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2020年报告显示，乳腺癌新发病例超230万例，是全球女性

癌症主要死亡的原因 [1-2]。

乳腺癌患者大多有负性情绪，手术治疗是常用方式取得良好
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摘      要  ：  �目的 探讨吴茱萸择时选穴热熨对乳腺癌患者术后并发症及不良情绪的影响。方法 将246例乳腺癌术后的患者，随机分

为研究组和对照组。研究组采用吴茱萸加粗盐择时取穴药熨方法；对照组吴茱萸加粗盐热敷于腹部，对比两组患者术

后并发症及不良情绪情况。结果 研究组患者胃肠功能恢复时间比对照组短；并发症发生率比对照组少；干预后研究组

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分低于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 

结论 研究组采用吴茱萸择时取穴药熨方法患者胃肠功能恢复快于对照组、并发症发生率低于对照组及心理不良情绪症

状轻于对照组。
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Abstract  :  � Objective: To explore the effects of hot ironing on the postoperative complications and adverse 

emotions of breast cancer patients by selecting acupoints at the right time with Evodia. Methods 246 

postoperative breast cancer patients were randomly divided into study group and control group. In 

the study group, the method of medicinal ironing was applied to the acupuncture points selected at 

the right time with Evodia and coarse salt; in the control group, hot compresses were applied to the 

abdomen with Evodia and coarse salt, and the postoperative complications and adverse emotions 

of the two groups of patients were compared. Results The recovery time of gastrointestinal function 

of the patients in the study group was shorter than that of the control group; the complication rate 

was less than that of the control group; and the scores of Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and 

Hamilton Depression Scale (HAMD) of the study group were lower than that of the control group 

after the intervention, and the differences were all statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The 

gastrointestinal function recovery of the patients in the study group was faster than that of the control 

group, the complication rate was lower than that of the control group, and the psychological symptoms 

were lighter than that of the control group.

Key words : � hot ironing with Wu Zhu; postoperative breast cancer patients; complications; 

adverse emotions

治疗效果，但是术后并发症造成患者很大困扰，情绪焦虑，甚

至抑郁。中医护理技术运用到乳腺癌患者，通过中药调节、穴

位敷贴，起到活血化瘀，通经络的作用能减少并发症，发生率
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6.12%[3]，改善不良情绪。本研究选用吴茱萸应用中医理论五运六

气进行择时选穴，通过手法将药物来回熨烫作用于乳腺癌患者术

后治疗局部，达到行气活血、温经通络的中医护理技术。预防乳

腺癌患者术后胃肠道功能恢复、并发症及不良情绪效果良好，现

报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料 收集2021年9月～ 2023年8月乳腺癌术后

患者246例作为研究对象，将其随机分为研究组123例和对照组

123例。研究组中女123例，年龄19~65岁，平均年龄 (46.1±4.0) 

岁，乳腺癌根治术99例；对照组中女123例，年龄20~65岁，平

均年龄（45.6±4.4）岁，乳腺癌根治术96例。两组患者年龄、性

别一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05)，具有可比性。

（二）纳入和排除标准：

1.纳入标准：①年龄范围18-65岁。②符合乳腺癌手术诊断

标准。③术前未进行新辅助化疗者。④无沟通障碍。⑤自愿参加

本研究，依从性好，签署知情同意书。

2.排除标准：①严重躯体疾患，妊娠及哺乳期妇女。②其他

恶性肿瘤转移至乳腺者。③过敏体质者。④合并其他身体疾病。

⑤入组后依从性差。

3.中止及剔除标准：①实验过程中出现药物过敏者。②实验

过程中发生严重不良事件。③因其他各种原因疗程未结束，自行

退出试验者。④试验完成，发现未按要求用药、治疗，无法判断

疗效或资料不全等影响疗效判断者。

（三）方法：

实验组  吴茱萸择时取穴药熨方法：（1) 操作前准备：患者

宣教及注意事项；吴茱萸（康美药业股份有限公司）250g、粗盐

各250g均匀混合，微波炉加热至温度50 ～ 60℃后布袋封包； 

（2）操作方法：协助患者仰卧体位，暴露腹部，循双侧胃经 -

脾经的经络方向取穴（先足阳明胃经由上而下始于关门终至水

道穴，后足太阴脾经由下而上始于府舍终至腹哀穴）反复热熨

10min，最后再热敷腹部20min；（3）操作时间：根据子午流择

时开穴法理论，大肠经最旺盛时间为05:00 ～ 07:00卯时，胃经

（脾经）最旺盛时间07:00 ～ 09:00辰时。本研究选择大肠经、胃

经（脾经）最旺盛的交汇点06:45 ～ 07:20这段时间内进行吴茱

萸热熨，整个过程30min,1次 /d，连续3d。手术后1~2 d，嘱患

者避免患肢的过度外展和活动，术口敷料包扎松紧适宜，24h内协

助患者将患肢垫高约20º，从而有效改善静脉及淋巴的回流 [4]。

操作时观察患者有无出现水泡、红肿、丘疹、奇痒等症状，

如有必须立即停止操作。发现患者皮肤出现小水泡时保持局部

干燥，让其自行吸收、愈合，避免感染发生。水泡直径大于1cm

时，消毒后抽吸水泡液。穴位热熨动作轻柔，热熨包50 ～ 60℃，

注意患者隐私及保暖。

对照组：吴茱萸加粗盐各250g加热敷于腹部30min，治疗时

间及其他常规护理方法同实验组。比较研究组与对照组术后并发

症及不良情绪是否有统计学差异。

（四）观察指标： 

1.分别对研究组和对照组通过医护评估患者至出院。评价指

标采集使用腹胀程度、肛门排气、排便时间。观察肠鸣音恢复正

常时间：从术后安返病房 6 h 后，观察者每隔 3h在患者腹部脐周

4区（左上、左下、右下、右上），听诊每区不少于1 min，至少

有两区每分钟肠鸣音 3 次或 3 次以上。告知患者首次肛门排气及

排便时间通知护士 [5]。

2.观察常见并发症发生；

3.观察两组干预前后汉密尔顿焦虑量表 (Hamilton Anxie-

ty Scale，HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HamiltonDepression 

Scale，HAMD） 评分，HAMA 评分越高， 患者焦虑越严重。

HAMD 评分越高，患者抑郁越严重。HAMA、HAMD-24 量表均

是临床实用的焦虑、抑郁评量表，操作方便，信度好。HAMA 量

表分级标准：总分≤6 分，患者没有焦虑症状；7 ~ 14 分，可能有

焦虑症状；15 ~ 21 分，确定有焦虑症状；22 ~ 29 分，有明显焦

虑症状；>29 分，有严重焦虑症状 。HAMD-24 的分级标准：总

分≤6 分，患者没有抑郁症状；7 ~ 17 分，可能有抑郁症状；18 ~ 

24 分，肯定有抑郁症状；>24 分，有严重抑郁症状 [6-7]。

（五）统计学方法：

采用 SPSS 18.0统计学软件对数据进行分析，标准差“x±S”

表示为计量数据，对比方法为方差分析 t检验，通过百分率“%”

形式描述计数数据，比较行 χ2 检验。当 P＜0.05，表示两组数据存

在差异，具有统计学意义。

二、结果 

（一）两组术后胃肠功能恢复比较

与对照组比较，研究组患者术后肠鸣音恢复平均时间、第1次

肛门排气 /排便平均时间均更短（P＜0.05），见表1。

表1 两组乳腺癌患者术后胃肠功能恢复情况评估比较（h,x±s）

组别 n 肠鸣音恢复时间（h) 第1次肛门排气 /排便时间（h)

对照组 123 49.81±6.99 24.72±4.07

研究组 123 30.52±7.34 17.55±2.06

t - 21.107 17.432

P - ＜0.001 ＜0.001

（二）两组术后并发症发生率比较

与对照组比较， 研究组患者术后并发症发生率更少（P＜ 

0.05），见表2。

表2两组乳腺癌患者术后并发症比较 (n%)

组别 n
上肢

水肿        

积血

积液

切口

感染 

皮瓣膜

坏死 
并发症发生率（%）

对照组 123 5 4 3 2 14(11.38%)

研究组 123 3 1 0 0 4(3.25%)

x2 5.994

P 0.014
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（三）干预前后两组心理状态比较

干预前两组患者心理状态测评得分对比均差异无统计学意义

（P＞0.05）。干预后，两组患者 HAMA、HAMD评分均低于干预

前，且研究组患者两个量表评分均低于对照组患者（P＜0.05），

见表3。

表3  两组患者 HAMA评分、HAMD评分对比 （分，x±s）

组别 n
HAMA评分 HAMD评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 123 16.58±5.26 12.58±3.26 19.58±5.51 14.68±4.14

研究组 123 15.98±4.47 10.58±2.74 18.42±4.46 11.85±2.07

t 0.964 5.209 1.819 6.781

P 0.336 ＜0.001 0.071 ＜0.001

注：HAMA，汉密尔顿焦虑量表；HAMD，汉密尔顿抑郁量表；与同组干

预前比较，P<0.05。

三、讨论

乳腺癌患者手术由于全身麻醉需禁食、手术时间长、麻醉药

物刺激、术后伤口疼痛、卧床时间长等因素，导致胃肠道蠕动减

慢，功能受到影响，身体代谢产物（废气废物）不能及时清理，

毒素吸收，影响伤口愈合、感染等并发症 [8-9]。中医认为，乳腺癌

术后患者以正虚为主要病机，调理应调理脾胃为主 [10]。本研究结

果显示，给予研究组患者吴茱萸择时选穴热熨干预后，该组患者

术后肠鸣音恢复、首次肛门排气 /排便时间均短于对照组患者。分

析原因可能是：根据子午流择时开穴法理论，选择在大肠经最旺

盛时间－卯时（05:00～07:00），胃经（脾经）最旺盛的时间 --

辰时（07:00 ～ 09:00）给予患者吴茱萸循经热熨的方法，吴茱

萸具有健脾和胃、行气活血、除瘀解毒等功效，吴茱萸中药热奄

包可通过外敷温经通络，温热增加腹部血液循环，可降低炎症反

应，增加肠道蠕动促进患者胃肠功能恢复，有通便效果 [11]。

本研究结果显示，给予研究组术后并发症比对照组少，推测

原因可能是：吴茱萸热熨有温经通络、活血行气、祛瘀消肿、散

热止痛等功效 [12]，减少上肢水肿、积血积液、切口感染、皮瓣膜

坏死等乳腺癌术后常见并发症 [3]。

本研究发现，研究组干预后负面情绪改善效果显著优于对照

组，表明吴茱萸择时选穴热熨干预具有改善负面情绪的作用。分

析原因可能是：中医认为脾经功能强大，称脾为“后天之本”和

“气血生化之源”。乳腺癌属于中医“乳岩”的范畴，其发生与肝

脾生理功能异常相关。吴茱萸热熨胃 -脾经，能强化胃脾运化供

应功能，疏肝健脾。调节乳腺癌患者气机升降，能调节情志、代

谢，抵抗术后抑郁情绪 [13]。其次，足阳明胃经是直接入脑的主要

镇痛经络。吴茱萸热熨胃 -脾经，促进排气排便、镇痛，生理问

题解决，身心愉悦，负性情绪减少。与中医热熨能够改善乳腺癌

术后化疗患者癌因性疲乏状况研究一样，减轻负性情绪 [14]。

疗效好，究其成因可能吴茱萸味辛，有祛寒镇痛、疏肝理

气、燥湿助肾阳，温营气血之功效 [15] 有关，加之使用粗盐作为辅

料，可具使药效释放均匀、高温不融化、矿物富集高等优点。

四、结论

综上所述，研究组说明吴茱萸择时选穴热熨法胃肠功能恢复

快，不良情绪轻，促进患者术后康复。治疗效果好、操作方便、

价格低廉，可在临床中推广。但目前研究也存在一定局限性，缺

少对远期疗效的评价、复发率的观察。
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