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[摘要] 目的 分析蜂针联合接纳与承诺疗法对肝癌晚期患者癌性疼痛控制及心理灵活性的影响。方法 以

70 例肝癌晚期患者为对象，随机分为两组，各 35 例，对照组予以羟考酮缓释片治疗与常规镇痛干预，试验组予以

蜂针联合接纳与承诺疗法干预，对比两组癌性疼痛控制效果、心理灵活性、心理痛苦。结果 干预前，两组患者疼

痛数字评分（NRS）、癌性疼痛控制障碍问卷（BQ）评分、心理灵活性接纳与行为问卷第二版（AAQ-Ⅱ）及心理痛苦温

度计（DT）评分比较，差异无统计学意义（t分别=-0.12、0.33、-0.04、-0.10，P均＞0.05）；干预后，试验组NRS、BQ评

分、AAQ-Ⅱ及 DT 评分均比对照组低，差异有统计学意义（t 分别=-13.51、-14.70、-7.03、-4.07，P 均＜0.05）。结论

蜂针联合接纳与承诺疗法有助于提升肝癌晚期患者癌性疼痛控制效果及心理灵活性，缓解心理痛苦。
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[Abstract] Objective To analyze the effect of bee-acupuncture combined with acceptance and commitment therapy on

cancer pain control and psychological flexibility in patients with advanced liver cancer. Methods Totally 70 cases of ad-

vanced liver cancer were selected and randomly divided into two groups，35 cases in each group.The patients in the con-

trol group were treated with oxycodone hydrochloride prolonged-release tablets and routine analgesic intervention，and

the experimental group was received bee-acupuncture combined with acceptance and commitment therapy. The cancer

pain control effect，psychological flexibility，psychological pain were compared between the two groups. Results Before

intervention，there was no significant difference in NRS score，BQ score，AAQ-Ⅱ，and DT score between the two

groups（t=-0.12，0.33，-0.04，-0.10，P＞0.05）.After the intervention，the NRS score，BQ score，AAQ-Ⅱ，and DT

score of the experimental group were lower than those of the control group（t=-13.51，-14.70，-7.03，-4.07，P＜0.05）.

Conclusion Bee-acupuncture combined with acceptance and commitment therapy can help to improve the cancer pain

control effect and psychological flexibility in patients with advanced liver cancer，and alleviate psychological pain.

[Key words] bee-acupuncture； acceptance and commitment therapy； advanced liver cancer； cancer pain control；

psychological flexibility； psychological pain

肝癌为临床中常见恶性肿瘤，发病较为隐匿，

确诊时多已处于中晚期，患者承受巨大心理负担，

加之疾病会产生癌性疼痛感，易加剧患者心理痛苦

程度[1,2]。对于晚期肝癌患者，临床以药物干预联合

常规镇痛干预为主要措施缓解其癌性疼痛，然而可

能产生成瘾性，且镇痛效果有待进一步提高[3]。蜂

针疗法即以蜜蜂的螫器官作为针具，循经络穴位及

皮肤组织给予患者针刺，可缓解疼痛感[4]。接纳与

承诺疗法为近年来兴起的一种干预措施，强调以接

纳与正念，改变行为及承诺为主要途径，促使患者

护理效果提升[5]。本次研究将蜂针联合接纳与承诺

疗法用于晚期肝癌患者中，效果较好。现报道

如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 6月至 2019 年 1月衢

州市人民医院收治的 70例肝癌晚期患者为对象，其

中男性 43例、女性 27例；年龄 45～75岁，平均年龄

（59.98±2.90）岁；病程 1～4年，平均（2.56±0.24）年。

纳入标准为：①经病理学检查后确诊为肝癌；②疾病

分期为Ⅲb～Ⅳ期；③语言表达能力正常；④精神状

态正常；⑤知晓研究并签署知情同意书。排除标准

为：①合并其他类型肿瘤；②并发严重性心脑血管病

症；③存在烟草依赖史；④存在药物依赖史；⑤听觉

功能障碍；⑥过敏体质。本次研究已通过医学伦理

委员会同意及批准，将患者随机分为两组，每组各

35例。试验组男性21例、女性14例；年龄45～75岁，平

均（60.10±2.73）岁；病程1～4年，平均（2.68±0.30）年。

对照组男性 22例、女性 13例；年龄 46～73岁，平均

（59.91±2.88）岁；病程 1～3年，平均（2.41±0.20）年。

两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 对照组予以羟考酮缓释片治疗：羟考酮

缓释片（由 BARD PHARMACEUTICALS LIMITED
生产）口服，每12小时用药一次，初始剂量为10 mg，
结合患者疼痛程度改善情况调整用药剂量，若患者

疼痛感未得到缓解，遵医嘱酌情增加用药量，增加幅

度≤50%，用药间隔时间为 12 h。同时，给予患者常

规镇痛干预：采取疼痛数字评分表与癌性疼痛控制

障碍问卷对患者疼痛状况客观评估，根据患者评估

结果，医嘱予以镇痛类药品干预。此外，加强对患者

的心理疏导。

试验组在对照组治疗基础上再予以蜂针联合接

纳与承诺疗法：选择阿是穴、肝俞穴、期门穴及胆俞

穴。对穴位妥善消毒，以镊子夹取鲜活蜜蜂的腰段部

位，放置于穴位处，使其尾针自然地刺入患者穴位处

皮肤组织，经螫针注入蜂毒，10～20 min后，拔除蜂

刺。第一疗程，蜂针针刺阿是穴，每次1只，每天1次，

连续10次；第二疗程，从第12次起，每次增加 1只蜂

针，以阿是穴为主，同时针刺配穴，每天1次，于20次
针刺完成时，加蜂针至 10 只；第三疗程，从第 21次
起，每次增加 1只蜂针，每天 1次，于 30次针刺完成

时，加蜂针至 20只。接纳与承诺疗法步骤：首先组

建接纳与承诺疗法专业护理团队。团队成员包括科

室护士长、2 名专业医师及 3 名经验丰富的护理人

员，明确各团队成员的具体工作职责，并组织展开专

业培训。制定干预计划并落实护理措施，以“一对

一”形式对患者依次进行 8个模块的干预：①创建干

预关系（第 1周）。收集患者病历信息，客观评估患

者心理状态，并对其应对负面感受、负面情绪的无效

策略进行评估，加强与患者交流，介绍治疗方法、治

疗目标、治疗原理以及途径等信息。②接纳（第

2周）。以隐喻为主要方法，引导患者创建起无防御

态度，鼓励患者对现实生活进行非评判性接纳，例

如：陷入沼泽地后，保持冷静的心态寻找脱身的方法

比挣扎更管用。通过引导患者进入情境，鼓励其改

变回避及挣扎的想法，防止负面情绪产生持续影响。

同时，引导患者回忆成功克服困难的过往经历，使其

正面感知自身病情，并接纳疾病带来的身体变化，

勇敢面对疾病，以积极态度接纳疾病。③认知解

离（第 3周）。引导患者正视自身情感与思想活

动，从中抽离，并将其视作客体，即外在事物，采取

认知解离练习法，鼓励患者以冷静态度对自身负面

情绪进行旁观，并采取灵活措施对待思想。④当下

意识（第 4周）。鼓励患者转变自身角度，将自己定

位为“观察者”，下意识地关注自身所处环境、内心想

法以及身体感知，采取正念呼吸练习、正念葡萄干练

习等，使患者呼吸处于平和状态，并且彻底放松身

心。⑤情景化自我（第 5周）。鼓励患者对自身行为

变化、身体感知变化、情绪变化以及角色变化进行深

入体验，创建起以“自我”作为背景的察觉，并引导患

者回忆成功克服困难的过往经历，促使其充分认识

观察性自我、概念性自我。⑥价值导向（第 6周）。

以书面沟通为主要形式澄清价值，询问患者其向往、

喜好的生活方式，引导患者脱离于现实生活的困扰，

充分认识到生活的积极意义，并主动寻找未来方向。

⑦承诺行动（第 7周）。对目标四栏表进行设置，引

导患者对短期目标、中期目标以及长期目标进行制

定，再基于价值观，引导患者选择生活方式与态度，

促使其成长及改变。⑧总结效果（第 8周）。对接纳

与承诺疗法各核心过程进行总结，给予患者提供接

纳与承诺疗法练习的音频、视频及书面资料。

1.3 观察指标 ①干预前后以疼痛数字评分表

（numerical rating scale，NRS）[6]与癌性疼痛控制障碍

问卷（barriers questionnaire，BQ）[7]对两组患者癌性

疼痛情况进行评定。NRS 量表计 0～10分，患者得

分及其疼痛程度呈正比。BQ问卷涉及 10个条目，

采取 Likert 5级评分标准，各条目计 1～5分，1分代

表完全不同意，同时 5分则代表完全同意，问卷总分

为 50分，得分越低，即疼痛控制障碍程度越低，自控
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能力越好。②干预前后分别以中文版接纳与行动问

卷第二版（acceptance and action questionnaire-Ⅱ，

AAQ-Ⅱ）[8]及心理痛苦温度计（distress thermome⁃
ter，DT）[9]评定两组患者心理灵活性及心理痛苦。

AAQ-Ⅱ问卷涉及7个条目，各条目计1～7分，患者得

分及其心理灵活性呈反比。DT 计 0～10分，4分为

阳性截断值，患者得分及其心理痛苦呈正比。

1.4 统计学方法 本研究数据处理软件为SPSS 20.0。
计量资料采用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采

用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组癌性疼痛控制效果见表1
表1 两组干预前后癌性疼痛控制效果比较/分

组别

试验组

对照组

NRS评分

干预前

4.93±0.70

4.91±0.72

干预后

2.11±0.38*

3.37±0.40

BQ评分

干预前

38.82±3.71

39.12±3.92

干预后

10.10±3.10*

21.03±3.22

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，干预前，两组患者NRS及BQ评分

比较，差异无统计学意义（t分别=-0.12、0.33，P均

＞0.05）；干预后，试验组 NRS 及 BQ 评分比对照组

低，差异有统计学意义（t分别=-13.51、-14.70，P均

＜0.05）。
2.2 两组心理灵活性及心理痛苦比较见表2

表2 两组干预前后心理灵活性及心理痛苦比较/分

组别

试验组

对照组

AAQ-Ⅱ评分

干预前

31.05±2.91

31.03±2.89

干预后

23.23±2.05*

26.68±2.02

DT评分

干预前

5.99±1.70

5.95±1.68

干预后

3.13±0.71*

4.29±1.53

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2 可见，干预前，两组患者 AAQ-Ⅱ及 DT

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=-0.04、
-0.10，P均＞0.05）；干预后，试验组 AAQ-Ⅱ及 DT
评分比对照组低，差异有统计学意义（t 分别

=-7.03、-4.07，P均＜0.05）。
3 讨论

肝癌近年来发生率及病死率均逐年升高，且呈

现出年轻化趋势，已成为影响人们健康及社会安定

的主要疾病[10，11]。受疾病影响，晚期肝癌患者易出

现癌性疼痛，不仅影响患者治疗，而且还可能会加

重患者病情，导致其心理灵活性受影响，阻碍疾病

转归。

蜂针疗法综合针、药、灸，通过利用蜜蜂蜇刺释

放出蜂毒液，再结合针刺局部组织皮肤温度升高和

充血红肿的温灸效应，实现对患者机体的效果目

标[12]。接纳与承诺疗法为近年来应用于临床的一种

认知行为干预措施，具有灵活性特征，其核心是心

理灵活性，通过对正念方案、隐喻以及反语等技术

合理应用，协助患者及时调整心态及心理结构，并

且创建起无防御态度，防止回避、压抑及控制等心

理加重患者痛苦，引起情感内耗[13]。

本次研究将蜂针联合接纳与承诺疗法应用于

晚期肝癌患者中，结果发现，干预后患者的 NRS、
BQ、AAQ-Ⅱ及 DT 评分均比常规镇痛的患者低（P

＜0.05），提示蜂针联合接纳与承诺疗法有助于进一

步提升肝癌晚期患者癌性疼痛控制效果及心理灵

活性，并且缓解心理痛苦。王祖红等[14]研究发现，蛰

针排出的蜂毒中含有丰富的生物胺类物质、蛋白质

以及肽类物质等，蜂毒肽为其主要成分，不仅能够

抗肿瘤及抗炎、抗病毒，而且还能抑制血小板，同时

镇痛作用突出。在予以蜂针疗法的基础上，联合展

开接纳与承诺疗法，其中“接纳”模块能使患者改变

回避、抗争等行为及思想；“认知解离”模块能使患

者重新对自己思想进行重新审视，对于自身病情能

够坦然接受，并重新认识生命；“当下意识”模块中，

通过正念减压，转移患者注意力及聚焦点，集中于

当下，对当下存在积极意义的事物进行深入思考，

不再抗拒疾病，客观接受疾病。蜂针联合接纳与承

诺疗法联合展开，通过提升患者癌性疼痛控制水

平，在缓解其心理压力的基础上，提升心理灵活性，

促使患者心理痛苦进一步降低。

综上所述，蜂针联合接纳与承诺疗法有助于提

升肝癌晚期患者癌性疼痛控制效果及心理灵活性，

缓解心理痛苦。但本次研究还有诸多不足之处，例

如纳入患者数量有限，未进行长时间随访，因此后

续工作中，尚需增加患者数量，延长观察时间及增

加观察指标等，以进一步客观评价蜂针联合接纳与

承诺疗法在肝癌晚期患者中的应用价值。
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晰度高、受操作者技巧限制小等优势，可清晰立体

显示子宫状态，且还能够全方位观察解剖结构，特

别是对于胎盘附着于子宫后壁或盆腔深处等部位，

便于明确诊断胎盘植入程度，判断肌层植入情况。

便于为临床治疗提供全面、细致的参考依据，能有

效降低胎儿与孕产妇死亡率。张金辉等[9，10]研究报

道显示，采用超声联合MRI诊断前置胎盘有助于提

升诊断准确性，与本次研究结果大致相仿。

本次研究因纳入前置胎盘样本量较小，可能导

致研究结果数据存在一定偏倚性。B超因其独特优

势推荐应用于产检筛查或首诊，对于B超无法确诊

但高度怀疑前置胎盘患者推荐应用MRI进行复诊，

有助于提升诊断准确率，为临床治疗提供全面、细

致的参考依据。
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