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全息经络刮痧联合耳穴埋籽对结直肠
肿瘤化疗患者睡眠障碍及心理症状群的

干预效果*

史晓雯1，张凇铭1，葛源森2

（1.唐山市中医医院，河北 唐山 063000；

2.唐山市人民医院，河北 唐山 063000）

[摘要] 目的：探讨全息经络刮痧联合耳穴埋籽对结直肠肿瘤化疗患者睡眠障碍及心理症状群的干预效

果。方法：纳入102例结直肠肿瘤患者，按照随机数字表法分为3组，各34例。3组均给予化疗治疗及常规干预，在

此基础上，对照1组给予耳穴埋籽，对照2组给予全息经络刮痧，联合组给予全息经络刮痧联合耳穴埋籽。比较

3组干预前后匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）、简明癌症患者心理适应问卷（Mini-Mac-19）、广泛性焦虑障碍量表

（GAD-7）、抑郁症筛查量表（PHQ-9）、恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）、Piper疲乏量表（PFS）、世界卫生组织

生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分。结果：干预3个月后联合组患者PSQI各维度评分及总分均低于

对照1组、对照2组（ 约0.05），但对照1组与对照2组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；干预3个月后联合组患者

GAD-7、PHQ-9、FoP-Q-SF评分均低于对照1组、对照2组（ 约0.05），但对照1组与对照2组比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05）；干预3个月后联合组患者Mini-Mac-19问卷积极态度维度评分高于对照1组、对照2组，焦虑、无助/

无望维度评分低于对照1组、对照2组（ 约0.05），但对照1组与对照2组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；干预

3个月后联合组患者PFS量表行为、情感、感觉、认知维度评分均低于对照1组、对照2组，WHOQOL-BREF量表生

理、心理、物理环境、社会关系维度评分均高于对照1组、对照2组（ 约0.05），但对照1组与对照2组比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05）。结论：全息经络刮痧联合耳穴埋籽应用于结直肠肿瘤化疗患者，可改善患者睡眠障碍及不

良心理症状，提升心理适应能力，减轻癌因性疲乏，改善生活质量。
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Intervention Effects of Holographic Meridian Scraping Combined with

Auricular Acupoint Embedding on Sleep Disorders and Psychological

Symptom Cluster in Colorectal Cancer Patients Undergoing Chemotherapy

[Abstract] Objective: To investigate the intervention effects of holographic meridian scraping combined

with auricular acupoint embedding on sleep disorders and psychological symptom cluster in colorectal cancer

patients undergoing chemotherapy. Methods: A total of 102 colorectal cancer patients were selected and randomly

divided into three groups (n=34 each). All groups received chemotherapy and routine care. Additionally, Control

Group 1 received auricular acupoint embedding, Control Group 2 received holographic meridian scraping, and

the Combination Group received both interventions. Assessments included the Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI), Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale (Mini-MAC-19), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7),
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近 年 来 ， 居 民 饮 食 结 构 、 生 活 方 式 出 现 明 显 变 化 ， 结 直 肠

癌 患 者 数 不 断 增 多 。 据 调 查 [1-2]， 国 内 某 省 2018 年 结 直 肠 肿 瘤

粗 发 病 率 为 31.40/10 万 ， 且 截 至 2020 年 ， 结 直 肠 肿 瘤 已 位 居 全

球 范 围 内 癌 症 相 关 死 亡 原 因 的 第 五 位 。 对 于 早 期 结 直 肠 肿 瘤

患 者 ， 临 床 通 常 采 用 手 术 治 疗 ， 而 术 后 转 移 及 中 晚 期 患 者 需

接 受 化 疗 控 制 疾 病 进 展 [3]。 但 化 疗 药 物 存 在 明 显 毒 副 反 应 ， 患

者 身 体 消 耗 增 加 ， 易 出 现 恶 心 、 呕 吐 等 胃 肠 道 反 应 ， 并 引 发 多

种 不 良 躯 体 症 状 ， 包 括 持 续 性 主 观 劳 累 感 、 疲 惫 感 、 睡 眠 障 碍

等 问 题 ， 影 响 患 者 身 心 健 康 [4]。 中 医 学 认 为 ， 结 直 肠 肿 瘤 患 者

本 身 正 气 不 足 、 气 血 亏 虚 ， 化 疗 药 物 会 进 一 步 耗 伤 气 血 ， 损 伤

脏 腑 功 能 ， 因 脾 胃 虚 弱 导 致 运 化 失 司 ， 且 肿 瘤 为 “ 瘀 毒 ” ， 积 滞

于 内 ， 而 致 血 行 不 畅 ， 患 者 表 现 出 阴 阳 失 调 、 肾 精 亏 虚 ， 故 治

疗 应 以 调 理 脏 腑 、 平 衡 阴 阳 为 本 [5]。 全 息 经 络 刮 痧 为 中 医 外 治

疗 法 ， 以 经 络 学 说 为 基 础 ， 配 伍 多 穴 以 疏 通 经 络 ， 调 畅 气 血 [6]。 另

有 研 究 [7]证 实 ， 耳 穴 埋 籽 能 减 轻 癌 症 术 后 化 疗 患 者 睡 眠 障 碍 ，

提 高 其 生 活 质 量 。 耳 穴 埋 籽 以 耳 穴 神 经 理 论 为 指 导 ， 通 过 定

点 埋 籽 刺 激 经 络 ， 有 助 于 脏 腑 调 理 、 改 善 脾 胃 [8]。 笔 者 联 合 全

息 经 络 刮 痧 与 耳 穴 埋 籽 ， 旨 在 分 析 联 合 方 案 对 结 直 肠 肿 瘤 化

疗 患 者 的 效 果 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 经 临 床 病 理 及 细 胞 学 检 查 确 诊 为 结 直 肠 癌 ，

符 合 《 中 国 结 直 肠 癌 诊 疗 规 范 （ 2017年 版 ） 》 中 诊 断 标 准 [9]。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 逸18 岁 ； （ 2） TNM 分 期 II~IV 期 ； （ 3）

卡 氏 评 分 逸60 分 ， 均 接 受 化 疗 治 疗 ； （ 4） 预 计 生 存 时 间 逸6 个

月 ； （ 5） 患 者 认 知 功 能 正 常 ， 承 诺 配 合 研 究 ， 并 签 署 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 存 在 其 他 恶 性 肿 瘤 者 ； （ 2） 存 在 认 知 功

能 障 碍 、 神 经 系 统 疾 病 或 视 听 功 能 异 常 者 ； （ 3） 合 并 重 要 器 官

器 质 性 病 变 者 ； （ 4） 同 时 接 受 放 疗 治 疗 者 ； （ 5） 存 在 刮 痧 禁 忌

证 者 ； （ 6） 治 疗 中 途 出 现 严 重 不 良 事 件 导 致 治 疗 中 断 者 ； （ 7）

中 途 自 愿 退 出 研 究 者 ； （ 8） 因 疫 情 防 控 导 致 未 完 成 既 定 治 疗 方

案 者 ； （ 9） 患 者 配 合 度 低 、 依 从 性 差 ， 影 响 结 果 判 定 者 。

1.4 研究对象 以 2019 年 7 月 至 2023 年 7 月 唐 山 市 中 医 医 院

收 治 的 102 例 结 直 肠 肿 瘤 患 者 为 研 究 对 象 开 展 前 瞻 性 研 究 ，

以 随 机 数 字 表 法 分 为 3 组 ， 每 组 34 例 ， 接 受 不 同 干 预 方 式 。 本

研 究 经 唐 山 市 中 医 医 院 伦 理 委 员 中 心 审 批 通 过 本 研 究 后 执

行 （ 批 件 号 ： 2019-017） 。

1.5 治疗方法 3 组 均 接 受 化 疗 治 疗 ， 并 实 施 常 规 干 预 ， 包 括

密 切 关 注 患 者 临 床 表 现 ， 对 于 出 现 恶 心 、 呕 吐 等 不 良 反 应 ， 需

对 症 给 予 干 预 ， 同 时 合 理 给 予 肠 内 、 肠 外 营 养 供 给 ， 保 证 机 体

营 养 均 衡 ， 均 连 续 干 预 3个 月 。

1.5.1 对 照 1 组 给 予 耳 穴 埋 籽 。 取 穴 零 点 、 肾 穴 、 心 穴 及 内

分 泌 穴 ， 各 穴 位 酒 精 消 毒 ， 取 0.5 cm伊0.5 cm 胶 布 ， 置 入 王 不 留

行 籽 ， 粘 贴 于 对 应 穴 位 处 ， 轻 轻 按 压 各 个 穴 位 ， 力 度 不 宜 过

大 ， 以 患 者 耐 受 为 宜 ， 按 压 结 束 后 静 坐 2 min 平 静 心 神 ， 同 时 指

导 患 者 在 08:00:00 — 09:00:00 间 按 照 肾 穴 - 内 分 泌 穴 - 心 穴 - 零

点 穴 的 顺 序 依 次 按 压 穴 位 ， 连 续 10 个 循 环 为 1 组 ， 两 耳 交 替 按

压 ， 每 日 按 压 1 次 ， 连 续 干 预 3 个 月 。 同 时 建 立 微 信 群 ， 指 导 患

者 每 日 打 卡 训 练 完 成 情 况 ， 由 专 人 每 周 统 计 1 次 打 卡 情 况 ， 对

于 每 周 打 卡 次 数 少 于 5 次 者 ， 需 进 行 一 对 一 交 流 ， 指 导 患 者 及

时 完 成 训 练 ， 以 保 证 训 练 依 从 性 。

1.5.2 对 照 2 组 给 予 全 息 经 络 刮 痧 。 取 穴 ： 头 颈 部 ， 取 双 侧

四 神 聪 、 风 池 、 安 眠 等 穴 ； 背 部 ， 取 膀 胱 双 侧 脾 俞 、 心 俞 、 肾 俞

等 穴 ； 上 肢 ： 取 双 侧 神 门 穴 ； 下 肢 ： 取 双 侧 三 阴 交 穴 。 保 持 环 境

温 度 适 宜 ， 指 导 患 者 放 松 身 体 ， 将 刮 痧 油 涂 抹 于 选 定 的 穴 位 ，

选 择 牛 角 刮 痧 梳 ， 四 神 聪 、 风 池 采 用 面 刮 法 ， 安 眠 穴 采 用 角 刮

法 ， 脾 俞 、 心 俞 、 肾 俞 采 用 推 刮 法 ， 神 门 穴 采 用 揉 刮 法 ， 三 阴 交

穴 采 用 软 坚 散 结 法 ， 每 次 治 疗 时 间 臆30 min ， 两 次 刮 痧 时 间 间

隔 2~3 d， 每 周 入 院 刮 痧 2 次 ， 刮 痧 结 束 后 嘱 患 者 注 意 保 暖 ， 避

免 着 凉 ， 连 续 干 预 3 个 月 。

1.5.3 联 合 组 给 予 耳 穴 埋 籽 随 后 给 予 全 息 经 络 刮 痧 ， 连 续

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Fear of Progression Questionnaire-Short Form (FoP-Q-SF), Piper Fatigue

Scale (PFS), and WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) before and after 3 months of intervention.

Results: After 3-month intervention, the Combination Group showed significantly lower PSQI subscale scores and

total scores compared to both control groups (P<0.05), while no significant difference existed between Control

Groups 1 and 2 (P>0.05). The Combination Group also demonstrated significantly reduced GAD-7, PHQ-9, and

FoP-Q-SF scores versus controls (P<0.05), with no inter-control group differences. Regarding Mini-MAC-19,

the Combination Group exhibited higher positive attitude scores and lower anxiety/helplessness -hopelessness

scores than controls (P<0.05). Additionally, the Combination Group showed lower PFS subscale scores (behavioral,

affective, sensory, cognitive) and higher WHOQOL-BREF scores (physical, psychological, environmental, social)

compared to controls (P<0.05), with no significant differences between Control Groups 1 and 2. Conclusion: The

combination of holographic meridian scraping and auricular acupoint embedding can effectively improve sleep

disorders, psychological symptoms, mental adaptation, cancer-related fatigue, and quality of life in colorectal

cancer patients undergoing chemotherapy.

[Keywords] colorectal neoplasms; chemotherapy; sleep disorders; psychological symptom cluster; auricular

acupoint embedding; holographic meridian scraping; cancer-related fatigue
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干 预 3 个 月 。

1.6 观察指标 （ 1） 睡 眠 质 量 ： 干 预 前 、 干 预 3 个 月 后 采 用 匹

兹 堡 睡 眠 指 数 量 表 （ PSQI） [10]评 估 ， 量 表 涉 及 睡 眠 时 间 、 睡 眠 潜

伏 期 、 睡 眠 效 率 、 夜 间 功 能 障 碍 、 睡 眠 障 碍 、 日 间 功 能 障 碍 、 主

观 睡 眠 质 量 7 个 维 度 ， 总 分 21 分 ， 评 分 越 高 表 示 睡 眠 障 碍 越 严

重 。 （ 2） 心 理 症 状 群 ： 以 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表 （ GAD-7） [11]、 恐 惧

疾 病 进 展 简 化 量 表 （ FoP-Q-SF） [12]、 抑 郁 症 筛 查 量 表 （ PHQ-9） [13]

评 估 患 者 干 预 前 、 干 预 3 个 月 后 心 理 症 状 ， GAD-7 共 7 个 条 目 ，

均 采 用 0~3 分 评 估 法 ， 总 分 21 分 ， 评 分 越 高 表 示 患 者 焦 虑 程 度

越 严 重 。 FoP-Q-SF涉 及 2个 方 面 ， 共 12 个 条 目 ， 均 采 用 1耀5分 评

分 法 ， 评 分 范 围 12耀60 分 ， 评 分 与 疾 病 进 展 恐 惧 程 度 呈 正 相 关

关 系 。 PHQ-9 共 9 个 条 目 ， 采 用 0~3 分 评 分 法 ， 总 分 27 分 ， 评 分

越 高 表 示 患 者 抑 郁 程 度 越 严 重 。 （ 3） 心 理 适 应 能 力 ： 干 预 前 、

干 预 3 个 月 后 以 简 明 癌 症 患 者 心 理 适 应 问 卷 （ Mini-Mac-19） [14]

评 估 ， 量 表 涉 及 3 个 维 度 ： 焦 虑 （ 5 个 条 目 ， 15 分 ） 、 积 极 态 度

（ 7 个 条 目 ， 21 分 ） 、 无 助 /无 望 （ 7 个 条 目 ， 21 分 ） ， 共 19 个 条 目 ， 均

采 用 0~3 分 评 估 法 ， 各 维 度 独 立 评 分 ， 评 分 越 高 表 示 对 应 情 况

程 度 越 深 。 （ 4） 癌 因 性 疲 乏 ： 以 Piper 疲 乏 量 表 （ PFS） [15] 评 定 干

预 前 、 干 预 3 个 月 后 患 者 癌 因 性 疲 乏 程 度 ， 量 表 涉 及 4 个 维 度 ：

行 为 （ 6 个 条 目 ， 60 分 ） 、 情 感 （ 5 个 条 目 ， 50 分 ） 、 感 觉 （ 5 个 条 目 ，

50 分 ） 、 认 知 （ 6 个 条 目 ， 60 分 ） ， 各 维 度 独 立 评 分 ， 评 分 与 患 者

癌 因 性 疲 乏 程 度 呈 正 相 关 关 系 。 （ 5） 生 活 质 量 ： 记 录 干 预 前 、 干

预 3个 月 后 患 者 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 量 表 简 表 （ WHO原

QOL-BREF） [16]评 分 ， 量 表 包 括 4 个 方 面 ： 生 理 （ 7 个 条 目 ， 35分 ） 、

心 理 （ 6 个 条 目 ， 30 分 ） 、 物 理 环 境 （ 8 个 条 目 ， 40 分 ） 、 社 会 关 系

（ 3 个 条 目 ， 15 分 ） ， 共 26 个 题 项 ， 均 采 用 1耀5 分 评 分 法 ， 各 维 度

独 立 评 分 ， 评 分 越 高 提 示 受 试 者 生 活 质 量 越 优 。

1.7 统计学方法 双 人 录 入 Excel 软 件 ， 建 立 数 据 库 ， 采 用

SPSS 23.0 分 析 数 据 。 计 量 资 料 行 Shapiro-Wilk 正 态 性 检 验 ， 符

合 则 以 “ 均 数 依标 准 差 ” （ x依s） 描 述 ， 采 用 配 对 t 检 验 对 比 组 内 差

异 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ， 多 重 比 较 采 用 LSD-t 检

验 。 计 数 资 料 以 例 （ %） 描 述 ， 采 用 字2 检 验 ， 等 级 资 料 行 秩 和 检

验 。 检 验 标 准 ： 琢=0.05（ 双 侧 ） 。

2 结 果

2.1 基线资料 3 组 性 别 、 化 疗 次 数 、 年 龄 、 肿 瘤 类 型 、 TNM 分

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

2.2 3组患者干预前后睡眠质量比较 干 预 前 3组 患 者 PSQI评

分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 干 预 3 个 月 后 ， 3 组 患 者

PSQI 评 分 较 干 预 前 下 降 ， 联 合 组 患 者 PSQI 评 分 低 于 对 照 1 组 、

对 照 2组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 3组患者干预前后 PSQI评分比较 （x依s，分）

组 别 n 干 预 前 干 预 后

联 合 组 34 8.66依1.04 0.90依0.08 43.380 0.000

对 照 1组 34 8.58依1.10 1.06依0.10a 39.699 0.000

对 照 2组 34 8.61依1.15 1.07依0.12a 38.024 0.000

0.046 30.136

0.955 0.000

注：与联合组比较，a 约0.05。

2.3 3组患者干预前后心理症状群比较 3 组 患 者 干 预 前

GAD-7 、 PHQ-9 、 FoP-Q-SF 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ； 干 预 3 个 月 后 3 组 患 者 GAD-7 、 PHQ-9 、 FoP-Q-SF 评

分 均 较 干 预 前 下 降 ， 联 合 组 患 者 3 项 评 分 均 低 于 对 照 1 组 、 对

照 2 组 （ 约0.05） ； 对 照 1 组 患 者 干 预 3 个 月 后 GAD-7 、 PHQ-9 、

FoP-Q-SF评 分 与 对 照 2组 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

（ 见 表 3）

2.4 3组患者干预前后心理适应能力比较 干 预 前 3 组 患 者

Mini-Mac-19 问 卷 焦 虑 、 无 助 /无 望 、 积 极 态 度 维 度 评 分 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 干 预 3 个 月 后 ， 3 组 患 者 Mini-

Mac-19 问 卷 焦 虑 、 无 助 /无 望 维 度 评 分 均 较 干 预 前 下 降 ， 积 极

态 度 维 度 评 分 较 干 预 前 升 高 ， 联 合 组 患 者 Mini-Mac-19 问 卷

焦 虑 、 无 助 /无 望 维 度 评 分 均 低 于 对 照 1 组 、 对 照 2 组 ， 积 极 态 度

维 度 评 分 高 于 对 照 1 组 、 对 照 2 组 （ 约0.05） ； 对 照 1 组 患 者 干

表 1 3组患者基线资料比较

性 别 [n（ %） ] 化 疗 次 数 TNM 分 期 [n（ %） ] 肿 瘤 类 型 [n（ %） ]

男 女 （ x依s ， 次 ） 域 期 芋 期 郁 期 结 肠 癌 直 肠 癌

联 合 组 34 19（ 55.88） 15（ 44.12） 46.15依9.48 3.26依0.85 9（ 26.47） 19（ 55.88） 6（ 17.65） 18（ 52.94） 16（ 47.06）

对 照 1 组 34 22（ 64.71） 12（ 35.29） 48.96依10.22 3.47依0.79 10（ 29.41） 18（ 52.94） 6（ 17.65） 17（ 50.00） 17（ 50.00）

对 照 2 组 34 21（ 61.76） 13（ 38.24） 46.97依10.06 3.24依0.77 10（ 29.41） 16（ 47.06） 8（ 23.53） 15（ 44.12） 19（ 55.88）

检 验 统 计 量 字2=0.576 F=0.721 F=0.854 H=0.091 字2=0.549

0.750 0.489 0.429 0.993 0.760

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ）

表 3 3组患者干预前后心理症状群比较 （x依s，分）

G A D - 7 P H Q - 9 F o P - Q - S F

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

联 合 组 3 4 1 1 . 9 4 ± 1 . 4 4 7 . 6 2 ± 1 . 0 2 1 4 . 2 7 5 0 . 0 0 0 1 4 . 1 8 ± 1 . 8 7 9 . 6 2 ± 1 . 1 3 1 2 . 1 7 0 0 . 0 0 0 3 4 . 0 5 ± 4 . 7 1 2 4 . 1 8 ± 3 . 1 1 1 0 . 1 9 7 0 . 0 0 0

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

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

0 . 0 0 9 1 9 . 6 4 4 0 . 0 0 8 1 5 . 6 6 8 0 . 0 2 3 1 1 . 2 4 7

0 . 9 9 1 0 . 0 0 0 0 . 9 9 2 0 . 0 0 0 0 . 9 7 4 0 . 0 0 0

注：与联合组比较，a 约0.05。

组 别 n
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预 3 个 月 后 Mini-Mac-19 问 卷 焦 虑 、 无 助 /无 望 、 积 极 态 度 维 度

评 分 与 对 照 2 组 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 4）

2.5 3组患者干预前后癌因性疲乏比较 干 预 前 3 组 患 者 PFS

量 表 行 为 、 情 感 、 感 觉 、 认 知 维 度 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） ； 干 预 3 个 月 后 ， 3 组 患 者 PFS 量 表 行 为 、 情 感 、 感

觉 、 认 知 维 度 评 分 均 较 干 预 前 下 降 ， 联 合 组 患 者 各 维 度 评 分

均 低 于 对 照 1 组 、 对 照 2 组 （ 约0.05） ； 对 照 1 组 患 者 干 预 3 个 月 后

PFS 量 表 行 为 、 情 感 、 感 觉 、 认 知 维 度 评 分 与 对 照 2 组 比 较 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 5）

2.6 3组患者干预前后生存质量比较 干 预 前 3 组 患 者

WHOQOL-BREF量 表 生 理 、 心 理 、 物 理 环 境 、 社 会 关 系 维 度 评

分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 干 预 3 个 月 后 3 组 患

者 WHOQOL-BREF量 表 生 理 、 心 理 、 物 理 环 境 、 社 会 关 系 维 度

评 分 均 较 干 预 前 升 高 ， 联 合 组 患 者 各 维 度 评 分 均 高 于 对 照 1组 、

对 照 2组 （ 约0.05） ； 对 照 1组 患 者 干 预 3个 月 后 WHOQOL-BREF量

表 生 理 、 心 理 、 物 理 环 境 、 社 会 关 系 维 度 评 分 与 对 照 2组 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 6）

3 讨 论

3.1 联合方案可改善患者心理症状群，提升心理适应水平 化

疗 虽 能 延 长 结 直 肠 肿 瘤 患 者 生 存 期 限 ， 但 患 者 承 受 较 大 躯 体

刺 激 、 精 神 压 力 及 经 济 负 担 ， 加 之 癌 症 治 愈 困 难 ， 患 者 仍 面 临

癌 细 胞 转 移 、 疾 病 复 发 等 问 题 ， 多 重 压 力 增 加 心 理 负 担 ， 引 发

多 种 不 良 心 理 症 状 [17]。 中 医 学 理 论 中 ， 诊 疗 刺 激 及 心 理 压 力 作

为 内 外 因 素 会 干 扰 机 体 气 血 运 行 ， 增 加 机 体 应 激 反 应 ， 如 《 素

问 · 举 痛 论 篇 》 所 言 “ 怒 则 气 上 … … 惊 则 气 乱 ” 。 机 体 气 机 损

伤 ， 久 则 神 无 所 归 、 心 无 所 依 、 虑 无 所 定 ， 而 致 心 神 耗 损 ， 机 体

阴 阳 失 调 [18]。 本 研 究 联 合 全 息 经 络 刮 痧 与 耳 穴 埋 籽 ， 结 果 显

示 ， 干 预 3个 月 后 联 合 组 患 者 PHQ-9、 GAD-7、 FoP-Q-SF评 分 及

Mini-Mac-19问 卷 无 助 /无 望 、 焦 虑 维 度 评 分 均 低 于 对 照 1组 、 对

照 2 组 ， Mini-Mac-19 问 卷 积 极 态 度 维 度 评 分 高 于 对 照 1 组 、 对

照 2 组 （ 约0.05） ， 提 示 联 合 方 案 可 显 著 改 善 患 者 不 良 心 理 ， 增

强 心 理 适 应 性 。 全 息 经 络 刮 痧 以 生 物 全 息 理 论 为 基 础 ， 增 加

穴 位 选 择 ， 取 风 池 、 四 神 聪 、 心 俞 、 脾 俞 、 肾 俞 、 三 阴 交 穴 等 多

穴 位 施 以 刮 痧 手 法 ， 可 协 同 增 强 情 志 调 节 作 用 [19]。 中 医 学 理 论

中 ， 耳 穴 与 身 体 经 络 相 对 应 ， 通 过 刺 激 耳 廓 不 同 穴 位 ， 可 起 到

整 体 气 机 调 理 的 作 用 ， 且 本 次 耳 穴 埋 籽 中 所 取 穴 位 中 肾 穴 、 心

穴 分 别 位 于 耳 甲 艇 、 耳 甲 腔 ， 与 内 府 脏 器 相 对 应 ， 合 理 刺 激 可

活 跃 肾 气 、 提 升 机 体 活 力 ， 还 能 调 理 气 血 ， 稳 定 心 神 [20] 。 吴 楠

等 [21]对 抑 郁 症 施 加 针 刺 耳 迷 走 神 经 治 疗 ， 发 现 患 者 抑 郁 症 状

得 到 显 著 改 善 。 且 现 代 医 学 研 究 证 实 ， 肾 穴 、 心 穴 与 舌 咽 神

经 、 迷 走 神 经 、 面 神 经 分 布 相 吻 合 ， 其 治 疗 机 理 与 现 代 耳 甲 -

迷 走 神 经 理 论 一 致 ， 通 过 耳 穴 刺 激 可 产 生 电 位 差 ， 电 流 通 过

经 络 传 导 至 下 一 级 器 官 组 织 ， 发 挥 对 焦 虑 、 抑 郁 、 悲 伤 等 不 良

情 绪 的 调 节 作 用 [22]。 联 合 方 案 可 通 过 强 化 型 经 络 、 穴 位 刺 激 ，

表 4 3组患者干预前后心理适应能力比较 （x依s，分）

无 助 / 无 望 焦 虑 积 极 态 度

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

联 合 组 3 4 1 5 . 2 8 ± 2 . 0 4 9 . 1 2 ± 1 . 2 5 1 5 . 0 1 3 0 . 0 0 0 1 0 . 4 7 ± 1 . 1 3 5 . 2 0 ± 1 . 0 1 2 0 . 2 7 5 0 . 0 0 0 1 0 . 1 8 ± 1 . 3 8 1 7 . 1 1 ± 1 . 1 9 2 2 . 1 7 5 0 . 0 0 0

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

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

0 . 2 2 3 4 9 . 3 9 9 0 . 1 6 7 1 9 . 7 8 8 0 . 2 3 6 1 0 . 8 6 7

0 . 8 0 0 0 . 0 0 0 0 . 8 4 6 0 . 0 0 0 0 . 7 9 0 0 . 0 0 0

注：与联合组比较，a 约0.05。

组 别 n

表 5 3组患者干预前后癌因性疲乏比较 （x依s，分）

行 为 情 感 感 觉 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

联 合 组 3 4 3 8 . 3 1 ± 3 . 1 3 3 2 . 1 3 ± 2 . 2 2 9 . 3 9 1 0 . 0 0 0 3 3 . 2 6 ± 3 . 3 6 2 8 . 5 7 ± 2 . 0 9 6 . 9 1 1 0 . 0 0 0 3 3 . 1 7 ± 3 . 1 0 2 9 . 5 1 ± 1 . 8 7 5 . 8 9 5 0 . 0 0 0 3 8 . 6 7 ± 4 . 2 2 3 1 . 5 7 ± 2 . 7 1 8 . 2 5 5 0 . 0 0 0

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

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

0 . 1 6 2 1 6 . 3 6 4 0 . 2 1 8 1 0 . 2 3 5 0 . 1 0 7 7 . 1 6 1 0 . 1 2 2 8 . 3 5 7

0 . 8 5 1 0 . 0 0 0 0 . 8 0 4 0 . 0 0 0 0 . 8 9 8 0 . 0 0 0 0 . 8 8 5 0 . 0 0 0

注：与联合组比较，a 约0.05。

组 别 n

表 6 3组患者干预前后生存质量比较 （x依s，分）

生 理 心 理 物 理 环 境 社 会 关 系

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

联 合 组 3 4 3 8 . 7 6 ± 5 . 1 7 5 4 . 2 8 ± 5 . 0 2 1 2 . 5 5 8 0 . 0 0 0 3 9 . 8 2 ± 4 . 8 8 6 2 . 1 8 ± 4 . 7 2 1 9 . 2 0 4 0 . 0 0 0 4 2 . 1 7 ± 5 . 2 4 5 8 . 7 5 ± 5 . 4 5 1 2 . 7 8 7 0 . 0 0 0 4 3 . 8 0 ± 6 . 1 8 5 5 . 9 1 ± 4 . 8 6 8 . 9 8 2 0 . 0 0 0

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

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

0 . 1 5 9 9 . 6 6 5 0 . 1 5 7 1 5 . 6 4 7 0 . 0 7 9 1 0 . 0 2 4 0 . 0 8 5 8 . 2 7 7

0 . 8 5 3 0 . 0 0 0 0 . 8 5 5 0 . 0 0 0 0 . 9 2 4 0 . 0 0 0 0 . 9 1 8 0 . 0 0 0

注：与联合组比较，a 约0.05。

组 别 n
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发 挥 改 善 神 经 功 能 、 缓 解 紧 张 情 绪 的 作 用 。

3.2 联合方案可减轻患者癌因性疲乏 癌 因 性 疲 乏 是 与 癌

症 治 疗 相 关 的 疲 乏 感 ， 是 化 疗 患 者 常 见 主 观 症 状 [23]。 本 研 究 对

其 进 行 统 计 发 现 ， 干 预 3 个 月 后 联 合 组 患 者 PFS 量 表 行 为 、 感

觉 、 情 感 、 认 知 维 度 评 分 均 低 于 对 照 1 组 、 对 照 2 组 （ 约0.05） ， 提

示 联 合 方 案 有 助 于 缓 解 患 者 癌 因 性 疲 乏 。 癌 因 性 疲 乏 的 改 善

与 患 者 不 适 症 状 减 轻 、 机 体 功 能 好 转 有 关 。 全 息 经 络 刮 痧 及

耳 穴 埋 籽 均 以 经 络 刺 激 为 主 ， 通 过 对 特 定 穴 位 施 以 不 同 手 法

干 预 以 发 挥 通 畅 机 理 、 调 理 阴 阳 的 作 用 ， 有 助 于 全 面 改 善 机

体 不 适 反 应 ， 提 升 免 疫 抵 抗 力 [24]。 朱 平 等 [25] 研 究 指 出 ， 对 胃 癌

术 后 患 者 施 以 全 息 刮 痧 疗 法 ， 能 改 善 患 者 肠 道 功 能 ， 增 强 肠

内 营 养 耐 受 性 ， 从 而 促 进 机 体 营 养 吸 收 ， 降 低 营 养 不 良 风 险 ，

对 患 者 身 体 恢 复 具 有 积 极 作 用 。 且 本 研 究 全 息 经 络 刮 痧 中 三

阴 交 刮 痧 可 健 脾 和 胃 、 化 食 消 谷 ， 改 善 患 者 胃 肠 道 反 应 ； 心 俞

穴 位 于 足 太 阳 膀 胱 经 ， 能 宁 心 神 、 通 心 脉 ， 改 善 心 理 不 适 ； 肾

俞 则 能 振 奋 阳 气 ， 祛 邪 解 毒 [26]。 同 时 耳 穴 与 十 二 经 络 相 关 ， 与

五 脏 六 腑 、 四 肢 百 骸 相 连 ， 耳 穴 埋 籽 可 调 节 脏 腑 、 器 官 等 疾

病 ， 其 与 全 息 经 络 刮 痧 联 合 能 增 强 经 络 调 节 效 果 ， 从 而 达 到

改 善 血 气 运 行 的 作 用 ， 对 缓 解 癌 症 相 关 躯 体 性 症 状 具 有 显 著

改 善 作 用 [27]。

3.3 联合可改善患者睡眠质量，提升生活质量 临 床 研 究 [28-29]

证 实 ， 联 合 合 耳 穴 埋 籽 可 改 善 患 者 生 活 质 量 。 谢 冰 婵 等 [30]研 究

也 表 示 ， 联 合 全 息 经 络 头 部 铜 砭 刮 痧 可 改 善 患 者 睡 眠 及 生 活

质 量 。 本 研 究 结 果 中 ， 干 预 3 个 月 后 联 合 组 患 者 PSQI 各 维 度 评

分 及 总 分 均 低 于 对 照 1 组 、 对 照 2 组 ， WHOQOL-BREF 量 表 各

维 度 评 分 均 高 于 对 照 1组 、 对 照 2 组 （ 约0.05） ， 说 明 联 合 方 案 能

缓 解 患 者 睡 眠 障 碍 ， 改 善 生 活 质 量 ， 与 前 述 观 点 相 符 。 中 医 学

将 睡 眠 障 碍 归 属 于 “ 目 不 瞑 ” “ 不 寐 ” ， 结 直 肠 肿 瘤 患 者 因 癌 细

胞 增 殖 及 化 疗 刺 激 ， 身 体 处 于 较 虚 弱 状 态 ， 且 病 位 特 殊 ， 患 者

饮 食 不 节 、 情 志 不 畅 ， 易 引 发 睡 眠 障 碍 [31]。 耳 穴 埋 籽 依 次 按 压

肾 穴 - 内 分 泌 -心 穴 -零 点 穴 ， 可 通 过 刺 激 耳 廓 穴 下 神 经 调 节 大

脑 神 经 状 态 ， 以 平 静 患 者 心 神 ， 缓 解 睡 眠 障 碍 [32]。 而 全 息 经 络

刮 痧 则 作 用 于 全 身 经 络 ， 通 过 头 部 、 颈 部 、 上 肢 、 下 肢 定 穴 ， 灵

活 运 用 面 刮 法 、 推 刮 法 、 揉 刮 法 等 激 活 经 络 传 导 ， 调 畅 气 血 、

滋 阴 通 腑 ， 激 发 机 体 自 我 调 节 、 修 复 功 能 [33]。 两 者 联 合 互 为 补

益 ， 可 整 体 调 理 机 体 状 态 ， 缓 解 身 体 不 适 感 ， 提 升 舒 适 度 ， 有

助 于 减 轻 睡 眠 障 碍 ， 提 高 生 活 质 量 。

综 上 可 知 ， 联 合 耳 穴 埋 籽 与 全 息 经 络 刮 痧 治 疗 结 直 肠 肿

瘤 化 疗 患 者 可 显 著 减 轻 患 者 癌 因 性 疲 乏 ， 缓 解 不 良 心 理 症 状 ，

增 强 心 理 适 应 力 ， 提 高 睡 眠 质 量 ， 改 善 生 活 状 态 。 但 本 研 究 仍

存 在 不 足 之 处 ： 其 一 ， 本 次 研 究 主 要 对 患 者 心 理 、 躯 体 及 生 活

进 行 评 估 ， 多 采 用 主 观 评 定 量 表 ， 未 涉 及 机 体 微 观 因 子 的 变

化 统 计 ； 其 二 ， 耳 穴 压 豆 需 患 者 自 主 完 成 ， 虽 通 过 打 卡 监 督 可

提 升 患 者 依 从 性 ， 但 仍 可 能 存 在 训 练 强 度 不 足 的 问 题 ， 导 致

数 据 分 析 偏 倚 。 下 一 步 可 扩 展 指 标 范 围 ， 寻 找 合 理 干 预 方 式

提 升 依 从 性 ， 以 进 一 步 探 索 联 合 方 案 的 实 际 效 果 。
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