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子午流注择时耳穴疗法联合情志护理在肺癌化疗相关性疲
乏中的应用研究

韦利利

河池市人民医院 广西 河池 547000

【摘 要】：目的：考察子午流注择时耳穴疗法与情志护理联合应用于肺癌化疗相关性疲乏（CRF）患者后，对其疲乏程度、负性情

绪及生活质量所产生的影响。：纳入 2023 年 6 月至 2026 年 6 月本院收治的 80例肺癌化疗 CRF 患者，以随机数字表法划分为对照

组与观察组各 40 例。对照组接受肿瘤化疗常规护理；观察组在常规护理之外，加用子午流注择时耳穴疗法并配合情志护理，干预

持续 4周。于干预前及干预 2、4 周，对两组患者分别施以 Piper 疲乏量表修订版（PFS-R）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔

顿抑郁量表（HAMD）、心理弹性量表（CD-RISC）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、中医证候积分以及血清白细胞介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、血红蛋白（Hb）测评，并同步观察不良反应发生情况。：4周干预结束后，观察组 PFS-R 总分及其

各维度评分、HAMA 评分、HAMD 评分、PSQI 评分、中医证候积分与血清 IL-6、TNF-α水平均较对照组为低，CD-RISC 评分与 Hb 水

平则较对照组为高，差异均有统计学意义（P<0.05 或 P<0.01）；观察组恶心呕吐、食欲减退、失眠、骨髓抑制的发生率亦均低于

对照组（P<0.05）。：子午流注择时耳穴疗法联合情志护理能显著缓解肺癌化疗患者的疲乏，对负性情绪与睡眠质量亦有改善作用，

并可提升其心理弹性，其作用途径可能涉及炎症因子水平的下调。
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肺癌在全球范围内均属高发恶性肿瘤，其发病率与病死率

在我国长期居于各类肿瘤首位，非小细胞肺癌占全部病例的

80%~85%，且相当比例的患者初诊时病情已进入中晚期，根治性

切除的机会已然丧失
[1-2]

。现阶段晚期肺癌的全身治疗仍以含铂

联合化疗为主，该方案虽可延长生存时间，却也使患者承受较

重 的 症 状 负 荷 。 在 化 疗 相 关 症 状 中 ， 癌 因 性 疲 乏

（cancer-related fatigue，CRF）的临床检出率最高、受重视

程度却相对不足，文献报道其发生率介于 60%~90%
[5-6]

。CRF 的

典型特征在于疲乏程度与活动量并不相称，且在躯体、情感和

认知三个层面持续存在，经休息或睡眠亦难以获得缓解；该症

状可贯穿化疗全过程，部分患者甚至在治疗结束后数年仍受其

困扰，对治疗依从性、日常活动能力和生活质量均构成明显影

响
[5]
。在干预手段上，现代医学主要采用运动训练、心理行为

疗法、营养支持以及中枢兴奋剂等，但普遍存在个体反应差异

明显、药物副反应较多、患者难以长期坚持等不足
[6]
。中医学

并无 CRF 这一病名，依其表现多将其归入“虚劳”“虚损”“懈

怠”一类。就病机而言，化疗药毒损伤正气，中焦受戕则气血

化源不足，肾精耗损则元气失于充养，复因痰浊、瘀血、毒邪

交结，遂致脏腑功能紊乱而生疲乏，呈现“因虚致疲、虚实夹

杂”的证候特征
[14]

。作为中医外治法的代表技术之一，耳穴疗

法有着悠久的应用历史，《灵枢·口问》即谓“耳者，宗脉之

所聚也”；十二经脉或直接或间接与耳相连络，故对耳穴加以

刺激可对相应脏腑功能起到调节作用
[13]

。子午流注之说肇端于

《黄帝内经》，其要旨在于十二经脉气血随十二时辰而呈盛衰

流注之变，并由此提出“因时施治”的原则：若在气血流注至

某经的“当令”时辰施加刺激，可顺应经气之盛衰而获得更优

的调节效果
[14]
。情志护理则植根于中医七情学说，借助以情胜

情、言语开导、移情易性等手段疏调气机、安定神志。

有鉴于此，本研究将子午流注择时耳穴疗法与情志护理相

配合，用于肺癌化疗相关性疲乏患者，并从疲乏程度、负性情

绪、心理弹性、睡眠质量、中医证候及炎症因子等多个层面评

估其临床效应，以期为肺癌化疗 CRF 的中医护理实践积累依据。

现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2023 年 6 月至 2026 年 6 月间在本院肿瘤科住院并接受

化疗的肺癌 CRF 患者 80 例作为观察对象。纳入条件：（1）原

发性肺癌经病理组织学或细胞学检查获得确诊，TNM 分期属Ⅲ

B~Ⅳ期；（2）年龄介于 18~75 岁；（3）化疗采用含铂两药方
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案，且已完成至少 1个周期；（4）按 NCCN 癌因性疲乏指南[6]

诊断为 CRF，且 PFS-R 总分≥60 分；（5）KPS 评分≥60 分，预

计生存期不少于 3个月；（6）神志清楚，沟通与理解能力正常；

（7）患者本人知情同意并愿意参加。排除条件：（1）并存其

他恶性肿瘤，或心、肝、肾功能严重受损者；（2）化疗开始前

即存在中重度贫血、甲状腺功能减退等可引起疲乏的疾病者；

（3）耳廓局部存在炎症、破溃、冻伤，或对医用胶布过敏者；

（4）同时患有精神疾病或认知功能障碍者；（5）近 1个月内

曾接受其他抗疲乏治疗或参加过同类研究者。剔除与脱落条件：

（1）治疗期间自行退出、转院或失去随访者；（2）依从性不

佳、耳穴按压执行率不足 80%者；（3）病情转差或发生严重不

良反应而须中止干预者。入组病例按随机数字表法划分为观察

组与对照组，各 40 例，研究全程未见脱落。就性别、年龄、体

质量指数（BMI）、病程、KPS 评分、病理类型、TNM 分期、化

疗方案与文化程度等基线项目而言，两组间差异均无统计学意

义（P>0.05），说明两组具备可比性，详见表 1。

1.2 干预方法

两组所采用的化疗方案以及基础对症支持治疗完全相同。

1.2.1 对照组

按肿瘤化疗常规护理执行，内容包括：（1）病情观察与症

状管理：化疗期间逐日监测生命体征，并复查血常规与肝肾功

能，遵医嘱给予止吐、升白细胞等对症处理；（2）饮食营养指

导：建议患者进食高蛋白、高维生素且易于消化的食物，采取

少量多餐方式，每日饮水量维持在 1 500~2 000 ml；（3）休

息与活动指导：协助患者规划作息，鼓励其进行散步、呼吸操

之类强度较低的有氧锻炼，单次 15~20 min，每日 1~2 次；（4）

化疗宣教：向患者说明所用化疗药的作用特点、容易出现的不

良反应以及可自行采取的应对办法；（5）常规心理护理：耐心

倾听患者诉说，适时给予安慰、鼓励与情感支持。干预周期同

样为 4周。

1.2.2 观察组

观察组在对照组所接受的常规护理之外，另行给予子午流

注择时耳穴疗法，并联合情志护理进行干预。

（1）子午流注择时耳穴疗法。①选穴：以《耳穴名称与定

位》（GB/T 13734—2008）
[11]
以及耳穴疗法治疗 CRF 选穴规律

的既有研究结论
[3]
为参照，并兼顾患者的中医辨证分型（气阴

两虚、脾胃虚弱）最终确定用穴。主穴选用神门、皮质下、交

感、脾、肺、肾；配穴选用心、肝、内分泌、胃。②择时方案：

按十二经脉气血流注的先后次序，把耳穴按压的时点落在相应

经脉“当令”的时辰之内。巳时（9：00—11：00）为脾经当令，

以脾、胃、内分泌为主进行按压，意在健脾和胃、益气生血；

午时（11：00—13：00）为心经当令，按压重点放在心与神门，

以收养心安神之效；酉时（17：00—19：00）为肾经当令，重

点按压肾、肺两穴，取其“金水相生”之义以补肺纳肾；戌时

（19：00—21：00）为心包经当令，则以神门、皮质下、交感、

肝为重点，用以疏肝解郁、宁心安神而助眠。按压每日进行 4

次，每穴持续 1~2 min，刺激强度以局部产生酸、麻、胀、痛

等“得气”感且患者尚可耐受为限。③操作方法：全部操作由

接受过统一培训的中医专科护士完成。先用 75%乙醇棉签对耳

廓皮肤做消毒处理，待其干燥，再用镊子将粘有王不留行籽的

0.5 cm×0.5 cm 医用胶布贴敷到选定耳穴上，以拇指与示指指

腹相对按压，力度自轻渐重。采用单耳贴压方式，每 3 天更换

1 次，两耳轮换，总干预时长为 4 周。首次贴压完成后，由护

士当面示范，并指导患者及家属掌握按压手法与力度；同时发

放“子午流注择时按压记录卡”，由患者或家属逐次记录按压

的时间与次数，责任护士每日予以核对并签名，以确保择时方

案落到实处。贴压期间需留意耳廓局部是否出现红肿、瘙痒或

破溃，一旦发现异常即刻处理。

（2）情志护理。①以情胜情：肺在志为悲（忧），肺癌化

疗患者多呈现悲忧、思虑的状态。对此采用“喜胜忧”之法，

每周举办 1 次病友交流会，请疗效较理想、心态积极的患者现

身分享康复体会，并辅以轻松幽默的短视频播放，每次 20 min；

同时运用“思胜恐”之法，就化疗药物的作用机制、不良反应

的可控程度及其应对办法作系统讲解，以理性认知帮助患者消

解对疾病和治疗的恐惧。②言语开导：遵循《灵枢·师传》所

论“告之以其败，语之以其善，导之以其所便，开之以其所苦”

的准则，由责任护士于每周二、周五各安排 1 次一对一访谈，

每次 20~30 min，耐心听取患者诉说，鼓励其把内心感受表达

出来，对其负性情绪予以理解和接纳，并据此给予有针对性的

疏导与正向引导。③移情易性：结合患者的兴趣与爱好，引导

其参与书法、绘画、听戏、园艺一类文娱活动，以分散其对疾

病的过度关注；每日晨起指导患者练习八段锦，并配合“六字

诀”中“呬”字诀的呼吸吐纳法，每次 15 min，用以宣降肺气、

调畅气机。④五行音乐疗法：按照五行-五脏-五音的对应关系，

肺属金而应商音、脾属土而应宫音。于巳时按压结束后播放宫

调乐曲（如《春江花月夜》《十面埋伏》），酉时按压结束后

播放商调乐曲（如《阳春白雪》《黄河颂》），每日 1 次、每

次 30 min，音量保持在 40~60 dB，嘱患者闭目静听以放松身心

[2]
。⑤社会支持：每周召开 1 次家庭会议，同步对家属开展健
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康教育，指导其既给予患者充足的情感支持与生活照护，又避

免过度保护或漠然忽视；同时建立微信群，每日推送中医情志

调护知识与康复案例，鼓励患者彼此扶持。

1.3 观察指标

（1）疲乏程度：选用 Piper 疲乏量表修订版（PFS-R）
[8]

进行评定。该量表由行为/严重性、情感、感觉、认知/情绪 4

个维度构成，共 22 个条目，各条目按 0~10 分计分，总分范围

0~220 分，得分越高提示疲乏越重；其 Cronbach's α系数为

0.86。（2）负性情绪：以汉密尔顿焦虑量表（HAMA）与汉密尔

顿抑郁量表（HAMD，17 项版）评定。HAMA 含 14 个条目，总分

≥14 分提示焦虑状态；HAMD 总分≥17分提示抑郁状态，两者

均为得分越高则焦虑、抑郁越严重。（3）心理弹性：使用

Connor-Davidson 心理弹性量表（CD-RISC）中文版
[10]
评定，该

量表共 25 个条目，由坚韧、自强、乐观 3 个维度组成，按 0~4

分 5 级计分，总分 0~100 分，得分越高说明心理弹性越佳。（4）

睡眠质量：以匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评定，含 19 个自评

条目，归纳为 7个成分，总分 0~21 分，得分越高代表睡眠质量

越差，总分>7 分即提示存在睡眠障碍。（5）中医证候积分：

以《中药新药临床研究指导原则》
[12]
为依据，编制肺癌化疗后

气阴两虚兼脾胃虚弱证候量化表。主症包括神疲乏力、气短、

纳呆食少、口干咽燥，按无、轻、中、重分别记为 0、2、4、6

分；次症包括自汗盗汗、五心烦热、恶心呕吐、大便溏薄，分

别记为 0、1、2、3分；总分越高表明证候越重。（6）血清指

标：于干预前及干预 4 周后两个时点，清晨空腹抽取外周静脉

血 5 ml，以 3 000 r/min 离心 10 min 后分离血清，用酶联免

疫吸附法测定白细胞介素-6（IL-6）与肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）水平，并以全自动血细胞分析仪测定血红蛋白（Hb）水平。

（7）不良反应：依照 WHO 抗癌药物急性及亚急性毒性反应分级

标准，对干预期间恶心呕吐、食欲减退、失眠、骨髓抑制以及

耳穴贴压局部反应的发生情况逐一记录。除血清指标外，上述

各项指标均于干预前、干预 2 周及干预 4 周各评定 1 次。

1.4 统计学方法

数据分析借助 SPSS 26.0 统计软件完成。计量资料若服从

正态分布，以均数±标准差（x±s）描述，组间差异用独立样

本 t 检验考察，同一组内不同时间点的变化则用重复测量方差

分析处理；计数资料以例数（百分比）［n（%）］描述，组间

差异用χ²检验或 Fisher 确切概率法考察；等级资料以秩和检

验考察。检验水准取 P<0.05，即差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组病例在性别构成、年龄、BMI、病程长短、KPS 评分、

病理类型、TNM 分期、化疗方案及文化程度等方面经统计学处

理，差异均无统计学意义（P>0.05），基线资料均衡，具备可

比性，具体见表 1。

表 1 两组患者一般资料的均衡性比较

项 目 观察组（n=40） 对照组（n=40） t/χ²值 P值

性别（男/女，例） 26/14 24/16 0.213 0.645

年龄（x±s，岁） 58.6±7.4 57.9±7.1 0.433 0.666

BMI（x±s，kg/m²） 22.1±2.6 21.8±2.7 0.508 0.613

病程（x±s，月） 6.8±2.1 7.1±2.3 0.610 0.544

KPS 评分（x±s，分） 78.4±6.2 77.6±6.5 0.564 0.574

病理类型（腺癌/鳞癌，例） 24/16 22/18 0.205 0.651

TNM 分期（ⅢB/Ⅳ，例） 22/18 24/16 0.205 0.651

化疗方案（培美曲塞+铂类/紫杉醇+铂类，例） 24/16 21/19 0.457 0.499

文化程度（小学及以下/中学/大专及以上，例） 9/21/10 11/19/10 0.267 0.875

2.2 两组患者PFS-R评分比较

干预实施前，两组 PFS-R 总分接近，差异无统计学意义

（P>0.05）。至干预 2周与 4周两个时点，观察组该量表总分

均明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.01）；重复测量

方差分析结果提示，组间效应、时间效应以及二者的交互效应

均达到统计学显著水平（F组间=18.362，F 时间=132.547，F

交互=12.418，均 P<0.001）。完成 4周干预后，观察组在行为

/严重性、情感、感觉、认知/情绪 4 个维度的得分同样低于对

照组，差异均有统计学意义（均 P<0.001）。相关数据见表 2、

表 3。
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2.3 两组患者HAMA、HAMD及CD-RISC评分比较

干预前两组 HAMA、HAMD 与 CD-RISC 评分经比较差异均无统

计学意义（P>0.05）。4周干预结束后，观察组 HAMA 与 HAMD

两项评分均低于对照组，而 CD-RISC 评分高于对照组，差异均

有统计学意义（均 P<0.001）。见表 4。

表 2 两组患者 PFS-R 总分的组间与时点比较（x±s，分）

组 别 n 干预前 干预 2周 干预 4周

观察组 40 168.42±18.35 141.26±16.84 112.53±15.27

对照组 40 166.97±19.02 152.38±17.96 134.71±16.93

t 值 0.347 2.856 6.152

P 值 0.729 0.006 <0.001

表 3 干预 4周后两组患者 PFS-R 各维度评分比较（x±s，分）

维 度 观察组（n=40） 对照组（n=40） t 值 P值

行为/严重性 3.42±1.16 4.68±1.34 4.497 <0.001

情感 3.18±1.09 4.25±1.28 4.026 <0.001

感觉 3.05±1.02 3.96±1.21 3.637 <0.001

认知/情绪 2.87±0.98 3.74±1.15 3.642 <0.001

表 4 两组患者 HAMA、HAMD 及 CD-RISC 评分的比较（x±s，分）

指标 组 别 干预前 干预 4周 t 值 P值

HAMA 观察组 22.16±4.32 10.24±3.18 6.825 <0.001

对照组 21.78±4.51 15.62±3.84

HAMD 观察组 20.84±4.16 9.53±2.96 6.656 <0.001

对照组 21.02±4.28 14.37±3.52

CD-RISC 观察组 54.28±8.36 76.42±9.54 5.058 <0.001

对照组 55.13±8.62 65.87±9.11

2.4 两组患者PSQI评分、中医证候积分及血清指标比较

干预前，两组 PSQI 评分、中医证候积分及血清 IL-6、TNF-

α、Hb 水平差异均无统计学意义（P>0.05）。4周干预结束后，

观察组 PSQI 评分、中医证候积分与血清 IL-6、TNF-α水平均

低于对照组，Hb水平则高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.001）。见表 5。

表 5 两组患者 PSQI 评分、中医证候积分及血清指标的比较（x±s）

指标 组 别 干预前 干预 4周 t值 P值

PSQI（分） 观察组 13.24±2.86 6.15±1.94 6.206 <0.001

对照组 12.97±2.94 9.08±2.27

中医证候积分（分） 观察组 18.62±3.54 6.28±2.16 9.179 <0.001

对照组 18.13±3.68 11.47±2.85

IL-6（ng/L） 观察组 42.68±9.24 24.13±6.85 5.796 <0.001

对照组 41.95±8.87 33.52±7.62

TNF-α（ng/L） 观察组 38.42±8.16 21.36±5.94 5.667 <0.001

对照组 37.86±7.94 29.47±6.83

Hb（g/L） 观察组 102.4±10.6 118.6±11.2 3.593 <0.001

对照组 103.1±10.9 109.8±10.7

2.5 两组患者不良反应发生情况比较
干预期间，观察组恶心呕吐、食欲减退、失眠及骨髓抑制

4项不良反应的发生率均低于对照组，差异有统计学意义
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（P<0.05）；观察组有 2 例（5.00%）在耳穴贴压部位出现轻度

瘙痒与发红，通过更换胶布、缩短贴压时间后症状缓解，未对

干预进程造成影响，两组耳穴贴压局部反应发生率比较差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 6。

表 6 两组患者不良反应发生情况的比较［n（%）］

不良反应 观察组（n=40） 对照组（n=40） χ²值 P值

恶心呕吐 4（10.00） 13（32.50） 6.050 0.014

食欲减退 6（15.00） 16（40.00） 6.270 0.012

失眠 5（12.50） 14（35.00） 5.591 0.018

骨髓抑制 8（20.00） 17（42.50） 4.713 0.030

耳穴贴压局部反应 2（5.00） 0（0.00） 2.051 0.152

3 讨论

3.1 肺癌化疗相关性疲乏的中医病机与择时干预思路

中医学历代文献并未单列“癌因性疲乏”一名，然就其神

疲乏力、气短懒言、动则加剧、休息难以缓解等见症而言，当

属“虚劳”“虚损”之列。《素问·通评虚实论》有“精气夺

则虚”之论。本组病例均为肺癌化疗者，癌毒稽留日久，既耗

气又伤阴；化疗药毒又直犯中焦，以致脾失健运、气血化源匮

乏；病延及肾，则肾精不足、元气虚衰，故而出现疲乏、气短、

纳呆、口干诸症。病位虽在于肺，却与脾、肾二脏关系密切，

总以气阴两虚、脾肾不足为本，痰瘀毒邪夹杂为标
[14]
。据此，

本研究以脾、肾、肺三穴为主穴，配以胃、内分泌以健运中焦，

另取神门、心、皮质下、交感、肝以调神解郁。该选穴思路与

郦杭婷等
[3]
基于 48 篇文献所作数据挖掘的结论一致：CRF 病位

以肺为主，气虚证为最常见证型，神门、脾、交感、肝、皮质

下为高频用穴，而贴压介质以王不留行籽最为常用。

在此基础上，本研究进一步以子午流注学说指导按压时点

的选择。该学说主张人身气血循行于十二经脉之中，如环无端，

随十二时辰而有盛衰之变；气血流注某经之时，该经经气最为

充盛、相应脏腑机能亦最为活跃，于此刻施治可收“迎而夺之”

“随而济之”之效，调节作用最为理想
[14]
。据此，本研究把健

脾益气类穴位安排于巳时（脾经当令），补肺纳肾类穴位安排

于酉时（肾经当令），安神解郁类穴位则分别安排于午时（心

经当令）与戌时（心包经当令），使穴位功用与经气盛衰的节

律相互契合，从而在同等刺激量下取得更强的得气反应与调节

效应；这一做法与王红亚等[4]将耳穴动态贴压同择时理论相结

合的思路相合。

3.2 子午流注择时耳穴疗法可有效减轻疲乏程度

本研究的疲乏评估结果显示，观察组 PFS-R 总分在干预 2

周与 4周两个时点均低于对照组（P<0.01），4周后行为/严重

性、情感、感觉、认知/情绪各维度得分亦全面低于对照组（均

P<0.001），说明该择时耳穴方案能够从多个侧面缓解肺癌化疗

患者的疲乏。从解剖与生理基础看，耳廓富含神经末梢、血管

及淋巴管，对耳穴的刺激可经耳-迷走神经反射、耳-内脏反射

等通路对中枢及自主神经功能产生调节
[9]
。已有研究提示，按

压脾、胃、内分泌等耳穴有助于促进胃肠蠕动及消化吸收，使

营养物质的摄取与利用得到改善，从而减轻能量代谢障碍所导

致的疲乏；刺激肾、肺两穴可对下丘脑-垂体-肾上腺轴起调节

作用，改善机体的应激状态与氧供；而刺激神门、心、皮质下

则能调节大脑皮层兴奋性，改善睡眠与情绪，间接使疲乏感减

轻
[9]
。择时施压使刺激时点与经气盛衰保持同步，规避了非当

令时辰刺激效率偏低的问题，这可能是观察组疲乏改善幅度更

大的关键原因。此外，观察组在干预 2 周时即已显示优势，表

明该疗法起效较为迅速，对增强患者的治疗信心与依从性颇为

有利。

3.3 联合情志护理可改善负性情绪、提升心理弹性

疲乏与焦虑、抑郁一类负性情绪之间常彼此缠绕、互为因

果，容易演变为“疲乏—情绪障碍—疲乏加剧”的闭环
[5]
。本

研究数据显示，4周干预后观察组 HAMA、HAMD 评分低于对照组，

CD-RISC 评分高于对照组（均 P<0.001），提示在耳穴疗法基础

上配合情志护理，既能缓解负性情绪，也能提升患者的心理弹

性。中医历来重视“形神共养”，并认为“七情致病”可致气

机逆乱、脏腑功能失和，进而使疲乏加重
[13]
。本研究围绕“以

情胜情”这一核心，针对肺在志为悲的生理特点，施以“喜胜

忧”“思胜恐”之法：借病友经验分享、幽默视频与系统化知

识讲解，帮助患者修正对疾病及化疗的错误认知；借“告之以

其败，语之以其善，导之以其所便，开之以其所苦”式的言语

开导，为患者提供宣泄情绪的出口；并以移情易性配合五行音

乐疗法，取宫音健脾、商音润肺之意，使患者在生理与心理两

个层面同时得到放松
[2]
。与此同时，家庭会议与微信群所搭建

的社会支持网络，增强了患者的归属感与被支持感，对心理弹

性的提升亦有助益。心理弹性一旦提高，患者调节情绪、应对
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逆境的能力随之增强，负性情绪与疲乏之间的恶性循环便有望

被打破
[10]
。

3.4 联合干预可改善睡眠质量、下调炎症因子水平

另需指出，干预 4 周后观察组 PSQI 评分、中医证候积分及

血清 IL-6、TNF-α水平均较对照组为低，Hb 水平则较对照组为

高（均 P<0.001）。睡眠障碍与疲乏常同时存在、彼此影响，

本研究将神门、心、皮质下等安神类耳穴的按压时点设于午时

与戌时，并在睡前时段辅以宫调、商调音乐，共奏宁心安神、

助眠定志之功，从而使睡眠质量得以改善。中医证候积分的回

落，则反映出神疲乏力、气短、纳呆、口干等一系列症状获得

整体性缓解，凸显了中医护理注重整体调节的特点。

就作用机制而言，炎症反应在 CRF 发生过程中的核心地位

已获得越来越多证据的支持[5，7]。化疗可激活核因子-κB 信

号通路，促使单核-巨噬细胞大量释放 IL-6、TNF-α等促炎细

胞因子，此类因子穿过血脑屏障后会干扰中枢 5-羟色胺与多巴

胺的代谢，进而引发中枢性疲乏。本研究中观察组炎症因子水

平显著回落，提示耳穴刺激或许经迷走-胆碱能抗炎通路抑制了

促炎细胞因子的合成与释放
[7，9]

。另一方面，耳穴刺激使食欲与

消化吸收功能改善后，患者的营养状况和造血功能随之好转，

Hb水平上升、组织氧供增加，同样有助于疲乏的减轻。在不良

反应方面，观察组恶心呕吐、食欲减退、失眠及骨髓抑制的发

生率均低于对照组（P<0.05），表明该联合方案在缓解疲乏之

外，对化疗相关不良反应亦具一定改善作用；观察组仅 2 例出

现贴压局部轻度瘙痒、发红，经处理后即缓解，安全性良好，

患者易于接受。

4 结束语

综上所述，子午流注择时耳穴疗法与情志护理联合应用，

能够切实减轻肺癌化疗相关性疲乏患者的疲乏感受，缓解焦虑、

抑郁等负性情绪，改善睡眠质量并提升心理弹性，同时使血清

IL-6、TNF-α水平下降、血红蛋白水平回升，化疗相关不良反

应的发生亦有所减少；该方案操作便捷、安全性好、患者接受

度高，具备在临床护理工作中进一步推广的价值。
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