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新型控温艾灸盒在直肠癌术后化疗中的应用
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［摘要］目的：观察自设计的新型艾灸盒在直肠癌患者术后化疗中的护理效果。方法：选取 2022年 4月—

2024年 4月收治的 166例直肠癌术后化疗患者作为研究对象，在获得患者知情许可的基础上采用随机抽签的方

式将患者分为观察组与对照组，每组 83例。对照组使用常规艾灸盒，观察组使用自设计的新型控温艾灸盒，

比较 2组的护理效果。结果：干预后，2组中医证候积分、胃肠道症状评分均低于干预前，差异均有统计学意

义 （P＜0.05）；2组干预后中医证候积分、胃肠道症状积分分别比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。干预

后，2组癌因性疲乏评分均低于干预前，生活质量评分均高于干预前，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；2组

干预后疲乏及生活质量评分分别比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。观察组艾灸治疗过程中不良事件发生

率 1.20%（1/83），对照组 9.64%（8/83），2组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05），观察组低于对照组。观察

组艾灸治疗过程中的舒适度评分高于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：在直肠癌患者术后化疗中

实施艾灸治疗可有效改善患者的胃肠道症状和疲劳程度，新型控温艾灸盒的引入能够在保证治疗效果的同时进

一步降低艾灸的不良事件并提升患者的舒适度。
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Abstract： Objective： To observe the nursing effect of self-designed new-type moxibustion box on patients
receiving chemotherapy after surgery of rectal cancer．Methods：A total of 166 patients given chemotherapy after
surgery of rectal cancer from April 2022 to April 2024 were selected as the study subjects. After obtaining the patients'
informed consent，they were randomly divided into the observation group and the control group by lottery drawing，with
83 cases in each group．The control group was treated with conventional moxibustion box，and the observation group
was treated with self-designed new-type temperature-controlled moxibustion box． The nursing effects were compared
between the two groups． Results： After the intervention, the traditional Chinese medicine syndrome scores and
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gastrointestinal symptom scores in the two groups were decreased compared with those before the intervention，with
statistically significant differences（P＜0.05）. There were no significant differences being found in the comparisons of
scores of traditional Chinese medicine syndrome and gastrointestinal symptoms between the two groups after intervention

（P＞0.05）． After the intervention， the cancer-related fatigue scores in the two groups were decreased compared with
those before the intervention, and the quality of life scores were increased compared with those before the intervention，
with statistically significant differences（P＜0.05）. There were no significant differences being found in the comparisons
of the post-intervention scores of cancer-related fatigue and quality of life between the two groups（P＞0.05）． The
incidence of adverse events was 1.20% (1/83) in the observation group， lower than that of 9.64% (8/83) in the control
group， the difference being significant（P＜0.05）． The comfort score in the observation group during moxibustion
treatment was higher than that in the control group， the difference being significant（P＜0.05）．Conclusion：The
application of moxibustion treatment can effectively improve the gastrointestinal symptoms and fatigue degree of patients
given chemotherapy after surgery of rectal cancer，and the introduction of new-type temperature-controlled moxibustion
box can further reduce the adverse events of moxibustion and improve the comfort of patients while ensuring the
therapeutic effect.

Keywords：Rectal cancer；Chemotherapy；Temperature-controlled moxibustion box；Adverse events；Comfort

直肠癌是临床上常见的一种由腺体细胞变异而

发生于直肠内壁的恶性肿瘤，疾病发展进程较慢，

早期多无特异性症状；随着病程的推进，患者多会

出现体重减轻、便血、腹痛等症状[1-2]。由于人均寿

命的增长、生活饮食习惯的改变及肠镜普及率低等

因素的影响，近年来我国直肠癌的发病率逐年增长，

死亡率更是居消化道及全肿瘤的前列[3]。由于缺乏特

异性治疗手段，通过外科手术切除肿瘤及受累组织

成为最主要的治疗方案，但考虑到疾病本身的复发

和转移风险，多数患者均须在术后接受化疗；但由

于化疗药物本身的不良反应加上肿瘤本身对健康的

损害，患者化疗期间很容易出现神经毒性、胃肠道

反应及骨髓抑制等并发症[4]。临床研究显示，在化疗

过程中使用艾灸可有效提升患者的免疫功能并降低

化疗药物的不良反应，进而提升患者的健康状况[5]。
艾灸本身具有安全系数高、操作难度小、成本低的

优势，但从理论上来看，依旧有引发过敏、感染和

烫伤等不良事件的风险。杭州市红十字会医院对艾

灸盒进行了创新和设计，重点提升了艾灸盒温度控

制的精准度，以期在保证艾灸效果的基础上提升安

全性和患者的舒适度。本研究观察新型艾灸盒在直

肠癌患者术后化疗中的护理效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 手术及病理学检查证实直肠癌[6]；临

床分期为Ⅱ～Ⅲ期；术后首次接受化疗；愿意接受

新型控温艾灸盒治疗；认知及意识状态良好；对研

究知情并签署同意书。

1.2 排除标准 合并全身感染及肝肾功能重度损害；

严重皮肤疾病或外伤；术中、后大出血或重度肠粘

连；抵触艾灸或依从性较差者。

1.3 脱落标准 未按时复诊或遵医嘱完成治疗过程

的患者；自动脱落或死亡。

1.4 一般资料 选取 2022年 4月—2024年 4月收治

的 166例直肠癌术后化疗患者作为研究对象，在获得

患者知情许可的基础上采用随机抽签的方式将患者

分为 2组各 83例。观察组男 53例，女 30例；年龄

49～74岁，平均（63.92±4.91）岁；分化程度：低分化

29例，中分化 23例，高分化 31例；临床分期：Ⅱ期

56例，Ⅲ期 27例。对照组男 59例，女 24例；年龄

49～80岁，平均（64.19±5.08）岁；分化程度：低分化

30例，中分化 26例，高分化 27例；临床分期：Ⅱ期

60例，Ⅲ期 23例。2组一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准。

2 研究方法

2组均行艾灸干预，选择足三里（双侧）、内关（双

侧）、中脘和神阙，对局部皮肤进行清洁和消毒，将艾柱

（江苏美康制药有限公司生产，国药准字Z32020253，

·· 155



新中医 2025年9月第57卷第18期
NEW CHINESE MEDICINE September 2025 Vol.57 No.18

直径1.9～2.1 cm，长20～21 cm）置入艾灸盒中并点燃

固定在局部穴位上，每个穴位艾灸 20 min，持续至化

疗结束。

2.1 对照组 选用常规的木质艾灸盒进行艾灸。常规

木质艾灸盒（见图 1）的艾柱距离固定，无法调节，

底层网格材料的空隙较大，容易漏灰且无感温装置。

图1 常规艾灸盒

2.2 观察组 选用杭州市红十字会医院自行研究设

计的新型控温艾灸盒进行艾灸。新型控温艾灸盒，

包括盒体，盒体顶端配合设置有盒盖，盒盖上开设进

气口，盒体下部侧壁上固定连接挡灰网，挡灰网的

下方连接挡灰装置，通过挡灰网和挡灰装置双重挡

灰。有效防止艾灰掉落到患者的皮肤上。通过螺纹

杆顶端的把手转动螺纹杆，带动承载架上下移动，

进而带动夹具以及夹具上的艾条上下移动，调节艾

条的高度，防止温度过高烫伤患者。设置有温感系

统，可以直接看到体表温度度数，对于感知差的患

者可以从温度显示器看到局部的温度，方便控温。

见图2（1）、图2（2）、图3。

图2（1） 新型艾灸盒结构图 图2（2） 剖视图

注：图2（2）为图2（1）中A-A部剖视图。图中：1-盒体，2-盒盖，

3-轴承，4-螺纹杆，5-承载架，6-夹具，7-挡灰网，8-挡灰

装置，81-固定杆，82-挡片，83-凸起部，84-丝杆，9-测温口，

10-出气口，11-螺母，12-橡胶层，13-温度传感器，14-显示屏。

图3 新型艾灸盒实物图

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分及胃肠道症状评分。

参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》[7]比较 2组
干预前、干预后的证候积分，包括：纳食不振、少气

乏力、大便溏薄、脐周隐痛、面色苍白，根据无、轻、

中、重 4个程度计 1～4分，总分 20分，评分越高表

明症状越明显。比较 2组胃肠道症状，包括便秘、反

酸、腹泻、胃痛、胃胀，根据症状程度计 1～3分，

总分 15分，评分越高表示症状受限越明显。②疲劳

程度。采用简明癌因性疲乏量表（BFI）[8]比较 2组的疲

劳程度，计 1～10分，评分越高提示患者的疲劳程度

越明显。③生活质量。采用生活质量测定量表简表[9]

比较 2组的生活质量，量表包括生理、心理、社会、

环境 4个领域，满分 100分；总分与生活质量呈正相

关。④不良反应。比较 2组在治疗和恢复过程中烫

伤、皮肤瘙痒、感染等不良事件的发生率。⑤舒适

度。采用自拟问卷表，比较 2组对艾灸治疗的舒适程

度，按 1～5分计，评分越高表示患者的舒适度和满

意度越高。

3.2 统计学方法 运用SPSS20.0软件进行数据分析。

计数资料采用百分比（%）表示，采用χ2检验；计量资

料经 Shapiro-Wilk检验均符合正态分布，以均数±标
准差（x ± s）表达，组间比较采用 t检验，组内治疗前

后比较，采用配对样本 t检验。P＜0.05表明差异有

统计学意义。

4 研究结果

4.1 2组中医证候积分及胃肠道症状评分比较 见

表 1。干预后，2组中医证候积分、胃肠道症状评分

均低于干预前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

2组中医证候积分、胃肠道症状评分分别比较，差异
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均无统计学意义（P＞0.05）。

表1 2组中医证候积分及胃肠症状评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

83
83

中医证候积分

干预前

19.61 ± 4.02
19.40 ± 4.69
0.310
0.757

干预后

13.34 ± 2.27①
13.91 ± 2.60①

1.505
0.134

胃肠症状评分

干预前

8.53 ± 1.27
8.66 ± 1.34
0.642
0.522

干预后

4.69 ± 0.97①
4.86 ± 0.94①
1.147
0.253

注：①与干预前比较，P＜0.05。
4.2 2组癌因性疲乏评分及生活质量评分比较 见

表 2。干预后，2组癌因性疲乏评分均低于干预前，

生活质量评分均高于干预前，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；2组癌因性疲乏评分及生活质量评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表2 2组癌因性疲乏及生活质量评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

83
83

癌因性疲乏

干预前

6.10 ± 0.78
5.97 ± 0.83
1.040
0.300

干预后

2.46 ± 0.34①
2.55 ± 0.40①
1.562
0.120

生活质量

干预前

57.35 ± 6.91
58.10 ± 7.74
0.659
0.511

干预后

71.05 ± 4.62①
70.31 ± 5.08①

0.982
0.328

注：①与干预前比较，P＜0.05。
4.3 2组不良反应发生率比较 观察组出现皮肤瘙痒

1例，不良反应发生率1.20%（1/83）；对照组出现轻度

烫伤3例，皮肤瘙痒3例，鼻咽部不适1例，感染1例，

不良反应率 9.64%（8/83）。2组不良反应发生率比较，

χ2 =4.229，P =0.040，差异有统计学意义（P＜0.05）。

4.4 2组舒适度评分比较 舒适度评分观察组（4.39±
0.42）分，对照组（4.06±0.54）分，2组舒适度评分比

较，t =4.395，P＜0.01，差异有统计学意义（P＜0.05）。

5 讨论

5.1 艾灸可改善直肠癌化疗患者的健康状况 化疗

药物的使用能够有效抑制癌细胞的增殖并诱导其消

亡，但其本身的不良反应也容易衍生出新的健康问

题，常见的包括胃肠道反应和骨髓抑制，直肠癌化

疗的健康问题又以胃肠道反应居多[10-11]。从症状反应

来看，中医学认为，直肠癌化疗所引起的胃肠道反

应属呕吐范畴；化疗药物属大寒之物，伤脾胃、损

正气[12]；吴春[13]在研究中提到，化疗所导致阴阳失

调、浸液虚耗，可致胃气上逆、脾胃虚弱，因而患

者容易出现各种胃肠道反应。

本研究结果显示，2组患者经艾灸治疗后胃肠道

症状及癌因性疲乏均得到有效改善，表明艾灸可有

效改善直肠癌术后化疗患者的整体健康状况。艾灸

是中医经典的一种外治疗法，通过温热作用，促进

经络的畅通[14]；而经络是连接各脏腑与肢体的通路，

温热刺激效果可增强气血流动，达到缓解疼痛并改

善局部血液循环的效果[15-16]；其次，现代研究显示，

艾灸能够增强对象的白细胞活性，进而提升机体免

疫功能[17]；此外，艾灸还有调节脏腑功能和中枢神经

系统的作用[18]。本研究选择中脘、神阙、足三里、内

关等穴，中脘位于腹部中央，艾灸可起到温养脾胃

和促进消化的效果[19]。足三里是胃经腧穴，艾灸该穴

位能够增强脾胃的运化能力，促进食物消化，缓解

腹痛和腹胀等症状[20]。

5.2 新型控温艾灸盒的优势 艾灸的效果已得到了

临床证实，同时，该方法具有无创、温热效应持久、

成本低的优势；但常规的艾灸盒由于缺乏精确的温

度调控，在艾灸过程中如果温度过高，患者依旧有

可能出现过敏、烫伤甚至感染的可能；一般情况下

虽不至于造成严重的健康问题，但易影响患者的体

验和依从性。杭州市红十字会医院自行设置的新型

控温艾灸盒，从构造上来看，在盒体侧壁置有挡灰

网，并在盒体下部连接有专门的挡灰装置，能够最

大限度的防止治疗过程中艾灰掉落到患者的皮肤上；

其次，通过螺纹杆顶端的把手转动螺纹杆，带动承

载架上下移动，进而带动夹具以及夹具上的艾条上

下移动，能够根据患者的实际情况调整艾条的温度，

避免局部温度过高；在艾灸盒的装置材料选择上，

使用了工程塑料和气凝胶等具有良好隔热性能的材

料，也能够避免治疗过程中由于接触导致烫伤皮肤。

本研究结果显示，观察组的不良事件发生率低于对

照组，证实新型控温艾灸盒能够在保证艾灸效果的

同时，提升艾灸治疗的安全性。再者，新型艾灸盒

提供了个性化的温度设定，可根据患者的耐受性调

整局部温度；合理的温度能够有效促进血液循环而

不造成灼痛感，增强了艾灸疗法的舒适体验。温和

而持续的热感有助于放松肌肉，缓解紧张，进而减

轻心理压力。通过生理与心理上舒适感的提升，增

强了患者的治疗依从性和积极性，使其在治疗过程
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中获得更好的体验。本研究结果显示，观察组患者

的舒适度评分高于对照组，证实了新型艾灸盒具有

更高的舒适性。

综上所述，艾灸能够有效提升直肠癌化疗患者

的健康状况，杭州市红十字会医院自行设计的控温

艾灸盒，进一步避免了患者在治疗过程中发生烫伤

等不良事件，并提升了其舒适度，有利于提高患者

的依从性。
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