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摘要:目的 分析医护一体化分层管理联合脐灸应用于癌因性疲乏中，对癌因性疲乏临床疗效及护理质量的影响。方法 抽
取泰安市中医医院肿瘤血液科 2019 年 1 月—2022 年 12 月收治的 80 例中晚期非小细胞肺癌癌因性疲乏患者进行研究，分为对照
组、研究组，每组 40 例。对照组给予常规诊疗、护理，研究组在对照组基础上增加医护一体化分层管理，对比 2 组的临床疗效、护理
效果。结果 干预后，研究组患者 KPS评分、护理质量评分均有所下降，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 研究组在疲乏量表方面除
认知维度，行为、感觉、情绪维度及 ＲPFS均优于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05)。结论 在中晚期非小细胞肺癌癌因性疲乏
患者护理中，采用医护一体化分层管理联合脐灸干预，能改善患者疲乏状态、提高护理效果，值得临床推广。
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癌因性疲乏普遍存在于癌症患者中，是与癌症

或癌症治疗相关的高发生率事件［1］。《中国癌症相
关性疲乏临床实践诊疗指南( 2021 年版) 》［2］就将其
概述为主观上长时间存在且严重妨碍日常功能的躯

体、心理、意识上的疲惫感或疲乏感。超 70%的癌症
患者曾有过这类症状［3］，其中癌因性疲乏出现程度

较高的是肺癌患者［4］。为更好地为癌因性疲乏患者
提供妥善治疗、优质护理服务［5］，笔者运用医护一体
化分层管理联合脐灸对中晚期非小细胞肺癌癌

因性疲乏进行干预，取得了较好的临床效果，现报道

如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2019 年 1 月—2022 年 12 月于
泰安市中医医院肿瘤血液病科住院的中晚期非小细胞

肺癌癌因性疲乏患者，共计 80 例。利用随机分组软件
将其分为对照组和研究组，各 40 例。本试验已在泰安
市科学技术局注册( 编号 2018NS0179) ，并通过伦理委
员会批准。2 组性别、年龄、平均年龄、病理分期及其
他资料比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可
比性。见表 1 ～表 2。

表 1 2 组中晚期非小细胞肺癌癌因性疲乏患者一般资料比较 ( 例，%，�x ± s)

组别 例数 男 女
年龄

40 ～ 60 岁 60 ～ 80 岁
平均年龄 /岁

病理分期

Ⅲ Ⅳ

对照组 40 21( 52. 5) 19( 47. 5) 11( 27. 5) 29( 72. 5) 60. 47 ± 9. 57 16( 40. 0) 24( 60. 0)

研究组 40 24( 60. 0) 16( 40. 0) 13( 32. 5) 27( 67. 5) 59. 53 ± 8. 51 13( 32. 5) 27( 67. 5)

P值 0. 131 0. 382 0. 788 0. 132

表 2 2 组中晚期非小细胞肺癌癌因性疲乏患者其他资料比较
( 例，�x ± s)

项目 例数 对照组 研究组 P值

体质量 /kg 40 44. 90 ± 8. 96 45. 20 ± 8. 10 0. 227

化疗次数 /次 40 7. 30 ± 2. 57 7. 50 ± 2. 62 0. 302

KPS评分 /分 40 58. 50 ± 6. 71 59. 50 ± 7. 85 0. 211

1. 2 诊断标准 非小细胞肺癌诊断参照 2015 版《中
国原发性肺癌诊疗规范( 2015 年版) 》［6］; 经影像学及
病理学确诊为分期在 Ⅲ 、Ⅳ 期的非小细胞肺癌。癌

因性疲乏诊断参照第十次国际疾病分类修订会议［7］

( ICD-10-CD诊断代码 Ｒ53. 0 ) 提出的诊断标准: 疲乏
症状近 1 月内反复出现，持续 2 周以上，同时伴有 5 个
以上下列症状表现: 全身无力或肢体沉重; 集中注意

力困难; 缺少激情，情绪低落，兴趣减退; 失眠或嗜睡;

休息后精力未能恢复; 活动困难; 产生不良情绪反

应，如烦躁、悲伤、忧郁、挫败感等; 之前胜任的日常
活动不能完成; 短期记忆减退; 疲乏症状持续时间长

( 数小时及以上) 未能缓解。
1. 3 病例筛选标准
1. 3. 1 纳入标准 符合上述诊断标准; 神志思维清
晰，可独立完成问卷; 卡氏( KPS) 评分 ≥50 分; 生存
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期 ＞ 3 个月; 自愿参加本临床试验并签署知情同意书。
1. 3. 2 排除标准 病情不稳定，随时可能出现意外情
况者; 孕妇及合并有精神疾患者; 恐惧针灸，经过耐心

解释，仍畏针者; 拒绝服药者; 不愿合作者。
1. 3. 3 剔除标准 与纳入标准不符而被误纳入组者;
虽与纳入标准相符，纳入后未按计划执行医护一体化

分层管理联合脐灸干预者。
1. 3. 4 脱落标准 治疗过程中病情加重或死亡; 治疗
过程中出现严重不良反应，如施灸部位严重溃疡、感染
或灸法过敏，以致不能按规定方案治疗; 患者依从性

差，自行退出。
1. 4 治疗方法
1. 4. 1 对照组 给予常规诊疗及护理，即根据科室实
际情况，护士长安排护士对患者进行常规护理，包含入

院指导、病情监护、饮食指导、心理干预等［8］，无层级
设置。医生则由科室主任安排。
1. 4. 2 研究组 在对照组基础上实施医护一体化分
层管理联合脐灸干预。具体操作方法如下: ( 1 ) 医护
一体化分层管理:①研究初期: 科室选派骨干医护学习
医护一体化分层责任制管理以确保该项工作顺利开

展。②设置层级: 根据该研究的工作需求和护理人员
学历、职称、工作年限、专业技术水平等因素设置岗位
层级、分层安排护理人员。护理组长需具备“三能一
资质”，即专业能力、教学能力、沟通能力及主管护师
资质。责任护士要具备较强的沟通能力、丰富的临床
经验等，熟悉护理操作流程，负责护理病情较严重的患

者，同时指导普通护理人员。普通护理人员负责基础
护理措施。各级护理人员对本组患者还应实施心理护
理、健康教育等，协助患者做好出入院手续的办理，做
好患者出院健康宣教及出院后随访［9］。③分组任务:
依据分层使用的原则将科室的医护进行分组。医护一
体化分层管理小组成员由主治医师、助理医师、护理组
长、责任护士、普通护理人员构成，小组成员需共同查
房、制订方案( 治疗、护理) 。小组查房时，责任护士先
简要概述患者的生命体征、饮食、二便、精神状态等情
况，医生再对患者查体，详询有何不适，现场给予护理

指导。责任护士还应及时向医生反馈检查结果以便医
生及时调整治疗方案。对于疑难案例，小组成员应及
时讨论分析以便制订合适的治疗及护理方案。④定期
层级培训: 按照岗位层级制定个性化培训方案。不同
层级培训内容不同，如责任护士侧重培训危重患者护

理、沟通技巧等内容，普通护理人员侧重培训专科知
识、操作技术操作等内容。( 2 ) 脐灸治疗: 脐灸治疗是
中医特色外治方法。医护一体化在脐灸治疗中的工作
内容为小组成员共同访视患者，讲解脐灸的作用及具

体操作流程，列举以往同类疾病成功案例，并告知患者

脐灸治疗时间及注意事项。脐灸操作每周 2 次，连续
治疗 4 周。具体实施流程如下: ①制备填脐药粉: 炮
附片 10 g，芥子 5 g，黄芪 30 g，细辛 10 g，肉桂 10 g。
以上药物先拣净干燥，然后用超微粉碎机粉碎，最后瓶

装密封保存备用。②制作面圈: 姜汁调和面粉，揉捏成
同心圆柱状( 底面直径 5 cm，厚 2 cm，周边高 1 cm，中
央孔直径 2 cm，略等于患者脐孔) 。③制作艾炷: 先用
电子称称出 1. 5 g 艾绒，然后将艾绒团成一球状，最后
放入艾炷模具将艾绒压实做成直径 2 cm、高 2 cm 的
艾炷，每炷可燃烧 20 min 左右。④患者仰卧，暴露脐
部，用医用碘伏消毒脐中及脐周，消毒完成放置面圈，

两孔相对( 面圈孔、肚脐孔) ，先放上述备用药粉，填满
压实两孔，艾炷置于其上，点燃顶端，待艾炷燃尽更换

艾炷继续治疗，连续施灸约 2 h，其间患者宜闭目养神。
⑤治疗结束，医用胶布封脐，24 h 后患者自行取下
即可。
1. 5 观察指标 对比评估 2 组患者 KPS 评分、Piper
疲乏量表、护理质量评分。
1. 6 统计学方法 试验数据分析采用 SPSS 22. 0 统
计软件。对照组、试验组基础值的均衡性分析用均
数 ±标准差( �x ± s) 表示; 配对样本 t 检验比较组内治
疗前后差异，组间比较采用两独立样本 t检验; 计数资
料采用 χ2检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 病例完成情况 通过对研究对象的不断深入与
筛选，在为期 4 周的研究干预中，无脱落、无剔除病例，
所有入组病例全部完成该研究。
2. 2 KPS比较 干预前研究组与对照组评分比较，
差异无统计学意义( P = 0. 211 ) ，可见 2 组患者在生
活质量方面均衡性良好，具有可比性。研究组干预
前后 KPS评分差异有统计学意义，P ＜ 0. 05 ; 对照组
干预前后 KPS 评分不升反降，P ＞ 0. 05，差异无统计
学意义。医护一体化分层管理联合脐灸干预后，2 组
评分比较，差异存在统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，可见医
护一体化分层管理联合脐灸干预后研究组评分明显

提高，患者体力状况改善，生活质量也随之提高。见
表 3。
表 3 2 组中晚期非小细胞肺癌癌因性疲乏患者 KPS评分比较

( 分，�x ± s)

组别 例数 干预前 干预后 P值

对照组 40 58. 51 ± 6. 70 54. 27 ± 7. 67 0. 172

研究组 40 59. 50 ± 7. 85 67. 51 ± 9. 85 0. 023

P值 0. 211 0. 024
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2. 3 疲乏量表比较 对照组干预后行为、情绪、感觉
维度评分较干预前皆有显著减少趋势，对照组患者干

预前后所得评分差异存在统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 认
知维度及总分方面，组内比较分析 P ＞ 0. 05，差异无统
计学意义。研究组干预后较干预前，在行为、情绪、感
觉及总分方面，各项评分皆显著减少，差异有统计学意

义( P ＜ 0. 05) ; 在认知维度方面与对照组相似，差异无
统计学意义( P ＞ 0. 05) 。比较干预后对照组、研究组，

除认知维度评分，其他皆差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。见表 4。

2 组都能提高患者生活质量，但对照组仅能改善
行为、情绪、感觉，研究组则除认知维度外均能改善。
认知本身具有复杂性和稳固性，此次研究的患者多数

为中老年人，认知功能随年龄增长逐渐退化，加之治疗

周期相对较短，故认知维度的改善在 2 组中均不明显。
综上统计结果分析，研究组优于对照组。

表 4 2 组中晚期非小细胞肺癌癌因性疲乏患者疲乏量表比较 ( 分，�x ± s，% )

指标
对照组 研究组

干预前 干预后 干预前 干预后

行为 7. 97 ± 1. 42 4. 82 ± 1. 451) 8. 02 ± 1. 45 3. 35 ± 1. 061) 2)

情绪 7. 62 ± 1. 56 4. 35 ± 1. 341) 7. 66 ± 1. 58 3. 13 ± 1. 131) 2)

感觉 8. 03 ± 1. 48 5. 19 ± 1. 311) 7. 74 ± 1. 52 3. 67 ± 1. 081) 2)

认知 3. 93 ± 1. 92 3. 87 ± 1. 89 3. 79 ± 1. 52 3. 67 ± 1. 42

ＲPFS 5. 56 ± 1. 35 4. 85 ± 1. 13 5. 68 ± 1. 33 4. 08 ± 1. 041) 2)

ＲPFS ＜ 3 分 5( 12. 5) 16( 40. 0) 3( 7. 5) 0( 0. 0)

3 分 ＜ ＲPFS ＜ 6 分 24( 60. 0) 19( 47. 5) 27( 67. 5) 24( 60. 0)

6 分 ＜ ＲPFS 11( 27. 5) 5( 12. 5) 10( 25. 0) 16( 40. 0)

注: 与干预前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 05。

2. 4 护理质量评分比较 2 组患者在干预后护理质
量评分，与对照组相比，研究组护患沟通、护理文书书

写、护理技术及护理医疗险情评分均较高，干预效果明
显，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

表 5 2 组中晚期非小细胞肺癌癌因性疲乏患者护理质量评分 ( 分，�x ± s)

指标 对照组 研究组 t值 P值

护患沟通评分 82. 11 ± 2. 66 97. 02 ± 2. 77 2. 23 ＜ 0. 05

护理文书书写评分 82. 36 ± 3. 29 97. 45 ± 3. 05 6. 21 ＜ 0. 05

护理技术评分 84. 00 ± 1. 22 98. 85 ± 1. 02 9. 20 ＜ 0. 05

护理医疗险情评分 83. 02 ± 2. 44 97. 92 ± 2. 08 4. 41 ＜ 0. 05

3 讨论
非小细胞肺癌是临床发病率较高的恶性肿瘤疾

病，严重危害人类身心健康。中晚期患者治疗手段主
要是化疗，同时辅助激素、中枢神经兴奋剂、白蛋白、输
血及中医等治疗。长时间的治疗，各种不良反应随之
出现，其中癌因性疲乏是此类肿瘤患者最易出现的不

良反应。癌因性疲乏作为持续时间最长的伴随症状，
不仅严重影响了患者生活质量，而且对患者的正常生

活也造成了严重障碍。近年来，随着时代的发展和医
疗模式的转变，医院管理和临床工作者关注的焦点也

转变为如何给予癌症患者优质护理及中医干预以改善

癌因性疲乏。刘洁等［10］就从护理措施入手研究知信
行模式干预下自护行为对癌因性疲乏的影响。王林
等［11］则通过成立静疗小组对肺癌化疗患者进行干预

以研究对该类患者癌因性疲乏的影响。刘丽敏等［12］、
马俊等［13］等采用中医疗法联合护理分别对乳腺癌、肝
硬化失代偿期进行干预取得良好的治疗效果。本研究
从前期临床研究出发，基于名中医脐灸处方经验，采用

医护一体化分层管理联合脐灸对中晚期非小细胞肺癌

癌因性疲乏进行干预，观察治疗效果，以期为临床治疗

提供参考。
医护一体化分层责任管理模式是依照层级使用的

原则，分组科室的医护人员以确保在诊疗期间患者由

同一组医护人员［14］负责，从而为患者提供较为妥善的

治疗和优质的护理服务。此分层管理模式是一种规范
化、系统化及科学化的护理干预措施。中医外治脐灸
疗法，目前在临床上广泛应用，对各类恶性肿瘤效果亦

具有显著影响。中医古文献没有“癌因性疲乏”的病
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名，根据其临床症状，可将其归属于“虚劳、血虚”等范
畴。本研究选用脐灸，借助面圈，将中药粉填放于神
阙［12，15］，然后施以艾灸以刺激人体、提高免疫［16，17］。
用药处方主要借鉴、参考古籍《张氏医通》。生姜汁含
有倍半萜类成分，和入面粉制作面圈，可提高药物渗透

效果。附片味辛甘，性大热，可补火助阳。芥子味辛
辣，性温，能温中、通络，在缓解“肺中生冷”等症方面
有着独特的疗效。肉桂驱寒效果良好，在治疗脏腑及
肢体经络寒性疾病上有显著效果。黄芪能够治疗脾气
虚弱或者是身体疲乏。细辛因其辛温发散，芳香透达，
能够治疗由外感风寒所引起的各类疾病，且在肺系疾

病上有奇效。
本研究中，研究组干预前后癌因性疲乏患者 KPS

评分较干预前降低; 对照组干预前后癌因性疲乏患者

KPS评分则不降反升。结果显示该干预措施可降低
KPS评分。中晚期非小细胞肺癌患者多因疾病及化疗
的影响，可产生行为、情绪、感觉、认知方面的持续性疲
乏感。现代医学对症治疗虽可改善患者放化疗期间胃
肠道疼痛、不适感，但却无法有效缓解疲乏感，部分患
者还因放化疗敏感性致气血亏虚，加重疲乏感。本研
究显示，对照组干预后行为、情绪、感觉维度评分较干
预前皆有显著减少趋势; 认知维度及总分方面，组内比

较。研究组干预后在行为、情绪、感觉及总分方面较干
预前，各项评分皆显著减少; 在认知维度方面与对照组

相似。结果显示 2 组都能提高患者生活质量，但对照
组仅能改善行为、情绪、感觉，研究组则除认知维度外
均能改善。护理质量评分方面，干预后较干预前评分
均升高。
综上数据显示，实施医护一体化分层管理联合脐

灸干预中晚期非小细胞肺癌癌因性疲乏患者，可有效

改善患者体力状况，提高患者生活质量，提高护理效

果，临床意义明显。
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肝藏血，肺藏气，而气原于胃，血本于脾。

盖脾土左旋，生发之令畅，故温暖而生乙木; 胃

土右转，收敛之政行，故清凉而化辛金。午半阴

生，阴生则降，三阴右降，则为肺金。肺金即心

火之清降者也，故肺气清凉而性收敛。子半阳

生，阳生则升，三阳左升，则为肝木。肝木即肾

水之温升者也，故肝血温暖而性生发。肾水温

升而化木者，缘己土之左旋也，是以脾为生血之

本; 心火清降而化金者，缘戊土之右转也，是以

胃为化气之原。
———清·黄元御《四圣心源·卷一·天人解·气血原本》
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