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  [摘 要] 随着癌症发病率的上升,癌症患者对安宁疗护的需求逐步上升。中医护理技术通过绿色、自然

的方法在提高癌症患者生活质量、症状控制方面发挥了重要作用。该文对中医护理技术在癌症患者安宁疗护

中的疼痛和消化系统症状控制,情绪与睡眠、心理支持,癌因性疲乏,皮肤护理中的应用进行了综述,总结优势

与挑战、并对未来方向进行了展望,以期为中医护理适宜技术在安宁疗护中的推广应用提供借鉴。
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[Abstract] With

 

the
 

increasing
 

incidence
 

of
 

cancer,the
 

demand
 

for
 

palliative
 

care
 

for
 

cancer
 

patients
 

is
 

gradually
 

increasing.Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

nursing
 

technology
 

has
 

played
 

an
 

important
 

role
 

in
 

impro-
ving

 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

symptom
 

control
 

of
 

cancer
 

patients
 

through
 

green
 

and
 

natural
 

methods.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

application
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

nursing
 

technology
 

in
 

pain
 

and
 

digestive
 

system
 

symp-
tom

 

control,emotion
 

and
 

sleep,psychological
 

support,cancer-related
 

fatigue
 

and
 

skin
 

care
 

in
 

hospice
 

care
 

of
 

cancer
 

patients,summarizes
 

the
 

advantages
 

and
 

challenges,and
 

looks
 

forward
 

to
 

the
 

future
 

direction,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

popularization
 

and
 

application
 

of
 

appropriate
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

nursing
 

technology
 

in
 

hospice
 

care.
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  癌症晚期患者由于疾病进展和治疗的不良反应,
往往面临疼痛、恶心、呕吐、食欲缺乏、失眠、疲乏等多

重生理症状,同时,也常伴有焦虑、抑郁等情绪困扰[1]。
据全球癌症统计报道,2022年中国癌症新发病例482.5
万例,中国因癌症死亡的病例257.4万例[2]。因此,这
类患者对综合性照护的需求极为迫切。安宁疗护是

一种为临终患者及家属提供全方位照护的模式,旨在

减轻患者痛苦、提高其生活质量,并帮助其在生命的

最后阶段平静且有尊严地离世。然而,柳叶刀相关研

究显示,在全球每年7
 

300万例需姑息治疗的患者中,
其中34%为癌症患者,但仅14%的患者接受了姑息

治疗[3]。
随着“优生优逝理念”的提出,癌症患者安宁疗护

在临床实践中得到迅速发展,国内外学者均在癌症患

者安宁疗护方面进行了诸多实践,随着现代医学与传

统医学的融合,中医护理技术以其疗效确切、见效快、

绿色且无不良反应等特点在癌症晚期患者安宁疗护

的症状管理及生活质量改善方面发挥了越来越重要

的作用。但是中医护理技术在癌症患者安宁疗护中

的推广应用不足,研究证据水平较低。现将疼痛和消

化系统症状控制,以及情绪与睡眠、心理支持、癌因性

疲乏(CRF)等中医护理技术在癌症患者安宁疗护中

应用的优势与不足综述如下,以作为临床实践的参考

依据,为后续研究提供方向。
1 中医护理适宜技术在癌症患者安宁疗护中的应用

1.1 疼痛控制 疼痛是临终癌症患者最常见,也是

最困扰的症状之一,常需应用止痛药物控制症状,然
而,这类药物长期使用易导致恶心、呕吐、便秘等不

适[4],在作为非药物辅助镇痛方面中医护理技术具有

许多有效的方法,其中耳穴压豆[5]、穴位贴敷、腕踝针

等在临床应用中被证实具有良好的效果。有研究表

明,使用耳穴贴压交感、皮质下、神门、心、疼痛点穴等
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联合双柏散贴压神阙、阿是穴等护理癌痛患者可改善

患者癌痛程度,减少癌痛暴发次数[6-8]。针灸可通过

刺激特定穴位,调节神经系统,缓解疼痛。DONG
等[9]进行的一项系统综述纳入了13项研究1

 

005例

癌症患者,结果显示,腕踝针对癌性疼痛具有一定的

治疗作用,且腕踝针联合药物干预效果优于单纯药物

治疗。商文娟等[10]研究表明,腕踝针联合耳穴贴压神

门、胃、脾、皮质下、交感、阿是穴等能缓解胃肠道肿瘤

术后患者疼痛程度,促进胃肠功能恢复。中医护理技

术在安宁疗护患者中疼痛症状控制疗效确切,见效

快,绿色且无不良反应,但操作存在一定的技术门槛,
目前,该操作主要由中医医生或中医护理技术人员进

行,西医类科室医护人员对该技术掌握不足,这一问

题直接影响了中医护理技术在安宁疗护患者中的应

用,甚至是其他领域患者中的应用。因此,建议后续

在安宁疗护实践中可增加西医类科室对中医护理技

术的培训,加强中西医科室之间的跨科合作干预,促
进患者舒适,提升其生活质量。
1.2 消化系统症状控制 安宁疗护患者因活动减

少、长期使用止痛药物、疾病原因等消化系统常存在

恶心、呕吐、便秘、腹胀等症状。据文献报道,可使用

芳香疗法、针刺、穴位按压等中医护理适宜技术缓解

患者消化系统不适症状。中医学说虽没有系统的芳

香疗法名称,但有关芳香治病的理论却普遍存在,古
人素有焚香、佩戴香囊的习惯,从中医学角度看芳香

药物多归 于 脾 胃 经,芳 香 化 湿,理 气 和 胃,醒 脾 止

呕[11]。芳香疗法可通过口服、透皮、吸入等途径给药。
有研究表明,使用中医芳香类药物口服,如姜汁、姜胶

囊等可降低化疗患者恶心、呕吐程度及频率,生姜辛

散温通,能温胃散寒,和中降逆,素有“呕家圣药”之
称[12-14]。此外,薄荷精油在降低手术、麻醉、放化疗等

相关恶心、呕吐方面也具有明显效果[15]。然而,目前

国内芳香疗法尚处于起步阶段,为提高其在临床实践

中的接受度和效果,需进一步的临床研究提供更充分

的证据,并将该疗法的操作流程标准化和规范化。此

外,患者的个体化需求和偏好也应被考虑在内,以实

现最佳的疗效。穴位按压及腕踝针技术也被用于改

善安宁疗护患者恶心、呕吐等症状。孙凌雪等[16]进行

的证据总结表明,采用穴位按压内关、足三里、合谷穴

等可在一定程度上缓解癌症患者化疗相关恶心、呕吐

症状。张贵霖等[17]研究表明,针刺足三里、内关穴等

治疗癌症化疗后的恶心、呕吐安全有效。徐美君等[18]

发现,腕踝针辅助昂丹司琼比单纯使用昂丹司琼治疗

化疗所致恶心、呕吐效果更好。虽然穴位按压及腕踝

针技术对降低化疗所致的恶心、呕吐具有一定的疗

效,但个体差异较大,后续需进一步扩大研究范围和

样本量验证其疗效。便秘是癌症安宁疗护患者常见

且颇为棘手的问题。中医认为,该类便秘属内责之正

气亏虚,气血津液乏源;外责之热毒伤津耗液,使肠失

濡润,故而发为便秘[19]。李金刚等[20]研究表明,针刺

中脘、天枢、足三里穴等配合耳穴贴压大肠、便秘点穴

等治疗癌痛阿片药物性便秘效果理想,有效率可达

85%。吴茱萸穴位热熨结合了药物效应与温热刺激

的双重作用,通过促进气血运行、消炎镇痛、通经活

络、散瘀消肿等机制,有效缓解患者腹胀症状。王小

兰等[21]研究进一步证实联合应用耳穴压豆与吴茱萸

热熨可明显改善肝癌介入治疗患者腹胀程度和疼痛

感受,较单一干预更具有协同效应。中医护理技术在

安宁疗护患者消化系统症状控制中方法多样,但部分

操作,如腕踝针为有创治疗,护士在实施治疗时尚需

有一定的资质认证,目前尚无明确规定要求。
1.3 情绪与睡眠、心理支持 中医护理技术在情志

病症管理方面应用广泛,其中五音疗法基于五行学说

发展而来。该理论认为,五音(宫、商、角、徵、羽)可分

别调节脾、肺、肝、心、肾的功能,并影响相应的情绪表

现(如肝在声为呼,心在声为笑,脾在声为歌,肺在声

为哭,肾在声为呻)。临床实践表明,通过音律干预可

有效缓解安宁疗护患者失眠、焦虑、抑郁症状,体现中

医“音-脏-情”整体调节的特色优势。多项研究表明,
中医特色疗法结合五音疗法对改善肿瘤患者情绪障

碍具有明显效果。蒋运兰等[22]通过随机对照试验

(105例患者)发现,杵针联合五音疗法可有效缓解消

化系统恶性肿瘤(心脾两虚型)失眠患者焦虑、抑郁状

态。与此类似,黄丹娇等[23]证实,经络推拿配合五音

疗法对晚期肿瘤伴焦虑性失眠患者具有积极干预作

用。此外,周娜[24]研究表明,基于子午流注理论的中

医五音护理方案不仅能改善老年慢性心力衰竭患者

的负性情绪,还可提升其整体生活质量。五音疗法属

中医以情胜情的治疗方法,以中医五行与脏腑学说为基

础,在安宁疗护的临床实践中常需辩证施术,对环境要

求较高。耳穴压豆等方法在临床用于治疗肿瘤相关性

失眠,效果明显。有研究表明,耳穴压豆治疗不仅可降

低患者疼痛程度,从而有助于提高睡眠质量,而且可直

接或间接缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪,从而形成

良好的睡眠质量循环[25-26]。SØRENSEN等[27]指出,
耳针治疗能减轻姑息病房住院患者及家庭照顾者的

痛苦,改善患者失眠、焦虑症状。耳穴压豆是改善患

者睡眠及情绪的简单方法,可避免药物依赖和不良反

应,但现有研究的样本量小、治疗时间有限,证据支持

不足,且安宁疗护患者可能存在更复杂的医疗状况,
耳穴压豆可能不足以处理严重症状,需与其他治疗方

法整合。
1.4 CRF 其是一种由癌症本身或癌症相关治疗引

起的包括躯体、情绪和(或)认知等方面疲乏或耗竭的

主观感觉,严重影响患者日常生活质量,也给患者带

来极大的经济负担。中医护理技术在此领域的应用

也常见相关文献报道,中医导引功法、艾灸、推拿按

摩、耳穴贴压、中药足浴、五行音乐等技术被用来进行
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干预,在临床实践中也取得了良好的疗效。导引功法

是一种中国传统独特的运动锻炼方法,通过舒展筋

骨,起到调理脏腑气血作用,有文献报道了八段锦、太
极拳等在CRF中的应用,此类运动以强度低为主,比
较适合肿瘤或虚弱患者练习[28-29]

 

。邱萍等[30]使用艾

灸大椎、中脘、神阙、关元穴等联合八段锦功法改善了

肿瘤患者疲乏状况,提高了其生活质量。多项临床研

究探讨了中医干预对化疗相关疲乏(CRF)的影响,如
李志湘等[31]研究表明,八段锦联合建中汤足浴可明显

改善胃癌化疗患者的疲 乏 程 度 及 生 活 质 量(P<
0.05);关丽等[32]研究证实,八段锦与五行音乐疗法联

用能有效降低肺癌患者的多维疲乏评分(包括行为、
情感、躯体和认知维度)。然而,周帅等[33]通过网状

meta分析比较发现,在各类运动疗法中太极对CRF
的缓解效果相对有限,排名第7位。THONG等[34]

也提倡降气功和太极用于改善CRF。然而部分研究

认为,气功与降低CRF无关联或其有效性的证据需

加强[35-36]。耳穴刺激疗法可通过调节耳部穴位平衡

机体阴阳、改善脏腑功能,进而减轻疲劳程度。谈晓

红等[37]通过临床观察发现,胃肠道肿瘤患者的CRF
经脾、胃、肝、神门、交感穴等贴压干预后有所改善,但
其在辨证选穴方面存在一定局限性。有学者也从不

同角度探讨了穴位按摩联合疗法对癌症患者CRF的

影响[38-41]。总之,中医护理技术在改善安宁疗护癌症

患者CRF方面具有一定的疗效。但不同研究采用的

干预方案存在一定的差异,证据质量较低,诸多研究

相互之间存在矛盾的结果。同时,这些研究多集中于

特定类型的癌症患者,未来还需扩大研究范围,探讨

中医药干预在更广泛的癌症类型中的应用效果。因

患者精神、体力原因,该类患者干预常需制定个性化

方案,建议临床医生、护士、CRF患者共同参与制定个

体化中医导引术干预方案,根据患者治疗情况、身体

状况、干预效果等具体情况谨慎使用并随时调整干预

方案。
1.5 皮肤护理 临终患者由于长期卧床,皮肤易受

到损伤,频繁翻身增加了患者的不适和护士的工作

量。红花酒精溶液涂擦按摩是一种常用的中医外治

疗法,通过药物透皮吸收,刺激经络气血运行,使药效

由体表传导至内脏,从而发挥治疗作用。红花具有活

血化瘀、通络止痛等功效,酒精溶剂可舒张毛孔,有利

于药物渗透,可有效防治压疮。有研究表明,红花酒

精溶液按摩能明显改善患者皮肤状况,预防压疮的发

生[42-43]。使用紫草油用于1期压疮可活血解毒、生肌

抗炎。常淑文等[44]总结了不同中药制剂在压疮中的

应用,1~2期压疮可使用油剂、散剂、水剂外敷,如紫

草油、茶籽油等涂抹;3~4期患者清创后外敷可使用

生肌玉红膏、如意珠黄膏等油性制剂,可发挥提脓祛

腐、收口生肌等作用。然而,中药涂擦外用制剂目前

仅个别医院使用,制备方法复杂,尚未有统一的制剂

推广使用。未来可期待中药外用制剂产品标准化制

备及推广使用。
2 小  结

中医护理适宜技术在安宁疗护中具有多方面的

优势:(1)中医护理技术起效快、疗效明显,能迅速缓

解患者症状;(2)这些技术不良反应小,患者依从性

高;(3)中医护理技术的医疗成本较低,能减轻患者及

家庭的经济负担。
尽管中医护理适宜技术在安宁疗护中显示出明

显优势,但其应用仍面临一些挑战:(1)中医护理技术

的应用范围较为局限,主要集中于中医医院及西医医

院的中医类科室;(2)参与安宁疗护的护士中医护理

理论与技能培训仍需加强,以促进中西理论的融合运

用;(3)中医护理技术的推广应用与普及还需进一步

努力,特别是在临床研究和实践中的规范化和标准

化。未来应进一步加强政策支持与推广应用,通过加

强跨科临床研究与实践,加强中医护理技术的研究与

创新,不断完善中医护理技术,提高其在安宁疗护中

的应用水平。
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