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全科护理 

中医护理特色治疗技术在肺癌伴焦虑患者中的干预效果研究 

兰彩云 

（井冈山大学附属医院 手术中心） 

【摘  要】目的：探讨中医护理特色治疗技术在肺癌伴焦虑患者中的干预效果。方法：收集本院 2024 年 5月--8 月收治的36 例肺

癌伴焦虑患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各18 例。对照组实施常规护理操作，观察组在对照组基础上

实行中医护理特色治疗技术。比较两组患者治疗有效率，视觉模拟疼痛评分，抑郁量表评分，生存质量量表评分。结果：

观察组患者治疗有效率，生存质量量表评分高于对照组，观察组患者视觉疼痛模拟评分，抑郁量表评分低于对照组，差

异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：中医护理特色治疗技术能减轻肺癌伴焦虑患者心里压力，提高生活质量。 

【关键词】中医；特色护理技术；肺癌伴焦虑 

Study on the intervention effect of TCM nursing characteristic treatment technology in patients with lung cancer with anxiety 

Lam Caiyun 

（Surgical Center of Jinggangshan University Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of TCM nursing in patients with anxiety.Methods：36 patients with lung cancer with anxiety 

admitted to our hospital from May to August 2024 were randomly divided into control group and observation group.The control 

group carried out routine nursing operation，and the observation group carried out the characteristic treatment technology of 

TCM nursing on the basis of the control group.Compared the treatment response rate，visual analog pain score，depression scale 

score，and quality of survival scale score.Results：In the observation group，the quality of survival scale score was higher than 

the control group，the visual pain simulation score of the observation group，and the depression scale score was lower than the 

control group，the difference was statistically significant（P <0.05）.Conclusion：TCM nursing characteristic treatment 

technology can reduce the psychological pressure of lung cancer patients with anxiety and improve the quality of life. 
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肺癌是常见的一种恶性肿瘤，随着人们饮食结构改变、

生活节奏的加快，该病发病率逐渐趋于年轻化[1]。目前，肺

癌是全球发病率与死亡率最高的一种恶性疾病[2]。肺癌一般

多发于中老年男性群体，并且该疾病早期患者可能无任何症

状，隐匿性较强，容易被忽略，因此一旦被查出肺癌，大多

数患者病情均处于中晚期。当前，肺癌治疗措施有：手术治

疗、放疗、化疗、免疫治疗等。其中，化疗是最常见的治疗

手段，是通过化学药物杀死癌细胞，虽可杀灭大量癌细胞，

缓解临床症状，但对于机体内正常细胞也会造成一定伤害，

再加上化疗治疗周期长，并具有较多毒副作用，不但给患者

身体带来极大痛苦，而且加重其心理负担与经济压力，致使

化疗效果下降，影响生存质量[3]。研究发现[4]：肺癌患者长期

受疾病困扰，大多数伴有严重的焦虑、抑郁等情绪，不仅导

致机体免疫力降低，且增加肺癌转移的几率，甚至影响患者

生存期。因此，对肺癌患者进行治疗的同时辅以有效的护理

干预，对改善患者心理状态，减轻临床症状具有重要作用。

近年来，随着中医学被人们熟知与认可，中医护理特色治疗

被广泛应用于临床工作中，且取得一定效果。本研究对肺癌

伴焦虑患者实施中医护理特色治疗，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2024 年 5 月--8 月在我院肿瘤科治疗的患者 36

例，按随机数字表法，分为对照组和观察组，每组各 18 例。

对照组患者男性 10 例，女性 8 例，年龄为 45-66 岁，平均

年龄（55.4±8.6）岁，平均病程（11.6±1.3）个月，体重指

数（BMI）18~24 kg/m2，平均 BMI（20.31±3.18）kg/m2。观

察组患者男性 9 例，女性 9 例，年龄为 46-67 岁，平均年龄

（54.6±9.1）岁，平均病程（10.5.5±1.5）个月，体重指数

（BMI）18~24 kg/m2，平均 BMI（20.43±3.20）kg/m2。两组

患者年龄、性别、病程、BMI 等一般资料比较无统计学差异。 

纳入标准：①根据《中华医学会肿瘤学分会肺癌临床诊

疗指南（2021 版）》相关标准[5]，并经病理诊断确诊为肺癌；
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②预估生存时间＞3 个月；③患者及家属自愿参与本研究。

排除标准：①合并严重的意识障碍、精神障碍。②合并其他

原发恶性肿瘤肿瘤。③患有严重慢性心血管、肝、肾等疾病。 

1.2 研究方法 

对照组：常规护理。帮助患者完成各项检查工作，并指

导科学饮食与规范化用药，增加沟通频率，使其保持乐观心

态面对疾病，并积极配合相关医疗与护理工作等。 

观察组：对照组基础上采取中医护理特色治疗。1）穴

位贴敷。将重要生姜、吴茱萸、甘草片、黄连、法半夏等混

合后将其磨成粉状，并使用姜汤对其进行调和，随后将其捏

成较小丸状，备用。取患者双侧内关穴、神阙穴、双侧足三

里等穴位进行贴敷，并应用无菌敷贴将药物固定，1 天贴敷

1 次。2）情志护理。①肺癌患者均会对疾病产生不同程度

恐惧、焦虑等消极情绪，充分利用中医学中五行生克知识对

患者进行针对性情志护理。耐心为患者依据“思生恐”的方

式耐心 为患者普及该疾病发病原因、治疗方法、注意事项

等健康知识，以提升其认知，能够正确且理性认识该疾病，

从而缓解其因错误认知而过度在意疾病所引发恐惧心理；此

外，也可引导患者多看感兴趣书籍、电视等，舒缓心理压力，

多听喜欢的音乐，使其放松心情，多给予鼓励、关心，增强

其治疗自信心。②移情解惑。当肺癌患者病情较严重时，不

仅身体会出现较大痛苦，同时患者会过度在意病情而产生较

重心理负担。护理人员可积极鼓励患者，并可通过分享其他

预后效果较好案例，使其树立自信心。此外，可指导患者多

进行运动锻炼，如打太极、八段锦等，从而分散其注意力。 

1.3 观察指标 

（1）护理效果评估，显效：护理后患者病情稳定，临

床症状缓解，且患者情绪稳定，配合医护人员开展治疗诊断

工作，疼痛完全缓解；有效：护理后患者病情恢复，情绪状

态良好，出现轻微疼痛情况，无需药物控制；无效：未达到

上述标准，总有效率为前两者占比之和。 

（2）使用视觉模拟评分法（VAS）进行疼痛情况评估，

0～10 分评分，分值越低说明痛感越轻。 

（3）焦虑情况评估，使用 Zung 抑郁（SDS）量表，包

含精神情感、精神运动障碍、躯体障碍等内容，满分 100

分，临界值为 45 分，得分越高说明焦虑程度越重，后两项

均于护理前 1 周及护理后 4 周进行。 

（4）生存质量比较：采用生存质量量表（MQOL）进

行评估，包括身心维度、精神维度和社会支持维度等 3 个

维度，8 个条目，总分０-8０分，得分越高代表生存质量越

高。 

1.4 数据统计 

采用 SPSS 24.0 统计软件分析，所有数据以均数±标准

差（ sx  ）表示，计量资料用 t 检验，计数资料运用 X2

检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗有效率结果 

观察组干预后的治疗有效率高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 1 

表 1  两组治疗有效率比较 

组别 n 显效 有效 无效 有效率

对照组 18 9 6 3 15（83.3%）

观察组 18 9 7 2 16（88.9%）

2.2 两组患者 VAS 评分比较 

干预前两组患者 VAS 评分均无统计学差异（P>0.05），

与对照组干预后比较，观察组 VAS 评分明显降低，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组患者 VAS 评分比较（ sx  ，分） 

组别 病例数 干预前 干预后 

观察组 18 6.56±0.56 4.74±0.21 

对照组 18 6.37±0.62 5.07±0.24 

2.3 两组患者抑郁量表评分结果 

观察组患者干预后抑郁量表评分低于对照组，差异具有

统计学意义，P＜0.05，见表 3。 

表 3  两组抑郁量表评分对比（ sx  ，分） 

组别 病例数 干预前 干预后 

观察组 18 56.56±5.56 32.74±4.51 

对照组 18 56.37±4.62 37.07±4.24 

2.4 生存质量 MQOL 评分比较 

两组患者干预前 MQOL 评分比较差异无统计学意义，

与对照组比较，观察组的 MQOL 评分升高，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 4 

表 4  两组 MQOL 评分比较 

组别 病例数 干预前 干预后 

观察组 18 43.5±5.3 54.3±6.6 

对照组 18 43.2±5.5 50.6±7.3 

3 讨论 

肺癌是常见的一种恶性病，其诱发因素较多，如长期吸

烟或二手烟，外界环境刺激、饮食等[6]。该病早期患者一般

无明显症状，一旦确诊，大部分患者处于中晚期，影响生存

质量。化疗是临床中治疗肺癌常用方式，经治疗后可有效缓

解临床症状，但化疗后患者常出现恶心、呕吐等不良反应，
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影响进食[7]。同时，受病情影响亦会使患者精神萎靡、身体

机能下降，甚至出现严重心理障碍，抵触治疗[8]。因此，需

对肺癌患者及时进行心理疏导，减轻心理压力，纠正其错误

认知，使其能够树立信心且积极配合治疗[9]。中医护理特色

治疗是将辩证论治与中医护理相结合，为患者提供高质量护

理服务，从而缓解临床症状，减轻痛苦，改善心理状态，从

而实现延缓病情，提升生存质量的目的[10]。 

根据《黄帝内经》“经脉者，人之所以生，病之所以成，

病之所以治，病之所以起。”这句话是说经络属于人体最重

要的一种组织结构，相连于皮肤肌滕，相接于五脏六腑，并

将脏腑经络的气血经穴位传输至机体内外，使气血运行，从

而营养全身，在机体功能中发挥重要的调控作用。中医特色

治疗中的中药穴位贴敷是遵循中医学中“未病先防”“内病

外治”“内病外治”原则采用具有温和中胃、祛邪补正、辛

温通散功效的中药材贴敷于相关穴位，利用药效对经络、穴

位等进行刺激，促使药效不断输送至机体内脏或病灶，从而

将郁闭之气进行消除，瘀结之肿得以消散，机体经络气血运

行情况得以改善，并有效调节五脏六腑病理与相关生理功

能，从而将以肤固表、以表拖毒的作用发挥最大，强身扶正、

以穴驱邪。 

穴位贴敷是重要的中医特色疗法，药理研究显示，吴茱

萸可双向调节离体小肠活动，使小鼠胃肠蠕动缓慢，并且对

阿托品、吗啡等药物抑制小鼠胃肠运动抑制作用产生拮抗，

进而对胃肠功能气道调节作用；黄连具有平调寒热、活血、

除湿、和胃降逆的功效，对于胸热、腹痛、胃中邪气，呕吐

者治疗效果较好；甘草片有镇静止咳、散寒止痛、调和脾胃

之功；法半夏能够和胃、止吐，化痰燥湿、消肿散结；生姜

具有散寒、温中止呕、和中降逆之功，上述药物的贴敷使用，

经皮肤穴位的渗透吸收，可改善肺癌患者临床症状。加之中

医情志护理，及时进行心理疏导，得到护理人员的关心与护

理，使其充分认识该疾病，消除心中疑虑，从而改善心理状

态，积极乐观的配合治疗，改善预后。在本研究中对肺癌伴

焦虑中显示出较好的效果。结果显示：观察组患者治疗有效

率，生存质量评分高于观察组，观察组患者视觉模拟评分，

抑郁（SDS）量表评分低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），提示疗效更佳，且安全性良好。 

综上，对肺癌伴焦虑患者给予中医护理特色治疗，可显

著改善患者心理状态并减轻疼痛，同时提升临床疗效，提高

生存质量，应用效果确切。 
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