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择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷
干预对结直肠癌化疗病人营养状况、癌因性
疲乏的影响
李艳春

摘要  目的：探究择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预对结直肠癌化疗病人营养状况、癌因性疲乏的影响。方法：选取 2020
年 10 月—2022 年 10 月医院收治的 70 例结直肠癌化疗病人为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组 35 例。对

照组予以耳穴压豆和中药穴位贴敷干预，观察组在此基础上联合择时揿针干预，均持续干预 2 周。比较两组中医证候积分、营养状

况、癌因性疲乏［癌症疲乏量表（CFS）］、生活质量［生活质量综合评定问卷（GQOLI⁃74）］。结果：干预前，两组中医证候积分、营养

状况、CFS、GQOLI⁃74 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组面浮不华［（0.76±0.11）分］、爪甲不荣［（0.97±0.12）
分］、头晕乏力［（1.05±0.18）分］、少气懒言［（0.87±0.12）分］评分均低于对照组；白蛋白［（37.89±4.02）g/L］、血红蛋白［（121.15±
6.48）g/L］水平均高于对照组；CFS 中躯体疲乏［（9.08±1.01）分］、情感疲乏［（5.12±0.65）分］、认知疲乏［（5.13±0.71）分］评分均低

于对照组低；GQOLI⁃74 中躯体功能［（80.27±3.11）分］、心理功能［（78.51±3.56）分］、社会功能［（79.71±3.23）分］、物质生活状态

［（81.54±3.45）分］评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预可减轻结

直肠癌化疗病人癌因性疲乏、临床症状，改善营养状况，提高生活质量。
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结直肠癌为临床较为常见的恶性肿瘤，病人早期

无明显症状，随着病情进展，会出现便血、腹泻等情况，

若不及时治疗，晚期会发生转移，累及肝、肺等器官，严

重 威 胁 病 人 生 命 安 全［1⁃2］。 化 疗 作 为 结 直 肠 癌 常 用 治

疗方式，可杀灭癌细胞或阻止其生长，减轻病人相关症

状，延长生存期，但病人受疾病影响，营养状况较差，极

易产生癌因性疲乏，影响化疗效果及日常生活［3］。因

此，临床需在化疗基础上采取有效干预措施，以减轻病

人癌因性疲乏，改善营养状况。近年来，随着中医护理

技术的快速发展，耳穴压豆、择时揿针、中药穴位贴敷

等逐渐应用于临床，具有操作简单、效果确切等优点，

但对于其在结直肠癌病人中联合应用效果的相关研究

报道较少［4］。鉴于此，本研究旨在分析择时揿针配合

耳穴压豆和中药穴位贴敷干预对结直肠癌化疗病人营

养状况、癌因性疲乏的影响。现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 取 2020 年 10 月 —2022 年 10 月 医 院 收 治 的 70
例结直肠癌化疗病人为研究对象，按随机数字表法将

其分为对照组和观察组，每组 35 例。对照组男 20 例，

女 15 例；年龄 42~75（58.56±3.61）岁；肿瘤类型：结肠

癌 21 例，直肠癌 14 例；TNM 分期：Ⅱ期 22 例，Ⅲ期 13
例 。 观 察 组 男 18 例 ，女 17 例 ；年 龄 43~78（58.62±
3.65）岁 ；肿 瘤 类 型 ：结 肠 癌 20 例 ，直 肠 癌 15 例 ；TNM
分期：Ⅱ期 23 例，Ⅲ期 12 例。两组一般资料比较差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究获医学

伦理委员会审批（伦理编号：2023ky234）。

1.2　入选标准

1）诊断标准：西医诊断参照《中国结直肠癌诊疗规

范（2017 年版）》［5］标准，且经肠检、病理活体组织检查

等确诊；中医符合《中药新药临床研究指导原则》［6］中

疾病诊断，辨证为气血双虚证，主症为面浮不华、爪甲

不荣、头晕乏力、少气懒言；次症为手足麻木疼痛感时

轻时重，日久不愈，自汗、心悸、失眠；舌质淡胖、苔白，

脉沉细无力。2）纳入标准：符合上述中西医诊断；均符合

化疗指征，处于化疗时期；凝血功能均正常；精神无障碍；

均签署同意书。3）排除标准：合并器质性疾病者；存在急

慢性感染者；对本研究干预方式不耐受者；肿瘤已向远
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处转移者；合并肠梗阻等疾病者；临床资料不完整者。

1.3　方法

对照组予以耳穴压豆和中药穴位贴敷干预。1）耳

穴压豆：取病人胃、交感、大肠、内分泌、脾、三焦对应耳

穴，采用 75% 乙醇对耳郭进行消毒，取粘有王不留行籽

的胶布，贴于上述穴位，两指分别置于耳郭正、背面，适

当按压，以出现酸胀感为宜，单次持续按压约 20 s，休息

一会后继续按压，每次 10 min，每天 2 次，持续 2 周。2）
中药穴位贴敷：取灵芝 15 g、熟地黄 15 g、女贞子 15 g、

黄芪 10 g、茱萸 10 g、附子 10 g、刺梨 10 g、肉桂 10 g、姜

半夏 5 g、淫羊藿 5 g，研磨为细粉后以姜汤调制为药膏，

取内关、足三里、命门、肾俞、关元穴贴敷，每天 1 次，每

次 4~6 h，持续 2 周。观察组在对照组的基础上联合择

时揿针干预：取脾、皮质下、肾、神门、心对应耳穴。病人

取坐位，操作者采用探针按压耳部相应穴位，寻找敏感

点，75% 乙醇消毒后用镊子取出一次性无菌揿针，将针

尖对准上述穴位，轻轻刺入，并用拇指指腹按压。埋针

后持续观察病人皮肤状况，每日 09：00~11：00、15：00~
17：00 按压，每次 10 min，埋针时间每次 48 h。每 2 d 1
次，3 次后休息 1 d，共干预 6 次，持续 2 周。

1.4　观察指标

1）中医证候积分：干预前后对两组面浮不华、头晕

乏力、爪甲不荣、少气懒言症状进行评分，按照严重程

度分别计 0、2、4、6 分，评分越高表明病人症状越明显。

2）营 养 状 况 ：干 预 前 后 抽 取 病 人 3 mL 空 腹 外 周 静 脉

血，采用特定蛋白分析仪检测白蛋白、血红蛋白水平。

3）癌 因 性 疲 乏 ：干 预 前 后 采 用 癌 症 疲 乏 量 表（CFS）［7］

评估，包括躯体疲乏（7 个条目）、情感疲乏（4 个条目）、

认知疲乏（4 个条目）3 个维度，共 15 个条目，各条目评

分为 0~4 分，总分 0~60 分，评分越低表明病人癌因性

疲乏症状越轻。4）生活质量：干预前后采用生活质量

综合评定问卷（GQOLI⁃74）［8］评估，包括躯体功能、心

理功能、社会功能、物质生活状态 4 个维度，得分均为

100 分，评分越高表明病人生活质量越高。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。定性

资料用例数、百分比（%）表示，行 χ2 检验；符合正态分

布的定量资料用均数±标准差（x±s）表示，行 t 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

表 1　两组干预前后中医证候积分比较（x±s） 单位：分   

  组别

对照组

观察组

t 值

P

例数

35
35

面浮不华

干预前

3.89±0.26
3.94±0.22

−0.869
0.388

干预后

1.85±0.17
0.76±0.11

31.847
＜0.001

爪甲不荣

干预前

3.53±0.32
3.56±0.34

−0.380
0.705

干预后

1.89±0.20
0.97±0.12

23.336
＜0.001

头晕乏力

干预前

3.43±0.28
3.47±0.31

−0.567
0.573

干预后

1.92±0.24
1.05±0.18

17.157
＜0.001

少气懒言

干预前

3.34±0.26
3.41±0.30

−1.043
0.301

干预后

1.69±0.14
0.87±0.12

26.309
＜0.001

表 2　两组干预前后营养状况比较（x±s） 单位：g/L  

  组别

对照组

观察组

t 值

P

例数

35
35

白蛋白

干预前

32.26±3.72
32.15±3.66

0.125
0.901

干预后

35.67±3.81
37.89±4.02

−2.371
0.021

血红蛋白

干预前

110.19±5.84
110.25±5.92

−0.043
0.966

干预后

113.08±6.24
121.15±6.48

−5.307
＜0.001

表 3　两组干预前后 CFS 评分比较（x±s） 单位：分   

  组别

对照组

观察组

t 值

P

例数

35
35

躯体疲乏

干预前

21.09±2.21
21.13±2.26

−0.075
0.941

干预后

15.22±1.51
  9.08±1.01

19.996
＜0.001

情感疲乏

干预前

11.09±1.23
11.11±1.25

−0.068
0.946

干预后

8.24±1.10
5.12±0.65

14.447
＜0.001

认知疲乏

干预前

10.87±1.30
10.90±1.33

−0.095
0.924

干预后

8.12±1.06
5.13±0.71

13.865
＜0.001
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3　讨论

3.1　择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预可

减轻结直肠癌化疗病人临床症状

本研究结果显示，观察组干预后面浮不华、爪甲不

荣、头晕乏力、少气懒言评分均低于对照组，提示在结

直肠癌化疗病人中采用择时揿针配合耳穴压豆和中药

穴位贴敷干预可以有效减轻临床症状。周雪来等［9］研

究显示，在轻中度气血虚弱证膝骨关节炎病人采用揿

针与耳穴压豆干预可减轻临床相关症状，与本研究结

果具有一致性。其原因为耳部与全身经脉密切相关，

刺激耳穴可调理相应脏腑功能，本研究耳穴压豆与择

时揿针均针对耳部穴位，可起到良好调节脏腑功能、疏

通经络、促进气血运行等功效，进而减轻病人临床相关

症状，改善其健康状况［10⁃11］。同时，中药穴位贴敷发展

历史悠久，其在经络学说基础上，在内关、命门、肾俞、

关元穴穴位贴敷药物，可达到行气血、调五脏等功效，

利 于 提 高 治 疗 效 果 ，最 终 达 到 减 轻 病 人 临 床 症 状 的

目的［12］。

3.2　择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预可

改善结直肠癌化疗病人营养状况

本研究结果显示，观察组干预后白蛋白、血红蛋白

水平均高于对照组，提示在结直肠癌化疗病人中采用

择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预对改善营

养状况效果显著。汤晓燕等［13］研究表明，在结直肠癌

化疗病人中采用穴位贴敷联合揿针疗法干预可加快胃

肠 功 能 恢 复 ，改 善 营 养 状 况 ，与 本 研 究 结 果 具 有 一 致

性。其原因为耳穴压豆通过刺激不同耳穴，可促进胃

动 素 、胃 泌 素 等 水 平 上 升 ，帮 助 病 人 能 够 早 期 经 口 进

食，进而促进胃肠功能恢复，改善营养状况。中药穴位

贴敷通过药物对穴位的刺激、皮肤对药物的吸收，可发

挥免疫调节作用，其取穴关元可健脾益胃、温补肾阳；

命门可强肾固本、补益先天；足三里可健运脾胃、补益

后天；肾俞可强腰健骨、补肾助阳，诸穴合用，可直接影

响脾胃，缓解胃肠道不良反应，帮助病人恢复内环境稳

态，加快胃肠功能恢复，改善营养状况［14⁃15］。择时揿针

将揿针与子午流注理论结合，择时施护，可补益气血、

调和阴阳，利于增强病人胃肠消化功能，促进营养物质

调运，进而改善营养状况。

3.3　择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预可

减轻结直肠癌化疗病人癌因性疲乏

肿瘤具有消耗性，会损伤机体气血，而放疗在抑制

肿瘤细胞的同时也会影响正常组织功能。结直肠癌病

人因气滞血瘀、脾运化失常会引起癌因性疲乏，导致情

志 不 畅 。 本 研 究 结 果 显 示 ，观 察 组 干 预 后 CFS 中 躯

体、情感、认知疲乏评分均低于对照组，提示在结直肠

癌化疗病人中采用择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位

贴 敷 干 预 对 减 轻 癌 因 性 疲 乏 效 果 明 显 。 季 尹 霞 等［16］

研究结果显示，揿针原穴联合艾灸可有效减轻气血双

亏证胃癌病人癌因性疲乏症状，与本研究结果具有一

致性。其原因为耳穴压豆取病人胃、交感、大肠、内分

泌、脾、三焦对应耳穴，可达到镇静止呕、调理脏腑等功

效；中药穴位贴敷由多种中药组成，贴敷于内关、肾俞

等穴位，可和胃降逆、平衡阴阳，两者联合应用可进一

步改善病人气滞血瘀、脾运化失常等情况，减轻癌因性

疲乏［17⁃18］。此外，耳穴揿针将针具固定埋于皮下，刺激

耳部穴位，可调节气血经脉，而利用时间医学观点中气

血流经经穴的时间规律，择时进行施护，可进一步调整

脏腑功能失衡，补益气血，减轻病人躯体、认知等方面

的疲乏程度。

3.4　择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预可

提高结直肠癌化疗病人生活质量

本研究结果显示，观察组干预后 GQOLI⁃74 中各

维度评分均较高于对照组，提示在结直肠癌化疗病人

中采用择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预对

提高生活质量效果显著。杜蕾等［19］研究结果显示，中

医综合护理可提高直肠癌化疗病人对护理服务的满意

度，促进病人生命质量的改善，与本研究结果具有一致

性。其原因为结直肠癌病人在择时揿针配合耳穴压豆

和中药穴位贴敷联合干预下，临床症状、癌因性疲乏显

著减轻，营养状况改善，因此生活质量得以提高［20⁃21］。

4　小结

择时揿针配合耳穴压豆和中药穴位贴敷干预可减

表 4　两组干预前后 GQOLI⁃74 评分比较（x±s） 单位：分   

  组别

对照组

观察组

t 值

P

例数

35
35

躯体功能

干预前

56.44±2.71
56.21±2.24

0.387
0.700

干预后

70.26±2.17
80.27±3.11

−15.616
＜0.001

心理功能

干预前

55.26±2.14
55.53±2.05

−0.539
0.592

干预后

69.05±2.40
78.51±3.56

−13.035
＜0.001

社会功能

干预前

52.50±2.23
52.51±2.19

−0.019
0.985

干预后

71.60±2.33
79.71±3.23

−12.047
＜0.001

物质生活状态

干预前

63.35±2.52
63.34±2.27

0.017
0.986

干预后

72.26±2.34
81.54±3.45

−13.170
＜0.001
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轻结直肠癌化疗病人癌因性疲乏、临床症状，改善营养

状 况 ，提 升 生 活 质 量 。 然 而 ，本 研 究 仍 存 在 一 定 局 限

性，如样本量少、观察时间短等，可能会一定程度上影

响研究结果的可信度。后续研究中，临床应增加样本

量，并延长观察时间，进一步分析择时揿针、耳穴压豆、

中药穴位贴敷三者联合应用于结直肠癌化疗病人中的

效果，以为临床提供更为可靠的借鉴经验。
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