
预防医学研究 ·医学研究· 

 ·137·

安宁疗护+穴位干预及芳香疗法对晚期癌症患者疲乏

的改善探讨 

张  蜜  蒲丽婷 

新疆喀什地区第一人民医院  新疆喀什  844000 

【摘  要】目的：分析安宁疗护+穴位干预及芳香疗法对晚期癌症患者疲乏的改善效果。方法：于 2022 年 5 月-2023 年 10 月，收录晚期癌症患者

共 160 例纳入此次研究。将 160 例样本按照 1-160 的编号，分为对照组（1-80，n=80 例）、观察组（81-160，n=80 例）。对照组：男、女分别有

39 例、41 例，年龄于 52-79 岁之间，平均 69.02±5.33 岁，予以常规干预；观察组男、女分别有 40 例、40 例，年龄于 53-81 岁之间，平均 71.06±5.24

岁，采用穴位干预+芳香疗法+安宁疗护。分组探究干预的效果。结果：干预前 HAMD、HAMA 评分 P＞0.05；干预后观察组 HAMD、HAMA 评分更低，结果比

较 P＜0.05。干预前癌因性疲乏评分 P＞0.05；干预后观察组癌因性疲乏评分更低，结果比较 P＜0.05。观察组满意度 95.00%，对照组满意度 82.50%，结

果比较 P＜0.05。结论：将穴位干预+芳香疗法+安宁疗护用于癌症晚期患者的治疗中，能够从心理、生理和环境等多个层面为晚期癌症患者提供支持，

穴位干预则通过刺激特定的身体穴位，促进气血流通，调整身体机能，直接缓解身体疲乏，芳香疗法利用中药材进行足浴可以帮助患者调节情绪，放松

身心，进一步减轻疲乏，而安宁疗护通过提供心理和情感上的支持，帮助患者缓解焦虑和抑郁，从而间接减轻疲乏感，综合应用患者的满意度明显提高。 
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晚期癌症是指癌症已经发展到无法通过手术完全切除，或者癌细胞

已经扩散到身体其他部位的阶段[1]。当癌症进入晚期病情较为严重，治疗

难度增大，患者的生存期通常较短，会出现持续的体重下降、极度疲劳、

持续的疼痛、呼吸困难、食欲减退、以及身体各部位的肿块等症状，患

者还可能会经历情绪波动，如焦虑和抑郁，同时患者的皮肤也可能出现

黄疸或颜色变化，尿液和粪便也可能出现异常，而随着病情的恶化，患

者可能会出现认知功能下降，如记忆力减退和注意力不集中，进而给患

者的生存质量造成极大的负面影响[2]。安宁疗护作为一种综合性的护理模

式，可以帮助患者在生命的最后阶段获得尊严和舒适。穴位干预可以通

过刺激特定的穴位可以调节人体的气血流动，从而达到缓解疼痛、改善

身体功能的目的。芳香疗法是利用植物的香气来促进身心健康的自然疗

法。此次研究针对穴位干预+芳香疗法+安宁疗护联合应用的效果进行探

讨，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2022 年 5 月-2023 年 10 月，收录晚期癌症患者共 160 例纳入此次

研究。将 160 例样本按照 1-160 的编号，分为对照组（1-80，n=80 例）、

观察组（81-160，n=80 例）。对照组男、女分别有 39 例、41 例，年龄于

52-79 岁之间，平均 69.02±5.33 岁；观察组男、女分别有 40 例、40 例，

年龄于 53-81 岁之间，平均 71.06±5.24 岁。2 组的基线资料进行对比 P

﹥0.05。 

1.2 方法 

对照组常规护理，观察组：穴位干预+芳香疗法+安宁疗护：安宁疗

护： 

（1）穴位干预：①穴位贴敷：每天 11：00-13：00，使用特制的补

脾贴敷膏剂（附片、人参、肉桂、干姜、白术、甘草），加冰片以增强吸

收，在穴位贴内圈中均匀涂抹好，贴敷于大都穴，持续 2h。17：00-19：

00，使用益肾贴敷膏剂（附片、熟地黄、山萸肉、五味子、鹿角胶、山

药、肉桂、茯苓等），同样加入冰片，选择复溜穴进行贴敷，贴敷方法和

上述持续 2h。②艾灸法：取大椎、足三里、关元、膈腧，15-20min/次，

每隔天进行 1 次。③经络推拿：推拿之前，取用两滴精油，将其置于手

心并搓热，促进吸收；从印堂穴开始，沿着至神庭、太阳穴的路线，使

用大鱼际部位，轻轻的揉按前额区域，然后顺时针方向轻揉印堂穴，之

后用拇指指腹温和地按摩太阳穴，同时用拇指和食指的指腹轻轻捏压上

眼眶的皮肤，以缓解眼部疲劳；然后进行头皮的放松，一手支撑头部，

另一手的五指指腹从前方发际线开始，向后轻轻拿捏至枕部，每次推拿

应持续 15 分钟，且建议隔日进行一次。 

（2）芳香疗法：采用合欢花及其他六味中药材精心调配而成的舒缓

药包，在夜晚时分将药包煎煮，随后将所得药液与温度维持在 42-45℃的

温水混合，用于足浴，每次持续 15-20min，每日坚持 1 次。 

（3）安宁疗护：①护理人员可根据患者的疼痛程度和类型，采用药

物、热敷、冷敷，以及心理疗法如放松训练、认知行为疗法等措施，辅

助患者缓解疼痛；②护理人员应对患者的疲乏程度进行全面评估，了解

其疲乏的原因，根据评估结果，提供针对性的休息和睡眠指导，确保患

者能够获得充足的休息，结合患者的具体情况，制定合理的饮食计划，

确保患者摄入足够的营养和能量，以增强体力和提高生活质量；③予以

抗组胺药和抗胆碱药减轻恶心呕吐，建议患者避免油腻、辛辣和重口味

的食物，选择清淡、易消化的食物，并分多次少量进食，减少胃部负担，

叮嘱患者保持充足的水分摄入，帮助稀释胃内容物，减少呕吐的发生；

④引导患者进行一些简单的床上运动，如腿部伸展、手臂旋转等，促进

血液循环，减少肌肉僵硬和疼痛；⑤倾听患者的担忧和恐惧，帮助患者

释放内心的压力，找到情感的出口，教导患者深呼吸、冥想和渐进性肌

肉放松等放松技巧，减轻患者的焦虑和紧张；⑥面对亲人的疾病和痛苦，

家属往往承受着巨大的情感压力，可以通过定期的咨询会议，帮助家属

理解和接受患者的病情，缓解焦虑和悲伤。 

1.3 观察指标 
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运用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和汉密尔顿焦虑表（HAMA）评价

心理状态。 

癌因性疲乏情况采用 RPFS 量表进行评估。 

通过问卷调查的方式统计患者的满意度。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS20.0 软件进行统计分析，计量资料 t 检验，用

（ sx  ）表示，计数资料 X2 检验，用百分比（%）表示，对比有意义

（P﹤0.05）。 

2 结果 

2.1HAMD、HAMA 评分 

如表 1 所示：干预前 HAMD、HAMA 评分 P＞0.05；干预后观察组

HAMD、HAMA 评分更低，结果比较 P＜0.05。 

2.2 癌因性疲乏各维度评分 

如表 2 所示：干预前癌因性疲乏评分 P＞0.05；干预后观察组癌因性

疲乏评分更低，结果比较 P＜0.05。 

表 1  对比两组 HAMD、HAMA 评分（ sx  ，分） 

HAMD 评分 HAMA 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 80 35.93±7.74 25.13±7.73 24.26±5.82 14.87±3.99 

观察组 80 36.18±6.65 15.02±8.13 24.94±5.95 9.82±4.54 

t - 0.2191 8.0606 0.7307 7.4731 

P - 0.8268 0.0000 0.4660 0.0000 

表 2  比较两组癌因性疲乏各维度评分（ sx  ，分） 

行为疲乏 情感疲乏 躯体疲乏 认知疲乏 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 80 4.33±1.61 6.38±1.41 6.09±1.63 7.05±1.14 4.76±1.53 6.48±1.53 6.14±1.55 7.03±1.44 

观察组 80 4.54±1.72 5.86±1.61 6.21±1.62 5.01±1.43 4.88±1.62 5.61±1.81 6.12±1.95 5.41±1.94 

T 值 - 0.7973 2.1732 0.4816 9.9772 0.4817 3.2833 0.0718 5.9973 

P 值 - 0.4265 0.0313 0.6308 0.0000 0.6307 0.0013 0.9428 0.0000 

2.3 护理满意度 

如表 3 所示：观察组满意度 95.00%，对照组满意度 82.50%，结果比

较 P＜0.05。 

表 3  对比两组护理满意度[n（%）] 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度（%）

对照组 80 45（56.25） 21（26.25） 14（17.50） 66（82.50）

观察组 80 53（66.25） 23（28.75） 4（5.00） 76（95.00）

X2 —— —— —— —— 6.2598 

P —— —— —— —— 0.0124 

3 讨论 

晚期癌症患者常常遭受疲乏的困扰，疲乏不仅影响患者的日常生活

质量，还可能加剧其心理负担，降低生活满意度[3]。传统的治疗方法如药

物治疗虽能在一定程度上缓解症状，但往往伴随着副作用，且对疲乏的

改善效果有限，因此探索更为温和且有效的干预措施，帮助患者减轻疲

乏，对于提升其生存质量具有重要意义。穴位干预是一种源自中医的传

统干预措施，通过刺激人体特定的穴位来调整和平衡身体的气血流动，

从而达到缓解疾病症状的目的，常用的穴位包括足三里、大都、膈腧等

穴位，运用穴位贴敷、推拿、艾灸等方法，能够帮助患者增强体力、缓

解疼痛、改善睡眠质量，在进行穴位干预时，需要注意患者的身体状况

和耐受性，避免在肿瘤部位或感染区域进行操作，以保证安全性和有效

性[4]。芳香疗法作为一种古老的治疗手段，利用特定的香气，进而影响人

的情绪和生理状态，从而达到缓解压力和疲劳的效果，将中药材制作成

舒缓的中药包进行足浴，能够帮助患者缓解焦虑和失眠，从而间接减轻

疲乏。安宁疗护是一种以患者为中心的护理方式，不仅关注患者的生理

需求，更重视其心理和情感状态的稳定，为患者提供舒适的环境，调整

患者的日常活动和休息模式，确保患者能够获得充足的休息，并予以个

性化的心理护理，能够帮助患者调整心态，减少因疾病带来的心理压力，

从而有效缓解疲乏感[5]。结果显示：干预前 HAMD、HAMA 评分 P＞0.05；

干预后观察组 HAMD、HAMA 评分更低，结果比较 P＜0.05。干预前癌因

性疲乏评分 P＞0.05；干预后观察组癌因性疲乏评分更低，结果比较 P＜

0.05。观察组满意度 95.00%，对照组满意度 82.50%，结果比较 P＜0.05。 

综上所述，将穴位干预+芳香疗法+安宁疗护用于癌症晚期患者的治

疗中，不仅能有效缓解患者生理上的疲乏，其心理和情感状态也得到了

显著改善。 
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