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穴位按摩结合放松训练对癌症患者慢性

轻中度疼痛的影响

刘"洁#

"白"琴!

""疼痛在癌症患者中发生率较高"严重影响患者的

生活质量'

#

(

) 发生癌痛的患者中"以轻中度疼痛患者

居多'

!

(

) 一些常用补充替代疗法诸如身心干预*音乐

疗法*按摩*针刺疗法等能够降低患者的焦虑*抑郁情

绪"缓解恶性疼痛"有益于患者的化疗'

%

(

"已在国外癌

症治疗中得到应用) 但目前将补充替代疗法针对性应

用于癌症患者轻中度疼痛的研究还较少) 本研究旨在

探讨补充替代疗法中的穴位按摩结合放松训练对癌症

患者慢性轻中度疼痛的干预效果"为临床疼痛控制提

供借鉴)

资料与方法

#

"诊断标准"$

#

%癌症的诊断标准#符合癌症临

床表现"经理化检查有阳性结果支持&经手术或各种内

镜检查"经细胞或组织病理学检查证实'

$

(

) $

!

%疼痛

的诊断参考美国国家综合癌症网络$

,;H<->;4 &-0

$

I2/@/>J<./ &;>C/2 ,/HK-2L

"

,&&,

%成人癌痛临

床实践指南'

8

(

) 轻中度疼痛的评估依据疼痛数字评

分$

>A0/2<C;4 2;H<>M JC;4/

"

,NO

%

'

F

(

"

#

%

%

分为轻

度疼痛"

$

%

F

分为中度疼痛)

!

"纳入标准"$

#

%符合癌症诊断标准及疼痛诊

断标准&$

!

%年龄
#9 P 9"

岁&$

%

%疼痛数字评分
!

F

分&$

$

%主诉包括隐痛*钝痛等慢性疼痛&$

8

%未使用

具有直接镇痛作用的药物&$

F

%签署知情同意书)

%

"排除标准"$

#

%意识理解障碍&$

!

%听力障碍)

$

"一般资料"

7F

例均为
!"#!

年
!

#

6

月收入河

南省肿瘤医院中西医结合病区的癌症患者) 按随机数

字表分为干预组和对照组"每组
$9

例) 其中干预组男

!F

例"女
!!

例"平均年龄$

87

!

#9

&

#"

!

"#

%岁&对照组

男
%!

例"女
#F

例"平均年龄$

8F

!

#!

&

#!

!

#6

%岁) 两组

患者疾病种类*疼痛程度*治疗方式*病程等一般资料比

较$表
#

%"差异均无统计学意义$

Q R"

!

"8

%)

表
#

%两组患者一般资料比较%$例%

项目
干预组

$

$9

例%

对照组

$

$9

例%

!

!

Q

职业

"农民
%! %% !

'

$!F "

'

$97

"行政技术人员
#" 6

"工人
$ F

"其他
! !

文化程度

"小学及以下
#% #$ #

'

8!" "

'

F69

"初中
!6 !6

"高中
F %

"大专及以上
! $

疾病种类

"肺癌
#6 #7 "

'

78! "

'

7#6

"胃癌
## ##

"肝癌
7 6

"食管癌
6 9

"其他
$ %

疼痛程度

"轻度
#F !! #

'

8F9 "

'

!#"

"中度
%! !F

治疗方式

"化学治疗
%F %$ "

'

#8" "

'

F79

"中药扶正治疗
#! #$

病程

"

S#

年
!7 %! "

'

787 "

'

F#7

"

# P%

年
#$ ##

"

% P8

年
8 8

""

8

"治疗方法"两组均采用癌症中*西医常规治

疗'

$

(和护理"包括使用铂类药物*依托泊苷*阿霉素*

8

$氟尿嘧啶*表柔比星等化学药物治疗"应用具有活血

化瘀*清热解毒*补益气血*扶正祛邪的中药制剂治疗)

护理方面"两组患者均采取相同的护理措施"即肿瘤内

科常规护理'

6

(

"包括观察患者住院期间的病情"为患

者进行饮食及用药方面的健康宣教"向化疗患者介

绍治疗中的注意事项以及根据患者的护理等级及自

理能力提供基础和生活护理) 干预组在常规治疗的

基础上指导患者自行或在家属帮助下进行穴位按

摩"以足三里*内关*合谷及阿是穴为主穴"每个穴位
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按摩
$ P 8 0<>

"按摩后聆听音乐
!" 0<>

"以世界名

曲*传统民乐为主"期间配合身心放松训练"每天
#

次"持续
!

周)

F

"观察指标及方法

F

!

#

"疼痛程度的评分"在干预前*干预第
6

天*

第
#$

天采用中文版简明疼痛量表$

&@<>/J/ 3/2J<->

-T H@/ U2</T Q;<> (>./>H-2V

"

UQ(

$

&

%评分'

9

(

"包括
#!

个条目"其中疼痛程度评估
8

个条目"包括
!$ @

内最剧

烈疼痛程度*最轻微疼痛程度*平均疼痛程度*目前疼痛

程度以及疼痛缓解程度) 采用
"

%

#"

评分"

"

分代表无

痛"

#"

分代表最痛"分值越大"疼痛程度越强) 本研究

所取疼痛程度为
!$ @

各项目平均疼痛程度)

F

!

!

"疼痛影响项目的评估"疼痛项目包括疼痛

对日常生活*情绪状态*行走能力*工作家务*人际关

系*睡眠和生活乐趣
6

个方面"影响程度亦采用
"

%

#"

评分"影响越大则分值越大'

9

(

"评估各项得分和总分)

UQ(

$

&

在癌症患者中应用后证实具有良好的内在一致

性和重测信度"

&2->1;C@

(

J "

系数为
"

!

78$

"条目的

(&&

值范围在
"

!

66$ P"

!

97

之间'

7

(

)

6

"统计学方法"采用
OQOO #6

!

"

统计软件进

行数据分析) 计量资料均用
W

&

J

表示"计数资料采用

!

! 检验"计量资料采用成组设计资料的
H

检验)

Q S

"

!

"8

为差异有统计学意义)

结""果

#

"脱落情况"干预过程脱落
#F

例"其中干预组

6

例"对照组
7

例) 干预组患者因使用止痛药物退出

有
!

例"对照组
8

例&两组因病情加重退出者均为
#

例&

因患者出院未能继续完成研究者干预组
$

例"对照组

%

例)

!

"两组
UQ(

$

&

评分比较$表
!

%"与干预前比较"

干预组第
6

*

#$

天
UQ(

$

&

评分平均值降低$

Q S"

!

"#

%&

对照组第
#$

天
UQ(

$

&

评分值较干预前降低 $

Q S

"

!

"#

%) 与对照组同时期比较"干预组患者第
6

*

#$

天

UQ(

$

&

评分均降低"差异均有统计学意义$

Q S"

!

"#

%)

表
!

%两组干预前后
UQ(

$

&

评分比较"$分"

W

&

J

%

组别 例数 时间""

UQ(

$

&

干预
$#

干预前
$

'

""

&

#

'

"$

干预第
6

天
!

'

99

&

"

'

68

"#

干预第
#$

天
#

'

98

&

#

'

"%

"#

对照
%7

干预前
%

'

6%

&

"

'

98

干预第
6

天
%

'

$7

&

"

'

6F

干预第
#$

天
%

'

!9

&

#

'

"F

"

""注#与本组干预前比较"

"

Q S "

'

"#

& 与对照组同时期比

较"

#

Q S"

'

"#

%

"两组疼痛影响的项目评分及总分比较$表
%

%

与干预前比较"干预组第
6

*

#$

在日常生活*情绪状

态*行走能力*工作家务*人际关系*睡眠及生活乐趣各

项评分减低$

Q S"

!

"#

%"总分亦降低$

Q S"

!

"#

%&对照

组干预第
6

*

#$

天总分降低$

Q S"

!

"#

%) 与对照组同

时期比较"第
6

*

#$

天干预组患者疼痛影响的各项评

分及总分均降低$

Q S"

!

"8

"

Q S"

!

"#

%)

讨""论

美国国立补充和替代医学中心$

,;H<->;4 &/>H/2

T-2 &-0I4/0/>H;2V ;>B X4H/2>;H<./ +/B<C<>/

"

,&&X+

%将补充替代医学 $

&-0I4/0/>H;2V ;>B

X4H/2>;H<./ +/B<C<>/

"

&X+

%定义为+主流医学之外

的一组医疗健康照顾体系*实践及其相关产业,) 它

包含独立替代医学系统*精神意念疗法*生物学基础疗

法*机体调整疗法和能量疗法等几大部分'

#"

(

) 补充替

代疗法是指符合
&X+

定义范围内的一系列治疗方

法) 已有研究表明"音乐疗法可用于急*慢性疼痛"对

于轻中度疼痛具有明显的缓解作用'

##

(

&关于疼痛与

&X+

的循证研究也表明"疼痛可能与人体经络堵塞"

能量不能正常流动有关"针灸*按摩等方法的原理便在

于将可能堵塞的经络打通"从而缓解疼痛'

#!

(

)

患者疼痛影响各因子评分在
!

%

8

分之间"说明慢

性轻中度疼痛对癌症患者造成了一定影响"特别是在

工作家务*生活乐趣*情绪状态*日常生活和睡眠方面"

其中对工作家务的影响最大"可能是由于长期慢性疼

表
%

%两组干预前后各项目评分及总分比较%$分"

W

&

J

%

组别 例数 时间 日常生活 情绪状态 行走能力 工作家务 人际关系 睡眠 生活乐趣 总分

干预
$#

干预前
$

'

#8

&

"

'

67 %

'

78

&

#

'

!F !

'

9%

&

#

'

F" $

'

7%

&

#

'

%6 %

'

87

&

"

'

7! %

'

F9

&

#

'

## $

'

8#

&

#

'

"" !6

'

F%

&

8

'

F7

干预第
6

天
!

'

78

&

"

'

66

"##

!

'

F9

&

"

'

77

"#

#

'

7%

&

#

'

"9

"##

%

'

$7

&

#

'

"%

"##

!

'

!"

&

"

'

F9

"##

!

'

$#

&

"

'

6$

"##

%

'

""

&

"

'

6$

"##

#9

'

FF

&

%

'

7$

"##

干预第
#$

天
!

'

"8

&

"

'

7!

"##

#

'

$7

&

#

'

#6

"##

#

'

"8

&

#

'

"6

"##

!

'

6#

&

#

'

!7

"##

"

'

99

&

"

'

F9

"##

#

'

%$

&

"

'

9%

"##

#

'

7"

&

#

'

"7

"##

##

'

$#

&

$

'

7"

"##

对照
%7

干预前
%

'

6$

&

"

'

7# %

'

$F

&

"

'

7$ %

'

""

&

#

'

"8 $

'

96

&

"

'

97 %

'

$#

&

"

'

68 %

'

%F

&

"

'

6$ $

'

!F

&

"

'

7$ !F

'

#"

&

$

'

$8

干预第
6

天
%

'

F$

&

"

'

6$ %

'

!#

&

"

'

9" !

'

7"

&

#

'

"" $

'

8#

&

"

'

97 %

'

#9

&

"

'

F9 %

'

!#

&

"

'

6" %

'

9!

&

"

'

67

!$

'

$F

&

%

'

89

"

干预第
#$

天
%

'

$#

&

#

'

"$ %

'

!#

&

#

'

"# !

'

67

&

"

'

79 $

'

$F

&

"

'

7# !

'

9!

&

"

'

6F %

'

"%

&

"

'

9$ %

'

8F

&

"

'

99

!%

'

!9

&

$

'

FF

"

""注#与本组干预前比较"

"

Q S"

'

"#

&与对照组同时期比较"

#

Q S"

'

"8

"

##

Q S"

'

"#
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痛给患者带来了体力和精力的损耗) 研究表明"疼痛

也是直接导致患者失眠及生活质量下降的重要因素"

慢性疼痛还可导致失眠与抑郁的恶性循环'

#%

(

) 在本

研究中"两组患者在情绪状态*睡眠等方面便存在由疼

痛导致的此类影响)

根据
*YE

+三级阶梯,止痛原则"轻中度疼痛患

者可以通过使用非甾体类药物*弱阿片类药物和其他

辅助药物来缓解疼痛'

#$

(

) 但丁癑等'

#8

(的调查结果显

示"

8%9

例患者中用药方法为按时用药的仅有
!7%

例"占
$7

!

68Z

) 不能按时用药的患者可能存在对疼

痛治疗或止痛药物的顾虑'

#F

(

) 本研究结果表明"穴位

按摩结合放松训练能够降低疼痛对癌症患者的影响程

度) 因此"医护人员在了解患者的顾虑和想法后"可建

议患者尝试补充替代疗法与药物治疗相结合缓解疼

痛"同时关注患者的精神需求'

#6

(

)

目前在许多国家"补充替代疗法在普通人群和癌

症患者中的应用人数均呈逐渐增长趋势"已成为安宁

护理机构中为患者实施姑息照顾的重要方面'

#9

(

) 针

刺疗法*芳香疗法*催眠*按摩*放松训练*灵性治疗等

已成为经常使用的治疗形式"主要用来缓解疼痛*呼吸

困难和恶心呕吐等症状'

#7

(

) 对于癌症患者"特别是进

入疾病晚期的癌症患者"如何能够最大限度缓解患者

不适症状"提供给患者最舒适*最平静的安宁护理"是

医护人员最值得关注的问题)

本研究结果显示"在系统的治疗和护理第
#$

天

后"两组患者的疼痛程度及影响程度较治疗前有所改

善"但两组患者疼痛程度及影响评分在第
6

*

#$

天比

较"干预组患者效果更为显著"可见穴位按摩结合放松

训练的实施干预能够有效降低慢性轻中度疼痛的影响

程度"减轻和缓解癌症患者疼痛"与已有研究结

果'

!"

"

!#

(一致)

综上所述"穴位按摩结合放松训练对癌症患者的

慢性轻中度疼痛具有缓解作用"能够降低疼痛带给患

者日常生活等方面的影响) 补充替代疗法较为便捷"

适合慢性疼痛患者长期使用"有利于癌痛患者生活质

量的改善) 在安宁护理机构中使用补充替代疗法"能

够缓解患者的不适症状"也体现了对患者的人文关怀)
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