
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
且通过观察两组患者临床疗效后发现, 对照组的总

有效率为 83. 33%, 观察组的总有效率为 96. 67%,
进一步说明了针芒行气法结合弩法治疗动眼神经麻

痹具有优越疗效。 在治疗前后通过视功能生存质量

评价量表对患者进行评分, 观察患者在治疗前后病

情对其生存质量上的影响, 发现观察组经过治疗后

的评分低至 3. 37±1. 73 分, 进一步说明了陆氏针芒

行气法结合弩法对患者预后视功能生存质量也有显

著提高。
综上所述, 陆氏针芒行气法结合弩法相较于常

规针刺疗法治疗动眼神经麻痹患者疗效有显著提高,
能有效改善患者的眼裂, 斜视, 眼球活动受限等病

症, 对于患者的视功能生存质量也能显著提高, 值

得在临床中推广与应用。
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针刺联合王不留行籽穴位贴敷对乳腺肿瘤放疗后
癌因性疲乏患者睡眠质量、 生存质量的影响∗

王瑞鑫, 周弘, 张卉, 张伟△

(阜阳市人民医院放疗科, 安徽 阜阳 236000)

　 　 摘要: 目的: 观察针刺联合王不留行籽穴位贴敷对乳腺肿瘤放疗后癌因性疲乏患者睡眠质量、 生存质量的影响。
方法: 选取 2017 年 7 月至 2020 年 12 月本院收治的 105 例乳腺癌放疗后癌因性疲乏患者, 根据护理干预的方式将患者

分为对照组与研究组, 对照组 51 例, 研究组 54 例。 对照组进行常规护理干预, 研究组在对照组的基础上予以穴位针

刺联合王不留行籽穴位贴敷干预。 比较干预前后两组患者睡眠质量、 生存质量变化情况。 结果: 干预后, 研究组患者

简易疲乏量表 (BFI) 评分显著低于对照组 (P< 0. 05); 干预后与对照组相比, 研究组患者匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI) 评分更低, 入睡时间更短, 睡眠时间更长 (P<0. 05); 干预后, 研究组患者健康感受、 日常生活、 活动能力、
家庭支持、 总体情况 5 个部分评分均显著高于对照组 (P<0. 05); 干预后, 研究组恶心呕吐发生率较对照组低, 严重

程度较对照组轻 (P<0. 05)。 结论: 穴位针刺联合王不留行籽穴位贴敷可有效改善乳腺肿瘤放疗后癌因性疲乏患者癌

因性疲乏症状、 睡眠质量、 生存质量、 免疫功能及恶心呕吐情况。
　 　 关键词: 穴位针刺; 王不留行籽穴位贴敷; 乳腺肿瘤; 癌因性疲乏; 睡眠质量; 生存质量

　 　 中图分类号: R 246. 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 02-0198-04

　 　 近年来, 我国乳腺肿瘤发病率在持续增长, 临

床症状主要表现为乳腺肿块, 不伴有疼痛, 好发于

乳房外上象限, 随着病情发展, 中期会出现 “酒窝

征”, 晚期出现 “盔甲样” [1]。 目前临床上多采用手
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术及放疗辅助治疗。 但放疗周期长、 不良反应多,
其中癌因性疲乏是乳腺肿瘤放疗患者常见并发症,
主要表现为精神恍惚、 注意力不集中、 情绪低落、
冷漠等症状。 癌因性疲乏可在整个放疗过程中存在,
且与放疗周期成正比, 放疗周期越长, 症状越严重,
放疗结束后, 仍可影响患者一段时间, 对患者睡眠

质量和生存质量造成极大影响[2]。 既往临床上多采用

心理支持、 情感支持、 健康宣教等常规护理措施干

预, 但临床效果难以达到预期[3]。 中医疗法可有效改

善患者睡眠、 缓解疲劳等。 本文旨在研究穴位针刺

联合王不留行籽穴位贴敷对乳腺肿瘤放疗后癌因性

疲乏患者睡眠质量、 生存质量的影响, 为制定改善

乳腺肿瘤放疗患者预后的方案提出参考。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择 2017 年 7 月至 2020 年 12 月本

院收治的 105 例乳腺癌放疗后癌因性疲乏患者。 纳入

标准: ①符合乳腺肿瘤放疗适应症; ②伴有癌因性

疲乏症状者; ③年龄>18 岁; ④患者及家属对本研究

知情同意。 排除标准: ①王不留行籽过敏者; ②按

压穴位处破溃、 出血或积液者; ③已出现其他原因

导致的恶心呕吐情况; ④配合不佳者。 根据护理干

预的方式将患者分为对照组与研究组, 对照组 51 例,
研究组 54 例。 对照组患者年龄 24 岁 ~ 68 岁, 平均

(46. 73±10. 38) 岁; 临床分期: Ⅱ期 8 例, Ⅲ期 39
例, Ⅳ期 4 例。 研究组患者年龄 29 岁 ~ 64 岁, 平均

(47. 02±9. 27) 岁; 临床分期: Ⅱ期 10 例, Ⅲ期 38
例, Ⅳ期 6 例。 两组患者在年龄、 临床分期方面比

较无统计学差异 (P>0. 05), 具有可比性。
1. 2　 干预方法

1. 2. 1　 对照组　 给予病情监测、 疾病及放疗相关知

识健康宣教、 用药指导、 饮食指导、 制定运动计划、
心理护理及对症处理等常规护理干预措施。
1. 2. 2　 研究组　 在对照组的基础上采用穴位针刺联

合王不留行籽穴位贴敷进行干预。 具体如下: 患者

取仰卧位, 护士站立于患者右侧, 采用一紧一松的

按压方式依次按压患者三阴交、 足三里、 风池和气

海, 按压力度由轻及重直至患者出现热胀感, 每个

穴位分别顺时针、 逆时针按摩 3min, 然后改为揉捏

拍打每个穴位 5min。 补虚穴位按摩结束后, 在患者

耳穴取神门、 交感、 胃、 脾、 肝穴, 找出按压疼痛

点并用 75%的酒精消毒后将王不留行籽贴敷于疼痛

点处, 将其贴紧压实固定好, 并用合适的力度按压,
以患者有胀、 热感为宜, 每个穴位每次按压 3min ~

5min, 每天按压 5 次, 每 3d 更换一次王不留行籽。
两组患者均持续干预 20 天。
1. 3　 观察指标　 ①癌因性疲乏症状评定: 分别于干

预前、 干预后采用简易疲乏量表 (Brief Fatigue In-
ventory, BFI) [4]对两组患者进行评估, 得分范围为 0
分~10 分, 得分越高, 说明患者癌因性疲乏症状越

严重。 ②睡眠质量: 分别于干预前、 干预后采用匹

兹堡睡眠质量指数 ( Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI) [5]对两组患者睡眠质量进行评估, 满分为 21
分, 患者评分越低, 说明睡眠质量越好; 分别于干

预前、 干预后记录患者入睡时间和睡眠时间。 ③生

存质量: 分别于干预前、 干预后采用生活质量指数[6]

对两组患者生存质量进行评估, 包含健康感受、 日

常生活、 活动能力、 家庭支持、 总体情况 5 个部分,
每部分评分满分为 10 分, 患者评分越高, 说明生存

质量越高。 ④恶心呕吐情况[7]: 无恶心呕吐症状, 记

为 0 级; 每天出现 1 次 ~2 次轻微呕吐症状, 记为Ⅰ
级; 每天出现 3 次 ~ 5 次明显呕吐症状, 记为Ⅱ级;
每天出现>5 次重度恶心呕吐症状, 记为Ⅲ级。
1. 4　 统计学方法　 研究数据采用 SPSS 23. 0 统计学

软件处理, 计数资料采取率 (%) 表示, 组间对比

行卡方检验; 等级资料如患者恶心呕吐情况等采用

秩和检验; 计量资料如患者癌因性疲乏症状严重程

度、 入睡时间、 生存质量等采用 “±” 表示, 两组数

据比较实施两独立样本的 t 检验, 组内实施配对 t 检
验。 P<0. 05 记为差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者癌因性疲乏症状严重程度比较　 干预

前, 两组患者 BFI 评分比较无统计学差异 ( P >
0. 05), 干预后, 两组患者 BFI 评分均降低, 且研究

组评分显著低于对照组 (P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组患者癌因性疲乏症状严重程度比较 (分, x-±s)

组别 n 干预前 干预后

研究组 54 5. 85±1. 17 2. 93±0. 66∗

对照组 51 5. 91±1. 24 4. 34±0. 89∗

　 　 注: 与干预前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 2　 两组患者睡眠质量比较 　 干预前, 两组患者

PSQI 评分、 入睡时间及睡眠时间比较无统计学差异

(P> 0. 05), 干预后, 两组患者 PSQI 评分均降低,
入睡时间均缩短, 睡眠时间均增加, 且与对照组相

比, 研究组 PSQI 评分更低, 入睡时间更短, 睡眠时

间更长 (P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组患者睡眠质量比较 (x-±s)

组别 n
PSQI(分)

干预前 干预后

入睡时间(h)

干预前 干预后

睡眠时间(h)

干预前 干预后

研究组 54 13. 21±2. 08 5. 73±0. 82∗△ 2. 47±0. 48 0. 46±0. 23∗△ 2. 81±0. 48 5. 98±1. 79∗△

对照组 51 12. 87±1. 84 8. 32±1. 13∗ 2. 50±0. 37 1. 26±0. 58∗ 2. 84±0. 52 4. 45±1. 56∗
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2. 3　 两组患者生存质量比较　 干预前, 两组患者健

康感受、 日常生活、 活动能力、 家庭支持、 总体情

况 5 个部分评分比较无统计学差异 (P>0. 05), 干预

后, 两组患者各部分评分均升高, 且研究组各项评

分均显著高于对照组 (P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者生存质量比较 (分, x-±s)

组别 n
健康感受

干预前 干预后

日常生活

干预前 干预后

活动能力

干预前 干预后

家庭支持

干预前 干预后

总体情况

干预前 干预后

研究组 54 4. 94±0. 87 6. 62±1. 18∗△ 5. 34±1. 03 7. 44±1. 24∗△ 5. 19±1. 23 7. 04±1. 33∗△ 5. 87±0. 79 7. 51±1. 83∗△ 5. 57±1. 21 7. 21±1. 48∗△

对照组 51 4. 51±0. 93 5. 73±1. 02∗ 5. 32±1. 06 6. 56±1. 10∗ 5. 21±1. 19 6. 16±1. 22∗ 5. 96±0. 95 6. 72±1. 52∗ 5. 64±1. 17 6. 63±1. 25∗

　 　 注: 与干预前比较,∗P<0. 05

2. 4　 两组患者恶心呕吐情况比较　 干预后, 恶心呕

吐发生率较对照组低, 严重程度较对照组轻 (P <
0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组患者恶心呕吐情况比较 (例 / %)

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生率

研究组 54 18(33. 33) 6(11. 11) 1(1. 85) 25(46. 30)△

对照组 51 15(29. 41) 14(27. 45) 5(9. 80) 34(66. 67)

3　 讨　 论

乳腺肿瘤患者在确诊后常进行手术治疗, 术后

继续辅以放疗来进一步控制病情, 但放疗引起的不

良反应, 如恶心呕吐、 免疫功能受损等, 及长期进

行放疗导致患者出现癌因性疲乏, 对患者治疗依从

性和身心都有影响, 负面消极的情绪又极易导致患

者失眠, 影响睡眠质量及生存质量[8]。 中医学认为,
乳腺肿瘤的发病与女性阴虚体质有关, 气血不足、
气血不通、 阴阳失调、 肝气郁结等导致睡眠障碍[9]。

本研究中, 研究组患者 BFI 评分显著低于对照

组, 说明穴位针刺联合王不留行籽穴位贴敷可有效

改善患者癌因性疲乏症状。 癌因性疲乏在中医里属

“虚劳证”, 与肝、 脾功能虚损、 气血不足有关。 三

阴交、 足三里、 风池和气海补虚穴位按摩可活血舒

筋、 调节脾胃气血、 消除疲劳[10]; 王不留行籽穴位

敷贴可通过药物对穴位的缓慢长时间刺激, 通过经

络达到全身, 从而起到平衡阴阳、 补气活血、 缓解

疲劳的功效; 刺激耳穴可调节相应五脏六腑的功能,
神门穴可起到镇静宁神、 舒缓神经、 缓解疲劳的功

效, 交感穴可起到调节神经系统的功效, 胃、 脾穴

可健脾胃、 可益气活血, 肝穴可疏肝解郁、 调理气

血, 诸穴位合用可起到平衡阴阳、 补气血、 精气通

畅、 疏肝解郁、 缓解疲劳的功效[11]。 本研究结果显

示与对照组相比, 研究组患者 PSQI 评分更低, 入睡

时间更短, 睡眠时间更长, 表明穴位针刺联合王不

留行籽穴位贴敷可有效改善患者睡眠质量。 补虚穴

位按摩及穴位贴敷可舒缓患者神经、 缓解压力, 促

进患者血液循环、 缓解疲劳, 疏通经络、 宁神益气,
促进患者身心舒适, 从而改善患者睡眠质量[12-13]。
另外本研究中研究组患者健康感受、 日常生活、 活

动能力、 家庭支持及总体情况 5 个部分评分均显著

高于对照组, 说明穴位针刺联合王不留行籽穴位贴

敷可有效改善患者生存质量。 分析其原因可能与患

者癌因性疲乏症状及睡眠质量改善有关, 身心的舒

适使患者可以用更加乐观的心态积极应对疾病, 对

未来充满信心[14-15]。 另外, 研究组恶心呕吐发生率

较对照组低, 严重程度较对照组轻, 说明穴位针刺

联合王不留行籽穴位贴敷可有效改善患者免疫功能

及恶心呕吐情况。 中医认为肿瘤患者免疫功能下降、
恶心呕吐是因为肿瘤导致患者胃热有虚、 伤精耗气、
气血失调, 放疗导致患者邪伤脾胃、 中焦失和[16]。
穴位针刺和耳穴贴敷可有效推动气血循环, 改善胃

粘膜血供, 改善受损部位血液循环促进修复, 健脾

胃, 增强机体免疫力[17]。 此外, 患者睡眠质量还与

患者睡眠习惯、 生活及工作压力等有关, 还需更严

谨的研究进一步充实论证。
综上所述, 穴位针刺联合王不留行籽穴位贴敷

可有效改善乳腺肿瘤放疗后癌因性疲乏患者癌因性

疲乏症状、 睡眠质量、 生存质量及恶心呕吐情况。
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中药穴位贴敷配合康复训练在出血性脑卒中患者
术后下肢运动功能恢复中的应用

王惠君, 任会, 潘华英, 曾俊文
(川北医学附属医院神经外科, 四川 南充 637000)

　 　 摘要: 目的: 探究中药穴位贴敷配合康复训练在出血性脑卒中 (气虚血瘀型) 患者术后下肢运动功能恢复中的应

用。 方法: 选取我院 2020 年 1 月-2021 年 12 月收治的出血性脑卒中患者作为研究对象, 采用随机数字表法随机分为

对照组 (n= 56) 和试验组 (n= 56), 对照组给予康复训练干预, 试验组给予中药穴位贴敷配合康复训练干预。 比较

干预前和干预 4 周后两组患者中医症状评分 (肌肉萎缩、 下肢瘫软无力、 足膝浮肿、 手足拘挛)、 神经缺损情况 [中

国脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准 (CSS) ]、 下肢肌力 [徒手肌力评定量表 (MMT) ]、 血清因子水平 [神

经生长因子 (NGF)、 神经营养因子 (NTF)、 肌肉生成抑制素 (MSTN) ]、 下肢运动功能 [简化下肢 Fugl-Meyer 运

动功能评定量表 (FMA)、 Berg 平衡量 (BBS) ]。 结果: 干预 4 周后, 两组患者中医症状评分、 CSS 评分、 MSTN 水

平均较干预前降低, 试验组低于对照组 (P 均<0. 05); MMT 评分、 部分血清因子 (NGF、 NTF) 水平、 FMA、 BBS 评

分均较干预前升高, 试验组高于对照组 (P 均<0. 05)。 结论: 中药穴位贴敷配合康复训练可以减轻出血性脑卒中术后

患者神经损伤, 改善患者下肢肌力和血清因子水平, 提高患者下肢运动功能。
　 　 关键词: 中药穴位贴敷; 康复训练; 出血性脑卒中; 下肢运动功能
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　 　 Application of Traditional Chinese Medicine Acupoint Application Combined with Rehabilitation Training in the
Recovery of Postoperative Lower Limb Motor Function for Patients with Hemorrhagic Stroke / WANG Huijun, REN Hui,
PAN Huaying, et al. / / Department of Neurosurgery, the Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College (Nanchong Sichuan
637000, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the application of combining traditional Chinese medicine acupoint application and rehabil-
itation training on postoperative lower limb motor function recovery for patients with hemorrhagic stroke with of blood stasis due to
Qi deficiency syndrome. Methods: Patients with hemorrhagic stroke who were treated in the hospital from January 2020 to Decem-
ber 2020 were selected as the research subjects, and were randomly divided into a controlled group (n= 56) and an experimental
group (n= 56) by the sealed envelope method. The controlled group was given rehabilitation training intervention while the experi-
mental group was given traditional Chinese medicine acupoint application combined with rehabilitation training intervention. The
scores of TCM symptoms (muscle atrophy, lower limb paralysis, foot and knee edema, hand-foot spasm), neurological defect
[Chinese stroke scale ( CSS) of clinical neurological function defect ], lower limb muscle strength [ manual muscle test
(MMT) ], serum factors [nerve growth factor (NGF), neurotrophic factor (NTF), myostatin (MSTN) ], lower limb motor
function [simplified lower limb Fugl-Meyer motor function assessment (FMA), Berg balance scale (BBS) ] were compared be-
tween the two groups before intervention and after 4 weeks of treatment. Results: After 4 weeks of intervention, the TCM symp-
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