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摘要:目的
 

探讨中药浸浴联合癌症患者运动(Exercise
 

for
 

Cancer
 

Patients,EXCAP)干预对胃肠癌患者化疗致周围神经病变及生活质

量的改善效果。方法
 

选取132例行奥沙利铂化疗后出现周围神经病变的胃肠癌患者,随机分为对照组(采用常规护理)、中药浸浴

组、EXCAP组及联合组(联合中药浸浴与EXCAP干预),每组33例。干预前、干预3个化疗周期后、干预6个化疗周期后,采用癌症

治疗功能评价系统/妇科肿瘤组-神经毒性评估量表和欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷分别评估神经毒性和生活质量。结果
 

最终127例完成研究。干预3、6个化疗周期后,四组神经毒性和生活质量评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05);两两比较,对
照组神经毒性和生活质量评分显著高于其他三组,联合组显著低于其他三组。结论

 

中药浸浴联合EXCAP干预可减轻胃肠癌化疗

患者神经毒性,提升患者生活质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

combined
 

Chinese
 

herbal
 

bath
 

and
 

Exercise
 

for
 

Cancer
 

Patients
 

(EXCAP)
 

inter-
vention

 

on
 

chemotherapy-induced
 

peripheral
 

neuropathy
 

(CIPN)
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

(QoL)
 

in
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

cancer.
Methods

 

A
 

total
 

of
 

132
 

gastrointestinal
 

cancer
 

patients
 

with
 

CIPN
 

after
 

oxaliplatin-based
 

chemotherapy
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

one
 

of
 

four
 

groups
 

(n=33
 

per
 

group):the
 

control
 

group
 

(receiving
 

routine
 

care),
 

the
 

Chinese
 

herbal
 

bath
 

group,
 

the
 

EXCAP
 

group,
 

and
 

the
 

combination
 

group
 

(receiving
 

both
 

Chinese
 

herbal
 

bath
 

and
 

EXCAP
 

intervention).
 

Neurotoxicity
 

and
 

QoL
 

were
 

as-
sessed

 

using
 

the
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy/Gynecologic
 

Oncology
 

Group-Neurotoxicity
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Eu-
ropean

 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

QLQ-CIPN
 

20
 

at
 

baseline,
 

after
 

3
 

cycles,
 

and
 

after
 

6
 

cycles
 

of
 

chemo-
therapy,

 

respectively.Results
 

Finally,
 

127
 

patients
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

3
 

and
 

6
 

cycles
 

of
 

chemotherapy,
 

significant
 

diffe-
rences

 

were
 

observed
 

in
 

neurotoxicity
 

and
 

QoL
 

scores
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(both
 

P<0.05).
 

Pairwise
 

comparisons
 

revealed
 

that
 

the
 

control
 

group
 

had
 

significantly
 

worse
 

neurotoxicity
 

and
 

QoL
 

scores
 

than
 

the
 

other
 

three
 

groups,
 

while
 

the
 

combination
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

better
 

outcomes
 

than
 

all
 

other
 

groups.Conclusion
 

The
 

combination
 

of
 

Chinese
 

herbal
 

bath
 

and
 

EXCAP
 

intervention
 

can
 

effectively
 

mitigate
 

neurotoxicity
 

and
 

improve
 

QoL
 

in
 

gastrointestinal
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy.
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  胃肠癌是威胁人类健康的主要癌症之一[1],其化

疗药物奥沙利铂会引发周围神经病变(Chemotherapy-
Induced

 

Peripheral
 

Neuropathy,CIPN)[2]。约90%患者

化疗后会出现CIPN[3],表现为肢体麻木、畏冷、疼痛、
运动障碍等,导致肢体活动受限,严重影响患者日常

活动、生活质量以及治疗持续性[4-5]。当前国内外研

究大多聚焦于非药物治疗,中药浸浴疗法[6]遵循“外

治之理即内治之理”原则,选用温经通络、活血化瘀之

方,通过皮肤直接吸收等方式进入全身经脉,使药性

直达病灶,从而达到治病防病的目的,已被应用于直

肠癌CIPN、乳腺癌上肢淋巴水肿等人群[7-9]。癌症患

者运 动(Exercise
 

for
 

Cancer
 

Patients,EXCAP)方
案[10],由美国运动医学院认证的罗切斯特大学医学

中心运动科学家设计,是一个标准化、个性化、中等强

度,以家庭为基础,为期6周的渐进式行走和阻力锻

炼计划,已被国内学者应用于多发性骨髓瘤患者,可
有效改善CIPN程度[11]。但不同癌症的疾病特征不

同,干预方式也应不同。本研究针对奥沙利铂所致

CIPN患者疾病特点进行EXCAP的改良锻炼。此

外,目前尚未有研究将中药浸浴与EXCAP联合对
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CIPN患者进行干预,中药浸浴的局部血管扩张作用

可为EXCAP提供更优的血流动力学基础,而运动诱

导的全身抗感染与神经营养效应可进一步提升中药

浸浴的神经保护作用,二者可能存在协同效应。因

此,本研究将传统中医疗法与现代康复运动相结合,
观察其对胃肠癌患者CIPN症状及生活质量的干预

效果,旨在为临床优化护理策略提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年6月至2025年3月华

北理工大学附属医院肿瘤外科胃肠癌CIPN患者为

研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁,病理学确诊为

胃肠癌;②化疗方案含奥沙利铂;③预期生存期≥6
个月;④Karnofsky功能状态(KPS)评分≥60分,肿
瘤治疗常见不良反应分级(Common

  

Terminology
 

Criteria
 

for
 

Adverse
 

Events,CTCAE)[12]1~3级;⑤
精神、智力正常,可以配合且能对自身情况做出正确

的叙述;⑥知情同意,自愿参与研究。排除标准:①其

他疾病引起的神经病变;②患有严重脏器疾病或功能

不全;③温度觉、手足功能障碍;④妊娠、哺乳期妇女

以及对奥沙利铂过敏者。以神经毒性评分为主要评

价指标,采用PASS2021软件,选择完全随机设计多

组样本均数比较的样本含量估计(One-Way
 

Analysis
 

of
 

Variance
 

F-Tests),设α=0.05,1-β=0.9,查阅

文献[11,13],对照组神经毒性得分为10.65±3.92,浸
浴组为8.77±5.14,EXCAP组为5.09±3.45,预设

联合组为4.95±3.29,考虑20%样本脱落率,计算样

本量为每组22例。考虑医院实际病例数充足,本研

究适当扩充样本量,每组33例。将研究对象按照纳

入顺序进行编号,由不参与纳入研究对象的团队成员

使用SPSS26.0软件生成随机数字,利用“可视化分

箱”进行随机分组,按照1∶1∶1∶1的比例进行分

配,将干预方案分别记录在卡片上,再使用不透光信

封将其密封。患者纳入后,由研究者打开信封查看分

组结果,分入相应组别接受干预。为避免沾染,将同

组患者3例一组安排在同一房间。因涉及干预方法

不同,未对研究对象与研究者实施盲法。对照组因疾

病恶化退出2例,中药浸浴组因中途不配合退出1
例,其余两组均因更换化疗方案退出1例,最终127
例患者完成研究。四组一般资料比较,见表1。本研

究通过医院伦理委员会审查(20241226005)。
表1 四组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(例)

<60岁 ≥60岁

BMI(kg/m2,

􀭺x±s)
化疗方案(例)

FOLFOX 非FOLFOX 化疗+靶向

CTCAE分级(例)

1级 2级

对照组 31 17 14 5 26 21.70±2.39 2 22 7 22 9
中药浸浴组 32 19 13 6 26 22.75±3.25 3 20 9 25 7
EXCAP组 32 20 12 10 22 22.45±3.65 5 22 5 28 4
联合组 32 22 10 6 26 22.95±3.26 3 25 4 29 3
统计量 χ2=1.364 χ2=2.636 F=0.933 χ2=5.125
P 0.714 0.451 0.427 0.659* 0.168

  注:FOLFOX为奥沙利铂+亚叶酸钙+5-氟尿嘧啶;非FOLFOX表示其余含奥沙利铂的化疗方案;化疗+靶向表示含奥沙利铂化疗方案+靶

向治疗。*为Fisher精确概率检验。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 实施肿瘤外科常规护理。①入院宣

教:化疗前由责任护士讲解疾病及化疗相关知识;②
心理护理:嘱患者保持良好心态,保持心情舒畅,避免

情绪波动;③饮食指导:加强营养支持,均衡饮食,多
饮水,促进药物代谢,饮食清淡易消化;④适量运动:
运动适量适时,增强抵抗力;⑤嘱患者避免直接接触

冷水或冷风等,防止症状加重,可穿戴手套、袜子保护

手足,禁忌饮酒;⑥出院后定期复诊。

1.2.2 中药浸浴组、EXCAP组、联合组

根据胃肠癌患者化疗规律(每3周住院化疗1次,
每次住院5

 

d),干预持续6个化疗周期。住院期间首

次干预时,通过面对面现场示范指导患者进行中药浸

浴和EXCAP。出院后居家期间,责任护士按不同分

组建立相应微信打卡群,发布相关教学视频及《中药

浸浴日记》和《EXCAP锻炼日记》,每日提醒居家患者

完成干预,完成后在日记相应位置打勾,并拍照上传

记录至微信群。护士每日在微信群内进行答疑、纠

错,每周电话随访1次,评估完成度、不良反应及方案

调整需求。具体执行地点及时间:中药浸浴住院期间

在病房,出院后居家,每日睡前1次;EXCAP锻炼住

院期间在示教室或病房,输液间歇期进行,出院后居

家自行安排时间;联合组每晚睡前完成中药浸浴,做
好保暖后进行EXCAP锻炼。
1.2.2.1 中药浸浴组 使用的中药组方为当归四逆

汤[14]。药物组成:当归9
 

g、桂枝9
 

g、芍药9
 

g、细辛9
 

g、通草6
 

g、甘草6
 

g、大枣4枚。制备方法参考《中药

药剂学》[15],在药物中加入适量的水浸渍30
 

min,加热

煮沸后再煎煮20~30
 

min,滤取煎出液,药渣再依法

加水煎煮1~2次,最终合并各次药液。准备浸浴时,
将恒温足浴器套一次性足浴袋,药液倒入足浴袋中,
加水至3

 

000
 

mL,调节恒温足浴器的温度至38~
40℃。待药液温度达到设定温度后,嘱患者将手足放

入药液,先泡手,再泡足,水位需要没过患者腕关节及

踝关节以上5
 

cm,泡洗25
 

min左右,泡至身体微微出

汗,皮肤稍微发红即可。患者居家期间若没有恒温足
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浴桶,则发放水温测温计测量浸浴温度。
1.2.2.2 EXCAP组 在EXCAP方案[10]的基础上,
研究团队结合研究人群临床特点对干预内容进行适

当改良,因患者临床表现为肢体麻木刺痛,为保证运

动的安全,步行处方中不规定步幅和行走速度;抗阻

训练中考虑动作的操作性,剔除了下蹲、划船、侧弯、
卷腿、扩胸、头顶按压6项操作难度大、对患者具有潜

在风险的动作。锻炼前评估患者储备心率(Heart
 

Rate
 

Reserve,HRR)与基准步数。HRR=最 大 心

率-安 静 心 率,最 大 心 率 (HRmax)可 使 用 公 式

(HRmax=207-0.7×年龄)计算;同时在正式开始干

预前使用微信步数记录患者连续4
 

d的每日步数,取
均数为基准步数。干预内容包括步行处方和渐进式

抗阻训练两部分。①步行处方:以基准步数为初始目

标,每周递增10%至心率达到 HRR
 

60%~85%后维

持,每周5次。以手机微信步数和测量心率的小程序

记录每日步数和心率。②渐进式抗阻训练处方:干预

前为患者发放3条不同重量的阻力带(灰色10磅、黄
色15磅、红色20磅),1份锻炼指导手册。抗阻训练

包括肱二头肌弯曲、肱三头肌伸展、手臂内旋、手臂外

旋、伸腿、小腿抬高等。另考虑研究人群采用PICC进

行化疗,干预时置管一侧手臂不做手臂训练,改用手

握弹力球代替;不置管侧常规进行手臂训练。锻炼前

后均需进行5
 

min的热身与拉伸放松运动。抗阻训练

以一拉一回为一个完整动作,每组动作完成间歇3
 

min,一次运动时间≤60
 

min,最多进行4组,每组15
次动作,可根据自身体力在1

 

d内分次完成锻炼。患

者每周按自身耐受度逐步增加弹力带重量及重复次

数,直到最大耐受程度并维持,每周5次。以3周为1
个化疗周期,共干预6个化疗周期。运动方法、要点

及强度见表2。
1.2.2.3 联合组 在常规护理的基础上进行中药浸

浴和EXCAP锻炼,每晚睡前完成中药浸浴,做好保暖

后进行EXCAP锻炼。
表2 EXCAP方案抗阻运动部分

时间 动作名称 运动要点 运动强度

入组第1~2周 手臂内旋 双腿分开坐在椅子上,身体前倾,一脚踩住弹力带一端,将弹力带置于腿外侧。前臂平

放于大腿上,手掌朝上,将弹力带另一端平放于手掌,从小拇指至示指方向缠绕1圈,
握拳抓紧弹力带,此时拳心朝上。另一手扶住同侧膝关节。握弹力带的手腕向内侧转

动90°拉伸弹力带至拳眼朝上,稍作停顿后回到起始位置。内旋时呼气,外旋时吸气,
内旋时,前臂前侧有明显收缩发力感

每次做2组,每组每

个动作重 复10次,
左右交替

手臂外旋 双腿分开坐在椅子上,身体前倾,一脚踩住弹力带一端,将弹力带置于腿内侧。前臂平放

于大腿上,拳眼朝上,将弹力带竖放于手掌,从示指至小拇指方向缠绕1圈,握拳抓紧弹

力带。另一手扶住同侧膝关节。握弹力带的手腕向外侧转动90°至拳心朝上,稍作停顿

后回到起始位置。外旋时呼气,内旋时吸气,外旋时,前臂后侧有明显收缩发力感

入组第3~4周 坐姿小腿抬高 坐位,一脚踩住弹力带中间位置,将弹力带两端打结绑在对侧膝关节上方大腿处,腹部

收紧,背部挺直,沉肩,绑弹力带的腿向上垂直抬腿。呼气时抬腿,吸气时放腿

每次做3组,每组每

个动作重 复10次,
左右交替坐姿伸腿 坐位,一脚踩住弹力带中间位置,将弹力带两端打结绑在对侧踝关节处,腹部收紧,背

部挺直,沉肩,绑弹力带的腿向前伸直踢腿。呼气时伸腿,吸气时收腿

手臂内旋 方法同前

手臂外旋 方法同前

入组第5~6周 肱二头肌弯曲 站姿,一脚踩住弹力带一端,将弹力带置于腿外侧,同侧手将弹力带另一端从示指至小

拇指方向缠绕1圈,握拳抓紧弹力带。手臂伸直贴紧身体,将弹力带向上拉伸至手臂

弯曲呈45°,稍作停顿后回到起始位置,注意放下后手臂需完全伸直

每次做4组,每组每

个动作重 复15次,
左右交替

肱三头肌伸展 站姿,将弹力带一端绑在固定的柱子上,一手手臂屈曲握住弹力带的另一端,贴紧身

体,将弹力带向下拉伸至手臂伸直,稍作停顿后回到起始位置

坐姿小腿抬高 方法同前

坐姿伸腿 方法同前

手臂内旋 方法同前

手臂外旋 方法同前

1.3 评价方法 分别在干预前(T0)、干预3个化疗

周期后(T1)、干预6个化疗周期后(T2)评估神经毒性

和生活质量得分。①神经毒性:采用癌症治疗功能评

价系统/妇科肿瘤组-神经毒性评估量表(Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy/Gynaecologic
 

Onco-
logy

 

Group
 

Neurotoxicity,FACT/GOG-Ntx)[16]进行

评价,包括感觉、听觉、运动和功能障碍4个维度,共
11个条目。采用Likert

 

5级评分法,从“没有”到“非
常同意”依次计0~4分。总分0~44分,总分越高代

表神经毒性越严重。②生活质量:采用欧洲癌症研究

与治疗组织化疗致周围神经病变生活质量问卷(Eu-
ropean

 

Organization
 

of
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

QLQ-CIPN
 

20)[17]进行评价。包括感觉、运
动、自主神经功能3个维度,共20个条目,选项“一点

也没有、有一点、相当多、非常多”依次计1~4分。总

分20~80分,得分越高表示生活质量越差。
1.4 统计学方法 采用Excel软件建立数据库,使用

SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料服从正态分

布用(􀭺x±s)表示,不服从正态分布用 M(P25,P75)表
示;计数资料用频数表示。多组间比较采用方差分
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析、χ2 检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验和广义估计方程

分析,事后两两比较采用 Holm-Bonferroni校正。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 四组患者不同时间神经毒性评分比较 见表3。
表3 四组患者不同时间神经毒性评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 T0 T1 T2
对照组 31 8.0(6.0,13.5) 9.0(5.0,12.5) 7.0(5.0,12.0)
中药浸浴组 32 9.0(5.5,13.5) 7.0(5.0,10.5) 4.0(3.0,6.5)#

EXCAP组 32 7.5(6.0,11.0) 6.0(5.0,9.5) 4.0(3.0,5.5)#

联合组 32 7.0(4.5,10.5) 6.0(4.0,8.0)# 3.0(2.0,4.0)#▲★

Hc 2.373 9.229 44.256
P 0.499 0.026 <0.001

  注:四 组 比 较,Waldχ2组间 =16.662,P =0.001;Waldχ2时间 =

236.142,Waldχ2交互 =57.209,
 

均 P<0.001。与对照组比较,#P<

0.05;与中药浸浴组比较,▲P<0.05;与EXCAP组比较,★P<0.05。

2.2 四组患者不同时间生活质量评分比较 见表4。
表4 四组患者不同时间生活质量评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 T0 T1 T2
对照组 31 30.0(26.5,34.5) 30.0(26.5,34.0) 29.0(26.0,34.0)
中药浸浴组 32 30.0(28.0,34.0) 27.0(25.5,30.5) 25.0(23.0,27.5)#

EXCAP组 32 28.5(25.0,33.5) 27.0(23.0,31.0)# 25.5(23.0,29.5)#

联合组 32 28.0(26.0,31.5) 25.5(24.0,27.5)# 22.0(21.0,24.0)#▲★

Hc 5.595 17.853 44.599
P 0.133 <0.001 <0.001

  注:四组比较,Waldχ2组间=26.901,Waldχ2时间=720.197,Waldχ2交互=

421.453,均P<0.001。与对照组比较,#P<0.05;与中药浸浴组比较,
▲P<0.05;与EXCAP组比较,★P<0.05。

3 讨论

3.1 中药浸浴联合EXCAP能有效减轻胃肠癌CIPN
患者神经毒性 CIPN是化疗中常见且难治的不良反

应,因其症状表现缓慢,易被护理人员忽视,常导致抗

肿瘤治疗无法顺利进行,影响治疗进程及结局[18]。本

研究结果显示,四组患者干预6个化疗周期后神经毒

性评分组间比较差异有统计学意义(P<0.05),中药

浸浴组、EXCAP组和联合组显著低于对照组,表明中

药浸浴和EXCAP均可减轻CIPN患者神经毒性,这
与仲伟莹等[19]的研究结果相似。目前已有部分研究

证实了中药浸浴在CIPN中的效果,分析其作用机制

为:浸浴时,药液的热力作用能迅速驱散凝滞于四肢

末梢的寒邪,改善局部组织的微循环障碍和缺血缺

氧,有效扩张局部毛细血管,促进皮肤对药液中有效

成分的吸收与渗透,使肢体末梢局部药物浓度更高,
起效更快,更充分地发挥方药疗效[20]。CIPN多属“血
痹”“寒厥”。本研究采用的当归四逆汤方中桂枝、细
辛、当归、芍药、通草、大枣、甘草等起温通经脉、散寒

止痛、濡养神经之效[21],能有效改善CIPN症状。本

研究将当归四逆汤采用外洗方式应用于CIPN患者,

相比既往研究[22]的口服给药方式,避免了肝脏的首过

效应,减少了药物对消化道的刺激[23],且部分患者因

中药汤剂味苦不愿服药,浸浴的干预方式可提高患者

的依从性。且有研究显示,中药外用疗效与口服给药

相似,甚至优于口服[24]。此外,有研究证实:抗阻和有

氧运动可促进神经元存活与轴突再生,增加骨骼肌和

神经组织内的神经生长因子水平,通过激活过氧化物

酶体增殖物激活受体γ辅激活因子1α通路,促进线

粒体新生与功能优化,可直接对抗化疗药物诱导的线

粒体毒性,减少神经细胞凋亡[25-26]。Kleckner等[10]研

究也表明,EXCAP锻炼可有效减轻周围神经病变症

状。本研究考虑胃肠癌CIPN患者因疾病恢复,导致

某些高难度动作难以完成,且部分患者因化疗于一侧

手臂留置PICC,难以进行手臂训练,故对原有 EX-
CAP方案进行改良,形成更适用于胃肠癌患者的EX-
CAP方案,该方案可居家,在无人监督的条件下进行,
相比传统运动干预,具有成本低、简单、节省时间等优

势。
此外,干预3个化疗周期后仅联合组评分显著低

于对照组,分析原因可能为干预时间短,仅中药浸浴

或仅EXCAP锻炼尚不能达到预期效果;而干预6个

化疗周期后,联合组与中药浸浴组和EXCAP组均有

统计学差异,说明中药浸浴联合EXCAP干预可相互

协同,增强疗效。联合组在中药浸浴后继续进行EX-
CAP锻炼,中药浸浴的温热的物理作用能放松紧绷的

肌肉筋膜,为运动做好准备;而运动可以促进血液循

环,加速药物的吸收和代谢,二者协同促进局部血液

循环、减少炎症、抑制疼痛通路和增强与神经元发育、
存活和功能相关的神经保护因子,抵消化疗对CIPN
患者中枢神经系统的有害影响,从而减轻神经毒性,
改善CIPN症状。
3.2 中药浸浴联合EXCAP有利于改善胃肠癌CIPN
患者的生活质量 CIPN常会干扰患者日常生活,降
低生活质量[27-28]。表4显示:干预3、6个化疗周期

后,中药浸浴组、EXCAP组与联合组生活质量评分显

著低于对照组(均P<0.05),提示中药浸浴与EX-
CAP锻炼对提高胃肠癌CIPN患者生活质量的效果

优于常规护理,与徐丽珍等[11]的研究结果相似。有研

究指出,有氧加抗阻训练可降低血清中肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)等促炎因子水平,
进而减轻化疗激活的神经免疫炎症反应[29-31],同时促

进β-内啡肽、内源性大麻素释放,激活下行抑制通路

以抑制疼痛信号上传,改善其症状体验及日常活动能

力,进而提高生活质量[25]。而中药浸浴借助药液所产

生的药力和热力,通过刺激一定的穴位,疏通经络,同
时增加血液循环,促进神经组织的营养供应和代谢,
调节免疫功能,提高身体的自我修复能力[32]。另有研

究显示,中药浸浴疗法还能改善患者的心境,减少焦
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虑和抑郁等不良情绪[33]。此外,为提高患者依从性,
建立微信群,在微信群发布指导视频及定期进行答疑

解惑,嘱患者每日在干预日记相应位置打卡并上传记

录,责任护士每周定期电话随访、指导,确保干预的完

成度,并根据个体情况,修改浸浴温度、运动时间、强
度等,使患者出院后也能获得延续护理,提高满意度。

4 结论
本研究显示,对胃肠癌CIPN患者开展中药浸浴

联合EXCAP的协同干预,可减轻神经毒性,提高患者

生活质量,具有操作简便、安全性高、易操作的优点。
本研究采用的评估工具均为主观评价,今后可采用神

经传导速度或实验室检查等客观指标进行效果评估,
并利用“互联网+”技术进行追踪随访,验证长期效果。
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·论  著·

基于干预图的酒精依赖肺癌患者围术期疼痛管理

王君慧1,杜玫洁1,廖完敏2,潜艳1,董翠萍1,廖菁1,蔡纯1

摘要:目的
 

基于干预图构建并实施酒精依赖肺癌患者微创手术围术期疼痛管理方案,以有效改善患者疼痛,加速术后康复。方法
 

采取前瞻性类实验研究设计,将2023年1-12月收治的105例酒精依赖肺癌择期微创手术患者作为对照组,实施常规围术期疼

痛管理;将2024年1-12月收治的103例患者作为干预组,构建并实施基于干预图的围术期疼痛管理方案。结果
 

对照组100例、
干预组101例完成研究。对照组术后中重度疼痛发生率58.00%、疼痛管理满意度得分(6.05±1.18)分,干预组分别为31.68%、
(8.30±0.57)分,两组比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。干预组术后首次下床活动时间、出院后复饮率显著早于及低于对

照组(均P<0.05)。结论
 

基于干预图构建的围术期疼痛管理方案能够改善酒精依赖肺癌患者微创手术后疼痛管理效果,促进早

期下床,提高术后康复质量。
关键词:肺癌; 酒精依赖; 微创手术; 围术期护理; 疼痛; 干预图; 疼痛管理
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

and
 

implement
 

a
 

perioperative
 

pain
 

management
 

program
 

using
 

Intervention
 

Mapping
 

(IM)
 

for
 

alcohol-dependent
 

patients
 

undergoing
 

minimally
 

invasive
 

lung
 

cancer
 

surgery
 

and
 

to
 

achieve
  

adequate
 

pain
 

relief
 

and
 

better
 

recovery.
 

Methods
 

A
 

prospective
 

quasi-experimental
 

study
 

was
 

conducted.
 

A
 

total
 

of
 

105
 

alcohol-dependent
 

patients
 

scheduled
 

for
 

elective
 

minimally
 

invasive
 

lung
 

cancer
 

surgery
 

between
 

January
 

and
 

December
 

2023
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

and
 

re-
ceived

 

conventional
 

perioperative
 

pain
 

management.
 

Another
 

103
 

patients
 

admitted
 

between
 

January
 

and
 

December
 

2024
 

were
 

as-
signed

 

to
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

received
 

the
 

IM-based
 

perioperative
 

pain
 

management
 

program.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

101
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

incidence
 

of
 

moderate-to-severe
 

postoperative
 

pain
 

was
 

58.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

compared
 

to
 

31.68%
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

pain
 

management
 

satisfaction
 

score
 

was
 

6.05±1.18
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

8.30±0.57
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

time
 

to
 

first
 

ambulation
 

after
 

surgery
 

was
 

significantly
 

earlier,
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

alcohol
 

relapse
 

after
 

discharge
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Using
 

IM
 

to
 

design
 

and
 

implement
 

periopera-
tive

 

pain
 

management
 

intervention
 

can
 

improve
 

pain
 

management
 

outcomes,
 

promote
 

early
 

ambulation,
 

and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

postoperative
 

recovery
 

in
 

alcohol-dependent
 

patients
 

undergoing
 

minimally
 

invasive
 

lung
 

cancer
 

surgery.
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  酒精依赖指长期大量饮酒引起的特殊心理生理

状态,表现为对酒精的渴求及需要饮酒的强迫性体

验[1]。酒精依赖患者镇痛药物代谢快,对阿片类药物

易交叉耐受,相同级别疼痛往往需更大剂量的镇痛

药[2]。酒精依赖手术患者围术期戒酒时易出现酒精

诱导的痛觉过敏,较普通手术患者疼痛体验更强

烈[3]。微创手术作为肺癌患者的主要术式,其术后剧
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