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中药热奄包护理对肝癌晚期患者疼痛的干预分析 
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【摘要】目的 中药热奄包护理对肝癌晚期患者疼痛的影响。方法 选择 2021 年 6 月~2022 年 6 月我院收治

的 44 例肝癌晚期患者，按全盲抓阄法分成两组，对照组 22 例采取常规护理，观察组 22 例采用中药热奄包护理，

对两组护理效果进行对比。结果 观察组疼痛评分、睡眠质量评分、生活质量评分均明显优于对照组（P＜0.05）。

结论 采用中药热奄包护理能够使肝癌晚期患者的疼痛有效减轻，使睡眠质量和生活质量得到有效改善。 
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Intervention analysis of traditional Chinese medicine heat therapy package nursing 

on pain in patients with advanced liver cancer 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of traditional Chinese medicine heat therapy package nursing on 
pain in patients with advanced liver cancer. Methods From June 2021 to June 2022, 44 patients with advanced liver 
cancer admitted to our hospital were divided into two groups according to the blind lottery method. The control group (22 
cases) was given routine care, and the observation group (22 cases) was given traditional Chinese medicine heat therapy 
package nursing. The nursing effects of the two groups were compared. Results The pain score, sleep quality score, and 
quality of life score of the observation group were significantly better than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion The use of traditional Chinese medicine heat therapy package nursing can effectively alleviate pain in 
patients with advanced liver cancer, and improve sleep quality and quality of life. 
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肝癌是我国常见的肿瘤之一，在临床上主要分为

原发性肝癌和转移性肝癌两种类型[1]。原发性肝癌是

肝癌本身就是来源于肝脏自身，继发性肝癌主要是来

自于其他脏器的肿瘤转移到肝脏[2]。早期的肝癌患者

病没有特异性的临床表现，常会表现为右上腹胀痛、

隐痛不适等，而肝癌晚期主要是肝脏的恶性肿瘤侵犯

整个肝脏、门静脉以及下腔静脉而形成的癌栓，部分

患者会出现脑转移、肺转移、骨转移等远处转移的现

象，还有部分患者可能出现合并腹膜后的淋巴转移，

使患者出现虚弱、脏器、心肺功能、肾脏功能衰竭，

对患者的生存生命安全产生了严重的威胁[3]。患者处

在肝癌的晚期时常会出现严重的癌性疼痛，使患者疼

痛难忍，同时持续时间久不容易得到缓解，严重影响

到患者的生理和心理健康，使患者的睡眠质量变差，

使患者的治疗效果和预后效果都受到不同程度的影响，

增加了患者机体疼痛的敏感度，从而形成了恶性的循

环，使患者的生活质量受到严重影响[4]。 
临床上，为缓解患者的疼痛症状，使患者的生活

质量得到提升，肝癌晚期患者的疼痛治疗已成为医学

工作者研究的重要课题。在中医中常采用中药热奄包

护理的手段，获得了良好的效果。本文主要选择 2021
年 6 月~2022 年 6 月我院收治的肝癌晚期患者 94 例，

对其中 47 例采取中药热奄包护理，取得了理想的效果，

现报道如下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院收治的 44 例肝癌晚期患者（2021 年 6

月~2022 年 6 月）纳入本次研究，按全盲抓阄法分成

对照组 22 例，观察组 22 例，其中对照组男 12 例，女

10 例，平均(58.13±13.24)岁，观察组男 13 例，女 9
例，平均(58.72±13.01)岁，两组一般资料对比（P＞
0.05）。 

纳入标准：①均符合肝癌晚期的诊断标准；②均

资源参与配合；③癌性疼痛评分在 7 分以上的肝癌者。 
排除标准：①伴有其他剧烈疼痛者；②伴有肝性

脑病者；③治疗依从性差者。 
1.2 方法 
对照组：采取常规护理，根据患者的自身情况和

治疗方法给予患者一定的心理和健康教育，同时对患

者的饮食进行相应的指导。 
观察组：在常规护理的基础上增加中药热奄包护

理，中药热奄包主要包含乳香、雄黄、没药、酸枣仁、

青黛、丹参、怀牛膝、生地黄、川芎，将所用药物研

磨成粉末后，放入 15cmx20cm 的布袋中，并将其缝好

摇匀。在进行使用时在喷壶中加入温水，同时对布袋

的表面进行喷洒，将布袋喷湿后放入微波炉中，将温

度调整到 60～70℃，加热 1~2 分钟后将布袋取出，随

后放到患者的背部位置，每次 10~20 分钟，每天两次。

在每次使用时要对患者热敷的部位进行观察，同时布

袋的温度在对于患有感觉障碍的患者应将其调整到

60℃以下，防止发生烫伤的情况，同时如患者有疼痛

的感觉或发生瘙痒、红疹、水疱等情况时应立即停止

进行操作，在进行热敷时如发生冷却后应及时进行相

应的加热或更换。 
1.3 观察指标 
采用视觉模拟评分法(VAS)对两组的疼痛情况进

行评分，总分为 10 分，分数越高表示疼痛越强烈。采

用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对患者睡眠质量

进行评定，总分为 21 分，分数越高睡眠质量越差，包

括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

紊乱、催眠药物、日间功能；生活质量采用生活质量

调查表(QLQ-C30)评价，包括健康状况、角色、认知、

社会、情绪，每项总分 100 分，分数越高生活质量越

好。 
1.4 统计学处理 
所有数据均由 SPSS18.0 软件处理，以 P＜0.05 表

示差异具有统计学意义 。 

2 结果 
2.1 对比两组疼痛评分 
护理前，两组对比（P＞0.05）；护理后，观察组

疼痛评分明显低于对照组（P＜0.05），如表 1 所示。 
 

表 1  对比两组疼痛评分[（x±s），分] 

组别 例数 护理前疼痛 护理后疼痛 

对照组 22 7.26±2.16 8.75±1.59 

观察组 22 7.61±2.03 6.32±1.01 

t  0.548 4.621 

P  ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 对比两组睡眠质量 
护理前，对照组睡眠质量（2.35±0.72）分、入睡

时间（2.22±0.64）分、睡眠时间（2.35±0.72）分、

睡眠效率（2.15±0.59）分 、睡眠紊乱（2.24±0.68）
分、催眠药物（2.23±0.69）分、日间功能（2.15±0.61）
分；观察组睡眠质量（2.18±0.43）分、入睡时间（2.37
±0.61）分、睡眠时间（2.24±0.76）分、睡眠效率（2.18
±0.51）分、睡眠紊乱（2.21±0.63）分、催眠药物（2.31
±0.47）分、日间功能（2.18±0.59）分，两组对比（P
＞0.05）；护理后，对照组睡眠质量（2.23±0.71）分、

入睡时间（2.18±0.64）分、睡眠时间（2.16±0.52）
分、睡眠效率（1.85±0.43）分、睡眠紊乱（1.85±0.57）
分、催眠药物（1.85±0.64）分、日间功能（1.87±0.37）
分；观察组睡眠质量（1.65±0.51）分、入睡时间（1.51
±0.67）分、睡眠时间（1.58±0.56）分、睡眠效率（1.46
±0.31）分、睡眠紊乱（1.40±0.38）分、催眠药物（1.43
±0.48）分、日间功能（1.53±0.33）分，两组对比具

有可比性（P＜0.05）。 
2.3 对比两组生活质量 
护理前，对照组健康状况（69.32±14.62）分、角

色功能（66.38±13.15）分、认知功能（74.54±11.25）
分、社会功能（77.43±12.08）分、情绪功能（67.43
±12.08）分；观察组健康状况（69.51±13.46）分、

角色功能（65.84±12.93）分、认知功能（73.68±11.04）
分、社会功能（76.84±12.43）分、情绪功能（66.51
±12.41）分，两组对比（P＞0.05）；护理后，对照组

健康状况（70.82±13.16）分、角色功能（66.17±13.05）
分、认知功能（76.45±13.27）分、社会功能（78.95
±13.57）分、情绪功能（68.73±13.08）分；观察组

健康状况（73.58±12.67）分、角色功能（69.57±14.18）
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分、认知功能（79.52±14.29）分、社会功能（80.27
±14.62）分、情绪功能（72.08±12.82）分，两组对

比（P＜0.05）。 
3 讨论 
随着人们生活水平的不断提升和饮食结构的不断

改变，以及环境的日益恶化，导致我国的恶性肿瘤的

发生率和死亡率不断的攀升，目前我国是世界上肝癌

高发的国家之一[5]。据报道，我国肝癌的发病率中，

男女发生比例约为 3:1 左右，我国肝癌的发生率约占

全球发生率的 45%，同时出现年轻化的趋势。目前肝

癌的病因和发病机制并未明确，其主要与遗传、病毒

性肝炎、寄生虫、饮酒、饮食等因素相关[6]。在我国

肝癌是一种对人类健康产生严重威胁的恶性肿瘤，由

于其有较高的发病率，大部分患者在接受诊断时，肿

瘤都已处于晚期[7]。而癌性疼痛在晚期肝癌中比较常

见，对患者的生活质量和生命健康产生了严重的影响
[8]。因此，对于晚期肝癌患者的疼痛进行有效的治疗

和护理具有非常重要的意义。临床上常采用中药热敷

的方式对晚期肝癌患者的疼痛进行有效的护理，使患

者的疼痛症状得到有效的缓解[9]。 
临床上认为，采用热敷能够使患者的局部皮肤温

度快速的升高，扩张了患者的毛细血管，使其全身的

血液循环受到刺激，从而使机体的炎性反应和新陈代

谢控制得到显著的改善[10]。中药热奄包护理主要是采

用热敷的方式，使药物能够更快速的渗透到患者的皮

肤和经络，从而使患者的疼痛得到有效缓解，使其水

肿明显改善。药方中的乳香具有消肿生肌、行气止痛

的效果，雄黄具有燥湿解毒的功效，酸枣仁、怀牛膝

具有补肾安神的功效，没药具有消肿止痛的功效，青

黛具有清热解毒、凉血定惊的功效，生地黄、丹参、

川芎则具有活血通络的功效，整个药方联合则能够起

到止痛安神、活血通络、清热解毒的效果。本文研究

结果显示，观察组疼痛评分、睡眠质量评分、生活质

量评分均显著优于对照组（P＜0.05），说明对肝癌晚

期患者的疼痛采用中药热奄包护理效果显著。 
综上所述，对肝癌晚期患者的疼痛采用中药热奄

包护理能够有效缓解肝癌晚期患者的疼痛症状，改善

睡眠质量和生活质量，值得临床推广应用。 
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