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中医护理技术雷火灸用于肿瘤护理中的效果 

刘冬梅 

汉川市中医医院  湖北汉川 

【摘要】目的 分析中医护理技术雷火灸在肿瘤护理中的效果。方法 收集我院在 2025 年 2 月份至 2026 年 1
月份收治的 80 例患者进行研究，通过随机平衡的方式分成了对照组和实验组，每组设定患者的数量为 40 例，对

照组患者提供常规护理，实验组在对照组基础上提供雷火灸，对比两组患者的生活质量、中医证候积分。结果 实
验组患者生活质量优于对照组，p<0.05，对比中医证候积分，实验组显佳，p<0.05。结论 为肿瘤患者提供中医护

理雷火灸，可以提升患者的生活质量，改善中医证候积分，促进其恢复，值得提倡。 
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The effects of Lei Huo moxibustion, a traditional Chinese medicine nursing technique, on tumor nursing 

Dongmei Liu 

Hanchuan City Traditional Chinese Medicine Hospital, Hanchuan, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the effect of traditional Chinese medicine nursing technique Thunder Fire 
Moxibustion in tumor care. Methods 80 patients admitted to our hospital from February 2025 to January 2026 were 
collected for the study and were randomly and evenly divided into a control group and an experimental group, with 40 
patients in each group. The control group received conventional nursing, while the experimental group received Thunder 
Fire Moxibustion on the basis of the control group. The quality of life and TCM syndrome scores of the two groups were 
compared. Results The quality of life of patients in the experimental group was better than that of the control group 
(p<0.05). Comparison of TCM syndrome scores also showed better results in the experimental group (p<0.05). Conclusion 
Providing traditional Chinese medicine nursing Thunder Fire Moxibustion to tumor patients can improve their quality of 
life, enhance TCM syndrome scores, and promote recovery, which is worthy of recommendation. 
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恶性肿瘤作为威胁人类健康的常见疾病。随着当

前医疗技术的进步、手术、放疗、化疗、靶向治疗以及

免疫治疗的应用，肿瘤患者的生存周期得到延长。但患

者治疗的过程中，患者承受着较大的痛苦，放疗在杀灭

肿瘤细胞的同时，会对正常的组织造成损伤，引发一系

列的毒副反应，比如恶心、呕吐、食欲减退等。肿瘤作

为一种消耗性疾病，患者会出现气血亏虚、脏腑功能失

调等症状，对患者的生活质量和治疗依从性造成了较

大影响[1]。中医护理技术属于我国传统医学的重要组成。

在肿瘤康复护理中发挥着重要的优势。雷火灸属于一

种改良的灸法，源自于《本草纲目》中的“雷火神经”

以艾绒为主，配伍沉香、木香、乳香、羌活等中药粉末，

药力峻、火力猛、渗透性强，具有温通经络、活血化瘀、

祛风散寒、扶正祛邪的效果[2]。本文就中医护理技术雷

火灸在肿瘤护理中的效果进行讨论，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2025 年 2 月份至 2026 年 1 月份收治

的 80 例患者进行研究，80 例患者通过随机平衡的方式

分成了对照组和实验组，每组设定患者的数量为 40例，

对照组 40 例患者年龄范围在 48-79 岁之间，平均年龄

55.21±4.26 岁，实验组 40 例患者的年龄范围在 49-80
岁之间，平均年龄 56.41±4.45 岁，分析所有患者基础

资料，无明显差异，p>0.05。 
纳入条件：病情稳定，处于恢复期；生命体征平稳、

意识清楚；患者及家属对研究知情同意； 
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排除条件：严重的肝、肾、心、肺功能不全的患者；

认知功能障碍或者精神疾病无法配合的患者；存在高

热、皮肤感染、出血倾向或艾灸过敏的患者；存在雷火

灸禁忌证。 
1.2 方法 
对照组常规护理：1）基础护理，保持病房内环境

安静、整洁，温湿度适宜，结合患者的病情提供高蛋白、

高维生素、易消化的食物，做好患者的口腔护理和皮肤

护理，预防并发症[3]。2）病情观察，监测患者的生命

体征，观察患者放化疗后有无不良反应，比如恶心呕吐、

腹泻、便秘或者骨髓抑制等，遵医嘱对症处理。3）心

理护理，关注患者的情绪状态，主动与患者进行沟通，

讲解疾病的相关知识，帮助患者建立战胜疾病康复的

信心，减轻自身的焦虑、抑郁等负性情绪。4）健康教

育，为患者和家属讲解疾病的成因，明确疾病的危险因

素，确定康复锻炼的方法，明确二级预防的措施，提醒

患者戒烟戒酒，建立规律的服药习惯，提醒患者定期复

查。 
实验组在对照组基础上提供中医雷火灸，具体包

括：（1）选择正规厂家生产的雷火灸条，主要成分为

艾绒、沉香、木香、乳香、羌活、干姜、穿山甲，长度

约为 10cm，直径约为 3cm，配备灭火筒、点火器、弯

盘、纱布、毛巾、计时器[4]。（2）操作前告知患者和

家属详细说明雷火灸的目的、方法、注意事项，消除了

患者的紧张情绪，评估患者的皮肤状态，了解患者有无

过敏史。室温控制在 24-26 摄氏度，关闭门窗，避免对

流风。操作者洗手、戴口罩[5]。（3）选择关元、气海、

足三里、中脘，以实现扶助正气、健脾益气、调和气血

的效果，若患者恶心呕吐时增加内关、食欲不振的患者

增加脾俞、胃俞，癌性疼痛的患者，取阿是穴，失眠多

梦的患者增加神门、三阴交，乏力的患者增加膈俞、肾

俞[6]；（4）操作，点燃雷火灸，吹灭明火，待灸条燃

烧至通红状态，表面有大量药灰形成时施灸；操作者持

灸条，距离皮肤 2-3cm，通过回旋灸或者雀啄灸或者温

和灸的方法，以患者感觉温热舒适、皮肤潮红不烫为佳，

每穴 5-8 分钟，单次操作 20-30 分钟。施灸完成后，将

灸条插入灭火筒内熄火，清理操作区域，协助患者整理

衣物，提醒患者饮用温开水 200mL，促进排毒，记录

皮肤情况，若出现水疱或者烫伤时，及时处理。每日一

次，10 天一疗程，共 2 个疗程，两个疗程之间间隔 2
天。施灸过程中控制好温度，避免烫伤，若出现异常时，

及时处理。 
1.3 观察指标 
1.3.1 采用癌症患者生活质量测定量表（EORTC 

QLQ-C30）进行评估，评分越高，生活质量越佳。 
1.3.2 依据《中药新药临床研究指导原则》关于肿

瘤的证候分级量化标准，对主症和次症进行评分，评分

越高，症状越重。 
1.4 统计学方法 
计数（n%）代表率，χ2 检验；用（x̄±s）、t 计量

进行检验。采用 SPSS21.0 统计软件进行，显示 P 值小

于 0.05。 
2 结果 
2.1 实验组患者的NIHSS评分优于对照组，p<0.05。 

表 1  比较两组患者的生活质量评分（x̄±s，分） 

组别 
躯体功能 情绪功能 角色功能 总体健康 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组（n=40） 77.12±3.24 92.24±2.86 78.27±3.21 92.24±4.26 71.23±2.21 96.24±2.15 78.26±6.15 94.36±3.25 

对照组（n=40） 77.35±3.32 85.14±2.32 78.22±3.62 82.36±7.27 71.03±2.32 81.03±2.34 77.56±6.64 88.32±6.38 

t 0.217 6.218 0.461 9.287 0.197 8.684 0.687 8.692 

p 0.605 <0.001 0.313 <0.001 0.714 <0.001 0.546 <0.001 

 
2.2 对照组患者干预前，中医证候积分为 21.53±

4.38 分；干预后为 13.65±3.72 分；实验组患者干预前，

中医证候积分为 20.97±4.61 分；干预后为 8.24±2.65，
实验组患者中医证候积分优于对照组，p<0.05。 

3 讨论 
肿瘤患者治疗期间导致机体处于本虚标实的状态，

气虚、血瘀、痰湿等病与情产物交织，患者表现为乏力、

纳差、恶心、疼痛等症状，导致患者生活质量下降，治

疗耐受度下降。为患者提供常规的护理虽然可以改善

生活质量，但改善幅度相对较小，本文通过对两组患者

提供不同的干预方案后，实验组患者的生活质量评估

优于对照组，p<0.05，分析患者的中医证候积分，实验

组优于对照组，p<0.05，肿瘤属于中医学积聚、虚劳的

范畴，其核心病机为正虚虚实。雷火灸依据温热与药效
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的双重作用，实现了补虚泻实的效果。 
为患者提供雷火灸辅助干预，与雷火灸的特性相

关，雷火灸可以实现温通经络、调节气血的作用。雷火

灸包括了艾绒配伍沉香、木香、乳香、羌活、干姜、穿

山甲等温通、活血、行气之品制成，艾灸具有通十二经、

理气血、逐寒湿的效果，乳香、没药可以活血化瘀、消

肿止痛的目的，沉香、森林香、行气宽中，干姜温中散

寒，穿山甲善走窜、通经络，药物在燃烧的过程中，其

挥发油和活性成分随着热力进入到皮肤，沿经络传导，

可以作用于病所[7]。取关元、气海属于任脉要穴，属于

元气之根，足三里为胃经合穴，可以实现健运脾胃、补

中益气，中脘为腑会，可以调畅中焦气机，诸穴合用，

共奏扶正祛邪、调和气血的效果。 
现代研究认为，艾灸的热刺激可以激活皮肤中的

温度感受器，通过传入神经引起局阅和全身的神经反

射，继而调节下丘脑、垂体、肾上腺轴和自主神经功能。

可以改善患者的不良情绪，改善情绪状态[8]。雷火灸火

力猛、渗透力强，可以使施灸局部温度升高，促进毛细

血管扩张，血流速度加快，继而加速局部代谢产物的清

除，缓解疼痛。 
综上所述，雷火灸属于安全、简便的中医护理技术，

为肿瘤患者提供辅助干预，可以减轻患者的痛苦，提升

患者的治疗依从性，同时提升了患者的主观幸福感和

生活质量，促进其恢复。 
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