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中药穴位贴敷联合心理弹性支持护理对胃癌根治术后恢复

及生活质量的影响

赵晨光，孟临翠，朱艳

（六安市中医院外四科，六安 安徽 237000）

[摘 要]  目的：探讨应用中药穴位贴敷联合心理弹性支持护理对胃癌根治患者术后恢复及预后的影响。

方法：选取 2019 年 4 月至 2021 年 3 月六安市中医院接受胃癌根治术的 100 例患者为研究对象。按照随机数字

表法将患者分为对照组与观察组，各 50 例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上实施中药穴位

贴敷联合心理弹性支持。比较两组术后胃肠功能恢复情况。比较术前及术后 7 d 胃肠道症状 [胃肠道症状评

定量表 (Gastrointestinal Symptom Rating Scale， GSRS)]、癌因性疲乏 [Piper 疲乏自评量表 (Piper Fatigue Self-

Rating Scale， PFS)]、心理状态 [ 焦虑自评量表 (Self-Rating Anxiety Scale， SAS) 及抑郁自评量表 (Self-Rating 

Depression Scale，SDS)]、睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)]及生活质量[欧洲癌

症研究与治疗组织编制的癌症患者生活质量核心量表标准问卷(European Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30，EORTC QLQ-C30)]评分。结果：观察组术后肠鸣音恢复时间、肛门排

气时间、胃管拔除时间及开始进食时间均短于对照组(均 P<0.05)。术后 7 d，两组 GSRS 均明显下降(均 P<0.05)，

且观察组更低(P<0.05)。观察组PFS、SAS、SDS及PSQI评分均明显低于对照组(均P<0.05)。观察组EORTC QLQ-

C30评分高于对照组(P<0.05)。结论：对胃癌根治术患者实施中药穴位贴敷联合心理弹性支持能促进术后患者胃肠

道功能恢复，减轻患者癌因性疲乏，改善患者的负性心理和生活质量。
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ABSTRACT     Objective: To investigate the effect of traditional Chinese medicine acupoint application 

combined with psychological resilience support nursing on postoperative recovery and 

prognosis of patients who underwent radical gastrectomy.

Methods: A total of 100 patients who underwent radical gastrectomy for gastric cancer in 

Lu’an Hospital of Traditional Chinese Medicine from April 2019 to March 2021 were 

selected as the research subjects. According to the random number table method, they were 

divided into control group and observation group, with 50 cases in each group. The control 

group received routine nursing, while the observation group received acupoint application 

of traditional Chinese medicine combined with psychological resilience support on the 

basis of routine nursing. Postoperative gastrointestinal function recovery was compared 

between the 2 groups. The scores of gastrointestinal symptoms [Gastrointestinal Symptom 

Rating Scale (GSRS)], cancer-related fatigue [Piper Fatigue Self-Rating Scale (PFS)], 

psychological status [Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale 

(SDS)], sleep quality [Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)] and quality of life [European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 

(EORTC QLQ-C30)] before and after 7 days were compared.

Results: The recovery time of bowel sounds, the time of anal exhaust, the time of gastric 

tube extraction and the time to begin eating in the observation group were shorter than 

those in the control group (all P<0.05). At 7 days after operation, GSRS in both groups 

decreased significantly (both P<0.05), and the observation group was lower (P<0.05). 

Seven days after operation, the PFS, SAS, SDS and PSQI scores of the observation group 

were significantly lower than those of the control group (all P<0.05). At 7 days after 

operation, the EORTC QLQ-C30 score in the observation group was higher than that in the 

control group (P<0.05).

Conclusion: Acupoint application of traditional Chinese medicine combined with 

psychological resilience support for patients undergoing radical gastrectomy can promote 

the recovery of gastrointestinal function, reduce cancer-related fatigue, and improve the 

negative psychology and quality of life of patients.

KEY WORDS     Chinese medicine acupoint application; psychological resilience; radical gastrectomy for 

gastric cancer; functional recovery; quality of life

胃癌根治术是治疗胃癌的经典术式，亦是临床

治疗胃癌的首选治疗手段[1]。但因手术应激、胃肠道

结构重建、麻醉、切口疼痛等原因，患者胃肠道蠕

动会明显减慢，极易出现胃肠道积气、积液等反应，

更有甚者出现肠麻痹、胃瘫等严重反应，患者预后

较差[2]。而且手术治疗不仅影响患者机体功能，对患

者心理健康也造成较大影响。研究[3]发现：多数胃癌

根治术后患者存在心理应激反应，表现为焦虑、恐

惧、抑郁等，从而导致患者治疗依从性差，亦不利

于患者康复。因此，针对胃癌根治术后患者，必要

的康复措施和心理干预是非常重要的。中药穴位贴

敷[4]是传统中医外治法之一，其是将中药配比后贴在

相应穴位，刺激经络，调和机体，发挥治疗疾病或

促进机体康复的目的。研究[5]报道：中药穴位贴敷在

腹部手术后改善患者胃肠道功能中得到广泛应用，

其能促进胃肠道蠕动，促进胃肠道功能恢复。心理

弹性[6]是机体应对挫折、危机、压力、创伤等消极事

件的能力，心理弹性较低的机体在遇到挫折时往往

表现为较强的负性情绪。有研究[7]发现：心理弹性支

持能减轻患者心理应激反应，消除其负性心理，进
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而提升其治疗依从性，有利于患者身心健康。本研

究对胃癌根治术患者应用中药穴位贴敷联合心理弹

性支持，并探讨其对患者术后恢复及预后的影响。

1 对象与方法 

1.1　对象　

选取 2019 年 4 月至 2021 年 3 月六安市中医院接

受并施行胃癌根治术的100例患者为研究对象。纳入

标准：1)经病理组织学检查确诊为胃癌；2)首次接受

治疗，并成功实施胃癌根治术，且病情平稳；3)术前

检查未发现远处转移；4)术前心、肝、肺、肾功能正

常；5)年龄 50~70岁；6)沟通理解力正常，术后无意

识障碍。排除标准：1)腹部复杂手术史；2)合并其他

系统恶性肿瘤：3)转移的胃癌；4)严重的营养不良；

5)存在精神疾患或认知功能障碍。按照随机数字

表法将患者分为对照组与观察组，各 50 例。对照

组男 32 例，女 18 例，年龄 50~70(58.38±6.47)岁，

BMI 18.6~24.3(21.45±3.15) kg/m2；病变部位：胃窦

及幽门部 17例，胃体部 13例，胃底及贲门部 20例；

TNM分期：I期13例，II期19例，III期18例；病理

类型：腺癌 23 例、印戒细胞癌 12 例、腺鳞癌 7 例、

髓样癌 5 例，未分化癌 3 例；吸烟史：有 35 例，无

15 例；饮酒史：有37例，无13例。观察组男34例，

女 16 例，年龄 54~68(59.01±7.10)岁，BMI 18.2~24.5

(20.95±3.02) kg/m2；病变部位：胃窦及幽门部 15例，

胃体部 16例，胃底及贲门部 19例；TNM分期：I期

15 例， II 期 19 例， III 期 16 例；病理类型：腺癌

21 例、印戒细胞癌14例、腺鳞癌9例、髓样癌4例，

未分化癌2例；吸烟史：有33例，无17例；饮酒史：

有33例，无17例。两组一般资料比较差异均无统计

学意义，具有可比性(均P>0.05)。本研究经六安市中

医院医学伦理委员会审批，所有研究对象均签署知

情同意书。

1.2　护理方法　

对照组采取常规护理，包括术前常规宣教，告

知手术流程及注意事项；术前常规放置胃管；术后

病情观察、导管护理、遵医嘱用药、饮食护理、并

发症护理、常规心理干预等。

观察组在常规护理基础上实施中药穴位贴敷+心

理弹性支持。操作如下：1)中药穴位贴敷。此方法由

2名临床经验丰富的护士实施，护士经医院中医科医

师统一培训，并通过实操考核。①贴敷方制作。药

方为六安市中医院中医科自制的穴位贴敷方，组分

为小茴香3 g、吴茱萸3 g、肉桂3 g、丁香3 g、艾叶

3 g，共 15 g 研磨封包，放置于密闭容器内储存。

②穴位选择。选取足三里、三阴交、内关、上巨虚、

下巨虚为主穴进行中药贴敷。③贴敷前将密闭罐里

的中药用水调至成糊状，放置在6×6的医用防过敏胶

布中央制成药饼，用 75% 乙醇常规消毒穴位皮肤，

将药饼直接贴敷在穴位中央，用医用胶布固定。术

后 12 h开始干预，每日 1次，每次 6 h，直至患者排

气或排便。2)心理弹性支持。不同的患病阶段给予不

同的心理支持。①术前。责任护士可通过多种方式

向患者讲解疾病病因、治疗方式、手术方法及优势、

主刀医生资质、预后等，列举治疗成功的案例，减

轻其心理压力，增强其疾病治疗的信心。例如可通

过视频、宣传单页、图片、同伴教育等方式和患者

沟通，重视患者需求，建立良好护患关系。②术后。

因手术创伤、恶心呕吐、疼痛等原因，患者胃肠蠕

动减慢，向患者解释原因，开导患者，让其明白这

是大多数患者均会遇到的问题，鼓励其积极配合医

师治疗。接纳患者的情绪，引导其克服困难，培养

其抗挫折能力。③对于术后恢复时间较长的患者，

要鼓励其积极保持积极心态面对挑战，强调其术前

术后的改善，让患者重拾信心，鼓励其正视自我情

感评价并进行自我调节，积极配合医师治疗。

1.3　观察指标　

1)术后胃肠功能恢复情况。包含术后肠鸣音恢复

时间、肛门排气时间及胃管拔除时间。2)胃肠道症

状。分别于术前及术后7 d使用胃肠道症状评定量表

(Gastrointestinal Symptom Rating Scale，GSRS)[8]对患

者胃肠道症状进行评分。此量表包含 15个条目，每

个条目采用 1~7 进行评分，总分为 15~105，分值越

高，表明患者胃肠道症状越重。3)癌因性疲乏。分别

于术前及术后 7 d 应用 Piper 疲乏自评量表 (Piper 

Fatigue Self-Rating Scale，PFS)[9]评估患者癌因性疲乏

程度。此量表包含行为疲乏、情感疲乏、感觉疲乏、

认知疲乏4个分量表，包含22个条目和3个开放式问

题，每个条目均按照 0~10进行赋分，将各条目得分

之和除以相应条目数即为总量表和分量表得分。分

值越高，表明疲乏程度越重。4)心理情况。分别于术

前及术后 7 d 使用焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety 

Scale， SAS) [10]、 抑 郁 自 评 量 表 (Self-Rating 

Depression Scale，SDS)[11]对患者心理状态进行评估。

SAS、SDS均包括20个条目，每个条目计1~4分，将

总分×1.25 后去整数部分得标准分，总分为 25~100，

分值越高，表明患者相应情绪越重。5)睡眠质量。分
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别于术前及术后 7 d 使用匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)[12]评估患者睡

眠质量。此量表包含 18个自评条目和 5个他评条目

组成。18个自评条目组合成 7个因子(睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物、日间功能)，每个因子按照 0~3进行评分。各因

子得分总和为量表总分，分值越高，表明患者睡眠

质量越差。5个他评因子不参与计分。6)生活质量。

分别于术前及术后7 d使用欧洲癌症研究与治疗组织

编制的癌症患者生活质量核心量表标准问卷

(European Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30，EORTC 

QLQ-C30)[13]评估患者生活质量。此量表包含30个条

目，条目 1~28 按照 1~4 进行评分，条目 29~30 按照

1~7进行评分。30个条目可分为15个领域，包含5个

功能领域(躯体、角色、认知、情绪和社会)、3个症

状领域(疲劳、疼痛、恶心呕吐)、1个总体健康状况

和6个单一条目。将各个领域条目得分相加并除以所

包含条目数则可得该领域粗分，粗分经极差化方法

换算后转化为标准分。分值越高，表明患者生活质

量越好。

1.4　统计学处理　

数据分析采用SPSS 24.0统计软件。计量资料使

用均数±标准差(x±s)进行描述，分别用独立样本 t检

验或配对 t检验进行组间对比或组内前后对比；计数

资料使用例(%)描述，组间对比采用 χ2检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　术后胃肠功能恢复情况　

观察组术后肠鸣音恢复时间、肛门排气时

间、胃管拔除时间及开始进食时间均短于对照组

(P<0.05，表1)。

2.2　胃肠道症状　

术 后 7 d， 两 组 GSRS 评 分 均 明 显 下 降 ( 均

P<0.05)，且观察组更低 (P<0.05，表 2)。

2.3　癌因性疲乏　

术后 7 d，两组 PFS 总分及行为、情感、感觉、

认知分量表评分均明显下降(均P<0.05)，且观察组更

低(均P<0.05，表3)。

2.4　心理状态　

术后 7 d，两组 SAS、 SDS 评分均明显下降

(均 P<0.05)，且观察组更低(P<0.05，表 4)。

2.5　睡眠质量及生活质量　

术后 7 d，两组PSQI评分明显降低(P<0.05)，且

观察组更低(P<0.05)；两组 EORTC QLQ-C30 评分明

显升高(P<0.05)，且观察组更高(P<0.05，表5)。

表2   两组GSRS评分比较(n=50，x±s)

Table 2   Comparison of GSRS scores between the 2 groups (n=50, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

GSRS：胃肠道症状评定量表。

GSRS评分

术前

87.56±12.53

89.12±13.24

0.605

0.547

术后7 d

55.47±6.27

41.58±4.36

11.907

<0.001

t

16.195

24.116

P

<0.001

<0.001

表1   两组术后胃肠功能恢复情况(n=50，x±s)

Table 1   Postoperative gastrointestinal function recovery in the 2 groups (n=50, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

肠鸣音恢复时间/h

33.45±6.23

27.42±5.14

5.279

<0.001

肛门排气时间/h

42.36±7.57

28.13±5.23

10.936

<0.001

胃管拔除时间/h

50.12±7.24

36.74±6.81

9.519

<0.001
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3 讨    论 

胃癌是全世界高发的恶性肿瘤，据 2019年我国

癌症中心统计[14]，我国胃癌发病率和病死率分别位于

所有恶性肿瘤的第2位和第3位。胃癌根治术是治疗

胃癌首选且较成熟的治疗手段，早期胃癌5年存活率

可达98.1%[15]。相关研究[16]表明：因手术创伤、长期

禁食禁饮等原因，术后患者易出现脾胃失调，运化

失职，致使肠道阻滞、浊清不分，出现胃肠道内气

血瘀滞，引起胃肠道功能紊乱，影响手术效果。因

患者认知水平、身体体质及心理弹性水平的不同，

部分患者易因癌痛折磨、对复发和死亡的恐惧等出

现异常情绪，进一步影响患者最终转归[17]。为提高胃

癌根治术后患者的治疗效果，尽快恢复患者的胃肠

功能及减轻患者的心理负担显得尤为重要。中药穴

位贴敷是将药物贴敷于人体特定的穴位被皮肤或经

络直接吸收，达到刺激经络、调和气血的作用。而

心理弹性支持是重点关注患者心理及情绪变化的护

理，其在医学领域亦得到广泛应用。

在本研究中，观察组术后胃肠功能恢复时间明

显短于对照组。由此说明，应用中药穴位贴敷联合

心理弹性支持更利于促进患者胃肠功能恢复。为促

表4   两组SAS、SDS评分比较(n=50，x±s)

Table 4   Comparison of SAS and SDS scores between the 2 groups (n=50, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

与同组间术前相比，*P<0.05。SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。

SAS/分

术前

70.23±5.12

69.75±4.96

0.476

0.635

术后7 d

56.42±4.38*

37.97±3.51*

23.243

<0.001

SDS/分

术前

69.74±5.13

68.94±4.87

0.800

0.426

术后7 d

55.74±4.29*

36.48±3.72*

23.984

<0.001

表3   两组PFS评分比较(n=50，x±s)

Table 3   Comparison of PFS scores between the 2 groups (n=50, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

与同组间术前相比，*P<0.05。PFS：Piper 疲乏自评量表。

行为/分

术前

6.53±1.24

6.48±1.21

0.096

0.924

术后7 d

4.52±1.02*

3.47±0.79*

5.755

<0.001

情感/分

术前

6.73±1.54

6.69±1.51

0.131

0.896

术后7 d

4.36±1.10*

3.12±0.85*

6.307

<0.001

感觉/分

术前

6.75±1.39

6.81±1.42

0.214

0.831

术后7 d

4.26±1.13*

2.98±0.76*

6.646

<0.001

认知/分

术前

6.26±1.31

6.31±1.34

0.261

0.795

术后7 d

3.78±1.11*

2.81±0.92*

4.758

<0.001

总分

术前

6.55±1.45

6.57±1.48

0.068

0.946

术后7 d

4.23±1.00*

3.10±0.84*

6.118

<0.001

表5   两组PSQI、EORTC QLQ-C30评分比较(n=50，x±s)

Table 5   Comparison of PSQI and EORTC QLQ-C30 scores between the 2 groups (n=50, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

与同组间术前相比，*P<0.05。PSQI：匹兹堡睡眠质量指数；EORTC QLQ-C30：欧洲癌症研究与治疗组织编制的癌症

患者生活质量核心量表标准问卷。

PSQI/分

术前

14.12±3.56

13.96±3.47

0.228

0.820

术后7 d

11.58±2.87*

9.42±2.41*

4.075

<0.001

EORTC QLQ-C30/分

术前

55.17±10.38

54.78±10.10

0.190

0.849

术后7 d

63.49±12.81*

72.38±13.24*

3.412

0.001
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进腹部手术术后患者胃肠道功能恢复，中药穴位贴

敷的常用穴位有：天枢、关元、气海、神阙、足三

里、三阴交、内关、下巨虚、上巨虚等[18]。本研究为

方便取穴且为避开手术切口，将足三里、三阴交、

内关、上巨虚及下巨虚为主要穴位。足三里为胃经

之主穴，具有生发胃气、燥化脾湿之功效；三阴交

为脾经常用腧穴，具有健脾和胃、调补肝肾、行气

活血、疏通经络之功效；内关是心包经常用腧穴，

具有宁心安神、和胃止痛之功效；上巨虚为胃经，

为大肠之下合穴，具有调肠和胃、疏通经络之功效；

下巨虚属胃经，为小肠之下合穴，具有通经活脉、

调和气血之功效。

本研究所用穴位贴敷组方中小茴香是一味具有

温中散寒、理气止痛的中药，其善理脾胃之气，可

开胃止呕，散寒止痛。现代药理学研究[19]表明其还能

降低白细胞介素-10和白细胞介素-17水平，发挥抗炎

镇痛之功效。吴茱萸具有散寒止痛，降逆止呕、开

郁化滞之功效，尤其是对痛症有明确疗效。现代药

理学研究[20]表明其主要成分吴茱萸碱具有抗炎、抗肿

瘤之功效，能促进肠黏膜修复。肉桂具有温通血脉、

补火助阳、散寒止痛之功效，可促进胃肠道蠕动，

改善腹胀腹痛等症[21]。丁香具有温中降逆、补肾助阳

之功效，其成分丁香挥发油还能改善细胞膜通透性，

提高中药吸收率[22]。艾叶具有散寒止痛、温经止血之

功效。现代药理学研究[23]显示其还有抗菌、镇痛等功

效。因此，观察组使用中药穴位贴敷通过药物和穴

位的双重作用，能有效缩短患者胃肠功能恢复时间，

达到促进患者康复的作用。

GSRS主要从腹痛、返流、消化不良、便秘及腹

泻等胃肠道症状对患者进行评分，有较好的可信

度[8]。观察组通过中药穴位贴敷明显改善了胃癌根治

术后患者胃肠道不适，促进其功能恢复。因此，观

察组术后7 d，胃肠道症状评分更低。

癌因性疲乏是临床上癌症患者常见症状，其与

癌症本身及癌症治疗有关，是一种持续的、主观感

觉性疲劳体验。其长期存在可影响患者日常生活，

致使患者生活质量下降，甚至会导致患者病情加重

或抗癌治疗中断。PFS是其常用评价指标，具有较好

的可信度[9]。在本研究中，术后7 d，观察组PFS各分

量表评分及总分均明显低于对照组，表明中医穴位

贴敷联合心理弹性支持能明显改善胃癌根治术患者

癌因性疲乏状态。中医理论[23]认为：癌症即可消耗人

体气血，损伤人体正气，癌症患者久病体虚，因虚

致劳，加上手术创伤，情志不畅致患者脏腑机能损

伤、气血亏虚，导致癌因性疲乏。使用中药穴位贴

敷药物和穴位的双重作用，达到调和阴阳、健脾益

血、散寒止痛、疏通经络之功效，促进癌因性疲乏

恢复。

因疾病、经济压力、对预后及死亡的恐惧等会

导致癌症患者产生严重的心理压力。癌因性疲乏的

恢复可通过改善躯体不适使患者感受到疾病向康复

进展，利于其负面情绪消退[24]。患者身体症状康复必

定会增强患者信心，促进积极心态建立，改善焦虑、

抑郁等心理。且内关穴亦有益心安神、理气复脉之

功效。因此，在本研究中，术后 7 d，观察组SAS及

SDS评分均低于对照组。癌症患者常因身体不适、疼

痛、焦虑、抑郁等影响其睡眠质量差，导致其生活

质量较差。观察组通过中药穴位贴敷联合心理弹性

支持明显改善患者躯体不适、减轻疼痛，改善其负

性心理，从而改善了患者睡眠质量和生活质量。

综上所述，在胃癌根治术患者实施常规护理的

基础上增加中药穴位贴敷和心理弹性支持，能有效

缩短患者术后胃肠功能恢复时间，利于癌因性疲乏

的缓解及提高患者心理弹性，进而改善患者的睡眠

质量和生活质量。但本研究选取的样本量较少，且

仅对术后 7 d的数据进行分析，后期可加大样本量，

延长研究时间进行深入研究。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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