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摘要： 本文总结 1 例肺癌患者化疗后并发疼痛的中西医结合护理经验。护理人员在

护理评估、科学止痛、健康教育等常规护理的基础上融入中医特色护理，运用辨证施

护，开展中药贴敷、艾灸、穴位按摩、情志护理等中医护理适宜技术，有效改善患者化

疗后的癌痛反应，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarized integrated traditional Chinese and western medicine nurs⁃
ing management for a lung cancer patient with pain after chemotherapy.  Routing nursing interven⁃
tions included routine nursing risk assessment， scientific analgesic strategy and health education.  
Traditional Chinese Medicine nursing techniques such as Chinese herbal medicine external applica⁃
tion， moxibustion， acupoint application and emotion care were carried out to relieve the cancer-re⁃
lated pain after chemotherapy and improve the patient’s quality of life.
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肺癌是临床常见恶性肿瘤，手术是主要治疗

方式，但治疗复杂，创伤大，术后可产生疼痛、肺不

张、肺炎的不良反应，严重者可导致呼吸衰竭，危

及患者生命安全［1-2］。随着对癌症患者疼痛症状

群研究的不断深入，国内外学者致力于应用多种

干预策略改善其症状干扰。国外学者从心理行为
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领域出发，应用心理教育、认知行为疗法、正念减

压疗法等方法增强患者对疾病的认识，提高症状

自我管理能力，以减轻其疼痛-疲乏-睡眠障碍症

状群，缓解其症状困扰［3］。国内学者对疼痛症状

群的研究起步较晚，主张从经络学说角度着手，通

过针灸、穴位按摩等非药物疗法进行干预，疏通经

络以推动气血循行，脏腑功能得以濡养，进而改善

其 疼 痛 ，减 轻 患 者 不 适 症 状 ，促 进 身 体 功 能 恢

复［4-5］。本文总结 1 例肺癌患者化疗后并发疼痛

的中西医结合护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，65 岁，因胸闷憋气 20 天于 2022 年

7 月 30 日收住院，患者 20 天前无明显诱因出现胸

闷憋气，居家自疗吸氧治疗后效果不佳，10 天前

予本院急诊就诊，诊断为肺癌，化疗术后。患者系

胸腔积液，予胸腔引流术后稍有缓解，7 月 30 日胸

闷憋气复发，伴左肋疼痛，咳嗽加重，前往本院进

行就诊，表示胸闷喘憋，活动时加重，左肋下疼痛，

咳嗽时加加重，无恶寒发热，无胸疼心慌。神清，

精神弱，双肺呼吸音低。既往高血压史 40 余年；

否认食物、药物过敏史。

彩色超声检查报告示：肝脏大小形态可，被膜

光滑，实质回声不均匀，门静脉管径正常；肝内可

见 多 个 中 低 回 声 肿 块 ，边 界 清 ，较 大 者 长 约

6. 0 cm，可见少量血流信号；胆囊形态可，壁欠光

滑，胆囊腔内可见弱回声沉积，松散、可移动，肝外

胆管未见明显扩张；胰腺显示不清；脾未见明显异

常；双肾大小可，被膜光滑，结构清，双侧肾贲、输

尿管未见明显扩张；膀胱充盈尚可，壁光滑，膀胱

腔内未见明显异常回声；前列腺大小约 3. 7 cm×
3. 0 cm×3. 0 cm，被膜欠光滑，回声不均，钙化灶

可见；未见异常血流信号。平卧位：右侧胸腔内可

见液性暗区，前后径约 2 cm，上下径约 1 cm，左侧

胸腔内可见液性暗区，前后径约 10 cm，上下径约

9 cm。未见明显异常血流信号。提示：①肝质不

均；②肝内多发实性占位-转移，癌症可能；3.  胆
囊胆泥形成；4.  前列腺增生伴钙化双侧胸腔积

液。入院诊断：肺癌，化疗术后，双侧胸腔积液。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 数字疼痛评分量表：该量表是由一段 10 等
分的线，线上有 0～10 共 11 个数字用以表示疼痛

的严重程度，评分 0～10 分，分为无痛（0 分）、轻

度疼痛（1～3 分）、中度疼痛（4～6 分）、重度疼痛

（7～10 分）。此量表为癌痛评估常用的单维度评

估量表。本病例患者入院时评分为 7 分。

2. 1. 2 中文版简明疼痛量表：该量表由包括患者

疼痛严重程度及疼痛对日常生活的影响两部分内

容。量表包括 2 个维度、15 个条目。条目 1、2 用
于测评其疼痛部位；3～6 条目用于评估患者疼痛

最严重及最轻微的程度；7、8 条目用于评估止疼

药物及缓解程度；条目 9～15 主要用于评估疼痛

对患者生活影响。该量表疼痛严重程度的 Cron⁃
bach’s α 系 数 为 0. 894，疼 痛 生 活 干 扰 的 Cron⁃
bach’s α 系数为 0. 919，表明量表信效度良好，是

衡量中国癌症患者疼痛严重程度及影响程度的重

要研究工具。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1 药物止痛：护理人员告知患者药物止痛的

必要性及安全性，减轻其对药物镇痛的恐惧和担

忧，耐心解释少量止痛药物不具有成瘾性；根据药

物作用机制、特点、起效时间等，选择合适的止痛

药物，用药后注意观察镇痛效果，预防不良反应

发生［6］。

2. 2. 2 技术止痛：①放松法：护理人员指导患者采

取平卧位，放松全身，减轻肌肉紧张，指导患者进

行腹式深呼吸，必要时可进行放松操或活动，减轻

疼痛程度；②物理法：采取薄荷油或冰片涂擦法、

理疗、按摩、针刺法等，减轻疼痛程度［7］。

2. 2. 3 中医护理：①中药贴敷：由散寒止痛药物为

主制成外敷于体表痛感最强处，药物组成：附片、

姜炭、吴茱萸、制乳香等最后加以冰片而成，具有

散寒温阳，止痛祛瘀之功效，其中冰片可透皮以增

强药效。将上述药物用蜂蜜及无菌水调制成糊，

平敷于无菌纱布中，裁剪至合适大小贴敷于患者

痛处皮肤，每 7 d 为 1 个疗程，可与三阶梯疗法同

用，以增强镇痛效果。②艾灸：护理人员通过对癌

痛患者具体肿瘤情况进行有针对性的取穴，如肺

癌患者可选择尺泽、肺俞，肠癌患者可选商阳、大

肠俞，食道癌患者可选用天突、膻中等。艾灸以患

者微感灼热为主，并随时询问患者感受，若加重疼

痛则立即终止治疗。1 次/d，15～20 min/次。③穴

位按摩：根据患者肿瘤情况选择对应穴位，如胃癌

可选足三里、归来等，肝癌选择期门、肝俞等，可根

据穴位具体位置采用按、㨰、一指禅法进行按摩，

1 次/d，15～20 min/次。④情志护理：向患者解释
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情志因素对于疾病的影响，使患者自觉进行情绪

控制，且医护人员要对患者有可能发生的病情变

化进行讲解，通过耐心的交流与开导来改善患者

的不良心态，同时可利用患者的兴趣爱好（如下

棋、游戏等）转移患者倾注于疾病身上的注意力，

并多向患者分享喜悦的事情，使其放松心情，更有

助于疾病的治疗［8］。

2. 2. 4 心理护理：化疗患者生理疼痛剧烈，同时还

承受着极大的精神痛苦，在该状态下，恐惧、焦虑

等情绪会逐渐被冷漠、孤独取代，甚至对治疗产生

消极、悲观等负性心理。护理人员应根据患者的

心理状态，主动体会患者的心理感受，并给予疏

导，以不抛弃、不放弃的态度鼓励患者，使其感受

到温暖、安全，使其重新燃起对生命的渴望，为后

期治疗创造有利的条件［9］。

2. 2. 5 并发症的预防及护理：监测患者生命体征，

观察病情变化，做好管道维护，尤其注重 PICC 管
道维护，预防静脉血栓、肺部感染、大咯血、自发性

气胸等并发症［10］。化疗容易引起胃肠道反应、骨

髓抑制、放射性膀胱炎等不良反应，对于肠胃不良

反 应 者 可 以 使 用 太 子 参 30 g，茯 苓 20 g，白 术

20 g，北沙参 15 g，佛手 12 g，厚朴 15 g，竹茹 12 g，

甘草 10 g，1 剂/d，每剂药物进行 1 次煎煮，早晚各

服用 200 mL。同时叮嘱家属帮助患者按摩、拍背

等，提高患者的舒适度。末梢神经损伤者给予黄

芪桂枝五物汤、桂枝汤或四物汤治疗，1 剂/d，每剂

药物进行 1 次煎煮，早晚各服用 200 mL，具有通

阳行痹、养血通络、温经益气的功效。骨髓抑制患

者有唇舌淡白、心悸心慌、疲乏肢软等症状，可以

给予归脾汤、补中益气汤、健脾益肾冲剂或左归丸

治疗，具有补肾养精、健脾生血的功效。肝功能损

害患者有厌油腻、便溏、腹胀等症状，可给予参苓

白术丸、香砂六君子丸治疗，具有健脾化湿、温补

肾阳的功效［11］。

2. 2. 6 健康教育：护理人员为患者讲解肺癌病因、

临床表现、疾病过程中常见问题及相应处理策略，

减轻患者焦虑；嘱咐患者戒烟限酒，积极参加体育

锻炼，增强机体免疫功能，养成良好生活习惯。

2. 3　护理效果评价　

该例患者经 10 d 干预后，疼痛减轻，见表 1。

3 讨论 

肺癌是临床高发的恶性肿瘤，治疗难度大、预

后差。相关研究［5，9］结果显示，肺癌病死人数占全

球癌症病死人数的 60% 左右。肺癌患者早期缺

乏典型症状，当患者有咯血、胸痛、血痰、咳嗽等症

状时大多错过了手术治疗的最佳时机［12］。放化疗

是临床治疗肺癌的常用方法，可以杀灭肿瘤细胞，

控制病情［13］。放化疗不良反应多，且不同患者症

状、心理状态有所差异，对护理的需求也不同［14］。

中西医结合循证护理属于一种新的护理模式，以

有价值的科学研究作为护理证据，根据患者病情、

心理状态、愿望制定护理计划，充分结合护理人员

临床经验、个人技能、中西医特色护理技术为患者

提供优质的护理服务［15］。西医护理主要采用基础

护理、疼痛护理、饮食护理、心理护理、运动指导让

患者在舒适的环境中接受治疗，让患者对疾病有

正确的认识，养成良好的饮食习惯，树立积极健康

的心理状态，提高抗疼痛能力，降低并发症风险，

有效改善患者症状［16］。中西医结合循证护理模式

在西医护理基础上加入了中医特色护理，根据患

者临床表现辨证施护，提高了护理工作效率。中

医有药食同源之说，脾胃虚弱、肝胃蕴热、肝胃郁

热、肺肾双虚患者临床表现不同，对饮食要求也不

同［17］。脾胃虚弱者选用健脾养胃、补中益气、清火

生津的食材或药物，配合情志养生可以优化疗效。

肺肾双虚者选用益气补血、养肺健脾的药材，配合

泡脚可以祛邪外除，提高睡眠质量。化疗不良反

应多，针对患者的表现给予护理可以减轻不良反

应的危害，使患者的身心得到恢复［18］。出院后对

患者进行护理指导，延续护理内容，督促患者合理

用药，规律饮食，有异常症状及时通知医生处理。

综上所述，中西医结合护理模式可以改善肺

癌化疗后并发疼痛患者的精神状况，缓解疼痛，提

高生活质量，减轻化疗不良反应，值得推广。

表 1　效果评价

时   间

7 月 30 日

8 月 5 日

8 月 10 日

中文版简明

疼痛评估

7 分

4 分

2 分

疼痛数字评分

是否疼痛：是

疼痛位置：胸部，左肋

疼痛强度：8
疼痛种类：神经慢性疼痛

是否疼痛：是

疼痛位置：胸部，左肋

疼痛强度：4
疼痛种类：神经慢性疼痛

是否疼痛：是

疼痛位置：胸部，左肋

疼痛强度：1
疼痛种类：神经慢性疼痛
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