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表1 两组患者的临床基线资料比较

组别 n

实验组 150

对照组 150

性别（男 / 女）

78/72

79/71

平均年龄 / 岁 肺癌 / 例

53.36±6.34 69

52.96±6.65 52

胃癌 / 例

26

29

肠癌 / 例 乳腺癌 / 例 其他 / 例

16 25 14

21 27 21
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汗证是临床上最常见的病证之一， 严重影响了

患者的生活质量。 汗证是由于交感神经过度兴奋引

起汗腺过多分泌的一种疾病。 中医则认为是由于阴

阳失调，腠理不固，而致汗液外泄失常的病证

[1]

。 汗

证根据出汗时间分为自汗和盗汗， 常在其他疾病的

发展过程中合并出现， 是临床杂病中较为常见的一

个病证

[2]

。 晚期癌症患者由于其自身疾病的影响及

放化疗的副作用，常伴有自汗盗汗及神疲乏力的症

状，极大地影响了患者的生活质量

[3]

。而中医对此有

比较系统、完整的认识，若辨证用药恰当，一般均有

良好的疗效。 因此本次研究主要探讨中西医结合

护理对晚期癌症汗证患者自汗盗汗与神疲乏力评

分的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2016年1月到2017年3月温州

医科大学附属第一医院就诊的300例晚期癌症汗证

患者，纳入标准：患者具有完整的出入院记录、药物

使用记录等； 本次研究前3个月未进行过汗证治疗；

患者均签署知情同意书。 排除：过敏体质患者；伴有

严重慢性肝、肺、肾等器官系统病变的患者；精神疾

病患者。其中男性157例、女性143例；年龄40～74岁，

平均（53.13±6.49）岁。 按照不同的护理手段分为实

验组和对照组，实验组行中西医结合护理，对照组行

常规护理。 两组患者的临床基线资料见表1，两组性

别、年龄、癌症类型比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者均实施常规护理， 包括补

液、口腔护理、加强营养支持，及时擦汗及更换湿衣

服，预防感冒等。实验组患者在常规护理基础上以五

倍子贴剂贴敷。 五倍子贴剂由五倍子20�g、防风10�g、

黄芪5�g配药而成，经环氧乙烷灭菌后加适量生姜汁

调配制成糊状，敷贴在神阈穴（脐部）上，每天敷贴12�h

（8∶00~20∶00）

[4，5]

。 10�d为一个疗程，持续3个疗程。

1.3� � 疗效判定标准 在干预前和干预1个月后，进

行中医临床汗证及神疲乏力症状积分评价， 所有评

分均由有经验的同一工作人员通过电话随访进行评

定。 分数越高则症状越明显。 自汗盗汗评分：①0分：

无自汗盗汗；②1分：偶有自汗盗汗；③2分：动则出汗，

有盗汗；④3分：自汗盗汗频繁且量多。 神疲乏力评分：

①0分：精神及精力佳；②1分：偶感疲惫乏力；③2分：易

疲惫，躯体发困；④3分：嗜睡，反应迟钝，四肢乏力

[6]

。

1.4� � 统计学方法 采用 SAS8.0统计软件进行分

析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用t检验

来计算平均值的差异程度；采用χ

2

检验来计算两个

或两个以上样本的构成比的差异程度。 P＜0.05时为

差异有统计学意义。

2� �结果

两组患者护理干预前后的疗效判定指标比较

见表2。
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由表2可见，护理干预前，两组患者的自汗盗汗

评分及神疲乏力评分均无明显差异（t分别=0.26、0.67，

P均＞0.05）。 但护理干预1个月后，实验组与对照组

患者的自汗盗汗评分及神疲乏力评分均较干预前明

显降低（t分别=36.01、9.41、38.32、26.19， P均＜0.05），

且实验组患者的自汗盗汗评分及神疲乏力评分明显

低于对照组， 差异均有统计学意义（t分别=15.47、

17.22，P均＜0.05）。

3� �讨论

大量的临床研究报道显示， 晚期癌症患者的汗

证发生率高达90%

[7，8]

。对于晚期癌症汗证患者，常规

西医治疗护理的效果不佳， 但中医护理对此有良好

的疗效。因此，本次研究主要探讨中西医结合护理对

晚期癌症汗证患者自汗盗汗与神疲乏力评分的影

响， 为临床上晚期癌症汗证患者护理计划的制定提

供理论依据。

西医认为汗证是由于机体的内分泌失调或交感

神经失调，导致小汗腺的功能异常，从而产生过多的

汗液

[9]

。 因此当前临床上西医治疗护理主要采用止

汗剂和镇静剂， 但该疗法会引起患者一系列的不良

反应，患者大多抵触

[10]

。 中医方面，则认为汗证是由

于阴阳失调，腠理不固，而致汗液外泄失常的病证。

其中不受外界环境因素的影响，而白昼时汗出，动辄

益甚者，称为自汗；寐中汗出，醒来自止者，称为盗

汗，亦称为寝汗。 而最早在《黄帝内经》就明确的指

出血汗同源，即汗液是人体津液的一种，并与血液有

着密切的关系，因此久汗必虚

[11]

。 其中自汗属于气

虚、湿虚、阴虚，而盗汗属于血虚、阳虚。 自汗盗汗者

一旦未及时进行治疗，久病重病，就易出现气阴两虚

或阴阳两虚之证，即患者的机体免疫功能下降，易受

到外邪侵袭，蕴生湿热，伤风伤湿，淤血阻络，精微下

泄，从而导致患者神疲乏力

[12]

。 因此中医治疗护理汗

证的主要方针是益气、养阴、补血和调和营卫

[13]

。 五

倍子贴剂的主要成分五倍子味酸涩，性寒，其所含的

鞣酸能够使皮肤、黏膜、汗腺等局部的蛋白质凝固沉

淀，从而抑制腺体细胞的分泌，使得黏膜干燥，起到

止汗的作用。 且五倍子的药物有效成分可以直接经

神阙穴的穴门进入机体产生止汗作用，无需口服，效

果更为明显，不良反应少。五倍子贴剂在实现止汗目

的的同时，还可以达到滋阴补肾、调血敛肺、固摄精

微的作用

[14，15]

。本次研究结果显示，护理干预前，两组

患者的自我管理效能评分及生命质量评分均无明显

差异（P＞0.05）。但护理干预1个月后，实验组与对照

组患者的自汗盗汗评分及神疲乏力评分均明显降低

（P＜0.05），且实验组患者的自汗盗汗评分及神疲乏

力评分明显低于对照组（P＜0.05）。 说明常规西医

护理联合五倍子贴剂贴敷可以显著改善晚期癌症汗

证患者的自汗盗汗症状和恢复精力， 有利于患者生

活质量的改善。

综上所述， 实施中西医结合护理能有效改善晚

期癌症汗证患者的自汗盗汗症状，恢复精力，明显了

提高生活质量和护理质量，且使用材料经济，用法简

单方便，患者易于接受。
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表2 两组患者护理干预前后的自汗盗汗评分及神疲乏力评分比较/分

组别 n

对照组 150

自汗盗汗评分

2.41±0.78

神疲乏力评分

1.63±0.65* 2.61±0.56 1.22±0.33*

干预前 干预 1月后 干预前 干预 1月后

实验组 150 2.43±0.54 0.79±0.14*

#

2.57±0.47 0.33±0.54*

#

注：*：与干预前比较，P＜0.05；

#

：与对照组干预 1月后比较，P＜0.05。
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肝硬化并发上消化道出血患者的饮食干预的

目的在于降低胃肠道负荷状态

[1]

，以保护胃肠细胞

不受损伤，避免食管下段或胃底静脉曲张破裂所致

出血。 但饮食不当容易导致能量不足，造成患者消

化道功能紊乱，还可能导致出现反复消化道出血

[2]

。

有研究指出，饮食知识掌握的局限性、护士宣教低

效性、护士对饮食评价不及时性等诸多因素是造成

患者饮食不当的主要原因

[3，4]

。为了预防肝硬化并发上

消化道出血患者再出血，提高饮食管理的有效性，本

次研究运用达标理论制定科学的饮食管理计划，观

察患者治疗期间营养状况， 为探讨肝硬化并发上消

化道出血患者营养支持提供参考。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1 一般资料 选取温州医科大学附属第一医院

2015年7月至2016 年6月收治的120例肝硬化并发上

消化道出血患者作为研究对象， 其中男性65例、女

性55例；病程（2.61±0.48）年；Child-Pugh分级B级

75例、C级45例。 纳入标准：①符合肝硬化食管胃底

静脉曲张性出血诊治指南诊断标准

[3]

；②内镜检査

有食管-胃底静脉曲张并发现上消化道有出血病

灶；③年龄≥18岁；④住院时间均≥14 d。排除：糖尿

病患者；非静脉曲张上消化道出血者；并发肝性脑病、

大量腹水者；严重的心肾脑疾病者；精神异常等患

者。 根据饮食干预方法不同将患者分为观察组（62例）

与对照组（58例）。 两组性别、年龄、病程、肝功能

Child-Pugh 分级等见表1，两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

·全科护理·

基于达标理论的饮食干预在肝硬化并发

上消化道出血患者再次出血的预防作用

翟银平 顾秋娣 娄建琴
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