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　　【摘要】　目的　探讨李氏砭法铜砭刮痧对乳腺癌患者癌痛及生活质量的疗效.方法　将６０
例乳腺癌癌痛患者随机分为对照组及干预组,每组各３０例,对照组给予药物治疗和基础护理,干预

组在对照组的基础上行李氏砭法铜砭刮痧疗法.连续干预４周后,比较２组疼痛程度和生活质量.

结果　干预后,干预组疼痛评分显著低于对照组(t＝－３．７２５,P＜０．００１),生活质量优于对照组

(P＜０．０５).结论　李氏砭法铜砭刮痧法能够减轻乳腺癌患者的癌痛程度,提高其生活质量,可在临

床上进一步推广应用.
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　　【Abstract】　Objective　ToexplorethetherapeuticeffectofLee′sspanmethodcopperspan
scrappingonthecancerpainandlifequalityofbreastcancerpatients．Methods　Totally６０patients
withbreastcancerpainwererandomizedintoatreatmentgroupandacontrolgroup,eachof３０．Both

groupsweregivenmedicationandbasicnursing,whilethetreatmentgroupwasadditionallyprovided
withLee′sspanmethodcopperspanscrapping．After４Ｇweektreatment,bothgroupswereevaluated
usingthevisualanalogscale(VAS)andEuropeanorganizationforresearchandtreatmentofcancer

qualityoflifequestionnaireＧ３０(EORTCQLQＧC３０)．Results　Afterthetreatment,theVASscoreof
thetreatmentgroupwassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(t＝－３．７２５,P＜０．００１),

whiletheEORTCQLQＧC３０scoreoftheformerwassignificantlyhigherthanthelatter(P＜０．０５)．
Conclusion　TheLee′sscrappingcanrelievepainandimprovelifequalityofpatientswithbreast
cancer,whichisworthyofclinicalapplication．

　　【Keywords】　Breastcancer;Cancerpain;Lee′sspanmethod;Copperspanscrapping;Life

quality

　　乳腺癌是临床常见恶性肿瘤,发病率在我国女性

恶性肿瘤中排名居首位,且死亡率逐年升高[１].乳腺

癌发病隐匿,早期诊断困难,多数患者确诊时已是晚

期,病情重,癌痛症状明显[２].癌痛不仅给患者带来

明显的不适感和不良情绪,降低患者的生存质量,还
会影响机体激素分泌,影响疾病发展和治疗效果[３].

目前乳腺癌癌痛控制困难[４Ｇ５],药物镇痛作为乳腺癌

患者最主要的镇痛手段,虽起效快,但不良反应多,影
响患者镇痛体验和疾病转归[６].因此,寻求安全有

效、简便经济的非药物镇痛方法,对减轻乳腺癌患者

癌痛,提高其生存质量具有重要的社会意义和现实意

义.砭石疗法作为中国传统的外治法,其对多种病症
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具有良好的治疗作用及保健作用,并且具有独特的应

用优势[７].笔者于２０１７年５月—２０１８年５月,观察

了李氏砭法铜砭刮痧疗法对缓解乳腺癌患者癌痛的

临床疗效,效果良好,现报道如下.

１　资料与方法

１．１　 一般资料

选择２０１７年５月－２０１８年５月在我院肿瘤科

住院的乳腺癌癌痛女性患者６０ 例作为研究对象.
纳入标准:①经影像学和病理学检查证实为浸润性

乳腺癌;②疼痛视觉模拟评分(visualanalogscale,

VAS)＞４分;③重要脏器功能良好,无严重系统疾

病者;④生命体征平稳,语言表达及认知能力正常

者;⑤签署知情同意书者.排除标准:①既往有神

经、肌肉、骨骼疾病或其他疾病导致上肢及胸部疼痛

者;②妊娠或月经期;③体形过于消瘦、有出血倾向、
皮肤有病变不适合刮痧者;④对铜制品过敏者;⑤正

在参与其他临床试验者.采用随机数字表法将患者

分成对干预组和对照组,每组各３０例.２组一般资

料比较,差异均无统计学意义 (P＞０．０５),具有可比

性.具体见表１.

１．２　方法

２组均常规进行抗癌治疗.对照组遵医嘱予患

者口服吗啡缓释片止痛,每次１０mg,每１２h口服１
次,共干预４周.干预组在对照组的基础上行李氏砭

法－铜砭刮痧疗法.①刮痧板选择.由黄铜制成的

虎符铜砭.②穴位选择.背部:选择督脉和左右内外

足太阳膀胱经及肝、脾投影区刮痧.督脉自大椎刮至

长强,全部刮透左右内外足太阳膀胱经,重点刮痧大

椎、大杼、膏肓、神堂及肺俞、心俞、膈俞、肝俞、肾俞穴

位.前臂和胸前:选择手太阴肺经、手少阴心经、手厥

阴心包经、手少阳三焦经、任脉及足厥阴肝经刮痧,全
部刮透手三阴经及三焦经,重点刮拭云门、中府区域;
任脉自天突刮至关元,重点刮拭足厥阴肝经的期门、
章门,乳房刮痧时避开乳头处,所有疼痛部位均重点

刮痧.③手法.刮痧操作者经过统一培训,保证治疗

手法的一致性.患者摆好体位,完全暴露治疗部位后

涂刮痧油,先在需刮痧部位轻轻拭刮几次,以缓冲刺

激后开始刮痧.每个部位均采用上述方法各刮拭

１５~２０次,并根据不同的刮痧部位选择虎符刮痧板

的不同部位.每例患者每次刮治１２０min.穴位的定

位参照«针灸学»中相关的腧穴定位标准[８].④疗程

及注意事项.每周刮痧１次,共干预４周.刮痧过程

中,注意与患者交流沟通,并观察其反应,防止晕痧.
刮痧力度以患者耐受为宜,手法徐而和,力求出痧.
刮痧结束后嘱患者多饮温开水,饮食清淡,注意保暖

避风,４h后方可洗热水澡.

１．３　评价方法

干预前和干预４周后评估患者疼痛情况及生活

质量.

１．３．１　疼痛评估

采用疼痛视觉模拟评分(visualanalogscale,

VAS)评估患者疼痛.该量表是通过划线法从无痛

到剧痛的一种评分法,０分为无痛,１~４分为轻度疼

痛,５~６分为中度疼痛,７~１０分为重度疼痛[９].患

者根据自我的主观感觉和疼痛感受给出对应数值即

为疼痛评分.

１．３．２　生活质量评价

采用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量量表

(Europeanorganizationforresearchandtreatment
ofcancerqualityoflifequestionnaireＧ３０,EORTC
QLQＧC３０)评估患者生活质量.该量表由患者自

评,共３０个项目,可分为１５个领域,包括５个功能

量表领域(躯体、角色、情感、认知和社会),３个症状

量表(疲劳、疼痛和恶心呕吐),６个症状单项领域

(疼痛、呼吸困难、失眠、食欲不振、便秘、腹泻和经济

困难),１个总体健康状况领域.EORTCQLQＧC３０
中文版具有良好的信度、效度和反应度,各个领域的

克朗巴赫系数、内部一致性信度大部分在０．７以上,
重测相关系数均＞０．７,因子分析的累计方差贡献率

为８４．８％,可用于中国癌症患者的生活质量测

定[１０].EORTCQLQＧC３０总体健康状况分为７个

表１　２组一般资料比较

组别
年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,年)

体质量指数

(x±s,kg/m２)
　

肿瘤分期(例)
Ⅱ期　 Ⅲ期 　Ⅳ期

手术方式(例)
改良术 保乳术　

转移情况(例)
无转移 腋窝淋巴结转移 骨转移

对照组(n＝３０)５０．２０±１２．８２３．３２±１．２３ ２１．４６±２．５５ 　１２ １５ ３ １４ １６ 　　７ 　　１８ 　 ５
干预组(n＝３０)４９．５３±１２．６３３．６８±１．２４ ２１．１８±２．２４ 　１５ １０ ５ １２ １８ 　　８ 　　１５ 　 ７
t值/χ２ 值 －０．２０３ １．１４２ －０．４５６ １．８３３ ０．２７１ ２．７０９

P 值 　０．８４０ ０．２５８ 　０．６５０ ０．４００ ０．６０２ ０．２５８
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等级,１~７分分别表示非常差到非常好,其他条目

采用１~４分的４级评分法:没有、有一点、较多、很
多.将各个领域(子量表)所包含的条目得分相加并

除以所包含的条目数即为该领域的得分[１１].

１．４　统计学方法

采用SPSS２４．０软件进行数据录入与统计学分

析,计量资料以中位数(９５％CI)表示,组间比较采用

非参数检验,计数资料以频数和构成比表示,采用

χ２ 检验,检验水准取α＝０．０５.

２　结果

２．１　２组 VAS评分比较

干预后,干预组 VAS评分明显低于对照组.
见表２.

表２　２组治疗前后 VAS评分比较　[中位数(９５％CI),分]

组别 干预前 干预４周后

对照组(n＝３０) ７．０(６．０~８．０) ４．０(３．０~５．０)

干预组(n＝３０) ７．０(６．０~８．０) ２．５(２．０~３．０)

Z 值 －０．１２９ －３．７２５
P 值 　０．８９８ ＜０．００１

２．２　２组生活质量比较

干预前,２组EORTCQLQＧC３０总体健康状况

评分及各维度评分比较,差异均无统计学意义;干预

后,干预组 EORTCQLQＧC３０总体健康状况、躯体

功能、情感功能、认知功能、疲乏、疼痛、呼吸困难、失

眠、便秘维度的评分均优于对照组.见表３.

３　讨论

乳腺癌在中医中属“乳岩”、“乳石痈”等范畴.
«外科正宗»指出:“乳岩由于忧思郁结,所愿不遂,肝
脾气逆,以致经络阻塞,结积成核”[１２].这说明乳腺

癌的病因与情志失调,肝郁气滞、经络不通以及正气

虚,正气不存内,邪之所凑等均有关.中医认为痛则

不通,通则不痛.因此,乳腺癌所致之疼痛其病机涉

及到肝、脾、气虚、血虚.因正气亏虚情况下,即各脏

腑、气血、阴阳俱虚,在环境、六淫外伤,又内伤如饮

食劳倦、先天禀赋不足下,情志抑郁更是乳腺癌发病

的关键.气滞、痰浊、瘀血、热毒等邪实病理产物,或
在其互结基础上,结于乳房而发乳癌.

砭石疗法是我国古代医学的外治法之一[１３],通
过温和刺激相关穴位能够温通经络,行气活血;祛风

散寒,通痹止痛;解肌疏筋,解痉止痛;活血化瘀,养
荣舒筋;温阳补气、醒脑安神,清热解毒,从而达到平

衡阴阳、扶正祛邪的作用[１４Ｇ１７].李氏砭法由李道政

先生所创,其是在砭石疗法的基础上,将黄铜制成虎

符铜砭代替砭石行刮痧疗法.因铜具有热传导性强

和杀菌消毒之功效,运用李氏砭法进行刮痧能够使

人体达到非常优的共振频率,从而进一步增强其疗

效.因此,运用李氏砭法进行铜砭刮痧在改善乳腺

癌患者的癌痛症状中具有一定的可行性.

表３　２组治疗前后EORTCQLQＧC３０评分比较　[n＝３０,中位数(９５％CI),分]

维度
干预前

对照组　　　　　　干预组 Z值 P 值
干预４周后

对照组　　　　　　干预组 Z值 P 值

躯体功能 ６６．６７(５３．３３~８０．００) ６６．６７(５３．３３~８６．６７)－０．０６７０．９４６ ７３．３３(６０．００~ ８６．６７) ８６．６７(７３．３３~ ９３．３３)－２．７１５ ０．００７
角色功能 ６６．６７(５０．００~８３．３３) ６６．６７(３３．３３~８３．３３)－０．５３４０．５９３ ６６．６７(５０．００~１００．００) ８３．３３(５０．００~１００．００)－０．３５６ ０．７２２
情感功能 ６６．６７(５０．００~８３．３３) ６６．６７(５０．００~８３．３３)－０．５６２０．５７４ ６６．６７(５８．３３~ ９１．６７) ９１．６７(６６．６７~１００．００)－２．２８０ ０．０２３
认知功能 ６６．６７(５０．００~８３．３３) ６６．６７(５０．００~８３．３３)－０．５６２０．５７４ ６６．６７(５８．３３~ ９１．６７) ９１．６７(６６．６７~１００．００)－２．２８０ ０．０２３
社会功能 ６６．６７(５０．００~６６．６７) ５０．００(５０．００~６６．６７)－０．１８４０．８５４ ６６．６７(５０．００~ ８３．３３) ７５．００(５０．００~ ８３．３３)－０．６７９ ０．４９７
疲乏　　 ６６．６７(５５．５６~７７．７８) ６６．６７(５５．５６~８８．８９)－０．３３８０．７３５ ４４．４４(３３．３３~ ５５．５６) ２２．２２(２２．２２~ ３３．３３)－４．３４１＜０．００１　
恶心呕吐 １６．６７(０ ~１６．６７) １６．６７(０ ~１６．６７)－０．４８８０．６２５ ０ (０ ~ ３３．３３) ０(０)　　　　 －１．６００ ０．１１０
疼痛　　 ５０．００(３３．３３~６６．６７) ５０．００(３３．３３~５０．００)－０．３１７０．７５２ １６．６７(１６．６７~ ３３．３３) １６．６７(１６．６７~ １６．６７)－２．６３７ ０．００８
呼吸困难 ３３．３３(３３．３３~３３．３３) ３３．３３(３３．３３~３３．３３)－０．７６１０．４４７ ３３．３３(０ ~ ３３．３３) ０ (０ ~ ３３．３３)－２．３０６ ０．０２１
失眠　　 ３３．３３(３３．３３~６６．６７) ３３．３３(３３．３３~６６．６７)－０．５９１０．５５４ ３３．３３(３３．３３~ ３３．３３) ３３．３３(０ ~ ３３．３３)－２．２１５ ０．０２７
食欲不振 ３３．３３(３３．３３~６６．６７) ３３．３３(３３．３３~６６．６７)－０．２０７０．８３６ ３３．３３(０ ~ ３３．３３) ３３．３３(０ ~ ３３．３３)－０．５１７ ０．６０５
便秘　　 ３３．３３(３３．３３~３３．３３) ３３．３３(３３．３３~３３．３３)－０．３３１０．７４１ ３３．３３(０ ~ ３３．３３) ０ (０ ~ ３３．３３)－２．３３７ ０．０１９
腹泻　　 ０ (０ ~３３．３３) １６．６７(０ ~３３．３３)－０．２５６０．７９８ ０ (０ ~ ３３．３３) ０ (０ ~ ３３．３３)－０．２８４ ０．７７６
经济困难 ３３．３３(０ ~３３．３３) ３３．３３(０ ~３３．３３)－０．２６８０．７８８ ３３．３３(０ ~ ３３．３３) ３３．３３(０ ~ ３３．３３)－０．２５７ ０．７９７
总体健康

状况　　
５０．００(４１．６７~５８．３３) ４１．６７(３３．３３~５８．３３)－０．７３８０．４６１ ５８．３３(４１．６７~ ６６．６７) ７５．００(５８．３３~ ８３．３３)－３．４１８ ０．００１
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３．１　李氏砭法刮痧能够减轻乳腺癌患者癌痛症状

本研究结果显示,干预组 VAS评分显著低于

对照组,表明铜砭刮痧组在减轻乳腺癌患者的癌痛

症状方面的效果优于常规治疗组.原因可能是如

下.一方面,温和刺激相关穴位能起到行气活血、通
痹止痛的作用.督脉不仅是“阳脉之都纲”,还为“经
脉之海”,总领诸经,为十二经络之纲领及动力,调节

阴阳,是全身经络、脏腑气血转输的枢纽[１８].大杼

通过冲脉与肾相连,与督脉循行路线相同,和足太阳

膀胱经相合,能通调督脉、统摄阳气[１９];大椎为手足

三阳经与督脉之交会穴,风门为督脉与足太阳膀胱

经之交会穴,对表虚卫外不固,免疫力低下者,能提

高自身免疫力、加强卫外而固;膈俞为血会,疏调气

血;肺俞、心俞、肝俞、肾俞为五脏背俞穴,是协调脏

腑阴阳、气血运行的重要腧穴,协调阴阳,温补五脏,
提高卫外而为固的能力,扶助正气[２０];肺经中的中

府和云门具有促进气血运行,缓解疼痛,传输肺经的

气血物质,调节输入肺经及输入肺经以外部分的物

质比例的作用[２１],心包经和手少阳三焦经相表里,
具有调诸脏,宁心安神、舒膈理气、化瘀止痛、调畅气

血的功效;另一方面,通过李氏砭法铜砭刮痧可改善

被刮拭区域微循环,提高血流灌注量,升高局部皮肤

温度,从而增强肌体抗氧化能力和免疫力,以达到保

健和治疗的目的[２２Ｇ２４].

３．２　李氏砭法刮痧能够改善乳腺癌癌痛患者的生

活质量

张岸辉等[２５]研究表明,不同国家、地区的乳腺

癌癌痛患者生活质量较正常人低,主要与患者躯体

因素、心理因素、家庭社会因素等有关.本研究中,
干预组患者生活质量评分高于对照组,这与zhu
等[２６]的研究结果类似,其原因可能:①通过行李氏

砭法铜砭刮痧治疗后,癌痛患者疼痛症状得到改善,
使患者生理舒适感提高;②躯体功能的改善有利于

减轻患者焦虑、恐惧、孤独、愤怒等负性情绪,增强其

对抗疾病的信心;③督脉属于心脑所藏之神,与睡眠

密切相关,选择督脉刮痧可充脑养髓,改善睡眠[２７];
足太阳膀胱经与内脏功能紧密联系,刺激膀胱经可

改善五脏功能、调和气血、调气补虚,调和脾胃;手太

阴肺经中相应穴位能肃降肺气,清肺理气;④行刮痧

过程中,医护人员与患者交流沟通,对患者心理和情

绪调节也具有一定的正性作用.
综上所述,李氏砭法铜砭刮痧能够缓解乳腺癌

患者的癌痛症状,提高患者的生活质量,同时该方法

还具有痛苦小、无创伤性、安全可靠、无污染性、作用

面大、操作简便等优点[２８].但鉴于本研究样本量较

少,所选用的观察指标均为主观指标,后续还需进一

步扩大样本量,选取客观指标来进一步证实其有效

性.
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