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摘要:目的

 

观察火龙罐综合灸疗法对宫颈癌化疗患者心脾两虚型睡眠障碍的影响。方法
 

选择宫颈癌化疗心脾两虚型睡眠障碍

患者共73例,回顾性按照住院时间分为对照组42例和观察组31例。对照组给予宫颈癌化疗常规护理,观察组在常规护理基础

上在第2~4个化疗周期前1
 

d及后1
 

d各加用火龙罐综合灸1次,干预3个化疗周期共6次。结果
 

干预后,观察组睡眠障碍改善

率显著高于对照组,且中医证候积分、匹兹堡睡眠质量指数评分和癌症患者生命质量测定量表评分显著优于对照组(均 P<
0.05)。结论

 

火龙罐综合灸疗法能有效改善宫颈癌化疗心脾两虚型睡眠障碍患者的睡眠状况及中医症状,提高其生存质量。
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  宫颈癌发病率居女性生殖系统恶性肿瘤第2
位,根据 WHO统计,全球每年新增宫颈癌患者53
万例,其中中国约14万例,死亡约3.7万例[1]。化

疗是宫颈癌重要的治疗手段之一,但是易诱发一系

列不良反应,如恶心、呕吐、疲乏、睡眠障碍等[2-3]。
研究表明,宫颈癌放化疗期间,睡眠障碍发生率高达

51.61%[4]。睡眠障碍不仅降低患者化疗依从性,还
加重其负性情绪和心理负担,影响预后及生活质量,
因此,如何改善该类患者睡眠障碍显得尤为重要[5]。
目前,针对宫颈癌睡眠障碍患者主要以冥想松弛疗

法、行为调整、改善睡眠习惯及药物治疗等为主,但方

式单一,疗效欠佳,且药物容易产生依赖性[6]。而中

医药在改善睡眠障碍方面有一定优势。火龙罐综合

灸疗法是一种集艾灸、推拿、刮痧为一体的中医特色

护理技术,被广泛应用于改善疲劳综合征、睡眠障碍

等[7]。睡眠障碍属于中医学“不寐”范畴,中医学认为

宫颈癌化疗期睡眠障碍的核心病机为心脾两虚[8-9]。
火龙罐综合灸具有温经散寒,健脾益气,扶正补虚,平
衡阴阳等作用[10],与心脾两虚型睡眠障碍治则相吻

合。为此,我院妇科采用火龙罐综合灸疗法对宫颈癌

化疗心脾两虚型睡眠障碍患者进行护理,取得较满意

的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2021年1月我

院妇科住院部收治的宫颈癌化疗心脾两虚型睡眠障

碍患者为研究对象。诊断标准:宫颈癌诊断标准参照

《宫颈癌诊断与治疗指南(第四版)》[11];心脾两虚型

诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》[12]。纳

入标准:①符合宫颈癌诊断标准,拟行4~6个周期化

疗,本次拟行第2周期化疗;②匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)[13]评分>6
分,且睡眠障碍病程≤3个月;③符合心脾两虚型辨

证标准;④年龄18~65岁;⑤近1个月内未服用安眠

药或激素药物。排除标准:①同步放化疗;②并存其

他恶性肿瘤或严重肝肾功能异常、心脑血管疾病、内
分泌系统疾病或精神障碍;③习惯性睡眠障碍或因急

性应激事件、其他疾病等引起的睡眠障碍;④局部皮

肤感染或破损无法进行火龙罐综合灸操作;⑤对艾

灸、按摩膏或精油、金属过敏。剔除标准:①治疗期间

加用了激素或因严重睡眠问题加用安眠药;②依从性

差或不能耐受化疗而终止化疗。共纳入患者80例,
回顾性按住院时间将2018年1月至2019年6月住

院的46例患者作为对照组,2019年7月至2021年1
月住院的34例患者作为观察组,其中对照组3例化

疗不足4个周期剔除、1例服用安眠药物剔除,观察

组1例化疗不足4个周期剔除、1例服用安眠药物剔

除、1例不能耐受火龙罐综合灸操作中的俯卧位而剔

除,对照组42例和观察组31例患者完成本研究,两
组一般资料比较见表1。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 患者于化疗前3
 

d抽血检验结果无

异常可约化疗前1
 

d入院,化疗一般住院3
 

d无特殊

情况即出院,间歇期21
 

d(本次化疗当天至下次化疗

当天)拟行下一周期化疗。给予宫颈癌常规化疗护

理、睡眠护理及化疗间歇期常规延续护理,包括提供

安静适宜的睡眠环境,化疗相关知识宣教(化疗相关

毒副反应,预防及应对方法),饮食指导(以健脾益气

养心之品为主,少量多餐,色香味俱全,以增进食欲),
心理护理(如冥想松弛疗法,配合深呼吸),生活方式

指导(规律作息,可每天温水沐足,以促进睡眠),出院

随访(出院后责任护士每周电话随访,督促患者定期

复查实验室指标,按时返院进行下一周期化疗,不适
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及时门诊就诊)。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
FIGO临床分期(例)

≤Ⅱa期 ≥Ⅱb期

病理类型(例)
鳞癌 腺癌

手术

(例)
化疗方案(例)

TC TP

睡眠障碍病程

[月,M(P25,P75)]
对照组 42 49.88±6.85 23 19 35 7 31 21 21 2(2,3)
观察组 31 50.58±6.62 17 14 23 8 22 16 15 2(1,3)
统计量 t=0.437     χ2=0.000     χ2=0.913 χ2=0.072    χ2=0.019 Z=-0.034

P 0.663      0.995     0.339 0.788    0.892 0.736

  注:TC为紫衫醇+卡铂化疗方案,TP为紫衫醇+顺铂化疗方案。

1.2.2 观察组 在对照组基础上给予火龙罐综合灸

干预,于第2周期化疗前1
 

d行火龙罐综合灸,隔天

(化疗后1
 

d)1次,连续3个周期共行6次火龙罐综合

灸。火龙罐综合灸疗法操作步骤如下。①取穴:主穴

为头部百会、背部督脉、膀胱经;配穴为腹部任脉。②
用物准备:取大、中号火龙罐及佛手罐各1个,薰衣草

精油1瓶(粤妆20160424:缓解疲劳,改善失眠之效),
检查罐口无破损,将专配型号的蕲艾柱置于罐内,当
艾柱燃烧充分、升温均匀后再进行操作。③操作:患
者取适宜体位以充分暴露治疗部位,将精油滴于局部

皮肤并涂抹均匀,施罐时手掌的小鱼际先接触皮肤然

后落罐。头部,患者取坐位,选取佛手小罐1个,先自

患者印堂穴推至神庭穴,再从印堂穴开始,沿眉弓进

行灸刮,重复15~20次;然后分别取太阳、百会、神
庭、鱼腰、睛明、攒竹、印堂、四神聪等穴位点揉25~
30次。背部,协助患者取俯卧位,按照先下后上、先
中间(督脉)后两边(膀胱经)的顺序依次循经刮拭腰

背部;腰俞上至风府、大杼,下至会阳,然后循经刮擦

10~15次。循经回旋温和灸推罐10~15次,以局部

皮肤出痧相为宜。当患者局部出现小突起(经络不通

的包块)时,可将罐轻微倾斜30°左右进行边刮或点

刮。腹部,协助患者取仰卧位,取中罐顺时针以神阙

为中心,上脘、中脘、下脘、气海及关元等进行旋灸

10~20次。④疗程及注意事项:每次火龙罐综合灸

于当天14:00~17:00进行,每次操作40~50
 

min为

宜。以皮肤红润、微汗出为度;操作强度由轻到重,以
患者可接受为准;罐体外温度适当(不超过70℃),不
可过高或过低(罐温过高时将配套毛巾打湿包裹罐口

放入罐座中冷却几秒再用);施灸前与患者多交流,确
认重点施灸部位;治疗结束后嘱患者饮淡盐水1杯,4

 

h内禁淋浴,注意保暖。
1.3 评价方法

于首次火龙罐综合灸干预前及6次干预结束后

对以下指标分别进行评估。
1.3.1 睡眠改善情况 根据《中医病证诊断疗效标

准》[14]判断干预后睡眠障碍改善情况。治愈,睡眠正

常,伴有症状消失;好转,睡眠时间延长,伴有症状改

善;无效,症状无改变。
1.3.2 PSQI 共包括19个项目,整合为7个因子

(睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物和日间功能),每个因子得分0~3分,
PSQI的总体Cronbach's

 

α系数为0.845[13]。由于药

物会影响本次研究的疗效评估,故剔除催眠药物条

目,总分18分,分数越高,失眠越严重。
1.3.3 中医证候积分 参照《中药新药临床研究指

导原则》[12]中的疗效标准评定。多梦、易醒、健忘、神
疲按照无、轻、中、重计为0、2、4、6分,心悸、纳呆、四
肢倦怠、面色少华按照无、轻、中、重计为0、1、2、3分,
所有症状之和即为中医证候积分,总分0~36分,评
分越高症状越严重。
1.3.4 癌症患者生命质量测定量表(Functional

 

As-
sessment

 

of
 

Cancer
 

Therapy-General,FACT-G
 

V
4.0) 由27个条目构成:生理状况(7个条目)、社
会/家庭状况(7个条目)、情感状况(6个条目)和功能

状况(7个条目)。每个条目采用5级评分法,从“一
点也不”到“非常多”依次赋0~4分,总分0~108分,
评分越高生活质量越高[15],该量表用于宫颈癌患者

Cronbach's
 

α系数为0.79~0.98[16]。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验及秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组睡眠障碍改善情况比较 见表2。
表2 两组睡眠障碍改善情况比较 例

组别 例数 治愈 好转 无效

对照组 42 11 18 13
观察组 31 16 10 5

  注:两组比较,Z=-2.209,P=0.027。

2.2 两组干预前后 PSQI评分、中医证候积 分、
FACT-G评分比较 见表3。
3 讨论

3.1 火龙罐综合灸应用于宫颈癌化疗心脾两虚型睡

眠障碍的理论依据 肿瘤相关性睡眠障碍又称肿瘤

相关性失眠或癌因性失眠,以入睡困难或睡眠障碍为

主要表现,多伴随肿瘤的发生以及各类抗肿瘤治疗而

出现的继发性失眠[17-18]。中医认为,宫颈癌主要是湿

浊毒邪外侵导致脾虚水湿运化失常;加之宫颈癌患者

年龄相对较大,肾气不足,从而加重患者脾肾两虚。
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此外,患者罹患宫颈癌,出于对疾病的担心容易焦虑、
抑郁,思虑太过,过思伤脾,脾不能化生营血津液以濡

养心神,心血暗耗,神不守舍,因此失眠[8-9]。因此,治
疗心脾两虚型睡眠障碍主要以补益心脾,温经散寒,
扶正补虚,益肾安神为主。现代医学治疗失眠主要以

行为疗法和药物治疗为主,但是行为疗法需要患者高

度配合,而药物疗法停药后易复发,存在一定的局限

性。中医外治法属于中医护理范畴,艾灸、耳穴、按
摩、刮痧等中医护理在临床上应用疗效显著、无不良

反应、操作简便等优势得到广泛应用。火龙罐综合灸

疗法集艾灸、刮痧、推拿、按摩等于一体[10],其作用与

宫颈癌化疗心脾两虚型睡眠障碍患者的治疗法则一

致,因此,应用火龙罐综合灸改善该类患者睡眠障碍

具有一定的理论基础。
表3 两组干预前后PSQI评分、中医证候积分、FACT-G评分的比较 分,x±s

组别 例数
PSQI评分

干预前 干预后

中医证候积分

干预前 干预后

FACT-G评分

干预前 干预后

对照组 42 11.52±2.70 7.28±2.76 17.62±2.54 9.76±1.87 76.69±9.03 77.21±10.37
观察组 31 11.87±2.95 5.64±1.58 17.87±2.01 8.48±2.25 72.58±12.06 84.77±9.48

t 0.468 2.965 0.457 2.646 1.666 3.191
P 0.641 0.002 0.649 0.010 0.100 0.002

3.2 火龙罐综合灸疗法有利于改善宫颈癌化疗心脾

两虚型睡眠障碍及中医症状 本研究结果显示,观察

组干预后患者睡眠障碍改善情况显著优于对照组,干
预后患者PSQI评分及中医证候评分显著低于对照

组(均P<0.05),提示火龙罐综合灸疗法可有效改善

宫颈癌化疗心脾两虚型睡眠障碍及患者中医症状,这
与施兰来等[7]的研究结果一致。可能因为:①火龙罐

综合灸发挥各种中医护理技术的作用,可以针对性地

改善宫颈癌患者睡眠障碍。②本研究选择刺激任督

二脉、足太阳膀胱经及头部百会等穴位,通过通调二

脉、健脾益气,达到补肾安神、平衡阴阳的作用。脑为

神明之府,头部印堂穴、神庭穴、太阳、百会、鱼腰、睛
明、攒竹、印堂、四神聪等具有镇静安神、醒脑开窍等

作用,背部膀胱经是“诸阳之属”,与神明之府连接,具
有养心安神、补益心脾作用,腹部神阙、上中下三脘、
气海、关元等具有补益脾肾,补血安神作用,且可促进

血液循环。③本研究采用薰衣草精油为介质,其为芳

香类化合物,具有舒缓神经,促进睡眠,安神养心之

效,加之火龙罐综合灸中灸法的热力作用可促进患者

对精油的吸收,从而起到“1+1>2”的效果。
3.3 火龙罐综合灸疗法有利于提高宫颈癌化疗心脾

两虚型睡眠障碍患者生存质量 本研究结果显示,干
预后观察组 FACT-G 评分显著高于对照组(P<
0.05),表明火龙罐综合灸能有效提高宫颈癌化疗心

脾两虚型睡眠障碍患者的生存质量。这可能与火龙

罐综合灸疗法能有效改善患者睡眠障碍及中医症状,
进而改善生存质量有关。

综上所述,火龙罐综合灸疗法能有效改善宫颈癌

化疗心脾两虚型睡眠障碍患者的睡眠状况及中医症

状,提高其生存质量。本研究为类实验性研究,后续

将进行大样本、多中心随机对照研究,以进一步验证

本研究结果;此外,本研究纳入的部分患者来自广州

市外,未在化疗间歇期实施火龙罐综合灸疗法,对干

预效果的连续性有一定影响;且本研究仅干预3个化

疗周期,目前本科室已对广州市宫颈癌化疗出院患者

实施火龙罐综合灸疗法,今后将探索全化疗周期连续

干预效果。
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