泡洗、湿敷 肿瘤晚期患者常合并高凝血
症，外加长期卧床，极易合并下肢栓塞、水肿等，严重影响
患者生活质量。辨证选用一定的方药，将药物煎汤后，趁
热进行全身或局部的熏蒸、浸泡、湿敷，通过药力和热力
的共同作用，以达到温经通络、活血止痛、祛风除湿、消肿
祛瘀等作用。辨证论治组方在治疗化疗后合并周围神经
毒性［8］导致手足麻木的患者取得一定效果，可减轻患者

痛苦，明显提高患者化疗期间的生活质量。
2 临床应用
2． 1 技术培训 2012 年我科规范及培训了中药外敷、
穴位注射、中药穴位贴敷、耳穴疗法、中药灌肠、中药泡
洗及湿敷等中医操作，每月安排一项，月初培训，月底

考核，所有在岗护理人员必须参加，并由科内护士模拟

患者，将中医操作的标准制作成光盘，生动易学，不断

巩固提高［9］。做到培训有计划，技术操作有考核，成绩
有记录，通过强化培训及考核，激发护理人员学习中医

操作技能的兴趣及潜能，提高工作积极性，得到患者的

认可，从而提高了护理工作满意度。
2． 2 全面评估
2． 2． 1 病情评估 详细评估患者的症状分型、意识、生
命体征、检查化验结果、局部皮肤情况等，并做好充分告
知，这是保证操作能顺利进行、防止操作意外的前提。
2． 2． 2 患者合作能力的评估 将操作内容、作用、适应
证、禁忌证告知患者，让患者充分了解，并能信任此项操
作，积极配合，提高患者依从性，从而增加治疗效果。
2． 2． 3 患者心理状况及需求的评估 癌症依然是目
前医学治疗的难点之一，因此，癌症患者多悲观、恐惧，
甚至有自杀的行为，患者对治疗失去信心。到癌症晚
期，疼痛严重影响患者的生活质量，护理人员应当通过

专业的知识培训，分析患者的心理问题，加强患者的心

理护理，缓解患者紧张、焦虑的心理，有针对性地进行
宣教，取得患者的配合。也可以让出院患者现身说法，
以自身实例安慰、鼓励患者，让患者减轻心理负担，增
加战胜疾病的信心。
2． 3 实施操作人员资格 实施中医护理技术操作者
均通过相关理论及操作技能的培训考核，只有人员素

质得到保证，操作技术质量才能得到保证，从而得到患

者的信任和配合，使工作得以有效开展。

3 结 果
本组患者中根据病情的不同特点，采用不同疗法

方案，其中采用中药外敷止痛 78 例，穴位注射 68 例，中
药穴位贴敷 44 例，耳穴疗法 30 例，中药灌肠 32 例，中
药泡洗湿敷 25 例，部分患者同时实施了 2 ～ 4 项中医护
理技术。患者的病情及临床症状均有所改善，生活质
量明显提升。
4 结 论
癌症患者来我科治疗时大多已失去根治机会，患者

的目的主要是以增强患者免疫力、减轻患者临床症状、提
高生活质量、延长生命为主。中医护理操作技术的应用
恰能做到以上几点，另外，中医护理技术具有创伤小，无

毒副作用，起效快，经济实惠的优点［10］，我科从“以人为
本”的理念出发，重视患者专科疾病的整体护理及心理护
理，增加了对患者心理疾病的指导，不但能改善患者化疗

期间的毒副反应，还能提高生活质量，患者满意度大大提

高，护士的工作得到认可，极大提高了护士工作积极性，

体现了护理人员的工作价值，值得推广。
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