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肺癌是世界范围内对人类生存威胁最大的恶

性肿瘤之一[1]遥 研究发现袁焦虑及抑郁是肺癌患者最

常见的负性情绪[2-4]遥 过度焦虑抑郁情绪可引起患者

植物神经功能障碍袁由此出现特定的病理及生理改

变袁 其结果使肺癌患者的躯体症状进一步加重袁生
活质量降低袁就诊次数增加袁住院时间延长袁治疗依

从性差及医疗费用增加等[5]遥 本研究比较分析肺癌

患者单纯使用化疗与联合穴位按摩治疗对其焦虑

抑郁情绪及功能状态的影响遥
1 临床资料

1.1 一般资料 60 例均为 2015 年 10 月耀2016 年

9 月淮安市中医院呼吸科尧肿瘤科的原发性肺癌住

院患者袁 应用随机数字表法分为 2 组遥 治疗组 30

例院男 17 例袁女 13 例曰平均年龄渊63.2依8.9冤岁曰病
理类型院鳞癌 9 例袁腺癌 15 例袁大细胞癌 2 例袁未分

化癌 4 例曰临床分期院域a 1 例袁域b 6 例袁芋a 8 例袁
芋b 6 例袁郁 9 例遥 对照组 30 例院男 19 例袁女 11
例曰平均年龄渊62.7依9.5冤岁曰病理分型院鳞癌 11 例袁
腺癌 13 例袁大细胞癌 2 例袁未分化癌 4 例曰临床分

期院域a 1 例袁域b 5 例袁芋a 9 例袁芋b 6 例袁郁 9
例遥 2 组患者的性别尧年龄尧病理类型尧临床分期无统

计学差异渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
1.2 纳入标准 渊1冤细胞学和病理学确诊的原发性

非小细胞肺癌者曰渊2冤预计生存期逸6 个月者曰渊3冤无
严重肝肾功能损害尧无智力障碍者曰渊4冤小学及小学

以上文化袁理解本研究并签署知情同意书者遥

穴位按摩对原发性肺癌患者焦虑抑郁和
功能状态的影响

要要要附 30 例临床资料

徐星星 何小娟 胡忠荣 莫淑红 汪为民 吴龙传

渊淮安市中医院袁江苏淮安 223001冤

摘 要 目的院探讨穴位按摩对原发性肺癌患者焦虑抑郁渊HAD冤和功能状态的影响遥方法院选取原发性肺癌 60 例袁
随机分为治疗组和对照组各 30 例袁对照组予常规化疗袁治疗组在常规化疗基础上加穴位按摩治疗曰并对 2 组患者化疗

前后 HAD 和功能状态进行评分遥 结果院治疗后袁治疗组患者 HAD 评分较治疗前降低渊P约0.01冤袁与对照组比较有统计学

差异渊P约0.01冤曰治疗组患者功能状态评分增加渊P约0.05冤袁对照组患者功能状态评分降低渊P约0.05冤袁2 组比较有统计学差异

渊P约0.01冤遥 结论院穴位按摩能改善原发性肺癌患者的焦虑抑郁情绪和功能状态遥
关键词 肺癌 穴位按摩 焦虑抑郁 功能状态 中西医结合疗法

中图分类号 R734.2 文献标志码 A 文章编号 1672-397X渊2017冤05-0051-02

51



2017年总第 49卷第 5期

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规化疗遥 NP 方案院 长春瑞滨

25mg/m2d1袁d8袁顺铂 75mg/m2d1曰或 GP 方案院吉西他

滨 1000mg/m2d1袁d8曰顺铂 75mg/m2d1遥 28d 为 1 个周

期袁2 个化疗周期为 1 个疗程遥
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加穴位按摩

治疗遥 选取内关尧合谷尧神门尧肝俞袁自患者入组化疗

前 3d 开始进行穴位按摩遥 操作方法院内关尧合谷尧神
门为食指点压按摩袁或拇指尧中指按压轻柔曰肝俞尧
脾俞为双手握空拳轻捶曰太冲为食指尖用力点压按

摩袁或拇指尧中指按压重揉遥 每穴按压约 100 次袁每
次约 3min袁 力度以患者局部有麻胀感且能忍受为

佳遥 每日 1 次袁20mim 左右完成遥
3 疗效观察

3.1 评估及效果评价方法 患者的功能状态由护

士在治疗前尧后运用卡氏渊Karnofsky袁KPS袁百分法冤
评分予以评定遥 用 HAD 情绪测定表对患者进行医

院焦虑/抑郁程度评估袁总分 0耀7 分院无焦虑抑郁倾

向曰总分 8耀10 分院轻度焦虑/抑郁曰总分 11耀14 分院中
度焦虑/抑郁曰总分 15耀21 分院重度焦虑/抑郁遥 并在

治疗前后常规进行血氧饱和度尧血清肝肾功能及十

二导联心电图等常规检查袁 记录患者临床症状体

征遥 效果评价采用以上量表进行评分袁HAD 治疗后

评分较治疗前下降为改善袁治疗后评分较前上升为

加重曰KPS 治疗后评分高于治疗前为功能状态更好遥
3.2 统计学方法 使用 SPSS 17.0 统计软件进行数

据分析袁运用单因素方差分析进行组间比较袁P约0.05
为差异有统计学意义遥
3.3 结果

3.3.1 2 组患者治疗前后 HAD 评分比较 见表 1遥
表 1 治疗组尧对照组患者治疗前后焦虑/抑郁积分比较渊x依s冤

13.0依3.4 9.5依2.7**银银9.8依2.8**银银 12.7依2.5
焦虑积分 抑郁积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

12.6依2.4 12.2依3.0 12.8依3.2 13.0依3.0
治疗组 30
组别 例数

对照组 30
注院** 与本组治疗前比较袁P约0.01曰银银与对照组治疗后

比较袁P约0.01遥
3.3.2 2 组患者治疗前后 KPS 评分比较 见表 2遥

表 2 治疗组尧对照组患者治疗前后 KPS 积分比较渊x依s冤

治疗组

组别

84.0依9.7*银银
治疗后

30 80.3依10.3
例数 治疗前

对照组 30 79.7依8.9 75.0依8.2*

注院* 与本组治疗前比较袁P约0.05曰 银银与对照组治疗后

比较袁P约0.01遥
4 讨论

肺癌是临床最常见的恶性肿瘤之一袁患者在确

诊后因对未来健康及治疗的担忧袁焦虑抑郁的发病

率很高袁随着化疗周期的增加袁肺癌患者焦虑抑郁

情绪逐步加重遥 中医学认为袁情志变化是五脏功能

活动的生理表现袁同时也是脏腑功能紊乱的病理表

现袁如叶素问窑阴阳应象大论曳说院野人有五脏化五气袁
以生喜怒悲忧恐遥 冶五志分属心肝脾肺肾袁肺在志为

忧袁故野肺主忧伤冶袁若以七情与五脏相匹配袁则忧与

悲同属于肺遥 肺癌导致焦虑尧抑郁的发生与中医野肺
主忧伤冶理论完全吻合遥 穴位按摩通过一定的手法

激发经络之气袁具有鼓舞正气尧调节脏腑的功能遥 研

究者认为院按摩太冲穴能疏解心胸不适袁定息宁神曰
按摩合谷穴能促进新陈代谢袁排除毒素曰按摩肝俞尧
脾俞能疏肝理气袁益肝明目袁行气止痛袁同时按摩上

述穴位能调理人体阴阳平衡袁改善焦虑抑郁症状遥
基于以上理论袁本研究分析了常规化疗尧常规

化疗联合穴位按摩治疗对肺癌患者焦虑抑郁和生

活质量影响的差异遥 结果显示院治疗组患者的焦虑尧
抑郁积分治疗前尧后明显变化渊P约0.01冤袁即治疗组患

者在治疗后焦虑尧抑郁症状得到改善曰治疗组患者

在治疗后的 KPS 评分高于对照组渊P约0.01冤袁即治疗

组患者在治疗后功能状态明显好转遥 而对照组经过

2 个周期的化疗后袁 焦虑及抑郁的发生率明显上升

渊P约0.05冤袁且中重度焦虑和中重度抑郁占比非常高遥
由此可见袁穴位按摩治疗能明显缓解原发性肺癌患

者焦虑和抑郁情绪袁提高患者的功能状态及生活质

量袁从而降低肺癌患者焦虑抑郁障碍的发生率遥
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