
用，使得局部产生单向的液体流动，叫做微流，微流可以改变细

胞膜的通透性，使细胞膜对钾、钠、钙离子的通透性增强，加速

组织修复，改变神经电活动，缓解疼痛，间接起到促进药物离子

透入的作用，起到软化散结的作用。

由于超声波穿透力强，治疗穿透深且利于组织细胞再生，

血液循环加速等优点，本研究采用超声波治疗断肢再植术后罂

粟碱联合冬眠Ⅰ号肌内注射引起的局部硬结效果较好。而

５０％硫酸镁湿热敷，其治疗原理是利用其扩张血管，以改善治

疗部位局部血液循环和淋巴循环，以达到抗炎、消肿、消散硬结

的作用。但是这种方法见效相对慢，对老年人及体质虚弱患

者，治疗效果不理想。且如果温度掌握不好，皮肤感觉差的患

者治疗时，容易被烫伤。本研究采用超声波治疗断肢再植术后

罂粟碱联合冬眠Ⅰ号肌内注射引起的局部硬结方法简单、风险

较小、刺激性小，属于无创治疗，取效迅速，易于患者接受，值得

推广，具有较高的临床价值。

参考文献：

［１］ 石荣光，李冬梅，王琳，等．影响断指再植成功率的环境因

素分析及护理干预［Ｊ］．护士进修杂志，２００８，２３（１９）：

１７７８．

［２］ 李丽娟，邓彦媚，刘艳丽，等．断指再植术后应用冬眠合剂

防血管危象的护理观察［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１１，１７

（１６）：２０４４２０４５．

［３］ 沈建亚，曹娅红．肌肉注射后发生的硬结原因分析与对策

［Ｊ］．山西医药杂志，２０１１，４０（１１）：１１７９１１８０．

［４］ＢｅｒｃｏｆＪ，ＴａｎｒｅｒＭ，ＦｉｎｋＭ．Ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃｓｈｅａｒｉｍａｇｉｎｇ：ａ

ｎｅｗｔｅｅｈｎｉｑｕｅｆｏｒｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｍａｐｐｉｎｇ［Ｊ］．ＩＥＥＥ

ＴｒａｎｓＵｌｔｒａｓｏｎＦｅｒｒｏｅｌｅｃｔｒＦｒｅｑＣｏｎｔｒｏｌ，２００４，５１（４）：

３９６４０９．

［５］ 佟韫如，崔勇，孙雨时，等．超声波治疗脑血管病的初步探

讨［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，２０００，１３（２）：１７３１７４．

（收稿日期：２０１３０６１５　修回日期：２０１３０７１６）

作者简介：宋佶芳（１９７９～），护师，本科，主要从事肺癌患者的护理工作。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｅｎｚｈｏｕ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

·临床护理·

穴位敷贴法治疗癌性疼痛的疗效及不良反应观察

宋佶芳，夏　蕾，杨镇洲△

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所肿瘤中心，重庆４０００４２）
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　　癌性疼痛是肿瘤中晚期患者常见症状之一，严重影响患者

的治疗和生活质量［１］。随着生物心理社会医学模式的建立，

疼痛是治疗晚期肿瘤的主要目标之一［２］。穴位敷贴是采用现

代科技手段和传统中医经络理论相结合的方法，依据中医学、

生物工程学、现代物理学、材料学等学科进展，由治疗膏、医用

胶布及保护膜构成。通过生物波效应和经络穴位效应，通过吸

收人体和周围环境的能量，能发射出８～１４μｍ的生物波，该

波是当今世界医学界公认的对人体有治疗作用的物质。它作

用于人体时，通过“吸收”、“透射”、“反射”、“渗透”等过程，产生

“生物共振”效应，从而激发肌体细胞活性，有效改善人体微循

环，提高组织供氧，改善新陈代谢，加速人体所需要的生物酶的

合成，增强免疫力。当这种“生物共振”效应持续作用于人体穴

位时，通过经络传导，起到止痛的效果。为能缓解疼痛，减少不

良反应，本中心对癌痛患者采用穴位敷贴法治疗并与药物止痛

组进行比较，穴位敷贴法治疗癌性疼痛具有减轻症状，减少不

良反应，改善生活质量的作用。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１２年７月本中心肺癌、肝

癌、食管癌、直肠癌、宫颈癌、转移性骨癌共入选病例８６例均符

合国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）的肿瘤诊断标准，经病理学和（或）细

胞学诊断，或影像学结合特异性肿瘤标记诊断为恶性肿瘤伴有

不同程度的癌性疼痛，所有患者都能清楚的表达疼痛的能力，

治疗期间均未进行放化疗。按照数字等级量标法及 ＷＨＯ疼

痛分级标准分级。０级：无疼痛；Ⅰ级：轻度疼痛，即虽有疼痛

感但仍能正常工作，睡眠不受干扰；Ⅱ级：中度疼痛，疼痛明显

不能忍受，要求服用止痛药，并且睡眠受到干扰；Ⅲ级：重度疼

痛，疼痛剧烈，可伴植物神经功能紊乱，睡眠受到严重干扰，须

服用止痛药。

将８６例患者随机分为两组。治疗组４３例，男２５例，女１８

例；年龄２６～７２岁，平均６２岁；其中肺癌５例，肝癌１３例，食

管癌９例，直肠癌７例，宫颈癌３例，转移性骨癌６例；疼痛程

度：Ⅱ级２６例，Ⅲ级１７例；疼痛部位：胸胁部１１例，喉部１７

例，腰背部１７例，肢体６例；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ平均分值６３．１分。对

照组４３例，男２３例，女２０例，年龄３２～６９岁，平均５６岁；其

中肺癌７例，肝癌１４例，食管癌８例，直肠癌８例，宫颈癌４

例，转移性骨癌２例；疼痛程度：Ⅱ级２５例，Ⅲ级１８例；疼痛部

位：胸胁部９例，喉部２０例，腰背部１２例，肢体２例；Ｋａｒｎｏｆ

ｓｋｙ平均分值６４．８分。两组临床资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　（１）治疗组患者取坐位、仰卧位均可，以阿氏

穴（痛点）为主，根据不同疼痛部位选择相应的穴位。患者治疗

部位皮肤保持清洁干燥，贴穴位敷贴时须避开骨突、皮肤损伤、

皮肤有炎症、破溃的部位。对医用橡皮胶轻度过敏者可先喷

３Ｍ保护膜后再贴，持３Ｍ保护膜喷嘴距离皮肤４～６ｃｍ处进

行喷射，待该产品彻底干燥形成薄膜后再贴穴位敷贴，在每次

更换穴位敷贴时需重新喷此保护膜，因薄膜会被橡皮胶带走。

对创伤性皮肤及孕妇禁用，若出现荨麻疹、水泡等过敏现象者

停用。对照组按 ＷＨＯ推荐的三阶梯止痛给药原则进行治疗。

１４ｄ为１个疗程，５个疗程后评估疗效。（２）根据患者病情选

择合适的穴位，肺癌选择肺俞穴，肝癌选择期门、肝俞、肾俞、关
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元穴，食管癌选择上脘、天突穴，直肠癌选择大肠俞、小肠俞、天

枢、关元穴，宫颈癌选择归来、曲骨、命门、关元俞穴位，骨转移

癌则根据疼痛部位不同进行选穴。选择穴位应准确，护士先以

拇指指腹按压穴位，当患者有明显的酸胀感后，再清洁皮肤，喷

保护膜，待干后将磁片对准穴位，贴上穴位后，胶布抹平，再以

拇指指腹揉按穴位每次２～３ｍｉｎ，力度由轻到重，以有酸胀感

为宜，范围由小到大，每个穴位每天揉按４～５次。每２４ｈ更

换１次，注意观察皮肤情况，有无皮疹、发红、痒感。（３）注意保

暖和防水，避免穴位敷贴打湿后脱落。（４）穴位敷贴要求密封、

干燥、无腐蚀气体和通风良好的常温环境中储存。

１．３　疗效评定标准　按照 ＷＨＯ 评定标准分为完全缓解

（ＣＲ）：疼痛完全消失；部分缓解（ＰＲ）：疼痛较给药前明显减

轻，睡眠基本上不受到干扰，能够正常生活；轻度缓解（ＭＲ）：

疼痛较给药前减轻，但仍有明显的疼痛，睡眠受到干扰；无效

（ＮＲ）：与治疗前比较没有任何缓解。生活质量疗效评分，按照

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分变化分为提高：治疗后 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ增加大于或

等于１０分；降低：治疗后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ减少大于或等于１０分；稳

定：治疗后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ变化小于１０分
［４５］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析。计数资料

用率表示，对癌性疼痛疗效和生活质量改善状况采用犝 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　癌性疼痛治疗效果　治疗组疗效优于对照组（犝＝

２．０８３，犘＜０．０５）．见表１。

表１　　两组临床疗效比较

组别 狀

疗效

ＣＲ ＰＲ ＭＲ ＮＲ 有效率（％）

治疗组 ４３ １３ １９ １０ ３ ９３．２８

对照组 ４３ ９ １１ １２ １１ ７４．４２

２．２　生活质量改善　经过对比治疗后生活质量改善状况按

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分变化分：生活质量提高对照组１６例，治疗组２２

例；稳定对照组１２例，治疗组１７例；降低对照组１５例，治疗组

４例。治疗组生活质量改善显著优于对照组（犝＝２．１００，犘＜

０．０５）。由此可见，穴位敷贴控制癌性疼痛效果显著，并且在患

者的生活质量方面也得到明显提高。

２．３　不良反应　对照组中有２２例患者出现了程度不同的便

秘、恶心、呕吐等问题，而治疗组中只有５例出现了上述症状，２

例出现贴穴位敷贴处皮肤轻度痒和红疹，停药后自动消失。

３　讨　　论

癌性疼痛是由于癌症及某些癌症经治疗后引起患者痛苦

而产生的一系列主观感觉，严重影响了患者的情绪、身心状况、

家庭和社会，以及他们对生存质量的满意度。

疼痛是７０％以上中、晚期癌症患者必须面临的问题，对于

精神上压力巨大的癌症患者，癌性疼痛无异于雪上加霜，使其

饱受疼痛的折磨，也是影响患者生活质量的重要因素。虽然临

床上按照 ＷＨＯ推荐的三阶梯止痛原则进行治疗，效果明显，

但大多患者都有恶心、呕吐、便秘，甚至呼吸抑制等不良反应，

且有成瘾性、依赖性强，对肝肾等器官产生较大的不良反应。

中医认为癌性疼痛由于邪毒内蓄、气滞血瘀、痰瘀互结而

成症结，导致气血运行不畅，血行瘀滞，经络闭阻，不通则痛［６］。

人体穴位主要有三大作用，它既是经络之气输注于体表的部

位，又是疾病反映于体表的部位，还是针灸、推拿、气功等疗法

的施术部位。穴位敷贴疗法是通过对人体表穴位的刺激，激发

经络的功能，调和气血，改善血液循环，促进和调整机体的免疫

机能，调动人体内在的抗病能力。使癌痛得以缓解，不仅方便，

而且易于接受。

本临床观察表明，４３例癌痛患者以穴位敷贴与应用 ＷＨＯ

三阶梯药物原则止痛对照治疗对于中、重度癌痛患者，应用穴

位敷贴止痛后，大部分患者可以明显减量或慢慢不用杜冷丁、

盐酸吗啡等镇痛药，穴位敷贴为外用药，使用方便，且无成瘾

性，对肝、肾、胃肠道等各个器官无任何不良反应，在临床应用

中疗效满意，为临床癌性疼痛的治疗提供了有益的思路和

尝试。
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更正说明

本刊２０１３年４２卷１９期，第一作者嵇晓红的文章“多学科协作模式在多重耐药菌医院感染控制中应用的效果观察”，由

于作者核对清样过程中上传文档格式问题，导致文章数据有误。现将摘要“结果”部分“ＭＤＲＯ医院感染率由０．３７％降至

０．２６％”更正为“ＭＤＲＯ医院感染率由３．８７例次／万住院日降至３．１５例次／万住院日”。特此说明。
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