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[摘要] 目的：探讨循经推拿联合愉快日记式护理对气阴两虚型肺癌中晚期化疗患者癌因性疲乏情况及情

绪的影响。方法：选取150例气阴两虚型肺癌中晚期化疗患者，随机分为对照组和观察组，每组各75例。对照组患

者采用常规护理方案进行干预，观察组患者在对照组基础上采用循经推拿联合愉快日记式护理进行干预，比较

两组患者癌因性疲乏及情绪变化情况，并进行疗效评价。结果：干预后，观察组患者Piper疲乏量表、焦虑评分量

表、抑郁评分量表评分均低于对照组（ 约0.05），癌症患者生命质量评价量表评分均高于对照组（ 约0.05），中医证

候积分低于对照组（ 约0.05）。观察组总有效率为86.67%（65/75），高于对照组的50.67%（38/75）（ 约0.05）。结论：对

于气阴两虚型肺癌中晚期化疗患者，给予循经推拿联合愉快日记式护理进行干预能够显著改善癌因性疲乏情

况，缓解负面情绪，提高生活质量。
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Effects of Meridian Massage Combined with Joyful Diary Nursing on

Cancer-Related Fatigue and Emotions in Patients with Middle-Late Stage

Lung Cancer of Qi and Yin Deficiency Type Undergoing Chemotherapy

[Abstract] Objective: To explore the effects of meridian massage combined with joyful diary nursing on

cancer-related fatigue and emotions in patients with middle-late stage lung cancer of qi and yin deficiency

type undergoing chemotherapy. Methods: One hundred and fifty patients with middle-late stage lung cancer of

qi and yin deficiency type undergoing chemotherapy were selected and randomly divided into a control group

and an observation group, with 75 cases in each group. The control group received routine nursing intervention,

while the observation group received meridian massage combined with joyful diary nursing in addition to the

routine care. The cancer-related fatigue and emotional changes were compared between the two groups, and

the therapeutic efficacy was evaluated. Results: After the intervention, the scores of the Piper Fatigue Scale

(PFS), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), and Self-Rating Depression Scale (SDS) in the observation group were

all lower than those in the control group (P<0.05). The scores of the Quality of Life Questionnaire Core-30

(QLQ-C30) in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The TCM syndrome

scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). The total effective rate of

the observation group was 86.67% (65/75), which was higher than that of the control group (50.67%, 38/75) (P<

0.05). Conclusion: For patients with middle-late stage lung cancer of qi and yin deficiency type undergoing

chemotherapy, intervention with meridian massage combined with joyful diary nursing can significantly improve
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肺 癌 是 威 胁 人 类 健 康 的 严 重 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 多 数 患 者 就

诊 时 已 处 于 中 晚 期 [1-2]。 当 前 ， 治 疗 中 晚 期 肺 癌 的 常 用 方 案 为

多 学 科 综 合 治 疗 ， 如 手 术 、 化 疗 、 生 物 靶 向 治 疗 ， 其 中 化 疗 在

肺 癌 患 者 中 是 应 用 频 率 较 高 的 治 疗 手 段 。 对 于 接 受 化 疗 的 患

者 ， 虽 然 化 疗 药 物 有 利 于 杀 灭 肿 瘤 细 胞 ， 延 长 患 者 生 存 期 ， 但

是 一 些 健 康 细 胞 也 会 被 杀 死 ， 从 而 影 响 患 者 的 机 体 免 疫 力 [3]。

另 外 ， 化 疗 还 会 带 来 较 多 的 不 良 反 应 ， 如 脱 发 、 恶 心 呕 吐 、 食

欲 减 退 、 疲 乏 无 力 等 ， 这 些 毒 副 作 用 会 不 断 增 加 患 者 躯 体 痛

苦 不 适 感 ， 加 重 心 理 负 担 ， 降 低 患 者 治 疗 依 从 性 ， 诱 发 癌 因 性

疲 乏 [4]。 因 此 临 床 中 针 对 中 晚 期 肺 癌 化 疗 患 者 ， 需 给 予 护 理 干

预 。 以 往 常 规 的 护 理 多 从 健 康 教 育 、 饮 食 、 心 理 等 方 面 进 行 干

预 ， 但 主 要 依 赖 于 医 护 人 员 及 患 者 家 属 等 ， 患 者 多 处 于 被 动

接 受 的 状 态 ， 缺 乏 主 动 性 及 针 对 性 ， 故 而 护 理 效 果 欠 佳 [5]。 愉

快 日 记 式 护 理 是 一 种 心 理 治 疗 方 法 ， 其 主 要 通 过 指 导 患 者 记

录 生 活 中 发 生 的 愉 快 事 件 ， 并 进 行 自 我 反 思 ， 来 达 到 缓 解 负

面 情 绪 的 效 果 ， 该 方 法 相 较 于 传 统 的 常 规 护 理 ， 具 有 主 动 性 、

自 我 解 救 等 特 点 ， 能 够 提 升 患 者 主 观 能 动 性 ， 改 善 护 患 关 系 [6]。

癌 因 性 疲 乏 是 肺 癌 患 者 常 见 并 发 症 ， 其 在 中 医 中 多 为 气 阴 两

虚 证 型 ， 病 机 以 元 气 耗 伤 、 津 液 亏 虚 为 核 心 ， 应 以 益 气 养 阴 、

扶 正 助 阳 治 之 [7]。 近 年 来 ， 中 医 特 色 护 理 逐 渐 在 各 种 疾 病 的 康

复 治 疗 中 广 泛 应 用 。 循 经 推 拿 作 为 中 医 外 治 法 ， 可 通 过 刺 激

经 络 穴 位 调 和 气 血 、 滋 阴 补 气 ， 与 气 阴 两 虚 型 癌 因 性 疲 乏 的

调 治 需 求 高 度 契 合 。 故 而 ， 本 研 究 采 用 循 经 推 拿 联 合 愉 快 日

记 式 护 理 对 气 阴 两 虚 型 肺 癌 中 晚 期 化 疗 患 者 进 行 干 预 ， 并 探

究 其 对 癌 因 性 疲 乏 情 况 及 情 绪 的 影 响 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 肺 癌 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 华 医 学 会 肺 癌 临

床 诊 疗 指 南 》 [8] 中 的 相 关 标 准 。 中 医 辨 证 参 照 《 中 药 新 药 临 床

研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [9]， 辨 为 气 阴 两 虚 证 。 （ 1） 主 症 ： 神 疲 乏

力 、 咽 干 口 燥 、 烦 渴 欲 饮 、 少 气 懒 言 。 （ 2） 次 症 ： 小 便 短 少 、 大 便

干 、 自 汗 盗 汗 、 舌 体 瘦 薄 、 苔 少 而 干 、 脉 细 弦 。 具 备 主 症 ， 或 主

症 2项 及 次 症 1 项 即 可 明 确 辨 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 肺 癌 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 符 合 气 阴 两

虚 证 中 医 辨 证 标 准 ； （ 3） TNM 分 期 为 芋耀郁 期 ； （ 4） 正 在 采 用 化

疗 方 案 治 疗 ； （ 5） 预 计 生 存 期 跃3 个 月 ； （ 6） 意 识 、 理 解 能 力 及 读

写 能 力 正 常 ； （ 7） 首 次 化 疗 后 出 现 癌 因 性 疲 乏 症 状 [10]； （ 8） 患 者

皮 肤 无 破 损 ， 可 进 行 循 经 推 拿 ； （ 9） 住 院 时 间 逸4 周 ； （ 10） 患 者

对 研 究 内 容 知 情 ， 且 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 严 重 感 染 ； （ 2） 伴 有 精 神 疾 病 ； （ 3） 伴 有 第

二 肿 瘤 ； （ 4） 对 循 经 推 拿 不 耐 受 ； （ 5） 合 并 有 严 重 心 肝 肾 肺 功

能 障 碍 。

1.4 剔除与脱落标准 （ 1） 干 预 期 间 发 生 严 重 不 良 反 应 或 并

发 症 不 能 继 续 参 加 试 验 ； （ 2） 自 行 退 出 、 中 途 出 院 ； （ 3） 未 按 规

定 完 成 化 疗 疗 程 ； （ 4） 试 验 期 间 使 用 其 他 措 施 干 预 。

1.5 样本量估算 本 研 究 以 干 预 4 周 后 以 Piper 疲 乏 量 表

（ piper's fatigue scale ， PFS） 评 分 为 主 要 结 局 指 标 ， 采 用 差 异

性 研 究 设 计 进 行 样 本 量 估 算 ， 公 式 为 N1=N2=（ Z琢+Z茁） 2滓
2/啄2。

预 试 验 每 组 纳 入 10 例 中 晚 期 肺 癌 化 疗 患 者 ， 根 据 预 试 验 结 果

得 ： 啄=1.74 ， 滓=4.25 ； 本 研 究 取 琢=0.05 ， 茁=0.10， 查 Z临 界 值 表 ， 得

Z琢=1.96 ， Z茁=1.28 。 考 虑 到 15% 的 失 访 率 ， 最 终 计 算 得 n抑75 ， 即

对 照 组 、 观 察 组 各 75 例 。

1.6 研究对象 选 取 2022 年 1 月 至 2023 年 12 月 吉 林 大 学 第 一

医 院 收 治 的 150 例 中 晚 期 肺 癌 化 疗 患 者 。 将 150 例 患 者 使 用 随

机 数 字 表 法 进 行 分 组 ， 用 信 封 法 进 行 随 机 分 配 隐 藏 。 分 为 对

照 组 和 观 察 组 ， 每 组 各 75 例 。 本 研 究 开 展 前 已 获 得 医 院 伦 理

委 员 会 审 批 （ 审 批 号 ： 20211216） 。

1.7 干预方法

1.7.1 对 照 组 给 予 常 规 护 理 干 预 。 （ 1） 环 境 护 理 ： 创 造 环 境

优 雅 的 病 房 ， 室 内 空 气 清 新 ， 加 强 病 房 巡 视 ， 夜 间 巡 视 时 控 制

室 内 光 线 ， 避 免 影 响 患 者 睡 眠 。 （ 2） 健 康 教 育 ： 评 估 患 者 对 疾

病 及 化 疗 的 认 知 度 ， 根 据 患 者 的 理 解 能 力 以 “ 一 对 一 ” 的 方 式

开 展 健 康 教 育 ， 使 患 者 充 分 认 知 到 化 疗 的 必 要 性 、 毒 副 作 用

及 如 何 进 行 预 防 ， 若 有 不 良 认 知 及 时 纠 正 ， 提 高 化 疗 依 从 性 。

（ 3） 心 理 护 理 ： 动 态 评 估 患 者 的 情 绪 变 化 ， 根 据 患 者 的 性 格 特

点 及 诱 发 负 面 情 绪 的 原 因 及 时 给 予 相 应 的 情 绪 疏 导 ， 以 同 理

心 的 心 态 理 解 及 支 持 患 者 ， 叮 嘱 家 属 一 定 要 陪 伴 患 者 ， 使 患

者 得 到 更 多 的 支 持 ， 增 加 治 疗 信 心 。 （ 4） 饮 食 护 理 ： 根 据 患 者

自 身 喜 好 制 定 饮 食 计 划 ， 增 进 患 者 食 欲 ， 且 保 持 营 养 均 衡 。

（ 5） 化 疗 期 间 护 理 ： 穿 刺 时 选 择 粗 直 、 弹 性 好 的 血 管 ， 化 疗 期

间 严 密 监 测 患 者 有 无 不 适 症 状 ， 呕 吐 者 可 于 舌 下 含 服 姜 片 、

嗅 橘 皮 等 以 缓 解 呕 吐 症 状 ， 必 要 时 口 服 胃 复 安 （ 甲 氧 氯 普 胺 片 ） 。

强 化 口 腔 护 理 ， 预 防 口 腔 感 染 。 腹 泻 者 需 及 时 给 予 对 症 治 疗 。

指 导 患 者 进 行 放 松 训 练 ， 每 晚 进 行 多 种 方 式 放 松 以 促 进 睡 眠 。

连 续 干 预 4 周 。

1.7.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 循 经 推 拿 联 合 愉 快 日

记 式 护 理 干 预 。 （ 1） 循 经 推 拿 。 体 位 ： 俯 卧 位 ； 推 拿 经 络 ： 足 太

阳 膀 胱 经 及 督 脉 ； 推 拿 手 法 ： 小 鱼 际 擦 法 及 直 擦 法 ； 反 复 推 按

5 次 左 右 ， 以 透 热 为 度 。 2 次 /周 ， 连 续 推 拿 4 周 。 （ 2） 愉 快 日 记 式

护 理 干 预 。 1） 日 记 记 录 ： 淤指 导 患 者 详 细 记 录 每 天 自 觉 愉 快 的

事 件 ， 包 含 时 间 、 地 点 等 内 容 ； 于 指 导 患 者 回 忆 每 天 自 觉 焦

虑 、 抑 郁 的 事 件 ， 但 通 过 思 维 转 变 方 法 将 其 变 为 愉 快 的 事 件 进

行 记 录 ， 如 化 疗 虽 然 会 引 起 自 身 出 现 恶 心 呕 吐 、 乏 力 的 副 作

用 ， 但 也 表 明 化 疗 药 物 正 在 杀 死 癌 细 胞 ， 这 是 一 件 令 人 愉

快 的 事 。 2） 日 记 分 析 ： 在 患 者 记 录 完 日 记 后 ， 护 理 人 员 、 医 师

及 家 属 每 周 对 日 记 记 录 的 内 容 进 行 一 次 分 析 ， 了 解 患 者 所 经

历 的 事 件 及 心 理 状 态 ， 护 理 人 员 通 过 日 记 中 记 录 的 例 子 对 患

者 进 行 心 理 护 理 ， 鼓 励 患 者 积 极 面 对 疾 病 及 化 疗 ； 同 时 组 织

病 友 间 交 流 活 动 ， 指 导 患 者 分 享 日 常 经 历 的 事 件 ， 并 对 发 生

cancer-related fatigue, alleviate negative emotions, and enhance quality of life.

[Keywords] middle-late stage lung cancer; qi and yin deficiency; chemotherapy; meridian massage; joyful

diary nursing; cancer-related fatigue
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的 焦 虑 、 抑 郁 事 件 进 行 思 维 转 变 ， 保 持 心 情 愉 悦 。 3） 日 记 翻

阅 ： 当 患 者 生 活 中 遭 遇 挫 败 感 ， 再 次 出 现 负 面 情 绪 时 ， 指 导 患

者 翻 阅 既 往 记 录 的 日 记 ， 回 忆 以 往 生 活 中 愉 快 的 事 件 及 时

刻 ， 以 积 极 的 心 态 面 对 疾 病 及 治 疗 进 程 。 护 理 持 续 4周 。

1.8 观察指标

1.8.1 癌 因 性 疲 乏 评 分 于 干 预 前 、 后 采 用 PFS 评 分 [11] 从 躯

体 、 情 感 、 行 为 、 认 知 方 面 进 行 评 价 ， 总 量 表 Cronbach'琢 系 数 为

0.91 ， 各 维 度 的 Cronbach'琢 系 数 为 0.89 ， 量 表 包 括 22 个 条 目 ， 各

项 条 目 采 用 0~10 分 计 分 法 ， 评 分 与 疲 乏 程 度 呈 正 相 关 。

1.8.2 负 面 情 绪 评 价 于 干 预 前 、 后 采 用 焦 虑 评 分 量 表 （ self-

rating anxiety scale， SAS） 、 抑 郁 评 分 量 表 （ self-rating depression

scale ， SDS） 进 行 评 价 ， 均 包 含 20 个 条 目 ， 每 个 条 目 1耀4 分 ， 其 中

SAS 评 分 中 第 5 、 9、 13 、 17 、 19题 反 向 计 分 ， SDS 评 分 中 第 2、 5 、 6、

11 、 12 、 14 、 16 、 17 、 18 、 20 题 反 向 计 分 ， 所 有 题 目 得 分 相 加 （ 范

围 20~80 分 ） ， 标 准 分 = 总 分 伊1.25， 即 为 25~100 分 ， 评 分 与 负 面

情 绪 严 重 程 度 呈 正 比 。 SAS 评 分 Cronbach's 琢越0.82~0.89 ， SDS

评 分 Cronbach's 琢越0.84~0.91 。

1.8.3 生 活 质 量 评 估 于 干 预 前 、 后 采 用 癌 症 患 者 生 命 质 量

评 价 量 表 （ EORTC-QLQ-C30） [12] 进 行 评 估 ， 此 表 包 含 功 能 领

域 、 症 状 领 域 、 总 体 健 康 、 生 命 质 量 4 个 维 度 ， 30 个 条 目 ， 每 个

条 目 采 用 4 级 或 7 级 Likert评 分 ， 评 分 越 高 ， 提 示 生 活 质 量 越 好 。

Cronbach's 琢=0.70~0.93。

1.8.4 中 医 证 候 积 分 于 干 预 前 、 后 参 照 文 献 《 中 药 新 药 临

床 研 究 指 导 原 则 ( 试 行 )》 进 行 中 医 证 候 评 级 量 化 。 各 证 候 分 为

无 、 轻 、 中 、 重 4 个 等 级 ， 主 症 （ 神 疲 乏 力 、 咽 干 口 燥 、 烦 渴 欲 饮 、

少 气 懒 言 ） 、 次 症 （ 小 便 短 少 、 大 便 干 结 、 自 汗 盗 汗 、 舌 体 瘦 薄 、

脉 细 弦 ） 均 分 别 计 为 0、 1、 2 、 3 分 。

1.9 疗效标准 于 干 预 后 ， 根 据 气 阴 两 虚 证 中 医 证 候 积 分 减

少 率 评 估 疗 效 。 治 愈 ： 中 医 证 候 积 分 减 少 率 逸95% ； 显 效 ： 中 医

证 候 积 分 减 少 率 逸70%但 约95%， 有 效 ： 中 医 证 候 积 分 减 少 率 逸

30% 但 约70% ； 有 效 ： 中 医 证 候 积 分 减 少 率 约30% 或 症 状 加 重 。

1.10 统计学方法 采 用 SPSS 23.0 软 件 进 行 统 计 学 处 理 ， 计

量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 采 用 t 检 验 ； 计 数 资 料 以

例 和 率 （ %） 表 示 ， 采 用 字2检 验 ， 双 侧 检 验 ， 检 验 水 准 琢越0.05。

2 结 果

2.1 基线资料 本 研 究 共 纳 入 150 例 患 者 ， 均 完 成 为 期 4 周 的

干 预 治 疗 ， 两 组 均 未 出 现 脱 落 病 例 。 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者PFS评分比较 干 预 后 两 组 患 者 PFS 评 分 中 躯

体 、 情 感 、 行 为 及 认 知 评 分 均 较 干 预 前 降 低 （ 约0.05） ， 且 观 察 组

均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

2.3 两组患者SAS、SDS评分比较 干 预 后 两 组 患 者 SAS 、

SDS 评 分 均 较 干 预 前 降 低 （ 约0.05） ， 且 观 察 组 均 低 于 对 照 组

（ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者 SAS评分、SDS评分比较 （x依s，分）

S A S 评 分 S D S 评 分

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

观 察 组 7 5 5 7 . 4 4 ± 6 . 6 4 2 0 . 8 4 ± 2 . 4 9 a 5 7 . 2 9 ± 5 . 9 8 2 0 . 4 2 ± 2 . 7 7 a

对 照 组 7 5 5 7 . 8 2 ± 6 . 0 8 3 2 . 5 4 ± 3 . 6 8 a 5 6 . 9 4 ± 5 . 8 1 2 7 . 9 6 ± 3 . 3 5 a

0 . 3 6 6 2 2 . 8 0 4 0 . 3 6 4 1 5 . 0 0 2

0 . 7 1 5 ＜ 0 . 0 0 1 0 . 7 1 7 ＜ 0 . 0 0 1

注：与同组干预前比较，a 约0.05。

2.4 两组患者EORTC-QLQ-C30评分比较 干 预 后 两 组 患 者

EORTC-QLQ-C30评 分 各 维 度 评 分 均 较 干 预 前 升 高 （ 约0.05） ，

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例 肿 瘤 分 型 / 例 肿 瘤 分 期 / 例 化 疗 方 案 / 例

男 女 鳞 癌 腺 癌 其 他 芋 期 郁期 长 春 瑞 斌 +顺 铂 紫 杉 醇 +顺 铂 培 美 曲 塞 +顺 铂

观 察 组 75 42 33 62.24依8.84 10 60 5 45 30 4.96依0.84 19 18 38

对 照 组 75 39 36 61.95依8.26 12 57 6 48 27 5.03依0.89 20 20 35

检 验 统 计 量 字2=0.242 t=0.208 字2=0.350 字2=0.255 t=0.208 字2=0.254

0.623 0.836 0.840 0.614 0.621 0.881

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 化 疗 疗 程 （ x依s ， 个 ）

表 2 两组患者 PFS评分比较 （x依s，分）

躯 体 情 感 行 为 认 知

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

观 察 组 75 6.57依1.32 3.02依0.62a 6.61依1.26 2.88依0.56a 6.60依1.12 2.44依0.43a 6.64依1.05 3.13依0.76a

对 照 组 75 6.50依1.38 4.34依1.05a 6.55依1.08 4.34依1.18a 6.48依1.18 4.26依0.92a 6.58依1.17 4.18依0.81a

0.317 9.375 0.313 9.680 0.639 15.521 0.331 8.187

0.751 约0.001 0.755 约0.001 0.524 约0.001 0.741 约0.001

注：与同组干预前比较，a 约0.05。

组 别 n

组 别 n

表 4 两组患者 EORTC-QLQ-C30评分比较 （x依s，分）

功 能 领 域 症 状 领 域 总 体 健 康 生 命 质 量

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

观 察 组 75 56.60依5.84 74.43依7.62a 60.44依6.39 75.24依7.79a 50.06依6.24 70.54依7.26a 56.32依5.88 74.65依7.54a

对 照 组 75 56.04依5.98 68.82依7.06a 59.65依6.17 69.82依7.04a 50.78依6.11 64.85依6.88a 56.19依5.95 70.50依7.12a

0.580 4.677 0.770 4.470 0.714 4.927 0.135 3.466

0.563 约0.001 0.442 约0.001 0.476 约0.001 0.893 0.001

注：与同组干预前比较，a 约0.05。

组 别 n
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且 观 察 组 均 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

2.5 两组患者中医证候积分比较 干 预 后 ， 观 察 组 患 者 中 医

证 候 积 分 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 n 干 预 前 干 预 后

观 察 组 75 19.21依2.25 13.04依1.64 47.103 <0.001

对 照 组 75 18.86依2.04 16.02依1.92 22.696 <0.001

0.998 10.221

0.320 <0.001

2.6 两组患者临床疗效比较 患 者 总 有 效 率 观 察 组 为

86.67%（ 65/75） ， 对 照 组 为 50.67%（ 38/75） ， 观 察 组 高 于 对 照 组

（ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 治 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

观 察 组 7 5 0 （ 0 . 0 0 ） 3 （ 4 . 0 0 ） 6 2 （ 8 2 . 6 7 ） 1 0 （ 1 3 . 3 3 ） 6 5 （ 8 6 . 6 7 ）

对 照 组 7 5 0 （ 0 . 0 0 ） 0 （ 0 . 0 0 ） 3 8 （ 5 0 . 6 7 ） 3 7 （ 4 9 . 3 3 ） 3 8 （ 5 0 . 6 7 ）

χ 2 2 2 . 5 8 8

＜ 0 . 0 0 1

3 讨 论

肺 癌 是 当 前 我 国 乃 至 世 界 范 围 内 发 病 率 与 致 病 率 最 高

的 恶 性 肿 瘤 ， 其 病 因 复 杂 ， 吸 烟 、 吸 二 手 烟 、 空 气 污 染 、 遗 传 、

基 础 性 肺 病 等 因 素 均 可 引 起 该 疾 病 [13-14]。 肺 癌 的 早 期 诊 疗 难

度 较 大 ， 大 部 分 患 者 确 诊 时 已 处 于 中 晚 期 ， 常 采 取 化 疗 方 法

进 行 治 疗 。 化 疗 虽 然 有 助 于 抑 制 肿 瘤 生 长 ， 但 同 时 也 会 破 坏

患 者 的 免 疫 系 统 ， 并 给 患 者 带 来 较 多 毒 副 作 用 ， 引 起 癌 因 性

疲 乏 ， 同 时 患 者 的 心 理 状 况 和 治 疗 依 从 性 也 会 因 此 受 到 不 良

影 响 [15]。 诸 多 专 家 学 者 研 究 认 为 ， 高 质 量 的 护 理 服 务 对 于 改 善

肺 癌 化 疗 患 者 身 心 状 态 和 生 活 质 量 具 有 积 极 作 用 。 因 此 ， 在

临 床 中 不 仅 要 对 患 者 出 现 的 化 疗 毒 副 作 用 进 行 对 症 治 疗 ， 还

需 要 认 真 做 好 护 理 工 作 [16]。 以 往 对 于 肺 癌 化 疗 患 者 ， 多 采 用 常

规 护 理 进 行 干 预 ， 但 由 于 常 规 护 理 的 盲 目 性 较 大 且 内 容 不 够

丰 富 ， 从 而 导 致 其 护 理 效 果 欠 佳 ， 尤 其 是 在 改 善 患 者 癌 因 性

疲 乏 及 提 升 患 者 治 疗 依 从 性 方 面 效 果 具 有 局 限 性 。

相 比 于 普 通 疲 乏 ， 癌 因 性 疲 乏 具 有 发 病 快 、 发 病 时 间 长 、

病 程 更 长 等 特 点 ， 从 而 对 患 者 身 体 上 和 心 理 上 都 会 造 成 更 大

的 影 响 [17]。 癌 因 性 疲 乏 的 特 点 会 让 患 者 产 生 焦 虑 、 抑 郁 等 负 面

的 心 理 状 态 ， 甚 至 会 对 患 者 的 社 会 功 能 和 记 忆 功 能 有 所 损 伤 ，

从 而 使 患 者 出 现 对 生 活 信 心 的 丧 失 甚 至 精 神 涣 散 等 情 况 ， 导

致 患 者 发 生 极 端 的 事 件 ， 并 终 止 对 自 身 放 化 疗 的 治 疗 。 本 研 究

结 果 显 示 ， 干 预 后 ， 观 察 组 患 者 PFS 评 分 中 躯 体 、 情 感 、 行 为 及

认 知 评 分 ， SAS 评 分 ， SDS 评 分 均 低 于 对 照 组 ， 提 示 循 经 推 拿 联

合 愉 快 日 记 式 护 理 能 够 改 善 气 阴 两 虚 型 肺 癌 中 晚 期 化 疗 患

者 癌 因 性 疲 乏 情 况 ， 缓 解 负 面 情 绪 。 究 其 原 因 ， 笔 者 认 为 ：

（ 1） 中 医 学 认 为 ， 肺 癌 属 于 “ 肺 积 ” “ 咳 血 ” 等 范 畴 ， 气 阴 两 虚 是

其 常 见 证 型 ， 正 气 内 虚 ， 肺 部 淤 结 痰 浊 瘀 毒 是 肺 癌 病 因 。 癌 因

性 疲 乏 为 癌 症 并 发 症 ， 其 属 于 “ 虚 劳 ” 等 范 畴 ， 癌 症 日 久 ， 损 伤

正 气 ， 以 致 正 气 亏 虚 ， 筋 脉 失 养 ， 引 发 体 虚 劳 倦 ； 且 化 疗 药 物

属 “ 药 毒 ” ， 其 会 损 伤 脾 胃 ， 脾 胃 气 衰 败 ， 精 血 不 足 ， 血 气 虚 弱 ，

筋 脉 肌 肉 失 去 濡 养 ， 以 致 机 体 疲 乏 [18]。 循 经 推 拿 在 中 医 中 应 用

比 较 广 泛 ， 其 是 一 种 中 医 外 治 法 之 一 ， 安 全 性 较 高 。 督 脉 被 称

为 阳 脉 之 海 ， 与 神 志 活 动 及 脏 腑 功 能 活 动 关 系 密 切 ， 对 其 进

行 推 拿 按 摩 具 有 促 使 阳 经 气 血 旺 盛 、 络 肾 通 髓 达 脑 、 调 节 脏

腑 经 络 等 作 用 。 足 太 阳 膀 胱 经 为 十 二 正 经 之 一 ， 该 经 络 上 通

脑 络 ， 推 拿 可 醒 神 通 窍 ， 改 善 疲 乏 。 同 时 现 代 医 学 研 究 证 实 ，

对 督 脉 进 行 推 拿 能 够 产 生 热 效 应 ， 调 节 机 体 内 分 泌 功 能 ， 提

高 机 体 免 疫 力 [19]。 （ 2） 愉 快 日 记 式 护 理 属 于 心 理 护 理 的 一 种 ，

其 主 要 包 括 两 方 面 ： 一 方 面 通 过 指 导 患 者 每 日 以 日 记 形 式 记

录 当 天 发 生 的 愉 快 事 件 ， 加 深 患 者 对 愉 快 事 件 的 认 知 ， 减 轻

焦 虑 、 抑 郁 等 负 面 情 绪 ， 增 强 对 抗 疾 病 的 信 心 [20]； 另 一 方 面 为

记 录 每 天 发 生 的 自 觉 焦 虑 或 抑 郁 的 事 件 ， 之 后 指 导 患 者 转 变

思 维 ， 以 积 极 、 愉 快 的 思 维 及 想 法 进 行 记 录 ， 让 患 者 从 悲 伤 、

抑 郁 的 事 件 中 寻 找 愉 快 的 方 面 ， 以 纠 正 患 者 错 误 认 知 ， 缓 解

负 面 情 绪 ， 树 立 积 极 对 抗 疾 病 的 心 态 [21]。

结 果 显 示 ， 干 预 后 ， 观 察 组 患 者 EORTC-QLQ-C30 评 分 中

功 能 领 域 、 症 状 领 域 、 总 体 健 康 及 生 命 质 量 评 分 均 高 于 对 照

组 ， 提 示 循 经 推 拿 联 合 愉 快 日 记 式 护 理 能 够 提 高 气 阴 两 虚 型

肺 癌 中 晚 期 化 疗 患 者 生 活 质 量 。 研 究 指 出 ， 肿 瘤 患 者 的 癌 因

性 疲 乏 症 状 会 严 重 影 响 其 机 体 的 功 能 状 态 ， 导 致 生 活 质 量

下 降 ， 同 时 生 活 质 量 还 受 患 者 心 理 应 激 反 应 、 免 疫 功 能 等 多

方 面 的 影 响 。 而 本 研 究 中 ， 通 过 对 观 察 组 足 太 阳 膀 胱 经 及 督

脉 进 行 推 拿 、 按 压 ， 可 纠 正 气 阴 两 虚 病 机 ， 扶 本 固 阳 ， 补 益 虚

损 ， 进 而 改 善 患 者 疲 乏 症 状 ； 联 合 愉 快 日 记 式 护 理 ， 在 患 者 记

录 每 日 愉 快 及 悲 伤 事 件 后 ， 医 护 人 员 通 过 分 析 相 关 事 件 ， 给

予 安 慰 、 鼓 励 ， 并 组 织 病 友 开 展 交 流 及 分 享 ， 从 而 促 使 患 者 缓

解 相 关 负 面 情 绪 ， 以 愉 悦 、 积 极 的 心 态 面 对 疾 病 ； 同 时 嘱 咐 患

者 在 生 活 中 出 现 挫 败 感 时 ， 翻 阅 以 往 日 记 ， 转 变 思 维 ， 发 现 消

极 、 阴 暗 面 背 后 的 积 极 一 面 ， 重 拾 信 心 [22]。 因 此 ， 循 经 推 拿 联 合

愉 快 日 记 式 护 理 可 提 高 患 者 生 活 质 量 。 同 时 研 究 结 果 还 显

示 ， 干 预 后 ， 观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ， 中 医 证 候 积 分 低 于

对 照 组 ， 提 示 循 经 推 拿 联 合 愉 快 日 记 式 护 理 能 够 促 进 气 阴 两

虚 型 肺 癌 中 晚 期 化 疗 患 者 症 状 减 轻 ， 提 高 治 疗 效 果 。 分 析 其

原 因 可 能 与 循 经 推 拿 具 有 调 和 气 血 、 滋 阴 补 气 ， 提 高 机 体 免

疫 力 的 作 用 有 关 ， 能 够 抑 制 肿 瘤 进 展 ， 缓 解 病 情 。

综 上 所 述 ， 对 于 气 阴 两 虚 型 肺 癌 中 晚 期 化 疗 患 者 ， 给 予

循 经 推 拿 联 合 愉 快 日 记 式 护 理 干 预 可 改 善 癌 因 性 疲 乏 情 况 ，

缓 解 负 面 情 绪 ， 提 高 生 活 质 量 。 同 时 本 研 究 也 存 在 一 定 局 限

性 ， 如 未 进 行 长 期 干 预 ， 评 估 联 合 方 案 干 预 的 长 期 效 果 ， 且 中

晚 期 肺 癌 患 者 个 体 差 异 大 ， 对 循 经 推 拿 的 效 果 存 在 偏 差 ， 同

时 患 者 日 记 记 录 频 率 、 内 容 深 度 不 一 ， 导 致 干 预 强 度 不 均 。 后

续 仍 需 开 展 多 中 心 研 究 ， 并 延 长 随 访 时 间 ， 剔 除 混 杂 因 素 ， 进

一 步 验 证 循 经 推 拿 联 合 愉 快 日 记 式 护 理 干 预 对 气 阴 两 虚 型

肺 癌 中 晚 期 化 疗 患 者 的 效 果 。
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