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恶性肿瘤晚期患者病情变化迅速，随病情的变化，患者会

出现剧烈的癌性疼痛以及机体免疫力显著下降，还会引发恶病

质、排便异常、失眠以及因长期卧床所产生的褥疮等异常表

现，造成患者的生活质量严重下降。由于目前恶性肿瘤尚无明
确的治愈措施，为尽显人文关怀，让患者在生命最后阶段尽可

能舒适，给予相应护理成为临床治疗中的要点[1]。近年来有研

提供了一个湿润愈合环境，利于上皮的快速增生[9]；其次，软

膏覆盖为创面提供了相对密闭环境，可有效阻止外界细菌的侵

入，减少伤口再次感染的发生[10]；第三，京万红软膏的消肿活

血、解毒止痛、去腐生肌之功效以及小牛血去蛋白提取物改善
细胞的能量代谢和功能状态的作用，利于组织的修复和再生，

这三者的共同作用加快了创面的愈合。
可见，使用京万红软膏联合小牛血去蛋白提取物治疗压疮

较常规创面处理显效快，痊愈率高，疗程短，操作简单，且未

见不良反应，值得临床推广。
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［摘要］目的：观察中医护理应用于恶性肿瘤晚期患者的临床效果。方法：选择本院收治的 40例肿瘤晚期患者，随机分为观
察组和对照组各 20例，2组均给予相应的治疗方案治疗，对照组给予常规护理，观察组在常规护理的基础上加用中医护理，包括
按摩、中药灌肠、艾灸、耳穴埋豆等，观察 2组患者护理前后自理能力，并记录患者的疼痛程度和满意度。结果：经过治疗和护
理后，观察组能够自理的患者比例多于对照组，不能自理的患者例数少于对照组，2组比较，差异有显著性或非常显著性意义（P
< 0.05，P < 0.01）。观察组轻度疼痛患者的比例多于对照组，中度疼痛患者的比例少于对照组，差异均有显著性意义（P < 0.05）。
观察组 19例满意，满意率为 95.0%，对照组 10例满意，满意率为 50.0%，2组满意率比较，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。
结论：在常规护理基础上给予肿瘤晚期患者应用中医护理技术，可有效缓解患者的疼痛，改善患者的生活质量。
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究显示，将中医学独特的理论运用到临床治疗，以中医护理技

术作为主要的护理手段，取得了不错的效果[2]。为研究恶性肿
瘤晚期患者应用中医护理的临床效果，本院对 20 例肿瘤晚期
患者在常规护理的基础上加用中医护理，观察其临床效果，现

报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 经病理学和细胞学检验确诊为恶性肿瘤，属
于肿瘤晚期；年龄 30～80岁；愿意签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并心功能不全或肾功能不全，有内分泌疾
病、代谢性疾病等；依从性差，不配合治疗的患者。
1.3 一般资料 观察对象为 2010 年 1 月～2013 年 1 月本院
收治的 40 例肿瘤晚期患者，根据患者住院号按随机数字表分
为观察组和对照组各 20 例，观察组男 12 例，女 8 例；平均
年龄(60.4±2.8)岁，平均病程(7.2±2.8)月；肺癌 7 例，肝癌 4
例，胃癌 4 例，食管癌 3 例，乳腺癌 2 例。对照组男 11 例，
女 9 例；平均年龄(61.1±2.4)岁，平均病程(7.3±2.8)月；肺
癌 7例，肝癌 5 例，胃癌 3 例，食管癌 3 例，乳腺癌 2 例。2
组性别、年龄、病程以及癌症类型比较，差异均无显著性意义
(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法
根据患者的不同情况采用不同的化疗方法进行治疗。

2.1 对照组 采用常规护理。包括向患者详细介绍相关的入
院知识以及住院过程中的相关注意事项，讲解患者即将接受的

相关治疗方式。保持室内空气清新，视病情给予每天或隔天进
行空气消毒。加强口腔、皮肤、肛周护理，指导患者多饮水，
以加速代谢产物的排泄，同时可预防便秘，避免直肠黏膜的损

伤。便秘者予开塞露。化疗期间及白细胞低值时，指导患者只
食煮、炖、蒸的食物，避免进食腐烂、隔夜或稍微加工过的食
品及生冷水果与蔬菜。同时避免食粗糙、辛辣食物，以防损伤
口腔黏膜。禁止与已知感染(如感冒)的探视者或工作人员接
触。并告诉患者勿串病房，避免医院感染。观察、记录、报告
任何感染的症状和体征，如发热、寒颤、咳嗽、咳痰、尿频、
尿急、皮肤损伤等。
2.2 观察组 在对照组常规护理基础上采用中医护理技术，
包括心理护理、按摩、中药灌肠、穴位注射、艾灸以及耳穴埋
豆等。本组患者根据病情同时实施 2～3 项中医护理技术。
①心理护理：由于恶性肿瘤晚期患者会出现严重的惊恐、忧
郁、无所适从等不良情绪，因此需要多与患者交流，了解并倾
听患者的真实想法，和家属一同缓解患者的不良情绪。②按
摩：根据患者的不同病证循经选穴进行按摩，以 法和揉法按

摩脾经和胃经，尽量避免重刺激，以减少患者的不适感，每天

按摩 1 次。③中药灌肠：由于肿瘤晚期的患者常处于半自理
或者完全不能自理的状态，胃肠蠕动减慢常常引发便秘甚至肠

梗阻，给予中药煎液进行灌肠，基本方由大黄、蒲公英、牡
蛎、鱼腥草、败酱草、红花、益母草、牡丹皮、生龙骨组成，

根据患者具体辨证情况进行加减。由本院药剂科制成中药灌肠
液，每次 400 mL，每天 2 次保留灌肠，便秘缓解则停止灌
肠。④艾灸：主穴取足三里、关元、三阴交和阿是穴，肺癌加
列缺、少商，胃癌、肝癌加血海，食管癌加华盖、玉堂、紫
宫，乳腺癌加乳根、期门。每穴灸 9 壮，每天 2 次。⑤耳穴
埋豆：常用穴位包括神门、耳尖、皮质下等，未便秘者加直
肠、大肠、腹、三焦、便秘点预防便秘。用 75%酒精清洗耳
廓，用大小约 0.5 cm×0.5 cm 的医用胶布将王不留行籽紧贴
于穴位上。嘱患者每天于早、中、晚按压 3 次，每次 5 min，
按压力度以穴位局部有酸胀感为准，3 天轮换 1 次。耳穴埋豆
治疗自化疗前 1天开始直至化疗结束后 5天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 入院 2周后观察 2组患者护理前后自理能力，
并记录患者的疼痛程度和满意度。将患者的自理能力分为自
理、半自理以及不能自理。采用视觉模拟评分法评估患者的疼
痛，将疼痛等级分为 0～10 级，轻度疼痛：0～3 级，患者感
觉到不适和钝性疼痛等；中度疼痛：4～6 级，患者感觉到有
压痛、跳痛以及烧灼感等；重度疼痛：7 级以上，患者难以忍
受，严重影响正常生活。使用自制调查问卷调查患者对护理的
满意情况，内容包括对医护人员的服务态度、护理质量以及专
业知识等的评价，分为满意、较满意、不满意 3个级别。
3.2 统计学方法 所得数据采用 SPSS15.0 统计软件包进行
分析处理，计数资料组间比较采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组护理前后自理能力情况比较 见表 1。经过治疗和护
理后，观察组能够自理的患者比例多于对照组，不能自理的患

者比例少于对照组，2 组比较，差异有显著性或非常显著性意
义(P < 0.05，P < 0.01)。

表1 2组护理前后自理能力情况比较 例(%)

与对照组护理后比较，①P < 0.05，②P < 0.01

4.2 2组护理后疼痛程度比较 见表 2。护理后，观察组轻度
疼痛患者的比例多于对照组，中度疼痛患者的比例少于对照

组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。观察组重度疼痛患者的
比例低于对照组，但差异无显著性意义(P > 0.05)。
4.3 2组满意度情况比较 2 周后，观察组 19 例满意，满意
率为 95.0%；对照组 10 例满意，满意率为 50.0%，2 组满意
率比较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。
5 讨论
由于恶性肿瘤晚期的病程长，患者身体的消耗很大，患者

自理能力

自理

半自理

不能自理

护理前

1(5.0)

5(25.0)

14(70.0)

护理后

9(45.0)①

8(40.0)

3(15.0)②

护理前

1(5.0)

6(30.0)

13(65.0)

护理后

2(10.0)

6(30.0)

12(60.0)

观察组(n=20) 对照组(n=20)
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疼痛程度

轻度疼痛

中度疼痛

重度疼痛

观察组(n=20)
15(75.0)①

3(15.0)①

2(10.0)

对照组(n=20)
6(30.0)

10(50.0)

4(20.0)

承受着疼痛和心理双重压力。中医学理论认为，忧伤肺、怒伤
肝、思伤脾、喜伤心、恐伤肾，患者心绪烦闷，一想到生命面
临终结，很容易产生自暴自弃的想法。李丽红[3]研究显示，中

医护理技术不仅可改善患者的临床症状，而且对西药或者化

疗所产生的副作用具有缓冲和排解，以及缓解肌肉酸痛和促

进血液循环的作用，利于改善和提高恶性肿瘤患者晚期的生

活质量。
本研究采用的中医护理技术包括心理护理、中药灌肠、按

摩、艾灸和耳穴埋豆。心理护理是根据患者的具体情况调节其
情绪，进行有针对性的心理疏导，通过多与患者进行沟通交

流，转移患者注意力，使患者保持心情愉快，可有效减轻病症

所带来的痛苦，提高患者的依从性[4]。由于肿瘤晚期的患者常
处于半自理或者完全不能自理的状态，胃肠蠕动减慢常常引发

便秘甚至肠梗阻，不但可以导致患者腹痛、腹胀，食欲不振，
烦躁不安，甚至可以加重器质疾病，影响患者的治疗效果和生

活质量。中药灌肠是目前临床常用的治疗方法，本研究采用的
中药灌肠方中大黄泻下攻积、清热泻火，蒲公英、鱼腥草、败
酱草清热解毒、消痈散结，牡蛎、生龙骨软坚散结、收敛固
涩，红花活血润燥，益母草、牡丹皮凉血活血、利水消肿。有
研究表明，大黄中所含大黄酸、大黄素等成分能抑制癌细胞的
氧化和脱氢，具有抗癌作用[5]；蒲公英水煎液有激发机体免疫

功能的作用[6]；红花的主要药理成分红花多糖能通过正向调节

免疫功能同时诱导癌细胞凋亡等起到抗癌作用[7]。诸药合用，
共奏清热解毒、活血化瘀、润燥通便之功。而灌肠药液在肠内
停留的时间显著延长，能增加肠黏膜吸收药物的时间，从而达

到良好的治疗效果，尤其对一些不能接受口服中药治疗的癌症

患者，如改用灌肠方式同样可以达到治疗目的，且经济实惠，

无痛苦，患者乐于接受，同时经过指导，也适用在家庭自行操

作，值得推广。
艾灸、耳穴埋豆均可通过刺激经络和相关穴位，活血通

脉、调整阴阳，有效改善纳谷不佳、肌肉萎软不用，消除乏力
等不适感，有助睡眠、减轻疼痛、止呕通便。有研究表明，艾
灸对肿瘤患者的体液免疫、细胞免疫均有显著调节作用，并且
对放、化疗骨髓抑制有显著改善作用，可增强机体免疫力[8]。

耳穴埋豆可有效缓解患者的失眠和疼痛[9～10]，能辅助减低化疗

消化道毒副反应的发生，并降低毒副反应发生的程度 [11]。因
此，刺激穴位对治疗本病患者有较好的辅助作用，可以一定程

度上提高患者的生活质量。
本组研究资料显示，采用中医护理的观察组中，能够自理

的患者多于采用常规护理的对照组，轻度疼痛患者的比例也多

于对照组，满意率亦高于对照组，提示应用中医护理利于提高

恶性肿瘤晚期患者的自理能力，提高家属和患者对护理工作的

满意度，可有效缓解患者的疼痛，改善患者的生活质量，提高

患者的舒适度，这符合以人为本的医学理念，而且极大地提高

了护士的工作主动性和创造力，体现了护理人员在临床工作中

的价值，值得临床推广应用。
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表 2 2组护理后疼痛程度比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05
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