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腕踝针在癌痛患者中的临床效果观察

姜梦媛

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研析癌痛患者应用腕踝针疗法的临床效果。方法：选择本院癌痛患者 100 例进行分析观察，收治时间：

2020 年 2 月-2021 年 2 月，通过收治时间的先后顺序进行分组，即参比组和分析组，各 50 例。参比组实施常规治疗，分析组

使用腕踝针疗法，比较二组患者的临床效果。结果：分析组患者疼痛评分、焦虑情绪评分、抑郁情绪评分、生活质量评分均

优于参比组，P＜0.05；分析组不良反应情况的总发生率 2.00%，低于参比组，P＜0.05。结论：腕踝针治疗方案应用于癌痛患

者时，能够减轻患者疼痛，效果优异。
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癌症为威胁人们生命的疾病杀手之一，病发时会伴随强

烈痛感，导致患者睡眠质量严重下降，较易生成焦虑、抑郁

等不良情绪[1]。因而，临床治疗癌症疾病时，缓解患者疼痛，

增进生活质量是其治疗方向之一，减轻癌痛方案多为西医药

物治疗，止痛药效起效时间较少，但用药安全性不高[2]。基

于此情况，本院开展当前实验观察，探究腕踝针中医疗法应

用于癌痛患者时的临床效果，探究详情即下文内容。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从收治时间为 2020年 2 月-2021 年 2月的癌痛患者中，

抽取 100例开展实验，收治时间先后顺序完成分组，即参比

组 50例，有 26 例患者性别为男，24 例患者性别为女，年龄

均值（40.01±10.25）岁；分析组 50 例，有 29 例患者性别

为男，21 例患者性别为女，年龄均值（39.45±10.32）岁。

二组临床基本资料不存在明显区别，P＞0.05，可以进行对比。

入组要求：以国际 UICC 制订的标准为诊断要求，通过临

床病理学检测后，确定为恶性肿瘤疾病的患者；以 NRS 数字

疼痛量表为标准，确定癌痛等级为重度的患者；治疗配合度

良好的患者；知情且支持此实验的患者。

筛除要求：语言沟通功能异常的患者；意识不清醒的患

者；精神功能不正常的患者。

1.2 方法

参比组：常规西药治疗，药品：盐酸羟考酮缓释片口服

治疗，药品生产企业：NAPP PHARMACEUTICALS LIMITED；批

准文号：H20140317；规格：5mg；初次服用药量：20mg/次，

12h/次；而后随着患者疼痛程度调整药量，治疗时间：14 天。

分析组：以常规疗法为前提，再行腕踝针中医治疗，进

针部位：腕踝处，即与患者癌痛对应之处，而后实施常规消

毒，利用无菌针灸专用针刺进患者的疼痛之处，针灸针型号

为 32 号，进针角度：同患者肌肤呈 30°，针灸针刺进皮下

之后以平行方式继续进针，直到针体于肌肤之外裸露 1mm

时停止，患者产生酸胀、麻痛之感时，将针灸针提到肌肤表

皮的浅层位置进行适当调整，留针 6h，1次/天，留针时需使

用无菌敷贴给予固定，无菌敷贴为一次性医疗用品。治疗时

间：14天。

1.3观察指标

（1）比较二组患者治疗效果，治疗前、后，通过 NRS

数字疼痛评分量表评估患者的癌痛程度，最高分值 10 分，

即剧痛，最低分值 0分，无痛；通过 SAS 焦虑自评量表、SDS

抑郁自评量表评估患者的焦虑、抑郁情绪，最高分值皆为 80

分，焦虑、抑郁情绪较严重，最低分值皆为 20 分，焦虑、

抑郁情绪较轻；通过 SF-36 生活质量量表评估生活质量，最

高分 100 分，生活质量优异，最低分 0分，生活质量较差。

（2）比较二组患者不良反应情况，记录二组患者治疗

期间产生恶心、头晕、腹胀、呕吐等情况，总发生率=（恶

心+头晕+腹胀+呕吐）/总例数×100%。

1.4统计学分析

NRS 评分、SAS 评分、SDS 评分、SF-36 评分均经（ x±s）

显示，不良反应总发生率经[（n）%]显示，分别使用 t、X2

检测，SPSS23.0 完成数据的统计，差异突出，存在统计学意

义时，P值＜0.05。

2 结果

2.1二组患者治疗效果对比

参比组、分析组 NRS 评分、SAS 评分、SDS 评分、SF-36

评分于治疗之前不存在突出差别，P值＞0.05；分析组 NRS

评分、SAS 评分、SDS 评分于治疗之后较低于参比组，SF-36
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评分较高于参比组，P值＜0.05。如表 1 所示。

表 1 对比二组患者的治疗效果（ x±s，n=50，分）

组别 时间 参比组 分析组 T 值 P值

疼痛程度

（NRS）

治疗前 7.53±1.06 7.49±1.08 0.1792 0.8581

治疗后 4.16±0.85 3.05±0.76 6.6025 0.0000

焦虑情绪

（SAS）

治疗前 58.63±6.01 58.94±5.98 0.2479 0.8047

治疗后 44.85±4.32 39.94±3.99 5.6628 0.0000

抑郁情绪

（SDS）

治疗前 56.51±5.27 56.17±5.18 0.3120 0.7557

治疗后 45.24±4.35 38.96±3.87 7.3154 0.0000

生活质量

（SF-36)）

治疗前 60.42±5.93 60.31±5.68 0.0908 0.9278

治疗后 75.61±3.82 86.49±3.71 13.8573 0.0000

2.2 比较二组患者治疗期间不良反应情况

不良反应情况总发生率比较，即参比组 40.00%，分析组

2.00%，参比组高于分析组，P 值＜0.05。如表 2 内容所示。

表 2 对比二组患者治疗期间不良反应情况[（n）%]

组

别

例

数
恶心 头晕 腹胀 呕吐 总发生率

参

比

组

50 4（8.00） 7（14.00） 4（8.00） 5（10.00） 20（40.00）

分

析

组

50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00）

X2

值
- - - - - 21.7601

P

值
- - - - - 0.0000

3 讨论

中医学说之中将癌痛归类于积聚、徵瘕之中，以为其病

机即人体受到病邪的侵袭，导致机体脏腑的经络出现气血不

畅之症，进而形成气滞血瘀、经脉堵塞症状，最终引发全身

性，或者局部部位疼痛之症。即痛则不通是癌痛的主要病因，

因而，中医疗法以“通”为主要治疗方向[3]。

腕踝针疗法属于针灸治疗，是于患者踝部、腕部选择与

疼痛相对应的部位进行针灸，以达到经络疏通、调理脏腑系

统能力的疗效，可用于不同种类的疼痛症状，或者脏腑器官

产生病变的疾病[4]。癌痛病因即经络堵塞，致使经脉失去调

养，以及气虚血亏之象。应用腕踝针治疗方案后，能够将患

者堵塞的经络疏通，滋养经脉，补养气血，从而达到缓解癌

痛之症，促进患者生活质量，改善负性情绪的治疗目标[5]。

此外，中医腕踝针疗法具有较高的治疗安全性，能够大幅度

减少不良反应情况的出现频率[6]。

我院实验结果显示，分析组疼痛评分、负性情绪评分低

于参比组，生活质量评分高于参比组，不良反应发生率小于

参比组，差异突出，P值＜0.05。所以，腕踝针治疗方案的

疗效十分显著。

综上所述，对癌痛患者实施腕踝针疗法，可以降低患者

的痛感，于改正焦虑、抑郁心理情绪方面有促进作用。
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