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前    言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由天津中医药大学提出。 

本文件由中国抗癌协会归口。 

本文件起草单位：天津中医药大学、天津中医药大学第一附属医院、天津医科大学肿瘤医院、哈尔

滨医科大学肿瘤医院、浙江中医药大学、广东省中西医结合医院、内蒙古科技大学包头医学院第二附属

医院、黑龙江中医药大学附属第二医院、湖北中医药大学、中国中医科学院、北京中医药大学、首都医
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省荣军医院、湖南省肿瘤医院、辽宁中医药大学附属医院、厦门大学附属第一医院、武汉大学中南医院

、黑龙江中医药大学附属第一医院、江西中医药大学附属医院。 

本标准主要起草人：郭义、陈波、郭扬、陈泽林、赵雪、潘兴芳、潘战宇、郑桐森、梁宜、田宁、

王斌、孙彬栩、陈翱翔、赵天易、马尧、李丹、杨毅、赵美丹、吕中茜、温小华、公一囡、傅丽媛、任

海燕、王慎军、王东岩、杜艳军、刘佳、闫世艳、孙敬青、孔凡铭、丁晶、张晶、毛慧娟、邱东升、裴
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肿瘤伴随症状及治疗不良反应的针灸临床实践指南： 

（1）癌性疼痛 

1  范围 

本文件规定了癌性疼痛的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于癌性疼痛的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

Integrative Medicine for Pain Management in Oncology: Society for Integrative Oncology-ASCO 

Guideline,2022[1] 

Hong Kong Chinese Medicine Clinical Practice Guideline for Cancer Palliative Care: Pain, Constipation, 

and Insomnia,2019[2] 

Clinical Practice Guidelines on the Evidence-Based Use of Integrative Therapies During and After 

Breast Cancer Treatment，2017[3] 

Management of Chronic Pain in Survivors of Adult Cancers: American Society of Clinical Oncology 

Clinical Practice Guideline,2016[4] 

Complementary Therapies and Integrative Medicine in Lung Cancer Diagnosis and Management of 

Lung Cancer, 3rd ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice 

Guidelines,2013[5] 

Complementary Therapies and Integrative Oncology in Lung Cancer*ACCP Evidence-Based Clinical 

Practice Guidelines,2007[6] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1   

癌性疼痛（cancer pain，CP） 

癌性疼痛是疼痛部位需要修复或调节的信息传到神经中枢后引起的感觉，是造成癌晚期患者主

要痛苦的原因之一。据统计超过 70%的晚期癌症患者具有中重度疼痛（数值评分量表，NRS≥4），但

近 50%的患者没有得到充分控制[7-10]。目前临床上治疗癌痛多遵循 WHO 推荐的“三阶梯药物止痛法”

[11]
,对于中重度癌痛，阿片类药物是其首选，也是最基本、最重要的治疗药物。这一类药物虽然能在
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短期内明显缓解中重度癌痛患者的症状，但长期使用则会出现便秘、恶心、呕吐等不良反应，且有

成瘾性、依赖性及耐受性差等诸多问题[12]，因而患者对其依从性较低，以致仍有 70%中重度癌痛患

者的疼痛未得到有效缓解[13]。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗癌性疼痛以行气化瘀、通络止痛为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 

CP 的疼痛评分，例如视觉模拟疼痛（视觉疼痛），疼痛数值评分表（NRS 疼痛），或麦吉尔疼痛

问卷。 

4.2.2  生活质量评价 

生活质量评价使用欧洲癌症研究和治疗组织的生活质量问卷（ the European Organisation for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire）、癌症治疗功能评估的通用版本（the 

General Version of the Functional Assessment of Cancer Therapy）或其他有效的量表。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

饮食应遵循三高一低的原则，即高蛋白、高维生素，多吃蔬菜、水果及牛奶，少食油多、不容易

消化的食物，也可以选择具有止痛作用的药膳辅助缓解疼痛症状。 

4.3.2  心理调适 

了解无需忍痛的观念，鼓励病人表达疼痛感受。开展患者教育和指导，注重人文关怀，最大限

度满足病人的镇痛需要，保障其获得持续、合理、安全、有效的治疗。 

4.3.3  防御外邪 

进行适当的体育运动，以不感疲劳为宜。 

4.4  推荐方案 

4.4.1毫针刺法[14-16] 

选穴：足三里、三阴交、梁丘、内关、曲池、合谷、阿是穴。 

配穴加减：严重胸痛者，加人中、阳陵泉、大包、支沟；严重背痛者，加身柱、悬中、天宗、后

溪。 

操作方法：每次选择 4-5 个主穴，2-4 个配穴，双侧取穴。采用平补平泻法，以局部出现酸麻胀
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重感为度，使之得气。得气后留针 20 分钟。 

疗程：严重疼痛者，1 天 1 次，2 周为 1 个疗程；疼痛较轻者，2-3 天 1 次。每个疗程结束后有

2-3 天的休息期。总共治疗 2 个月。 

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后：出针时，用消毒干棉球按压针孔。 

 

4.4.2电针[17,18] 

取穴：腰眼，双侧胸 8-胸 12（T8-T12）夹脊穴 。 

操作方法：穴位常规消毒，均采用平补平泻法，得气后同侧接电针仪，采用疏密波，频率 2/100Hz，

留针 30 分钟。 

疗程：每天 1 次，共 3 天，随访 2 天。 

注意事项：使用前必须检查电针仪性能是否良好，输出是否正常；事先告知患者做好思想准备。 

禁忌症：有严重过敏、出血倾向、感染性皮肤病等情况的患者禁用，穴位溃疡或疤痕等部位禁

用；或有脑血管意外或脊髓损伤史的患者禁用。 

 

4.4.3耳穴贴压[19-21] 

耳穴：皮质下、神门、肝、三焦、交感作为主穴,根据患者疼痛的位置加减选用肾、胆、胸、胰、

额、颈、盆腔、内生殖器等敏感点。 

操作方法：每次选择 5～6 个穴位，应用耳穴压豆法，左右两耳依次交替贴压，嘱患者在感觉疼

痛的时候在贴豆处进行按压，每个穴位按压 3～5 min。 

疗程：每周替换 2 次，共治疗 3 周。  

注意事项：注意无菌消毒，耳朵受伤或感染立即停止治疗，给患者进行相应处理。 

 

4.4.4皮内针[22] 

取穴：中脘, 双侧天枢、合谷、太冲、内关和 0-3 个阿是穴。 

操作方法：每个皮内针针保持在皮肤上附着 48-72 小时，并且要求所有患者每天两次用手按压

皮内针穴位，每周由临床医生消毒和检查。 

疗程：3 周。 

注意事项：操作过程中注意消毒，防止感染。 

推荐建议：癌性疼痛可应用针刺技术。[推荐级别:C级] 

来源：3篇 RCT文献 

 

 

推荐建议：癌性疼痛可应用电针技术。[推荐级别：B级] 

来源：2篇 RCT文献 

 

推荐建议：耳穴贴压对癌痛患者明显有益。[推荐级别：C级] 

来源：3篇 RCT文献 
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4.4.5艾灸[23] 

  取穴：关元、中脘和三个阿是穴。 

  操作方法：暴露皮肤，将艾条点燃置于穴位正上方 2-3 厘米左右，使患者局部有温热感而无

灼痛为宜，。 

  疗程：每个穴位每天艾灸 10 分钟，连续艾灸 7 天。 

  注意事项：皮肤有感染、瘢痕或肿瘤的部位，不宜针刺或艾灸；患者出现呼吸困难、心悸胸

闷等情况，需立即停止干预，助患者平卧，打开门窗保持空气流通，予以服用温糖水；艾灸的温热

作用使局部皮肤出现红晕属正常现象，但热力过强，可导致烫伤出现水疱，水泡较小者可自行吸收，

水疱较大则需使用无菌注射器抽吸水泡内液体，然后消毒以防感染；艾灸后出现上火的症状，如口

干口苦，注意根据患者体质对灸量及艾灸时间、强度进行调整。。 

 

推荐建议：皮内针可减少轻中度疼痛癌症患者镇痛药的使用量。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT文献 

 

推荐建议：癌性疼痛可应用艾灸。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT文献。 

 

内
部
讨
论
资
料
，
严
禁
非
授
权
使
用



T/××××—20XX 

7 

参考文献 

[1] Mao, Jun J et al. “Integrative Medicine for Pain Management in Oncology: Society for Integrative 

Oncology-ASCO Guideline.” Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of  

Clinical Oncology vol. 40,34 (2022): 3998-4024.  

[2] Lam, Wai Ching et al. “Hong Kong Chinese Medicine Clinical Practice Guideline for Cancer Palliative 

Care: Pain, Constipation, and Insomnia.” Evidence-based complementary and alternative  medicine : 

eCAM vol. 2019 1038206. 22 Jan.  

[3] Greenlee, Heather et al. “Clinical practice guidelines on the evidence-based use of integrative therapies 

during and after breast cancer treatment.” CA: a cancer journal for clinicians vol. 67,3 (2017): 194-232.  

[4] Paice, Judith A et al. “Management of Chronic Pain in Survivors of Adult Cancers: American Society of 

Clinical Oncology Clinical Practice Guideline.” Journal of clinical oncology : official journal of the 

American Society of Clinical Oncology vol. 34,27 (2016): 3325-45.  

[5] Deng, Gary E et al. “Complementary therapies and integrative medicine in lung cancer: Diagnosis and 

management of lung cancer, 3rd ed: American College of Chest Physicians evidence-based clinical 

practice guidelines.” Chest vol. 143,5 Suppl (2013): e420S-e436S.  

[6] Cassileth, Barrie R et al. “Complementary therapies and integrative oncology in lung cancer: ACCP 

evidence-based clinical practice guidelines (2nd edition).” Chest vol. 132,3 Suppl (2007): 340S-354S.  

[7] Laird B, Colvin L, Fallon M. Management of cancer pain: basic principles and neuropathic cancer 

pain.Eur J Cancer. 2008. 44(8): 1078-82. 

[8] Portenoy RK. Treatment of cancer pain. Lancet. 2011. 377(9784): 2236-47. 

[9] Neufeld NJ, Elnahal SM, Alvarez RH. Cancer pain: a review of epidemiology, clinical quality and value 

impact. Future Oncol. 2017. 13(9): 833-841. 

[10] van den Beuken-van Everdingen MH, Hochstenbach LM, Joosten EA, Tjan-Heijnen VC, Janssen DJ. 

Update on Prevalence of Pain in Patients With Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis. J Pain 

Symptom Manage. 2016. 51(6): 1070-1090.e9. 

[11] 国家中医药管理局，国家卫生健康办公厅.癌症疼痛诊疗规范( 2018 年版)［J］.临床肿瘤学杂志，

2018，23( 10) : 937－944． 

[12] 耿刚，贾立群，贾英杰，等.阿片类药物不良反应中医诊疗专家共识［J］．中国肿瘤临床，2019，

46( 7) : 321－323． 

[13] PALEY CA，JOHNSON MI，TASHANI OA，et a1.Acupuncture for cancer pain in adults［J］.Cochrane 

Database Syst Ｒev，2015 ( 10) : 7753． 

[14] Dang, W, and J Yang. “Clinical study on acupuncture treatment of stomach carcinoma pain.” Journal of 

traditional Chinese medicine = Chung i tsa chih ying wen pan vol. 18,1 (1998): 31-8. 

[15] Deng, Gary et al. “Reduction of Opioid Use by Acupuncture in Patients Undergoing Hematopoietic Stem 

Cell Transplantation: Secondary Analysis of a Randomized, Sham-Controlled Trial.” Pain medicine 

(Malden, Mass.) vol. 21,3 (2020): 636-642.  

[16] Lam, To-Yi et al. “A pilot randomized controlled trial of acupuncture at the Si Guan Xue for cancer 

pain.” BMC complementary and alternative medicine vol. 17,1 335. 26 Jun. 2017. 

[17] Lim, Jan T W et al. “Is there a role for acupuncture in the symptom management of patients receiving 

palliative care for cancer? A pilot study of 20 patients comparing acupuncture with nurse-led supportive 

care.” Acupuncture in medicine : journal of the British Medical Acupuncture Society vol. 29,3 (2011): 

173-9.  

[18] Chen, Hao et al. “Electroacupuncture treatment for pancreatic cancer pain: a randomized controlled 

trial.” Pancreatology : official journal of the International Association of Pancreatology (IAP) ... [et 

al.] vol. 13,6 (2013): 594-7.  

[19] Alimi, David et al. “Analgesic effect of auricular acupuncture for cancer pain: a randomized, blinded, 

controlled trial.” Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical 

Oncology vol. 21,22 (2003): 4120-6.  

[20] Yeh, Chao Hsing et al. “Pilot Randomized Controlled Trial of Auricular Point Acupressure to Manage 

Symptom Clusters of Pain, Fatigue, and Disturbed Sleep in Breast Cancer Patients.” Cancer nursing vol. 

39,5 (2016): 402-10.  

[21] 姜义明, 张丽萍, 林美蓉. 耳穴压豆疗法对癌痛患者临床疗效的影响[J]. 广州中医药大学学报, 

2019, 36 (12): 1961-1966. 

[22] Kim, Kyungsuk, and Sanghun Lee. “Intradermal Acupuncture Along with Analgesics for Pain Control 

in Advanced Cancer Cases: A Pilot, Randomized, Patient-Assessor-Blinded, Controlled 

Trial.” Integrative cancer therapies vol. 17,4 (2018): 1137-1143. 

内
部
讨
论
资
料
，
严
禁
非
授
权
使
用



T/××××—20XX 

8 

[23] Lee, Jinsoo, and Seong Woo Yoon. “Efficacy and Safety of Moxibustion for Relieving Pain in Patients 

With Metastatic Cancer: A Pilot, Randomized, Single-Blind, Sham-Controlled Trial.” Integrative 

cancer therapies vol. 13,3 (2014): 211-6.  

内
部
讨
论
资
料
，
严
禁
非
授
权
使
用



T/××××—20XX 

9 

（2）芳香化酶抑制剂相关关节疼痛 

1  范围 

本文件规定了芳香化酶抑制剂治疗后肌肉关节疼痛的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于芳香化酶抑制剂治疗后肌肉关节疼痛的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

Integrative Medicine for Pain Management in Oncology: Society for Integrative Oncology-ASCO 

Guideline，2022[1] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

芳香化酶抑制剂相关关节疼痛 Aromatase Inhibitors associated arthralgia, AIA 

内分泌治疗是乳腺癌治疗中常用的辅助治疗手段，芳香化酶抑制剂(Aromatase Inhibitors, AIs)是

临床广泛应用的内分泌治疗药物，其最常见的副作用是骨关节疼痛或骨骼肌僵硬，又称为芳香化酶

抑制剂相关性关节炎(AIA)。 

AIA 的定义为临床症状符合“正在接受 AIs 治疗”“AIs 治疗后出现关节疼痛或加重”“关节疼痛

在停止 AIs 治疗后的 2 周内缓解”“关节疼痛在恢复 AIs 治疗后重新出现”4 个必要条件和“对称性

关节疼痛”“手和(或)腕关节疼痛腕管综合征”“握力下降”“晨僵”“活动可缓解关节疼痛”6 个次要

条件中其中 3 点的患者[2]。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗 AIA 以活血化瘀、行气止痛为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 

简明疼痛评估量表（BPI-SF）、西安大略省和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)；改良的

手部慢性类风湿影响评估和量化评分（M-Sacrah）。 
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4.2.2  生活质量评价 

癌症治疗功能评估量表（FACT-G）。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

饮食应以进食清淡食物为宜，建议优质蛋白饮食摄入，以补充必需营养，增强病人抗病能力。 

4.3.2  心理调适 

做好心理支持和精神安慰，鼓励患者树立治疗信心。养成规律的睡眠习惯，保证充足的睡眠。 

4.3.3  防御外邪 

进行适当的体育运动，以不感疲劳为宜。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[3]
 

取穴：主穴合谷（双）、足临泣（双）、阳陵泉（双）、外关（双）、解溪（双），并选择最疼痛的

关节部位中的 3 个作为配穴。 

操作方法：针刺穴位消毒后，采用单手进针或双手进针法，直刺或斜刺，采用平补平泻法，以

局部出现酸麻胀重感为度，使之得气，不得气者加用循法催气，留针 30-45 分钟。 

疗程：共 12 周治疗，其中前 6 周，每周 2 次，每次 30-45 分钟；随后 6 周每周 1 次，每次 30-

45 分钟。 

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压防止出血。 

 

4.4.2  电针疗法
[4]

 

取穴：合谷（双）、外关（双）、足临泣（双）、解溪（双）。 

操作方法：针刺入穴位有得气感以后，将双侧合谷（双）、外关（双）穴位按负极到正极连接，

下肢双侧足临泣、解溪也按负极到正极连接。频率 2Hz，持续 30 分钟 。 

疗程：每周 2 次干预，持续 2 周，然后每周 1 次，再持续 6 周，在 8 周内共进行 10 次治疗。 

 

4.4.3  耳穴疗法
[5]
 

推荐建议：芳香化酶抑制剂相关关节疼痛可应用针刺技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT文献 

推荐建议：芳香化酶抑制剂相关关节疼痛可应用电针技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT文献 
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取穴：主穴取心、神门、皮质下，并根据关节疼痛部位选择配穴(肩、腕、坐骨神经、膝、臀、

趾、腰骶椎)。 

操作方法：75%乙醇消毒耳廓表皮后，采用 0.22mm×15mm 揿针，左手手指持耳廓，右手用镊

子夹取揿针，对准穴位紧贴压其上，并轻轻按揉 1-2 分钟。并由医者指导患者进行按压，施压后有酸

麻胀痛感即为得气，直至耳廓发红发热。 

疗程：每日 3 次，每次 3 分钟，治疗 3 天后更换对侧耳穴，每周治疗 6 天，1 周为 1 个疗程，共

治疗 12 个疗程。 

注意事项：严格消毒，防止感染；需双耳交替进行，以防单只耳朵由于长期揿针按压发生破损。 

 

4.4.4  温针灸疗法
[6]
 

取穴：一组：三阴交（双），足三里（双），内膝眼（双），犊鼻（双），阿是穴；二组：阳陵泉

（双），阴陵泉（双），梁丘（双），血海（双），委中（双），阿是穴。 

操作方法：针刺上述穴位（两组交替），捻转得气后，在针尾套上 1cm 长的艾条，点燃艾段下部，

直待燃尽，去灰烬，重复艾灸 1 壮，共灸 2 壮后起针。 

疗程：每周治疗 3 次，连续治疗 6 周。 

注意事项：皮肤有感染、瘢痕或肿瘤的部位，不宜针刺或艾灸；患者出现呼吸困难、心悸胸闷

等情况，需立即停止干预，助患者平卧，打开门窗保持空气流通，予以服用温糖水；艾灸的温热作

用使局部皮肤出现红晕属正常现象，但热力过强，可导致烫伤出现水疱，水泡较小者可自行吸收，

水疱较大则需使用无菌注射器抽吸水泡内液体，然后消毒以防感染；注意根据患者体质对灸量及艾

灸时间、强度进行调整。 

 

  

推荐建议：芳香化酶抑制剂相关关节疼痛可应用耳穴揿针按压技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT 
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推荐建议：芳香化酶抑制剂相关关节疼痛可应用温针灸技术。[推荐级别：C级] 
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（3）术后痛 

1  范围 

本文件规定了肿瘤患者术后痛的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于肿瘤患者术后痛的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

Clinical practice guidelines on the evidence‐based use of integrative therapies during and after breast 

cancer treatment，2017[1] 

Management of Postoperative Pain: A Clinical Practice Guideline From the American Pain Society, the 

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine, and the American Society of Anesthesiologists' 

Committee on Regional Anesthesia, Executive Committee, and Administrative Council，2016[2] 

Complementary Therapies and Integrative Oncology in Lung Cancer，2007[3] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

术后痛 Postoperative Pain 

术后痛是肿瘤患者的常见症状，由于手术治疗而引发，严重影响肿瘤患者的生活质量，干扰抗

肿瘤治疗的进程与成效。超过 80 %的外科手术患者术后出现急性疼痛，约 75 %的术后疼痛患者报告

其严重程度为中度、重度或极度疼痛。目前针对术后持续性疼痛的治疗包括加巴喷丁类、抗抑郁药、

区域神经阻滞、激光治疗、星状神经节热射频等[2]。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗肿瘤患者术后痛以理通经活络，益气止痛为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 

数字分级法（numeric rating scale，NRS）、主诉疼痛程度分级法（verbal rating scale，VRS），可
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将疼痛程度分为轻度、中度、重度三类。此外，儿童、老年人、存在语言文化差异或其他交流障碍的

患者，可采用面部表情疼痛评分量表法 （faces pain scale，FPS）进行疼痛评估。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

采用饮食干预，应遵循三高一低的原则，即高蛋白、高维生素，多吃蔬菜、水果及牛奶，少食油

多、不容易消化的食物，也可以选择具有止痛作用的药膳辅助缓解疼痛症状。 

4.3.2  心理调适 

做好心理支持和精神安慰，人文关怀以鼓励患者树立治疗信心。 

4.3.3  防御外邪 

防寒保暖，可进行适当的体育运动，以不感疲劳为宜。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[4,5]

 

取穴：三阴交（双）、合谷（双）、内关（双），可配合疼痛部位相应的耳穴按压，根据疼痛部位

可选肩贞、肩髃、肩髎、外关、曲池、内关、列缺、阴陵泉、阿是穴等。 

操作方法：针刺穴位消毒后，采用单手进针或双手进针法，采用平补平泻法，以局部出现酸麻

胀重感为度，使之得气，不得气者加用循法催气。 

疗程：留针 20 分钟，每日 1 次，治疗 4 周。  

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压防止出血。 

 

4.4.2  经皮穴位电刺激
[6]
 

取穴：内关（双）、合谷（双）、胃俞、小肠俞、足三里（双）、上巨虚（双）。 

操作方法：患者取坐位或卧位，以 95%的乙醇对患者穴位局部脱脂后，将不干凝胶电极贴片(直

径 3cm)贴于穴位，频率设置为 20/100Hz(20Hz-5s，100Hz-10s)，测试电流强度以穴位局部明显抽动

或麻、痛但能耐受为宜，治疗过程中可根据患者感觉适量增加电流强度。  

疗程：术后第 1 天开始治疗，共治疗 3 天，每次 30 分钟，每天 2 次。 

注意事项：每个穴位进行严格消毒，对于带有心脏起搏器、局部感觉缺失和对电过敏的患者慎

用。 

推荐建议：术后痛可应用针刺技术。[推荐级别：B级] 

来源：3篇 RCT文献 
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推荐建议：术后痛可应用经皮电刺激技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT 
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（4）化疗后恶心呕吐 

1  范围 

本文件规定了化疗后恶心呕吐的术语和定义针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于化疗后恶心呕吐的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

Integrative Therapies During and After Breast Cancer Treatment: ASCO Endorsement of the SIO 

Clinical Practice Guideline，2018[1] 

Clinical practice guidelines on the evidence‐based use of integrative therapies during and after breast 

cancer treatment，2017[2] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1  化疗后恶心呕吐 chemotherapy-induced nausea and vomiting，CINV 

化疗所致恶心呕吐是癌症患者化疗过程中一种常见的副作用，也是最痛苦的副作用之一。恶心

是指以反胃和（或）急需呕吐为特征的状态。呕吐是指胃内容物经口吐出的一种反射动作。恶心、

呕吐根据发生时间和治疗效果分为急性、延迟性、预期性、暴发性和难治性 5 类。据估计，70%～

80%接受化疗的癌症患者会出现恶心或呕吐症状，CINV 居化疗所致不良反应前 3 位。国内外对化疗

所致恶心、呕吐治法主要是应用 5-羟色胺 3（5-HT3）受体拮抗剂，皮质类固醇激素，神经激肽-1（NK1）

受体拮抗剂及镇静药物等。然而，仍有 30%～60%的患者会经历 CINV，延迟性恶心和呕吐的发生率

仍然分别有 52%和 28%，并且上述止吐药会引起患者出现腹部不适、食欲减退、便秘、腹泻、头痛、

虚弱、疲劳、锥体外系反应等不良反应，严重的恶心呕吐还可能导致脱水、电解质紊乱、自理能力

和功能性活动能力下降、营养缺乏、焦虑和治疗耐受性降低等后果，严重可危及患者生命[3]。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗化疗后恶心呕吐以理气和胃、降逆止呕为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 
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4.2.1  疗效指标 

CINV 的严重程度和发生频率。 

4.2.2  生活质量评价 

化疗后的身体状况和生活质量，如卡氏评分表（Karnofsky Performance Scale, KPS）评价体力状

况、EORTC QLQ-C30 评价生活质量。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

饮食应以进食清淡食物为宜，建议优质蛋白饮食摄入，以补充必需营养，增强病人抗病能力。

尽量不吃或少吃生冷辛辣等刺激食物，少食多餐，以免加重胃肠负担。 

4.3.2  心理调适 

做好心理支持和精神安慰，鼓励患者树立治疗信心。养成规律的睡眠习惯，保证充足的睡眠。 

4.3.3  防御外邪 

进行适当的体育运动，以不感疲劳为宜。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[4]
 

取穴：内关（双）、中脘、足三里（双）、合谷（双）、公孙（双）。 

操作方法：针刺穴位消毒后，采用单手进针或双手进针法，内关、合谷、公孙直刺 0.5-1 寸，中

脘直刺 1-1.5 寸，足三里直刺 1-2 寸。采用平补平泻法，以局部出现酸麻胀重感为度，使之得气，不

得气者加用循法催气。留针 30 分钟。 

疗程：化疗前一天开始，每日 1 次，至化疗第 6 天结束，共治疗 7 天。  

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压防止出血。 

 

4.4.2  电针疗法
[4]
 

取穴：内关（双）、合谷（双）、足三里(双)。 

操作方法：化疗前 2 小时进行针刺，针刺入穴位有得气感以后，将一侧内关和足三里按负级到

正极连接，对侧合谷与足三里也按负极到正极连接。频率 2Hz，持续 20 分钟 。 

疗程：每次 20 分钟，每天 1 次，共治疗 3 天。 
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4.4.3  穴位按压 
[5]
 

取穴：内关（双）。 

操作方法：按压时间从化疗前 1 天开始，按压力度以患者出现“酸、胀、麻”等“得气感”为

宜。每次按压 5 秒，暂停 1-2 秒，再按压 5 秒，如此重复，持续 3-5 分钟。化疗开始当天每次化疗药

物输注前 30 分钟、化疗药物输注开始后 30 分钟、化疗药物输注结束后 30 分钟，予相应穴位按压，

按压方式同前。其他时间，每４小时重复按压一次。当患者出现恶心呕吐等不适状况时，可随时按

压。 

疗程：化疗前 1 天开始，至化疗 1 个周期结束后停止。 

注意事项：切忌过分摩擦表皮。 

 

4.4.4  经皮穴位电刺激 
[6]
 

取穴：内关（双）、涌泉（双）。 

操作方法：患者取坐位或卧位，以 95%的乙醇对患者穴位局部脱脂后，将不干凝胶电极贴片(直

径 3cm)贴于穴位，测试电流强度以穴位局部明显抽动或麻、痛但能耐受为宜，治疗过程中可根据患

者感觉适量增加电流强度。  

疗程：化疗当日开始，每次 30 分钟，每天 2 次，至化疗后 3 天结束 。 

注意事项：每个穴位进行严格消毒，对于带有心脏起搏器、局部感觉缺失和对电过敏的患者慎

用。 

 

4.4.5  穴位注射
[7]
 

推荐方案 1  

取穴：足三里(双)。 

操作方法：使用无菌注射器吸取黄芪注射液 2ml 或胃复安 2ml，垂直进针 0.5～1.0 寸，缓慢上

下提插，患者感到酸麻胀痛，回抽无血，将药液缓慢注入穴内，每侧 1ml。 

疗程：化疗前 1 天开始，连续治疗 5 天。 

推荐建议：放化疗后恶心呕吐可应用电针技术。[推荐级别：B级] 

来源：2篇 RCT文献 

推荐建议：放化疗后恶心可应用穴位按压技术。[推荐级别：B级] 

来源：6篇 RCT文献 

推荐建议：放化疗后恶心可应用经皮电刺激技术。[推荐级别：B级] 

来源：3篇 RCT 
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推荐方案 2  

取穴：内关（双）。 

操作方法：双侧内关常规消毒后，使用无菌注射器吸取维生素 B6 100mg，，迅速刺入皮肤，得

气后，回抽无血，缓慢注入维生素 B6，每侧注射 50mg。 

疗程：每隔 12 小时注射一次，治疗 21 天 。 

注意事项：严格遵守无菌操作规则，防止感染；使用穴位注射时，应该向患者说明本疗法的特

点和注射后的正常反应，如注射局部出现酸胀感、4-8 小时内局部有轻度不适，或不适感持续较长时

间，但是一般不超过 1 天；要注意药物的有效期，并检查药液有无沉淀变质等情况，防止过敏反应

的发生。  

 

4.4.6  耳穴疗法
[8]
 

取穴：神门、交感、贲门、胃、皮质下。 

操作方法：嘱患者取坐位，用 75%的酒精棉球将外耳及耳垂进行消毒。左手手指持耳廓，右手

用镊子夹取割好的方胶布，中心黏上准备好的药豆，对准穴位紧贴压其上，并轻轻按揉 1-2 分钟。另

外当患者感到呕吐时可立刻按压耳穴压豆。 

疗程：患者自行按压耳穴压豆 1 天 3 次，每次 3 分钟，共 7 天。 

注意事项：严格消毒，防止感染；需双耳交替进行，以防单只耳朵由于长期摩擦按压发生破损。 

 

4.4.7  穴位贴敷
[9]
 

取穴：神阙、中脘、内关（双）、足三里(双)。 

操作方法：取吴茱萸 100 克用搅拌机粉碎成细粉末装于密闭容器中备用，新鲜生姜 200 克备用，

每次化疗前 30 分钟将生姜 20 克刨洗净去皮捣烂成泥状，取吴茱萸末 15 克加少许蜂蜜与生姜泥共同

掏成糊状，充分暴露已标识腧穴部位，外敷患者相应穴位，并以输液贴固定，指导患者按压。 

疗程： 化疗前 1 天开始，每日 1 次，每次 30 分钟，共 3 天。 

注意事项：凡是用溶剂调敷药物时，需随调配随敷用，以防蒸发；若用膏药贴敷，在温化膏药

时，应掌握好温度，以免烫伤或贴不住；对胶布过敏者，可改用肤疾宁膏或用绷带固定贴敷药物；

推荐建议：放化疗后恶心呕吐可应用穴位注射技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT文献 
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推荐建议：放化疗后恶心可应用穴位注射技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT文献 
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推荐建议：放化疗后呕吐可应用耳穴按压技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT 
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对刺激性强、毒性大的药物，贴敷穴位不宜过多，贴敷面积不宜过大，贴敷时间不宜过长，以免发

泡过大或发生药物中毒；对久病体弱消瘦以及有严重心脏病、肝脏病等的患者，使用药量不宜过大，

贴敷时间不宜过久，并在贴敷期间注意病情变化和有无不良反应；对于孕妇、幼儿，应避免贴敷刺

激性强、毒性大的药物；对于残留在皮肤的药膏等，不可用汽油或肥皂等有刺激性的物品擦洗。 

 

4.4.8  艾灸疗法
[10]

 

取穴：神阙、中脘、内关（双）、足三里（双）。 

操作方法：充分暴露穴位及周围部位，取 0.3 厘米厚鲜姜片数片，用针刺出数个小孔，将带孔姜

片置于所选穴位上，点燃艾条一端后，距皮肤约 2-3 厘米，采用温和悬灸法，以患者感局部温热而不

灼痛，局部皮肤呈红晕为度。 

疗程：从化疗前 1 天开始，每日早上 9-7 点施灸 1 次，每个穴各灸 10 分钟，灸毕各穴位轻轻按

摩 3-5 分钟，3 次为 1 个疗程。 

注意事项：皮肤有感染、瘢痕或肿瘤的部位，不宜针刺或艾灸；患者出现呼吸困难、心悸胸闷

等情况，需立即停止干预助患者平卧，打开门窗保持空气流通，予以服用温糖水；艾灸的温热作用

使局部皮肤出现红晕属正常现象，但热力过强，可导致烫伤出现水疱，水泡较小者可自行吸收，水

疱较大则需使用无菌注射器抽吸水泡内液体，然后消毒以防感染；艾灸后出现上火的症状，如口干

口苦，注意根据患者体质对灸量及艾灸时间、强度进行调整。 

   

推荐建议：放化疗后呕吐可应用穴位敷贴技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT文献 
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推荐建议：放化疗后呕吐可应用艾灸技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT 
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（5）癌因性疲乏 

1  范围 

本文件规定了癌因性疲乏的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于癌因性疲乏的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

Integrative Therapies During and After Breast Cancer Treatment: ASCO Endorsement of the SIO 

Clinical Practice Guideline，2018[1] 

Clinical practice guidelines on the evidence‐based use of integrative therapies during and after breast 

cancer treatment，2017[2] 

Screening, Assessment, and Management of Fatigue in Adult Survivors of Cancer: An American Society 

of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Adaptation，2014[3] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

癌因性疲乏 cancer-related fatigue，CRF 

癌因性疲乏是一种痛苦、持续、主观、有关躯体、情感或认知方面的疲乏感，与近期活动量不

符，与肿瘤及其治疗有关，且妨碍日常生活。症状主要有疲乏，精神差，情绪低落，认知能力下降，

兴趣丧失，无法从事工作等，经充足睡眠及休息后无法缓解。尽管癌因性疲乏通常在治疗结束时得

到改善，但高达 1 / 3 的患者可持续数月或数年，并可能成为一种慢性疾病，导致各种身体和心理问

题，影响长期存活。CRF 的干预措施分为非药物性干预和药物性干预。抗肿瘤治疗过程中 CRF 患者

的非药物性干预主要包括体力活动、按摩治疗、心理社会干预、营养辅导和睡眠认知行为治疗

(cognitive behavioral therapy，CBT)以及明亮白光疗法（bright white light therapy，BWLT)。终末期 CRF

患者的非药物性干预主要包括体力活动和心理社会干预。药物性干预，排除其他可导致 CRF 的情况

(如癌痛、贫血等)，可使用中枢兴奋剂（哌醋甲酯），终末期患者可考虑使用皮质类固醇（强的松或

地塞米松），同时饮食和营养应该根据患者的舒适程度进行调整[4]。 

4  针灸治疗和推荐方案 
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4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗癌因性疲乏以益气补虚为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 

CRF 筛查采用数字分级法（numerical rating scale，NRS）。包括 BFI 及 PFS-R 量表，其评分标准

为：0 分表示无疲乏，1-3 分为轻度疲乏，4-6 分为中度疲乏，7-9 分为重度疲乏，10 分表示能想象的

最严重疲乏。PFS-R 从行为、情感、感觉及认知 4 个方面评估。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

生活规律，饮食有节，营养合理分配。在膳食中加入扶助机体正气的中药，以补益脾胃，调理

气血，。多食用富含维生素和高蛋白的食物，多饮水保证每日正常摄入量。营养不能摄入时，合理选

择肠内营养、肠外营养。 

4.3.2  心理调适 

做好心理支持和精神安慰，鼓励患者树立治疗信心。养成规律的睡眠习惯，保证充足的睡眠。 

4.3.3  防御外邪 

进行适当的体育运动，以不感疲劳为宜，中医导引术能一定程度地缓解癌症患者的疲劳，扶助

机体正气，提高患者生活质量。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[5]
 

取穴：百会、关元、气海、风池（双）、足三里（双）、三阴交（双）、太溪（双）。 

操作方法：患者选合适的体位，穴位周围皮肤常规消毒。采用单手进针或双手进针法，直刺或

斜刺。采用提插捻转法和补法,以局部出现酸麻胀重感为度，使之得气,不得气者加用循法催气。得

气后留针 20 分钟。 

疗程：每天针刺 1 次，共 14天。 

注意事项：针灸前：应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时：手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更动体位；针灸后：出针时，立即用消毒干棉球按压防止出血。

 

4.4.2  电针疗法
[6]
 

取穴：太溪（双）、三阴交（双）、足三里(双)、合谷（双）、气海。 

推荐建议：癌因性疲乏可应用针刺技术。[推荐级别：B级] 

来源：4篇 RCT文献 
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操作方法：太溪、足三里接电针，频率 1Hz。 

疗程：每次 30 分钟，每周 2 次。 

 

4.4.3  穴位按压
[7]
 

取穴：足三里（双）、三阴交（双）、合谷（双）、印堂、安眠(双）、神门（双）、三阴交（双）、

太冲（双）。 

找到穴位后，施加足够的压力对其进行旋转按压，以病人感到酸、麻、胀、痛为度。 

疗程：每天 1 次，每次 1 分钟，2 周为一个疗程。 

注意事项：切忌过分摩擦表皮；切忌力道过大。 

 

4.4.4  经皮穴位电刺激
[8]
 

取穴：足三里、神阙、关元、气海、血海。 

操作方法：强度为 6—12mA,频率 10—100Hz，以身体相应部位出现轻微颤动为准，强度以患者

可以耐受为宜。  

疗程：1 天 1 次，每次 30min，每周 5 次。 

注意事项：皮肤电极粘贴面应保持清洁，避免粘上灰尘及油性、黏性污物，使用前应清洗皮肤。 

 

4.4.5  耳穴疗法
[9]
 

取穴：选取肝、脾、胃、神门、交感。 

操作方法：叮嘱患者坐位，用 75%的酒精棉球将外耳及耳垂进行消毒。左手手指持耳廓，右手

用镊子夹取割好的方胶布，中心黏上准备好的药豆，对准穴位紧贴压其上，并轻轻按揉 1-2 分钟。 

疗程：每穴按压 4-6 次，3-5 分钟/次，每次贴压 1 侧耳穴，3 天后改为另侧耳穴，两耳交替进行，

10 次为 1 个疗程，共计 1 个月。 

注意事项：严格消毒，防止感染；需双耳交替进行，以防单只耳朵由于长期摩擦按压发生破损。 

 

推荐建议：癌因性疲乏可应用电针技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT文献 

推荐建议： 癌因性疲乏可应用穴位按压技术。[推荐级别：B级] 

来源：3篇 RCT文献 

推荐建议：癌因性疲乏可应用经皮电刺激技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT 
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推荐建议：癌因性疲乏可应用耳穴按压技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT 
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4.4.6  艾灸疗法
[10]

 

取穴：关元、气海、足三里（双）、三阴交（双）、神阙、天枢、悬钟、血海。 

操作方法：暴露皮肤，将艾条点燃置于穴位正上方 2-3 厘米左右，使患者局部有温热感而无灼

痛为宜，足三里可隔姜灸。 

疗程：每穴位灸 10-20 分钟，每天 1 次，4 周为 1 个疗程。 

注意事项：皮肤有感染、瘢痕或肿瘤的部位，不宜针刺或艾灸；患者出现呼吸困难、心悸胸闷

等情况，需立即停止干预，助患者平卧，打开门窗保持空气流通，予以服用温糖水；艾灸的温热作

用使局部皮肤出现红晕属正常现象，但热力过强，可导致烫伤出现水疱，水泡较小者可自行吸收，

水疱较大则需使用无菌注射器抽吸水泡内液体，然后消毒以防感染；艾灸后出现上火的症状，如口

干口苦，注意根据患者体质对灸量及艾灸时间、强度进行调整。 

 

推荐建议：癌因性疲乏可应用艾灸技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT 
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（6）化疗所致潮热 

1  范围 

本文件规定了化疗所致潮热的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于化疗所致潮热的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

针灸防治乳腺癌患者潮热症状临床实践指南研究，2022[1] 

Clinical practice guidelines on the use of integrative therapies as supportive care in patients treated for 

breast cancer，2014[2] 

Clinical practice guidelines on the evidence-based use of integrative therapies during and after breast 

cancer treatment，2017[3] 

Integrative Therapies During and After Breast Cancer Treatment: ASCO Endorsement of the SIO 

Clinical Practice Guideline，2018[4] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

化疗所致潮热 Chemotherapy Induced Hot Flashes 

化疗所致潮热是肿瘤患者化疗后常见并发症之一，尤多见于乳腺癌患者以及前列腺[5][6]癌患者。

据调相关研究表明，我国每年新发乳腺癌数量占全世界 12. 22%，因乳腺癌死亡患者占全世界 9. 

6%[7]，乳腺癌患者化疗后的潮热症状发病率在 75%左右[8][9][10]，严重影响了患者的生活质量，甚者可

持续数年不缓解，影响后续治疗。 

潮热又名潮红，一种发热热型，常伴出汗及心悸而出现的燥热症状，多数情况下，由面部或者

胸部开始，蔓延至全身，有人发作时可见到面部明显潮红。每次发作可持续 20～30 分钟，发作次数

不定，可一周出现几次，也可一天出现几次，甚至每个小时都出现。现代医学认为潮热的发生可能

是体内雌激素波动引起的血管舒缩功能异常所致[11]，又称为血管舒缩症状。目前西药治疗有激素替

代疗法 ( hormone re- placetherapy，HRT)和非激素类药物治疗，但激素代替疗法存在疾病复发或新发

原发性乳腺癌的风险[13][14][15]，故临床上多以非激素治疗为主。非激素类药物主要包括选择性 5- 羟

色胺再摄取抑制剂（SSRIs）、去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs）、γ- 氨基丁酸，以及α- 肾上腺

素能激动剂可乐定，可减少乳腺癌患者潮热的次数和严重程度，其他药物如维生素 E、谷维素，与
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安慰剂相比可减轻潮热[12][16] 。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则
[17][18]

 

针灸治疗化疗所致潮热以补益肾精、疏肝解郁、调补冲任为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 

潮热和出汗的严重程度、发生频率。 

4.2.2  生活质量评价 

化疗后的身体状况和生活质量，如 Kupperman 量表评分（KI）、 潮热总分（HFS） 、 匹茨堡

睡眠质量指数（PSQI）以及医院焦虑抑郁量表得分（HADS）。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

饮食应以进食清淡食物为宜，尽量少食辛辣油腻食物，建议优质蛋白饮食摄入，以补充必需营

养，增强病人抗病能力。 

4.3.2  心理调适 

保持良好的心态，注意营造一个温馨、舒适、和谐的环境，必要时可配合心理疏导。 

4.3.3  防御外邪 

进行适当的体育运动，以不感疲劳为宜。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[19][20][21][22][23][24][25] 

取穴：大敦、曲泉、风池、列缺、太溪、三阴交、关元、大陵、百会、印堂、少府、阴谷、行间。 

操作方法：针刺穴位消毒后，采用单手进针或双手进针法。印堂、百会平刺 0.5-0.8 寸；列缺向

上斜刺 0.5-0.8 寸；其余穴位均为直刺 0.5-1 寸。采用平补平泻法，以局部出现酸麻胀重感为度，使

之得气，不得气者加用循法催气。留针 30 分钟。 

疗程：每周 2 次，每次 30 min，连续治疗 4-6 周。  

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压防止出血。 

 

推荐建议：化疗所致潮热可应用针刺技术。[推荐级别：C级] 

来源：7篇 RCT文献 
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4.4.2  电针疗法
[26][27][28][29][30]

 

取穴：合谷、阴陵泉、间使、三阴交、关元、心俞、肾俞、次髎、神门。 

操作方法：化疗前 2 小时进行针刺，针刺入穴位有得气感以后，将一侧内关和足三里按负级到

正极连接，对侧合谷与足三里也按负极到正极连接。频率 2Hz，持续 30 分钟 。 

疗程：每周 2 次，频率 2 Hz，每次 30 分钟 ，连续治疗 4-6 周。 

 

4.4.3 耳穴疗法
[31]

 

取穴：肾、肝、脾、心、神门、身心点。 

操作方法：嘱患者取坐位，用 75%的酒精棉球将外耳及耳垂进行消毒。左手手指持耳廓，右手

用镊子夹取割好的方胶布，中心黏上准备好的药豆，对准穴位紧贴压其上，并轻轻按揉 1-2 分钟。 

疗程：每日按压所贴耳穴 3-5 次，每次每穴按压时间应不少于 20 s；左右耳交替贴压，3 日一换，

每周 2 次，周中间休息 1 天，2 周为 1 个疗程，连续按压 4 个疗程。 

注意事项：严格消毒，防止感染；需双耳交替进行，以防单只耳朵由于长期摩擦按压发生破损。 

 

推荐建议：化疗所致潮热可应用电针技术。[推荐级别：C级] 

来源：5篇 RCT文献 

推荐建议：放化疗后呕吐可应用耳穴按压技术。[推荐级别：D级] 

来源：1篇 RCT文献 
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（7）肿瘤相关性失眠 

1  范围 

本文件规定了肿瘤相关性失眠的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于肿瘤相关性失眠的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

Integrative Therapies During and After Breast Cancer Treatment: ASCO Endorsement of the SIO 

Clinical Practice Guideline，2018[1] 

Clinical practice guidelines on the evidence‐based use of integrative therapies during and after breast 

cancer treatment，2017[2] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

肿瘤相关性失眠 Cancer-Related Insomnia，CRI 

肿瘤相关性失眠指在肿瘤患者身上发生的睡眠紊乱，是一种继发性睡眠障碍，临床表现为入睡

困难、眠浅易醒、醒后难以入眠、早醒等症状，严重时甚至出现认知功能障碍、精神与性格异常变

化等，尤其多见于乳腺癌、肺癌、头颈部肿瘤患者[3, 4]。现代研究表明，失眠是肿瘤患者最常见的症

状之一，仅次于疲乏，世界卫生组织统计显示，我国有 21.5%的人患有失眠障碍，恶性肿瘤患者的失

眠率是普通人群的 2倍及以上，占 52.6%-67.4%[5, 6]。目前临床上批准的大多数药物，例如苯二氮卓

类、抗惊厥类、褪黑素激动剂等，有一定的治疗效果，但同时也有许多不良作用[3, 7, 8]，如产生耐药

性、记忆力下降和依赖性等[9]，治疗不仅花费时间久，还增加了患者及家庭的经济负担，影响到患者

个人的长期生存质量[10]。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗肿瘤相关性失眠以调和阴阳，安神利眠为治疗原则。调节全身的阴阳平衡、气血经络

来缓解患者的失眠症状。 

4.2  主要结局指标 
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4.2.1  疗效指标 

PSQI、ISI、阿森斯失眠量表。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

忌烟酒和辛辣等刺激性食物，保持清淡易消化饮食。 

4.3.2  心理调适 

做好心理支持和精神安慰，鼓励患者树立治疗信心。养成规律的睡眠习惯，保证充足的睡眠。 

4.3.3  防御外邪 

进行适当的体育运动，以不感疲劳为宜。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法[11-13] 

取穴：百会、神庭、印堂、神门、足三里、三阴交、太溪、太冲、丰隆、阴陵泉、血海、四神聪、

内关、心俞、脾俞、肾俞、腰阳关。 

操作方法：针刺穴位消毒后，采用单手进针或双手进针法，采用平补平泻法，以局部出现酸麻

胀重感为度，不得气者加用循法催气。 

疗程：每日 1 次，每次 30 分钟，连续治疗 7 天。 

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压防止出血。 

 

4.4.2  电针疗法[14] 

取穴：印堂、百会、神门、间使、大钟、金门、四神聪、内关、神庭、三阴交、关元、合谷、天

枢、照海、足三里、太溪、太冲、太白、公孙、血海、通里、风池、丰隆、后溪、侠溪。 

操作方法：穴位常规消毒，均采用平补平泻法，得气后同侧接电针仪，采用疏密波，频率 2-5Hz，

留针 30 分钟。 

疗程：每天 1 次，共治疗 4 周。 

注意事项：电针仪使用前必须检查其性能是否良好，输出是否正常；事先告知患者做好思想准

备；孕妇慎用电针，年老、体弱、醉酒、饥饿、过饱、过劳，不宜使用电针。 

推荐建议：化疗后失眠可应用针刺技术。[推荐级别：C级] 

来源：3篇 RCT文献 
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4.4.3  耳穴疗法[15] 

取穴：神门、交感神经、心、脾、脑、皮质下、内分泌。 

操作方法：选用中药王不留行籽，颗粒大小适中且饱满者，置于胶布上，用酒精棉球消毒耳廓

后，用镊子夹取脚步贴压，贴紧后，稍加压力、使患者感到酸痛、麻胀、发热感为度。双侧交替施予

王不留行籽压贴。 

疗程：每日自行按压所贴耳穴 3 次，每次每穴按压时间为 1 分钟，左右耳交替贴压，3 日一换，

每周 2 次，周中间休息 1 天，2 周为 1 个疗程，连续按压 4 个疗程。 

注意事项：对久病体弱，消瘦，有严重心、肝、肾脏病者时间不宜过长，力道不宜过大。 

 

推荐建议：化疗后失眠可应用电针技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT文献 

推荐建议：化疗后失眠可应用耳穴按压技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT 
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（8）术后肠梗阻 

1  范围 

本文件规定了肿瘤术后肠梗阻的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于肿瘤术后肠梗阻的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

术后肠梗阻 postoperative ileus，POI 

任何重大外科手术（包括癌症手术）后，预计会出现持续 3-5 日的暂时性肠梗阻（称为术后肠梗

阻，POI）。POI 的临床表现包括腹痛、恶心、呕吐以及肠胃气和粪便排出延迟，其治疗的主要治疗

目标是减少首次肠胃气胀和排便的时间。梗阻后期，由于肠壁水肿及肠管内压力增高，易发生肠缺

血坏死，严重时还可并发脓毒血症、感染性休克、多器官功能衰竭，危及生命[1]。证据表明 POI 的发

病率为 10%-30%，增加了围手术期并发症的发生率和再住院率，延长了术后住院时间，最终势必显

著增加医疗费用[2]。尽管手术患者围手术期管理的改善，长期肠梗阻的发生率仍保持在 4.5%至 5%之

间[3]。当前的治疗办法包括：1.选择性地使用鼻胃管进行胃减压，避免感染风险的增加。2.肠道动力

药物治疗。阿维莫泮利用于促进术后胃肠功能恢复的药物，普卢卡必用于促进结肠运动作用，以及

泻药的应用。3.临床灌肠护理。4.针灸治疗。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗术后肠梗阻主要以行气通腑为基本原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 

（1）首次排气、排便、饮食、腹胀、腹痛缓解时间。 

（2）肠鸣音、腹痛、腹胀、恶心、呕吐、排气、排便症状体征评分。 
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（3）腹部 X 线片上小肠中残留坐姿标志物的数量。 

4.2.2  生活质量评价 

化疗后的身体状况和生活质量，如卡氏评分表（Karnofsky Performance Scale, KPS）评价体力状

况，应用生存质量测量量表简表(WHOQOL-BREF)经问卷调查，采用简明健康状况调查量表 (SF-36) 

评价其生活质量。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

饮食应以进食清淡、易消化食物为宜，少食多餐，以免加重胃肠负担。忌食用豆类、花生、牛

奶、碳酸饮料等易引发肠胃胀气不适的食物，忌食辛辣、生冷硬、油腻，以及淀粉含量高的食物，少

量摄入高纤维食物，选择精致谷物，半流食食物类型，可酌情摄取富含蛋白质和含铁质的食品，切

忌暴饮暴食，餐后剧烈运动。为缓解肠粘连，餐后可俯卧 1 小时左右。 

4.3.2  心理调适 

给予患者及时适当的安慰和安抚，消除疾病带来的焦虑情绪，建立良好的沟通，耐心解释肠梗

阻的原因、治疗方法和预后，以消除其恐惧心理，使其积极配合护理与治疗，为患者树立治疗信心。 

4.3.3  防御外邪 

进行适当的有氧运动，运动不宜剧烈，可选择八段锦、太极等缓慢柔和的运动方式。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法[4] 

取穴：合谷（双）、天枢（双）、气海、足三里（双）、上巨虚（双）、太冲（双）、支沟（双）。 

操作方法：针刺穴位 75%的酒精棉球消毒后，以适当深度与角度刺入穴位，采用提插捻转为主

要运针手法，使之得气，以局部出现酸麻胀重感为度，留针 30 分钟。 

疗程：术后第一天开始，每日 1 次，至术后第 7 天结束，共治疗 7 天。  

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压防止出血。 

 

4.4.2  电针疗法[5, 6] 

取穴：双侧取穴：足三里、三阴交、合谷、太冲。 

操作方法：术后第一天进行治疗，针刺入穴位有得气感以后，将足三里、上巨虚、阴陵泉、太冲

按负极到正极连接。连续波，频率 2 Hz，强度 3-5 mA 。 

推荐建议：术后肠梗阻可应用针刺技术。[推荐级别：B级] 

来源：3篇 RCT文献 
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疗程：每次 20 分钟，每天 1 次，共治疗 7 天。 

 

4.4.3  经皮穴位电刺激[7] 

取穴：足三里（双）、内关（双）、合谷（双） 

操作方法：患者取仰卧位，充分暴露腧穴，穴位体表定位准确后，使用 95%酒精棉签涂抹局部

皮肤进行脱脂，再将电极片粘贴于穴位表面，必要时予以绷带捆扎防治电极片脱落。接通电源，选

择疏密波模式，频率 2Hz/100Hz，从零开始调节刺激电流强度，直到患者不能耐受之前（10-15mA）。  

疗程：干预时间为术后 6 小时以及术后第 1-3 天(上午 9-10 点、下午 16-17 点),每次持续 30min。 

注意事项：每个穴位进行严格消毒，对于带有心脏起搏器、局部感觉缺失和对电过敏的患者慎

用。 

 

4.4.4  穴位注射[9] 

取穴：足三里（双）。 

操作：使用无菌注射器吸取新斯的明注射液（1.0mg），分别在双侧足三里常规消毒后，迅速刺

入皮肤，得气后，回抽无血，缓慢注入，每侧注射 0.5mg。 

疗程：术后连续治疗 7 天。 

注意事项：严格遵守无菌操作规则，防止感染；使用穴位注射时，应该向患者说明本疗法的特

点和注射后的正常反应。如注射局部出现酸胀感、4-8 小时内局部有轻度不适，或不适感持续较长时

间，但是一般不超过 1 天；要注意药物的有效期，并检查药液有无沉淀变质等情况，防止过敏反应

的发生。  

 

4.4.5  针刺配合耳穴疗法[9] 

针刺取穴：合谷（双）、足三里（双）、中脘、阳陵泉（双）、脾俞（双）、天枢（双）。 

耳穴取穴：脾、大肠、直肠、皮质下、交感。 

操作方法：针刺穴位 75%的酒精棉球消毒后，以适当深度与角度刺入穴位，采用提插捻转为主

要运针手法，使之得气，以局部出现酸麻胀重感为度，留针 30 分钟。耳穴按摩嘱患者取坐位，用 75%

的酒精棉球将外耳及耳垂进行消毒。左手手指持耳廓，右手用镊子夹取割好的方胶布，中心黏上准

推荐建议：术后肠梗阻可应用电针技术。[推荐级别：B级] 

来源：3篇 RCT文献 

推荐建议：术后肠梗阻可应用经皮电刺激技术。[推荐级别：C级] 

来源：2篇 RCT 
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推荐建议：术后肠梗阻可应用穴位注射技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT文献 
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备好的药豆，对准穴位紧贴压其上，并轻轻按揉 1-2 分钟。 

疗程：针刺治疗化疗前一天开始，每日 1 次，共治疗 7 天。耳穴按摩与针刺治疗同期开始与结

束，按摩每天 3-4 次，每次至少 3 分钟，治疗持续 7 天。 

注意事项：严格消毒，防止感染；需双耳交替进行，以防单只耳朵由于长期摩擦按压发生破损。 

 

4.4.6  针刺联合穴位贴敷[10] 

针刺取穴：合谷（双）、曲池（双）、足三里（双）、上巨虚（双）、太冲（双）。 

贴敷取穴：中脘、神阙、天枢（双）、大横（双）。 

针刺操作方法：针刺穴位 75%的酒精棉球消毒后，以适当深度与角度刺入穴位，采用提插捻转

为主要手法，使之得气，以局部出现酸麻胀重感为度，留针 30 分钟。 

贴敷操作方法：穴位贴敷主要成分由生大黄、大腹皮、延胡索、丹参、制附片、肉苁蓉、莱菔 

子、生甘草、赤芍、白芍、蜈蚣、肉桂、厚朴、生白术、桃仁、红花、枳实、当归等构成，具有活血

化瘀、理气通腑的功效。将规格为 15 cm×10 cm 的“肠通方”贴贴敷在脐腹部穴位。 

疗程：针刺治疗术后第一天开始，每日 1 次，共治疗 7 天。穴位贴敷与针刺治疗同期开始与结

束，每次贴敷 4 h，每天 1 次，共治疗 7 天。 

注意事项：选择舒适的体位，防止患者晕针。行针手法不宜过强，避开血管，嘱患者不要随意

更动体位。出针时消毒干棉球按压防止出血。如果贴敷部位因手术切口影响，则从切口处外移 3-5 cm。

对刺激性强、毒性大的药物，贴敷穴位不宜过多，贴敷面积不宜过大，贴敷时间不宜过长，以免发

泡过大或发生药物中毒；对久病体弱消瘦以及有严重心脏病、肝脏病等的患者，使用药量不宜过大，

贴敷时间不宜过久，并在贴敷期间注意病情变化和有无不良反应；对于孕妇、幼儿，应避免贴敷刺

激性强、毒性大的药物；对于残留在皮肤的药膏等，不可用汽油或肥皂有刺激性物品擦洗。 

 

4.4.7  温针灸疗法
[11]

 

取穴：中脘、下脘、天枢（双）、上巨虚（双）、下巨虚（双）、三阴交（双）、足三里（双）。 

操作方法：充分暴露已标识穴位部位,将针刺入腧穴得气后并给予适当补泻手法，在毫针针刺留

针过程中，以艾绒裹以枣核大小粗艾绒制成的艾团在针尾上，或用艾条一段长约 1=2cm，插在针柄

上，一般从艾团（条）下面点燃施灸。燃尽后除去艾绒灰，续装续灸。待规定壮数灸毕，即可出针。

在燃烧过程中，为防止落灰或温度过高灼伤皮肤，可在该穴区放置硬纸片以作防护。 

疗程：化疗前一天开始，每日 1 次，至化疗第 6 天结束，共治疗 7 天。 

推荐建议：术后肠梗阻可应用针刺配合耳穴按压技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT 

 

 

 

 

 

Yeon-Cheol Park3, Byung-Kwan Seo3, Jung Hyo Cho4 and Joo-Hee 

Kim1* 

推荐建议：术后肠梗阻可应用针刺联合穴位敷贴技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT文献 
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注意事项：艾团要紧缠于针柄之上，切忌松散，以防脱落烫伤；皮肤感染与炎症的穴区忌用；

治疗时叮嘱患者勿动，防止烫伤。 

 

 

推荐建议：术后肠梗阻可应用温针灸技术。[推荐级别：B级] 

来源：6篇 RCT 
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（9）化疗后骨髓抑制 

1  范围 

本文件规定了化疗后骨髓抑制的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于化疗后骨髓抑制的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

抗肿瘤药物引起骨髓抑制中西医结合诊治专家共识，2021
错误!未找到引用源。

 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

化疗后骨髓抑制 myelosuppression after chemotherapy，MAC 

化疗后骨髓抑制（myelosuppression after chemotherapy，MAC）是指在进行化疗治疗后，由于化

疗药物对骨髓造血功能的抑制作用，导致骨髓中的造血细胞数量减少，从而影响血液中的白细胞、

红细胞和血小板的生成和功能。化疗药物主要针对快速分裂的细胞，包括肿瘤细胞和正常细胞，因

此也会对正常骨髓细胞产生抑制作用
[2]
。骨髓抑制通常表现为外周血细胞数量减少，包括中性粒细胞

减少、血小板减少和血红蛋白均可降低，三者可单独出现，也可相互兼夹，通常发生在抗肿瘤药物

治疗后。据统计，80%的患者在肿瘤化疗过程中会发生骨髓抑制，从而出现贫血、出血、乏力等症状，

影响生活质量，同时干扰抗肿瘤治疗的进程。因此，防治骨髓抑制对肿瘤治疗的成功至关重要。目

前，治疗骨髓抑制常用的方法为各种集落刺激因子及成分输血等，虽有疗效，但存在着费用高、不

良反应多等缺点，例如粒细胞集落刺激因子会引起慢性纤维性肺炎或休克，反复输注血小板可导致

同种抗体的形成等
[3]
。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗化疗后骨髓抑制以益气养血，健脾益肾为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 
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血常规指标（白细胞计数、血小板计数、红细胞计数和血红蛋白）。 

4.2.2  生活质量评价 

化疗后的身体状况和生活质量，如卡氏评分表（Karnofsky Performance Scale, KPS）评价体力状

况、EORTC QLQ-C30 评价生活质量、舒适度评分（GCQ，一般舒适度问卷）。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

平衡膳食，蛋白质、脂肪、淀粉、维生素、矿物质及微量元素等应合理搭配。不过分强调食物的

效用，忽略饮食结构的合理性。不宜吃盐腌、烟熏火烤、发霉变质、含防腐剂的罐头及香肠，不暴饮

暴食、不过量食用添加剂铬，戒烟酒。 

4.3.2  心理调适 

控瘤治疗后出现骨髓抑制，患者常较焦躁，甚至出现肝郁气滞等情况，要及时给予心理疏导，

例如劝说开导法（言语刺激，启发诱导，排除疑虑，提高信心）、移情易性法（排遣情思，改善心志）、

暗示解惑法、顺情从欲法、以情胜情法等，后三种旨在调神治神。 

4.3.3  防御外邪 

根据患者实际情况采用慢走、太极拳、八段锦、五禽戏等导引术以达到运动康复的目的，不宜

参加过于剧烈的运动，如跑步、打球等。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[4]
 

取穴：足三里（双）、三阴交（双）、膈俞（双）、大椎。 

操作方法：患者采取俯卧体位，充分暴露背部腰部，对穴位进行常规消毒，选取 30 号 2 寸毫针，

直刺、斜刺方式进针，得气后留针 30 分钟。足三里穴、三阴交穴及血海穴选取直刺方式，进针长度

为 1.5 寸，每隔 10 分钟进行 1 次加强捻针；膈俞穴选取斜刺方式，进针长度为 1.5 寸；大椎穴选取

直刺方式，进针长度为 1.0 寸。留针 30 分钟。 

疗程：每天一次，7 天为 1 个疗程。 

注意事项：针灸前做好针具的消毒，根据针刺治疗的目的，选择合适的穴位进行治疗，避免针

刺到禁忌穴位或关节、血管等敏感部位。避免在过度饱食、饮酒或极度疲劳时进行针刺。针刺期间，

随时注意观察治疗部位的状况，防止异常反应或不适感，以防晕针。 

 

推荐建议：化疗后骨髓抑制可应用针刺技术。[推荐级别：C级] 

来源：13篇 RCT文献 
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4.4.2  电针疗法
[5]
 

取穴：合谷（双）、足三里（双）。 

操作方法：化疗前两小时进行针刺，，垂直进针后提插捻转，直到得气后，连接到负极和正极。

频率 2Hz，持续时间 20 分钟，脉冲宽度输出为 0.5-4.0ms。 

疗程：每次 20 分钟，每天 1 次，共治疗 3 天。 

注意事项：熟练掌握电针仪的使用方法，确保电针仪器运行正常，使用前对治疗部位进行彻底

的清洁和消毒，确保治疗部位干燥和清洁。选择合适的穴位进行电针刺激，注意避开人体敏感部位

和禁忌区域，如头部、腕部、颈部、心脏等。对电针刺激参数，如电流强度、频率、波形等，需要进

行逐步调整和控制，以避免对身体的不良刺激。 

 

4.4.3  穴位按压
[6]
 

取穴：合谷（双）、曲池（双）、血海（双）、三阴交（双）、太溪（双）、足三里（双）、太冲（双）

和百会。 

操作方法：按压力度以患者出现“酸、胀、麻”等“得气感”为宜。 

疗程：每个穴位 5 分钟，每天 3 次，持续 6 周。 

注意事项：在按压穴位时，力度要适中，避免用力过猛或过轻。初始按压力度应轻柔，然后逐

渐增加力度，但避免造成过度疼痛或不适。按压时间一般为数秒钟到数分钟，可以根据个人感受和

需求进行调整。 

 

4.4.4  经皮穴位电刺激
[7]
  

取穴：大椎、膈俞（双）、足三里（双）、三阴交（双）、合谷（双）。 

操作方法：患者取仰卧位，用 95%乙醇擦拭穴位，去除部分油脂，将直径为 3cm 的电极贴片贴

附于穴位，调整电流强度以维持穴位位置可见的肌肉抽搐，根据患者的感受或肌肉抽搐的程度调整

电流强度。 

疗程：化疗当日开始，每次 30 分钟，每天 2 次，至化疗后 3 天结束 。 

注意事项：在确保仪器正常运行下，适当调整刺激的强度和频率。刺激的强度应根据患者的耐

受能力和病情来调节，刺激过强可能引起疼痛或其他不适感。在进行电刺激过程中，应密切监测患

者的反应和状况，及时观察皮肤刺激、瘙痒、疼痛、烧灼感、过敏反应等情况。一旦发现异常反应，

应立即停止刺激并采取必要的处理措施。 

推荐建议：化疗后骨髓抑制可应用电针技术。[推荐级别：C级] 

来源：2篇 RCT文献 

推荐建议：化疗后骨髓抑制可应用穴位按压技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT文献 
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4.4.5  穴位注射
[8]
 

取穴：足三里（双）。 

操作方法：患者取仰卧位，双侧足三里穴常规皮肤消毒后，注射进针得气后回抽无血，缓慢注

入药液。每穴 2ml。 

疗程：每日 1 次，治疗 3 周。 

注意事项：严格遵守无菌操作规则，防止感染；使用穴位注射时，应该向患者说明本疗法的特

点和注射后的正常反应，如注射局部出现酸胀感、4-8 小时内局部有轻度不适，或不适感持续较长时

间，但是一般不超过 1 天；要注意药物的有效期，并检查药液有无沉淀变质等情况，防止过敏反应

的发生。 

 

4.4.6  耳穴疗法
[9]
 

取穴：心、肝、脾、肾。 

操作方法：患者取坐位，采用拇指先后按压心、肝、脾、肾 4 个穴位，每个穴位 5 分钟，频率

60 次/分钟，按压力度适中，以患者产生可以忍受的酸胀感或疼痛感为宜。 

疗程：早晚各 1 次，按压 21 天。 

注意事项：清洁消毒按压穴位皮肤，以防感染。按压的强度和时间根据患者的耐受能力和病情

来调节。按压后及时保持按压部位的清洁和干燥。 

 

4.4.7  穴位贴敷
[10]

 

取穴：气海、关元、足三里（双）、脾俞（双）、肾俞（双）。 

操作方法：药物研成粉末，并将姜汁加入调和，使用敷贴贴于患者气海、关元、足三里、脾俞、

肾俞等穴位，每次敷 6 小时，1 天 1 次。 

疗程： 每个化疗疗程开始前 1 天开始，持续治疗 10 天。 

注意事项：在进行穴位贴敷前，必须确保贴敷区域的皮肤干净、清洁和干燥。清洗皮肤可用温

水和无刺激性的洗涤剂进行清洁，避免使用刺激性或过敏性物质。在选择穴位贴剂时，应根据治疗

目的和患者的需求选择适当的贴剂类型和成分。确保贴剂的成分对患者无过敏反应，避免使用过期

推荐建议：化疗后骨髓抑制可应用经皮电刺激技术。[推荐级别：B级] 

来源：6篇 RCT文献 

推荐建议：化疗后骨髓抑制可应用穴位注射。[推荐级别：C级] 

来源：2篇 RCT文献 
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推荐建议：化疗后骨髓抑制可应用耳穴按压技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT文献 
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或损坏的贴剂。将贴剂粘贴在穴位上时，要注意贴剂的平整、贴合和稳定性。避免皱皮、水泡或剥

离。根据具体的治疗需求和患者的耐受能力，控制穴位贴敷的使用时间和频率。特别对于敏感肌肤、

儿童或老年人等特殊人群，应谨慎选择使用时间和频率。在穴位贴敷过程中，应密切观察患者的反

应和状况。包括观察有无皮肤过敏、瘙痒、红肿、疼痛等不适。在穴位贴敷后，保持贴剂周围皮肤干

燥和清洁，避免感染和其他并发症的发生。在更换贴剂时，注意轻柔、慢慢地揭下贴剂，避免对皮

肤造成过度刺激。 

 

4.4.8  艾灸疗法
[11]

 

取穴：大椎、足三里（双）、膈俞（双）、脾俞（双）、肾俞（双）。 

操作方法：充分暴露穴位及周围部位，放姜片置艾柱，点燃艾柱，当艾柱燃烧 4 /5 后患者自觉

腧穴部位有烧灼感时，迅速将艾炷移下，完成第 1 壮，再将第 2 壮放上燃烧，共施灸 7 壮,以灸后皮

肤红润，但不起泡为佳，每日 1 次。 

疗程：化疗第 1 天开始艾灸，共治疗 14 天。 

注意事项：艾灸时产生的热量和烟熏对穴位和皮肤产生刺激，控制艾灸的数量和时间，以避免

灼伤和过度刺激。在进行艾灸时，应确保通风良好的环境，以免烟熏导致烟雾过度浓厚或引起呼吸

道不适。在艾灸过程中，应密切观察患者的反应和状况。观察有无皮肤过敏、疼痛、烫伤等不适反

应。发热、血液病、皮肤病等特定人群需要避免艾灸。在艾灸后，应注意保护皮肤和穴位，保持皮肤

干燥和清洁。避免应力、紧绷或受凉等不利因素对灸后皮肤的刺激。 

 

推荐建议：化疗后骨髓抑制可应用穴位敷贴技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇 RCT文献 

 

 

 

Yeon-Cheol Park3, Byung-Kwan Seo3, Jung Hyo Cho4 and Joo-Hee 

Kim1* 

推荐建议：化疗后骨髓抑制可应用艾灸技术。[推荐级别：C级] 

来源：6篇 RCT文献 

内
部
讨
论
资
料
，
严
禁
非
授
权
使
用



T/××××—20XX 

48 

参考文献 

[1] 抗肿瘤药物引起骨髓抑制中西医结合诊治专家共识[J].临床肿瘤学杂志,2021,26(11):1020-1027. 

[2] 孙琦,李文倩,解友邦,等.化疗后骨髓抑制机制的研究进展[J].国际肿瘤学杂志, 2023, 50(01):33-

36.DOI:10.3760/cma.j.cn371439-20221005-00006. 

[3] Heuer L，Blumenberg D．Management of bleeding in a multi-trans-fused patient with positive HLA 

class I alloantibodies and thrombocy-topenia associated with platelet dysfunction refractory to 

transfusion ofcross-matched platelets［J］．Blood Coagul Fibrinolysis，2005，16(4):287-290. 

[4] Nian J, Sun X, Zhao W, Wang X. Efficacy and safety of acupuncture for chemotherapy-induced 

leukopenia: A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2022 Oct 21;101(42):e30995. 

doi: 10.1097/MD.0000000000030995. PMID: 36281119; PMCID: PMC9592432. 

[5] Wei Y, Zheng Y. Transcutaneous electronic acupoint stimulation improves bone marrow suppression in 

lung cancer patients following chemotherapy: A systematic review and meta-analysis of randomized 

controlled trials. Medicine (Baltimore). 2023 Apr 21;102(16):e33571. doi: 

10.1097/MD.0000000000033571. PMID: 37083807; PMCID: PMC10118342. 

[6] Shih YW, Yang SF, Chien MH, Chang CW, Chang VHS, Tsai HT. Significant Effect of Acupressure in 

Elevating Blood Stem Cell Factor During Chemotherapy in Patients With Gynecologic Cancer. J Nurs 

Res. 2018 Dec;26(6):411-419. doi: 10.1097/jnr.0000000000000257. PMID: 30395021. 

[7] Wei Y, Zheng Y. Transcutaneous electronic acupoint stimulation improves bone marrow suppression in 

lung cancer patients following chemotherapy: A systematic review and meta-analysis of randomized 

controlled trials. Medicine (Baltimore). 2023 Apr 21;102(16):e33571. doi: 

10.1097/MD.0000000000033571. PMID: 37083807; PMCID: PMC10118342 

[8] Jin H, Feng Y, Xiang Y, Zhang Y, Du W, Wasan HS, Ruan S, Huang D. Efficacy and Safety of 

Acupuncture-Moxibustion Therapy on Chemotherapy-Induced Leukopenia: A Systematic Review and 

Meta-Analysis. Evid Based Complement Alternat Med. 2020 Oct 30;2020:5691468. doi: 

10.1155/2020/5691468. PMID: 33178318; PMCID: PMC7647756. 

[9] 王强,张熔熔,于志琴等.八珍汤加味联合耳穴按压防治化疗药物所致白细胞减少症的临床观察[J].

中医肿瘤学杂志,2019,1(03):25-28.DOI:10.19811/j.cnki.issn2096-6628.2019.03.007. 

[10] 樊杜英,张洁文.穴位贴敷联合艾灸对非小细胞肺癌患者化疗后骨髓抑制的防治效果观察[J].大医

生,2023,8(17):72-75. 

[11] Choi TY, Lee MS, Ernst E. Moxibustion for the treatment of chemotherapy-induced leukopenia: a 

systematic review of randomized clinical trials. Support Care Cancer. 2015 Jun;23(6):1819-26. doi: 

10.1007/s00520-014-2530-7. Epub 2014 Dec 5. PMID: 25471180. 

 

内
部
讨
论
资
料
，
严
禁
非
授
权
使
用



T/××××—20XX 

49 

（10）放射性口干 

1  范围 

本文件规定了化疗后口干的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于化疗后口干的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

Complementary therapies and integrative oncology in lung cancer: ACCP evidence-based clinical 

practice guidelines (2nd edition)[1] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

放射性口干 Radioactive xerostomia，RIX 

放射性口干症是头颈癌放疗相关的常见并发症,是一种伴随有/没有唾液减少的口干的感觉，会影

响咀嚼，吞咽，味觉和语言功能。其病因是涎腺组织中浆液性腺泡细胞的直接照射损伤。口腔位于

头颈部放射治疗中电离辐射影响的范围内，特别是唾液腺对放射线较为敏感：唾液由 3 大唾液腺（腮

腺、下颌下腺和舌下腺)和小唾液腺共同分泌，腮腺分泌浆液性唾液，下颌下腺、舌下腺以及小唾液

腺分泌唾液中含黏液蛋白，黏液蛋白有助于改善黏膜自觉湿润程度[2]。腮腺半数耐受剂量为 23Gy,下

颌下腺的半数耐受剂量为 42Gy。而肿瘤放射治疗中目标剂量常常达到 50-70Gy[3]。因此在常规的头

颈部放射治疗中，如果未对唾液腺做特殊保护，根据对唾液腺的累积辐射剂量，唾液分泌功能都会

受到不同程度的影响，可能发生永久性功能减退，这通常导致口干症的发展。最新的全球癌症统计

数据显示，头颈癌新发病例超过 100 万例，约占所有恶性肿瘤的 7.8%。据报道，放射性口干症在头

颈癌患者中的患病率高达 90%。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸干预放疗后口干主要以清热滋阴生津为原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 
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中华口腔医学会口干分级标准。 

Xerostomia Inventory (XI) 口干症状量表。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1饮食调理 

忌烟酒和辛辣等刺激性食物，少吃糖，经常用淡盐水漱口。自备茶水或饮料，口干即饮，以温

润口咽；或口含乌梅、西洋参、及维生素 c 片，以止渴生津。 

4.3.2心理调适 

做好心理支持和精神安慰，鼓励患者树立治疗信心。养成规律的睡眠习惯，保证充足的睡眠。 

4.3.3防御外邪 

进行适当的体育运动，增强体质，增强免疫力。 

4.4  推荐方案 

4.4.1 毫针刺法
[4–8]

 

取穴：承浆、颊车、金津、玉液、商阳、三间、列缺、合谷、内关、下廉、曲池、足三里、三阴

交、太溪、水泉、大钟、照海、太冲，均取双侧。 

操作方法：针刺时采用平补平泻，以局部出现酸麻胀重感为度，使之得气，不得气者加用循法

催气。留针 20 分钟。 

疗程：自患者放疗第一天开始每周 3次，6 周为 1个疗程。 

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压，防止出血。  

 

4.4.2 耳穴贴压
[5,8]

 

取穴：神门、内分泌、肾、脾、口、渴点、咽喉，唾液腺、皮质下，胰腺，内分泌。 

操作方法：嘱患者取坐位，用 75%的酒精棉球将外耳及耳垂进行消毒。左手手指持耳廓，右手

用镊子夹取割好的方胶布，中心黏上准备好的药豆，对准穴位紧贴压其上，并轻轻按揉 1-2 分钟，直

到每点上感觉到轻微的酸痛，两只耳交替进行。 

疗程：每天进行 3 次按压，每次 5-10 分钟，持续 4 周。 

注意事项：严格消毒，防止感染；需双耳交替进行，以防单只耳朵由于长期摩擦按压发生破损。 

 

推荐建议：放射性口干症可应用毫针针刺技术。[推荐级别：C级] 

来源：3篇 RCT文献，2篇观察性文献 

   

 

 

 

Yeon-Cheol Park3, Byung-Kwan Seo3, Jung Hyo Cho4 and Joo-Hee 

Kim1* 
推荐建议：放射性口干症可应用耳穴按压技术。[推荐级别：C级] 

来源：2篇 RCT文献 
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4.4.3经皮穴位电刺激
[9–12]

 

取穴：三阴交、足三里、合谷、承浆。 

操作方法：持续 250 毫秒的非极化、平衡、双相方形电脉冲，以 4Hz 的重复频率进行，合谷穴

使用主动电极，承浆穴使用中性电极，调整每个穴位的刺激强度使患者在电极的附着点产生轻微疼

痛感。每次随机刺激每个穴位 10 秒，每次治疗持续时间总共 20 分钟。 

疗程：每周治疗 2 次，治疗 6 周。 

注意事项：每个穴位进行严格消毒，对于带有心脏起搏器、局部感觉缺失和对电过敏的患者慎

用。 

 

推荐建议：放射性口干症可应用经皮穴位电刺激技术。[推荐级别：C级] 

来源：4篇 RCT文献 

 

 

 

Yeon-Cheol Park3, Byung-Kwan Seo3, Jung Hyo Cho4 and Joo-Hee 

Kim1* 
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（11）肿瘤相关性抑郁 

1  范围 

本文件规定了肿瘤相关性抑郁的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于肿瘤相关性抑郁的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

Integrative Therapies During and After Breast Cancer Treatment: ASCO Endorsement of the SIO 

Clinical Practice Guideline，2018[1] 

Clinical practice guidelines on the evidence‐based use of integrative therapies during and after breast 

cancer treatment，2017[2] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

肿瘤相关性抑郁 cancer related depression，CRD 

肿瘤相关性抑郁是指在恶性肿瘤诊断与治疗过程中出现的病理性抑郁状态或综合征，其发病与

多种因素有关，如肿瘤患者心理因素、癌性疼痛、癌性疲乏、睡眠障碍、手术创伤、放疗、化疗等，

症状表现主要为情绪低落、兴趣减退、精力不足、体力缺乏、悲观伤感、自罪观念与自杀倾向，并非

精神病性抑郁[3]。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗肿瘤相关性抑郁以疏肝健脾为治疗原则[4]。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 

CRD 的严重程度和发生率。 

4.2.2  生活质量评价 

内
部
讨
论
资
料
，
严
禁
非
授
权
使
用



T/××××—20XX 

54 

化疗后的身体状况和生活质量，如卡氏评分表（Karnofsky Performance Scale, KPS）评价体力状

况、EORTC QLQ-C30 评价生活质量。 

4.2.3 量表评分 

汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale）、抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale）、

医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and Depression Scale）。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

饮食应以进食清淡食物为宜，建议优质蛋白饮食摄入，以补充必需营养，增强病人抗病能力。

尽量不吃或少吃生冷辛辣等刺激食物，少食多餐，以免加重胃肠负担。 

4.3.2  心理调适 

做好心理支持和精神安慰，鼓励患者树立治疗信心。养成规律的睡眠习惯，保证充足的睡眠。 

4.3.3  防御外邪 

进行适当的体育运动，以不感疲劳为宜。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[5、8、10]

 

取穴：神门、内关、合谷、印堂、百会、足三里、气海、三阴交、阴陵泉。 

配穴加减：肝气郁结型加期门；痰气郁结型加中脘、丰隆；气郁化火型加曲池、行间、外关；心

脾两虚型加心俞、脾俞；肝肾亏虚型加肝俞、太溪。 

操作方法：针刺穴位消毒后，采用单手进针或双手进针法，神门直刺 0.3-0.5寸；内关、合谷、

直刺 0.5-1 寸；印堂向下平刺 0.3-0.5 寸，百会平刺 0.5-0.8 寸；足三里、阴陵泉直刺 1-2 寸；气

海、三阴交直刺 1-1.5 寸。采用平补平泻法，以局部出现酸麻胀重感为度，使之得气，不得气者加

用循法催气。留针 30 分钟。 

疗程：每天针刺 1 次，每次 20 分钟，每周 1 次，治疗 12 周。 

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压防止出血。 

 

4.4.2  电针疗法
[5、12]

 

取穴：气海、合谷（单侧）、太溪（双侧）、三阴交（双侧）、足三里（双侧）、肾俞、心俞、百会、

神门、内关、太冲。 

推荐建议：肿瘤相关性抑郁可应用针刺技术。[推荐级别：C级] 

来源： 7 篇 RCT 文献 
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操作方法：针刺入穴位有得气感以后，接上电针仪。采取疏密波、频率 2Hz，根据患者的耐受能

力来确定电流强度，持续 20 分钟 。 

疗程：每次 30 分钟，每周两次，治疗 4 周。 

 

4.4.3  耳穴疗法
[6、7]

 

取穴：神门、皮质下、三焦、肝、交感、心、肾、内分泌。 

操作方法：嘱患者取坐位，用 75%的酒精棉球将外耳及耳垂进行消毒。左手手指持耳廓，右手

用镊子夹取割好的方胶布，中心黏上准备好的药豆，对准穴位紧贴压其上，并轻轻按揉 1-2 分钟。另

外当患者感到呕吐时可立刻按压耳穴压豆。 

疗程：左右两耳交替使用，每周更替 2 次，每穴每天按压 3-5 分钟，治疗 4 周。 

注意事项：严格消毒，防止感染；需双耳交替进行，以防单只耳朵由于长期摩擦按压发生破损。 

 

4.4.4  艾灸疗法
[11]

 

取穴：百会、神门、内关、太冲、肝俞、足三里、血海、三阴交、中脘。 

操作方法：充分暴露已标识穴位部位，取 0.3 厘米厚鲜姜片数片，用针刺出数个小孔,将带孔姜

片置于所选穴位上，点燃艾条一端后，距皮肤约 2 到 3 厘米，采用温和悬灸法，以患者感局部温热

而不灼痛，局部皮肤呈红晕为度。 

疗程：每次温和灸 20 分钟，每天 1 次。 

注意事项：皮肤有感染、瘢痕或肿瘤的部位，不宜针刺或艾灸；患者出现呼吸困难、心悸胸闷

等情况，需立即停止干预，助患者平卧，打开门窗保持空气流通，予以服用温糖水；艾灸的温热作

用使局部皮肤出现红晕属正常现象，但热力过强，可导致烫伤出现水疱，水泡较小者可自行吸收，

水疱较大则需使用无菌注射器抽吸水泡内液体，然后消毒以防感染；艾灸后出现上火的症状，如口

干口苦，注意根据患者体质对灸量及艾灸时间、强度进行调整。 

 

推荐建议：肿瘤相关性抑郁可应用电针技术。[推荐级别：C级] 

来源： 3 篇 RCT 文献 

推荐建议：肿瘤相关性抑郁可应用耳穴按压技术。[推荐级别：C级] 

来源： 2 篇 RCT 文献 

推荐建议：肿瘤相关性抑郁可应用艾灸技术。[推荐级别：C级] 

来源： 2 篇 RCT 文献 
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（12）化疗诱导的周围神经病变 

1  范围 

本文件规定了化疗诱导的周围神经病变的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于化疗诱导的周围神经病变的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

化疗诱导的周围神经病变 （chemotherapy-induced peripheral neuropathy，CIPN） 

化疗诱导的周围神经病变（CIPN）就是化疗后以感觉或运动功能异常或者自主神经病变为主要

表现的并发症之一，与 CIPN 相关的化疗药物的主要类别是铂类药物，紫杉烷类，长春花生物碱，硼

替佐米和沙利度胺。铂类药物的神经毒性最大，其中奥沙利铂引起 CIPN 的患病率最高[1]。有研究表

明：使用铂类药物出现周围神经毒性发生率为 70%-100%，紫杉类神经毒性的发生率为 11%-87%[2]，

长春碱类化疗患者会出现神经毒性达 20%[3]。一些 CIPN 可累及自主神经症状，包括腹泻或便秘、出

汗、头晕或体位性低血压[4]。这些症状可导致化疗剂量减少或早期停药，潜在地影响癌症治疗的效果

并影响生活质量。目前，对于化疗引起的周围神经病变的治疗尚无有效的办法，常以营养周围神经

药物如 B 族维生素、甲钴胺等或者改善周围感觉异常的药物如加巴喷丁等药物治疗，且治疗 CIPN

的药物可能会与化疗药物发生反应，影响甚至降低化疗效果。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗化疗诱导的周围神经病变以通经活络为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 

National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE)不良事件发生

频率。 
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4.2.2  生活质量评价 

化疗后的身体状况和生活质量，如 FACT/GOG- Ntx、EORTC QLQ-CIPN20 量表评价生活质量。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

生活有规律，饮食有节，建议适量食用牛肉、鱼肉、海参补充优质蛋白，进食莲藕、黑木耳、核

桃、豆制品补充神经修复活性物质。适当多喝水、多吃蔬菜和全麦制品，水果宜加温后再食用。体

质虚弱的患者应忌食生冷寒凉性食物，如西瓜、苦瓜等。禁忌饮酒，饮酒可使化疗引起的周围神经

病变恶化。 

4.3.2  心理调适 

做好心理支持和精神安慰，鼓励患者树立治疗信心。养成规律的睡眠习惯，保证充足的睡眠。 

4.3.3  防御外邪 

日常避免接触冷水及寒冷物品刺激，洗漱应使用温开水。夏天尽量不吹电扇、空调，冬季做好

防寒保暖，尤其在使用奥沙利铂时注意手脚保暖，可佩戴手套、穿厚袜。建议适宜运动，可选择散

步、易筋经、打太极等有氧运动。不建议从事重体力劳动。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[5]
  

取穴：气海、百会、足三里（双）、三阴交（双）、合谷（双）、曲池（双）、太冲（双）、八风（双）、

八邪（双）。 

操作方法：双侧取穴，针刺穴位消毒后，采用单手进针或双手进针法，直刺 1-1.5 寸，八风和八

邪直刺 0.5-1 寸。采用平补平泻法，以局部出现酸麻胀重感为度，使之得气，不得气者加用循法催气。

留针 20 分钟。 

疗程：每周进行 3 次，持续 4 周。  

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压防止出血。 

 

4.4.2  电针疗法
[6, 7]

  

取穴：手三里（LI4）， 内关（PC6）， 曲池（LI11）， 足三里(ST 36), 三阴交 (SP 6), 合谷 (LI 

4),太冲(LR 3)， 上肢：八风 (EX-LE 10)， 下肢：八邪 (EX-UE 9)。 

操作方法：双侧取穴，直刺 1-1.5 寸。电刺激以 2 Hz 频率（脉冲宽度 200 ms）进行连续波，并

推荐建议：化疗诱导的周围神经病变可应用针刺技术。[证据等级：B级] 

来源：1篇 RCT文献 
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使用 EA 仪器调整至患者的最小刺激感（范围 2-5 mA）。留 25 分钟。。 

疗程：每次 20 分钟，每周 1 次，共治疗 12 周。 

 

4.4.3  温针灸 
[8-10]

 

取穴：合谷、阳溪、外关、手三里、曲池、太冲、足三里、阳陵泉、气海、丰隆。 

操作方法：双侧取穴，患者取卧位用 75％酒精常规消毒局部皮肤，用 5 cm 一次性无菌针灸针

进针，穴区有麻、胀、沉及放射感后，即取得针感，行中等强度刺激手法。针刺得气后施以泻法，留

针 30 min，在留针过程中合谷、外关、阳陵泉、足三里在针柄上插上艾条施灸，艾条烧完后除去灰

烬，每针温灸三炷，后将针取出，每日 1 次。 

疗程：每日 1 次，连续三周。 

注意事项：注意观察艾燃烧进度避免烫伤患者。 

 

4.4.4  针刺联合经皮穴位电刺激
[11]

 

取穴：气海、足三里（双）、三阴交（双）、合谷（双）、曲池（双）、太冲（双）、八风（双）、八

邪（双）。 

操作方法：使用 2 英寸方形自粘皮肤电极。如果双手和双脚都出现症状，则将正极电极放置在

胸七棘突旁边，如果仅脚受累，则放置在腰三棘突旁边。在双侧合谷和太冲上放置负极，如果手或

脚的症状更严重，则放置在曲池或足三里上。持续时间为 250 毫秒的方波电脉冲以 4 Hz 的重复频

率。电极之间的随机切换用于防止耐受。每次治疗持续 20 分钟。 

经皮穴位电刺激结束后，进行手针治疗，气海、三阴交、足三里、曲池采用补法进行针刺：在患

者呼气时进针，拔针后按压穴位。使用泻法将八风和八邪针扎至 2 至 3 毫米深：患者吸气时进针，

拔针后不按压穴位。对于特定手指或脚趾的严重麻木和功能障碍，用泻法针刺相应的穴位，每次治

疗持续 30 分钟。  

疗程：每周两次，治疗 8 周。 

注意事项：每个穴位进行严格消毒，对于带有心脏起搏器、局部感觉缺失和对电过敏的患者慎

用。 

 

推荐建议：化疗诱导的周围神经病变可应用针刺技术。[证据等级：C级] 

来源：2篇 RCT文献 

推荐建议：化疗诱导的周围神经病变可应用针刺技术。[推荐级别：C级] 

来源：3篇 RCT文献 

推荐建议：放化疗后恶心可应用针灸联合经皮电刺激技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT 
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（13）淋巴水肿 

1  范围 

本文件规定了肿瘤相关淋巴水肿的术语和定义、针灸治疗和推荐方案。 

本文件适用于肿瘤相关淋巴水肿的针灸治疗。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。 

中医治疗，中国肿瘤整合诊治技术指南（CACA），2023 

国家中医药管理局医政司. 95 个中医优势病种中医诊疗方案[8] 

中医优势病种诊疗方案和临床路径制定与实施项目组. 乳岩 （乳腺癌巩固期）中医临床路径与

诊疗方案[9] 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1   

淋巴水肿 lymphedema 

淋巴水肿是一种因自身或者外部因素导致淋巴回流受阻，机体代偿不足，引起局部组织水肿、

脂质沉积和纤维化增生的慢性疾病。临床以肿瘤术后、放化疗后继发性引起的淋巴水肿最常见，约

占淋巴水肿的 11.5%-54%。淋巴水肿多表现为肢体肿胀、沉重、疼痛、皮肤粗糙等症状，日久会引

起肢体畸形、功能活动障碍、焦虑、抑郁等身心问题。目前主要治疗方法包括手术治疗、药物治疗、

综合消肿疗法、运动疗法等，然而淋巴水肿无法治愈，迁延复发，严重影响了患者的生活质量和身

心健康。因此缓解症状、延缓病情进展、恢复淋巴可流、提高患者生活质量成为临床治疗淋巴水肿

的主要目标。中医药疗法源远流长、独具特色，多采用中药内服与外治、针刺、艾灸、推拿等综合治

疗，在临床上取得了显著的治疗效果。 

4  针灸治疗和推荐方案 

4.1  针灸治疗的原则 

针灸治疗淋巴水肿以消肿止痛、行气利水为治疗原则。 

4.2  主要结局指标 

4.2.1  疗效指标 
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淋巴水肿臂围差、患肢肿胀程度和功能评分。 

4.2.2  生活质量评价 

卡氏评分表（Karnofsky Performance Scale, KPS）评价体力状况、EORTC QLQ-C30 评价生活质

量。 

4.3  患者自我护理 

4.3.1  饮食调理 

淋巴水肿多出现肿瘤患者手术或放化疗后，此时处于康复期，应注意进食富含蛋白质、维生素、

高纤维易消化的食物，避免辛辣刺激性食物，宜低盐、低脂饮食，限制水钠摄入量，尤其是高血压

等有其他慢性病的患者。 

4.3.2  康复训练 

尽早使患者接受有效的主、被动关节活动度训练，适量抗阻训练以及体重管理，能有效改善肢

体活动障碍，促进血液及淋巴循环，降低皮下积液、淋巴水肿的发生率。 

4.3.3  心理调适 

做好心理支持和精神安慰，鼓励患者树立治疗信心。养成规律的睡眠习惯，保证充足的睡眠。 

4.4  推荐方案 

4.4.1  毫针刺法
[1][2]

 

取穴：患侧中脘、中极、外关、内关、肩髃、臂臑、曲池、足三里、阴陵泉。 

操作方法：采用单手进针或双手进针法，直刺或斜刺，采用平补平泻手法，使患者有酸麻重胀

等得气感。 

疗程：隔日 1 次，每次 30 分钟，连续治疗 4 周。 

注意事项：针灸前，应检查针具、预防晕针；进行针刺时，选择舒适的体位；针灸时，手法不宜

过强，避开血管，嘱患者不要随意更换变动体位；针灸后，出针时，用消毒干棉球按压针孔。 

 

4.4.2  温针灸
[3][4]

 

取穴：患侧手三里、曲池、臂臑、肩髃、外关、肩髎、中脘、水分、气海、三阴交、阴陵泉。 

操作方法：选取肩髃、外关、肩髎三个穴位进行温针，将艾条(经加工的艾叶，长度为 3cm)置于

针的游离端，点燃 30 分钟。其他穴位采用平补平泻法进针，留针 30 分钟。 

疗程：每次 30 分钟，隔天 1 次，共治疗 30 天。 

推荐建议：肿瘤相关淋巴水肿可应用针刺技术。[推荐级别：C级] 

来源：2篇 RCT 文献 
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注意事项：艾条要紧缠于针柄之上，切忌松散，以防脱落烫伤；皮肤感染与炎症的穴区忌用；

治疗时叮嘱患者勿动，防止烫伤。 

 

4.4.3 经皮穴位电刺激
[5]
 

取穴：患侧极泉、天泉、臑会、少海、曲泽、尺泽、手三里、外关、内关、合谷、液门。 

操作方法：患者取坐位或卧位，以 95%的乙醇对患者穴位局部脱脂后，将不干凝胶电极贴片(直

径 3 cm)贴于穴位，频率为 2/100 Hz，测试电流强度以穴位局部明显抽动或麻、痛但能耐受为宜，治

疗过程中可根据患者感觉适量调整电流强度。  

疗程：每周 2 次，每次 30 分钟，治疗 4 周。 

注意事项：每个穴位进行严格消毒，对于带有心脏起搏器、局部感觉缺失和对电过敏的患者慎

用。 

 

4.4.4  艾灸
[6][7][8]

 

取穴：患侧阿是穴、合谷、曲池、臂臑、肩髎、肩贞、肩髃、外关、阴陵泉、足三里。 

操作方法：患者仰卧位，患肢暴露，选择患臂穴位，将艾条对准选定穴位，距离皮肤 3 cm 处温

和艾灸，以患者局部皮肤轻微发红，感觉温暖无烧灼感为宜。 

疗程：隔日 1 次，每次 30 分钟，持续 4 周。 

注意事项：皮肤有感染、瘢痕或肿瘤的部位，不宜针刺或艾灸；患者出现呼吸困难、心悸胸闷

等情况，需立即停止干预，助患者平卧，打开门窗保持空气流通，予以服用温糖水；艾灸的温热作

用使局部皮肤出现红晕属正常现象，但热力过强，可导致烫伤出现水疱，水泡较小者可自行吸收，

水疱较大需使用无菌注射器抽吸水泡内液体，消毒以防感染；艾灸后出现上火的症状，如口干口苦，

注意根据患者体质对灸量及艾灸时间、强度进行调整。 

 

4.4.5  穴位按摩 
[8][9]

 

取穴：患侧肩前、肩髃、肩井、肩贞、天宗、曲池、外关、内关、少海。 

操作方法：按压力度以患者出现“酸、胀、麻”等“得气感”为宜。 

疗程：每个穴位分别按摩 3-5 分钟，频率为每分钟 30 次，早晚各按摩 1 次。 

推荐建议：肿瘤相关淋巴水肿可应用温针灸技术。[推荐级别：C级] 

来源：1篇 RCT文献 

推荐建议：肿瘤相关淋巴水肿可应用经皮电刺激技术。[推荐级别：D级] 

来源：3篇 RCT文献 
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推荐建议：肿瘤相关淋巴水肿可应用耳穴按压技术。[推荐级别：C级] 

来源：2篇系统评价  
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注意事项：切忌过分摩擦表皮。 

 

 

推荐建议：肿瘤相关淋巴水肿可应用穴位按摩技术。[推荐级别：B级] 

来源：1篇指南，1篇专家共识 
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