
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

中药灌肠联合耳穴压丸治疗1例
腹腔感染患者的护理体会

温小芳
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 中药灌肠是治疗腹腔感染的一种中医特色疗法，通过将具有清热解毒、活血化瘀等功效的中药煎剂灌

入肠道，以达到治疗腹腔感染的目的。本文总结中药灌肠在治疗腹腔感染中的应用价值，配合实施耳穴压丸

治疗，以减轻症状，促进康复。研究发现，中药灌肠能有效改善腹腔感染患者症状，降低炎症反应，促进肠功能

恢复且安全性较高，为临床治疗腹腔感染提供了新的思路和方法。
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Nursing Experience with Chinese Herbal Enema Combined 
with Auricular Acupoint Pressure for Intra-abdominal 

Infection： A Case Report
WEN Xiaofang

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Jian Gong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Chinese Herbal Enema， a distinctive Traditional Chinese Medicine （TCM） thera⁃
py for intra-abdominal infection， involves the infusion of decocted herbs with heat-clearing， de⁃
toxifying， blood-activating， and stasis-resolving properties into the intestinal tract to treat intra-ab⁃
dominal infections.  This article synthesizes the clinical value of Chinese Herbal Enema in manag⁃
ing intra-abdominal infections， augmented by Auricular Acupoint Pressure therapy to alleviate 
symptoms and accelerate recovery.  The study demonstrates that Chinese Herbal Enema effectively 
improves clinical symptoms， reduces inflammatory responses， promotes intestinal functional re⁃
covery， and exhibits a favorable safety profile， thereby providing novel insights and methodolo⁃
gies for the clinical management of intra-abdominal infections.
KEY WORDS： Chinese Herbal Enema； intra-abdominal infection； Auricular Acupoint Pressure； 
nursing experience

腹腔感染（IAI）是临床常见的急危重症之一，

具有较高的发病率和病死率［1］。多种腹部疾病可

致 IAI，如急性阑尾炎、急性胆囊炎、各种原因导

致的消化道穿孔、术后并发症及创伤等。IAI 包
括急性细菌性腹膜炎、腹腔脏器感染及腹腔脓肿

等，常见病原菌有肠杆菌科细菌，也可见铜绿假单

胞菌、肠球菌属和拟杆菌属等厌氧菌的混合感

染［2］。近年来，腹腔感染作为临床常见疾病之一，

对患者的身心健康造成严重影响。传统西医治疗

虽然具有一定的疗效，但往往伴随着诸多副作用。

因此，寻求更为安全、有效的治疗方法成为医学界

关注的焦点。中医药在治疗腹腔感染方面具有独

特的优势，其中，耳穴压丸和中药灌肠作为重要的

中医治疗方法，已被广泛应用于临床实践中。

在本案例中，采用耳穴压丸和中药灌肠治疗

腹腔感染［3］，并辅以循证护理措施，取得了显著疗

效，进一步证实中医在治疗腹腔感染方面的独特

优势，也为中药灌肠在临床护理中的应用提供了

有力依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，82岁，主因“间断上腹疼痛 7 d，加
重伴 1 d”于 2024年 09月 03日 21：42：50由急诊以
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“腹腔感染”收入院。患者舌质紫黯，苔薄黄，舌下

脉络迂曲，脉细涩，中医辨证为淤血内停证。患者

既往有冠心病，并行外科心脏搭桥手术治疗，乙肝

病史 7 年，2 型糖尿病 26 年，高脂血症多年；否认

结核病等传染病史，预防接种史不详，否认重大外

伤史；2006年曾因搭桥手术输血1次，2022年因心

脏瓣膜病行 TAVI 手术，2023 年因糖尿病足行手

术切除左侧足趾，2023及 2024年 2月因下肢动脉

栓塞行球囊扩张及支架植入术；羧甲司坦药物过

敏史，否认食物及其他过敏史。入院时，患者腹部

胀痛，以剑突下为重，呈绞痛，伴恶心，痞满拒按，

并伴发热，大便干结，腹部平坦，无腹壁静脉曲张，

未见胃肠型及蠕动波，腹式呼吸减弱，脐正常，腹

韧，全服压痛，反跳痛，腹肌紧张。肠鸣音减弱，1
～2次/min。
1. 2　查体　

入院后完善体格检查，体温（T）37. 8℃，心率

（HR）81次/min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）130/
48 mm Hg，疼痛评分为 3 分。实验室检查：2024
年 09 月 03 日 9：41：11 急查生化全项：白蛋白（溴

甲酚绿法）38. 6 g/L，太天门冬氨酸氨基转移酶

11. 4 U/L，太丙氨酸氨基转移酶 9. 3 U/L，尿素

8. 93 mmol/L，肌酐（酶法）82. 0 umol/L；2024年 09
月 03日 8：21：43血常规+CRP：白细胞 15. 07×109/
L，血红蛋白 105. 0 g/L，血小板 166. 0×109/L，中性

细胞比率 90. 1%，C-反应蛋白（快速）131. 24 mg/
L；2024 年 09 月 03 日 8：36：15 心梗五联：BNP430 
pg/mL，DDIM1290 ng/mL，MYO122 ng/mL，TNI<
0. 05 ng/mL。辅助检查：（2024年 09月 04日我院

急诊）CT上下腹＋盆腔（平扫+三维）：肝及腹腔多

发气体影，考虑肠系膜静脉和门静脉血管内积气，

请结合临床及相关病史，建议进一步检查；前列腺

增大；左侧精囊腺饱满；升结肠肠壁略增厚，请随

诊；腹主动脉粥样硬化：左侧髂总动脉、髂外动脉

支架后。肠系膜动脉彩色多普勒超声检查：肠系

膜上动脉频谱异常，不除外近心段血管狭窄。

1. 3　诊断　

中医四诊：神色形态：少神，面色淡，精神差，

形体偏瘦，动静姿态；语声气味：语声无力，未闻及

特殊气味；舌象脉象：舌质紫黯，苔薄黄，舌下脉络

迂曲，脉细涩。患者平素体虚，素体脾虚不运，再

因饮食不节，食滞中阻，可成虚中夹实之证；气滞

影响血脉流通可导致血瘀，血瘀可影响气机通畅

导致气滞，不通则痛，而见腹痛。西医诊断：腹腔

感染，肠系膜静脉积气；中医诊断：腹痛，淤血内

停证。

1. 4　治疗干预　

入院后予西医治疗，患者腹部压痛明显，考虑

腹腔感染，给予亚胺培南西司他丁钠抗感染［4］，奥

美拉唑抑酸护胃，间苯三酚及罂粟碱缓解胃肠道

痉挛，乙酰半胱氨酸祛痰化痰；患者外周血管多枚

支架植入术后，氢氯吡格雷抗血小板聚集，依折麦

布片、普伐他汀强化降血脂，维格列汀片、胰岛素

控制血糖；沙库巴曲缬沙坦片强心，冠心宁片改善

心功能，肠外营养支持等治疗。中医治疗治法以

活血化瘀，和络止痛为主，方药予少腹逐瘀汤加

减［5］，中药保留灌肠治疗，1 次/d，疗程共 8 d，于
2024年 9月 11日结束。耳穴压丸治疗取穴大肠、

小肠、心、神门及交感，调节脏腑功能［6］，平衡阴

阳，维持电解质及酸碱平衡，密切观察病情变化，1
次/d，疗程22 d，于2024年9月28日结束。

经治疗，患者体温（T）36. 7℃，脉搏（P）89 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）159/53 mm Hg，
数字等级评定量表（numerical rating scale， NRS）
评分为 0 分，Barthel 指数日常生活能力量表评估

为 60分，成人营养风险筛查量表（NRS 2002）评估

为 2分。患者腹部平坦，无腹壁静脉曲张，未见胃

肠型及蠕动波，腹式呼吸正常，脐正常，腹软，无压

痛、无反跳痛，腹肌紧张，肠鸣音正常，病理反射未

引出。舌质紫黯，苔薄黄，脉细涩。患者符合出院

条件，于2024年09月28日办理出院手续。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数字等级评定量表（numerical rating scale， 
NRS）用 0～10 数字的刻度标示出不同程度的疼

痛强度等级［7］，“0”为无痛，“10”为最剧烈的疼痛。

4分以下为轻度疼痛，4～7分为中度疼痛，7分以

上为重度疼痛。本例患者评分为 3 分，属轻度

疼痛。

2. 1. 2　生理状态评估　

对患者体征波动持续监测，包括体温、血压水

平及血糖水平。患者存在发热、腹痛等症状，双肺

呼吸音粗，但未闻及明显干湿啰音。

2. 1. 3　营养风险评估　

成人营养风险筛查量表（NRS 2002）包括营

养状况受损程度评分、疾病严重程度评分、年龄调
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整评分。评估总分≥3分：患者处于营养不良或营

养风险，结合临床，需制定营养计划。该例患者

NRS-2002量表评估筛查总分为3分，营养不良。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

Barthel 指数日常生活能力量表是用于评估

患者日常生活活动能力的标准化工具，自理能力

划分等级具体如下：重度依赖：完全不能自理，全

部需要他人照顾；中度依赖：部分不能自理，大部

分需要他人照顾；轻度依赖：大部分能自理，少部

分需要他人照顾；无需依赖：完全能自理，无需他

人照顾。本例患者评分为 45分，属于大部分需要

他人照顾。

2. 1. 5　焦虑评估　

焦虑症自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）是一种用于评估患者焦虑症状的心理测量

工具［8］，焦虑总分低于 50 分者为正常，50～59 分

为轻度焦虑，60～69 者为中度焦虑，69 分以上者

为重度焦虑。本例患者评分为 55 分，属轻度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与腹膜炎引起的腹膜刺激有关；营养不

良低于机体需要量与感染导致的代谢需求增加及

摄入减少有关；排便异常（便秘）与肠蠕动减慢、不

适应在床上排便有关；活动无耐力与营养缺乏有

关；焦虑与自身状况及 ICU特殊环境有关。

2. 3　护理计划　

观察患者腹部感染及疼痛情况，遵医嘱用药，

给予用药指导，做好营养评估，加强心理护理。制

定护理目标，即患者主诉腹痛程度减轻、次数减

少；减轻患者恶心症状，住院期间避免发生呕吐；

大便易于排出，患者可自主活动，无焦虑发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药灌肠治疗　

中药灌肠是将中药汤剂通过肛门注入肠道，

并使中药在肠道内保留一段时间，以肠道直接给

药的方式发挥中药作用，是辨证施治的治疗肠道

疾病，促进肠道蠕动，改善肠道功能的一种外治

法［9］。密切观察腹痛的部位、时间、性质、范围和

进食、排便的关系，注意有无全身症状和伴随症

状。保持患者情绪稳定，消除不安心理，避免情绪

激动，关心、理解、体贴、同情患者。合理使用止痛

药，注意观察和处理药物的不良反应。临床上根

据患者病情与中医病机针对性选中药灌肠，以达

到更好的疗效。本次病例选方为少腹逐瘀汤，具

体处方为小茴香 1. 5 g、干姜 3 g、延胡索 3 g、没药

3 g、当归 9 g、川芎 3 g、官桂 3 g、赤芍 6 g、蒲黄

9 g、五灵脂 6 g，水煎服 3 剂。灌肠治疗 1 次/d，
200 mL/次，疗程8 d，具体操作如下。

操作前与患者沟通并使其做好心理准备，排

除其顾虑。患者取侧卧位，充分暴露肛门，将中单

垫于臀下，放置垫枕以抬高臀部大约 10 cm，以防

止药液流出。中药药液加热至 38～40℃，固定液

面距离肛门高度不超过 30 cm，用石蜡油润滑肛

门外周，而后将药液导管缓慢插入患者肛门，中药

灌肠剂量一次性尽量不超过 200 mL。在滴注过

程中同时关注患者情况，如有不适或便意，应注意

调节减缓灌肠的滴注速度，必要时停止操作。如

操作过程中出现腹痛、腹胀等不适或烦躁情绪，需

及时对患者进行心理疏导，减少患者不良情绪。

操作完成后嘱患者先左右两边侧卧各 15 min，最
后平卧超过 30 min，充分使中药液吸收，起到活血

化瘀，和络止痛的功效。

2. 4. 2　耳穴压丸　

耳穴压丸取穴大肠、小肠、心、神门及交感，1
次/d，疗程 22 d。将王不留行籽置于耳廓上述穴

位处，用胶布敷贴固定，按压王不留行籽，以局部

出现酸、痛、麻、胀为宜，以此可起到调节肠道气机

之功［10-11］，以调节脏腑功能，平衡阴阳。予患者奥

美拉唑抑酸护胃，间苯三酚及罂粟碱缓解胃肠道

痉挛。予患者少食多餐，告知患者饮食以低盐、低

脂、优质蛋白糖尿病饮食为则，限制盐的摄入，少

食腌制品，选用植物油，约 30 g/d，蛋白质以优质

蛋白为主。

2. 4. 3　生活起居护理　

合理调节饮食，适当的给予一定水分和富含

粗纤维的蔬菜，予缓泻剂及软化剂灌肠。指导患

者起居有常，晨起做深呼吸屏气运动。协助患者

进行自我保健方法，如按摩足三里、肾俞等穴位，

早晚各 1 次，5 min/次。告知患者以卧床休息为

主，适当活动四肢，加床档保护，防止坠床，活动时

注意安全，指导患者根据身体情况，陪护陪伴的前

提下，循序渐进的增加活动量。

2. 4. 4　心理护理　

评估患者焦虑程度，提供心理支持，进行认知

行为疗法和放松训练；关注患者病情，管理疼痛，

保持环境舒适、安静；加强健康教育，合理用药，保

障睡眠与饮食；予个体化护理，帮助患者缓解焦

虑，提升生活质量。
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3 结果与随访 

经治疗，患者 NRS 评分为 0 分，Barthel 指数

日常生活能力量表评估为 60 分，NRS 2002 评估

为 2分；神志清楚，精神一般，双肺呼吸音粗，未闻

及干、湿啰音，未闻及胸膜摩擦音，心律不齐，心音

有力，各瓣膜区未闻及病理性杂音；腹部平坦，无

腹壁静脉曲张，未见胃肠型及蠕动波，腹式呼吸正

常，脐正常，腹软，无压痛、无反跳痛，腹肌紧张，肠

鸣音正常，病理反射未引出。舌质紫黯，苔薄黄，

脉细涩，患者已于 2024年 9月 28日出院。嘱患者

出院后规律口服药物，定期门诊规律复查。患者

出院后 1周进行电话随访，患者排便饮食正常，未

再出现腹痛症状，指导患者注意防寒保暖，避免着

凉，起居有常，饮食有节，生活注意劳逸结合，如有

不适，立即就诊。

4 讨论 

中医认为，大肠主津，传导之官，传化糟粕，小

肠主液，受盛化物，泌别清浊，二者均为六腑之一，

以通为用，以降为顺。中药灌肠可通过大小肠直

接吸收，在局部发挥治疗作用。药物灌肠的作用

部位在直肠、结肠，属中医学大肠范围，大肠为中

医六腑之一，与肺相为表里，通过经络相互连属，

不论生理或病理上，肺与大肠都有着密切关系。

药物保留灌肠虽作用在大肠，但通过脏腑表里、经

络连属，均通过肺而发生作用。肺者，五脏六腑之

华盖，百脉之所朝会，通过肺的宣发与肃降，药物

可布达各个脏腑而达到治疗全身疾病和症状的目

的。研究表明，少腹逐瘀汤出自《医林改错》卷

下［12］，为理血剂，具有去瘀、种子、安胎之功效。主

治少腹积块疼痛，或有积块不疼痛，或疼痛而无积

块，或少腹胀满，或经血见时先腰酸少腹胀，或经

血一月见三五次，接连不断，断而又来，其色或紫

或黑，或块或崩漏，兼少腹疼痛，或粉红兼带［13］。

少腹逐瘀汤能调节肠蠕动，促进肠道气体排出，有

较明显的镇静、解痉及止痛功效，尤能抑制红细胞

和血小板聚集功能，溶解血栓，降低血液粘稠度，

改善血液循环及血液的理化性质，增强吞噬细胞

的吞噬功能，促进炎性病灶的消退及增生性病变

的软化和吸收。中药灌肠通过将中药药液从肛门

灌入，直接作用于肠道黏膜，帮助吸收药物并达到

全身治疗的效果。对于腹腔感染的治疗，中药灌

肠可有效缓解症状，如腹痛、腹胀等，并促进感染

灶的清除，在临床实践中具有较高的应用价值。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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