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中药灌肠联合中药膏摩治疗1例
脾虚气滞证不完全性肠梗阻的护理体会

张瑞婷
（北京市大兴区中西医结合医院 消化科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结 1例复发性粘连性肠梗阻（脾虚气滞证）患者的中西医结合护理实践。患者因“腹痛伴恶心呕

吐 1 d”入院，腹部CT示低位小肠梗阻，既往有宫颈癌放疗及多次肠梗阻病史。西医予胃肠减压、抗感染及补

液治疗，中医以健脾行气通腑为法，护理方案整合中药灌肠、中药膏摩、五行音乐疗法及个性化饮食调护。结

果显示，患者首次排气时间缩短至 48 h，腹痛程度评分（VAS评分）由 6分降至 2分，住院周期为 11 d（较既往缩

短 3 d），随访 1个月无复发。本案例证实中西医协同护理可加速肠功能恢复、减少并发症，并为复发性肠梗阻

的个体化护理提供参考路径，凸显中医“整体观”在急症管理中的独特价值。
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Nursing Experience with Herbal Enema Combined 
with Herbal Ointment Massage for Incomplete Intestinal 

Obstruction in a Patient with Spleen Deficiency and 
Qi Stagnation Syndrome

ZHANG Ruiting
（Department of Gastroenterology， Beijing Daxing Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the practice of combined traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a patient with recurrent adhesive intestinal obstruction （spleen deficiency and 
qi stagnation syndrome）.  The patient was admitted due to "abdominal pain accompanied by nau⁃
sea and vomiting for 1 day".  Abdominal CT showed low-position small intestinal obstruction.  
The patient had a history of cervical cancer radiotherapy and multiple episodes of intestinal ob⁃
struction.  The Western medicine treatment included gastrointestinal decompression， anti-infec⁃
tion， and fluid replacement.  The traditional Chinese medicine treatment focused on strengthening 
the spleen and promoting qi circulation and eliminating the bowels.  The nursing plan integrated 
Chinese herbal enema， Chinese herbal massage， five-element music therapy， and individualized 
dietary care.  The results showed that the patient's first defecation time was shortened to 48 hours， 
the abdominal pain score （VAS score） decreased from 6 points to 2 points， the hospitalization pe⁃
riod was 11 days （3 days shorter than before）， and there was no recurrence during the 1-month 
follow-up.  This case confirmed that the collaborative nursing of traditional Chinese and Western 
medicine can accelerate intestinal function recovery， reduce complications， and provide a refer⁃
ence path for individualized nursing of recurrent intestinal obstruction， highlighting the unique val⁃
ue of the "holistic view" of traditional Chinese medicine in emergency management.
KEY WORDS： intestinal obstruction； spleen deficiency and qi stagnation syndrome； Chinese 
herbal enema； Chinese herbal massage

不完全性肠梗阻作为急腹症的代表性疾病，

其病理核心在于肠道内容物通过障碍，临床以腹

痛、腹胀、呕吐及排便排气停止为典型表现。研

究表明，术后粘连性肠梗阻占比高达 60%～
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75%，复发率达 30%［1］。现代医学通过胃肠减压、

液体复苏及手术干预虽能有效解除机械性梗阻，

但存在术后肠功能恢复迟缓、炎症反应调控不足

等问题。中医“腑以通为用”理论指导下的护理

技术，如中药灌肠和中药膏摩展现出独特优

势［2］，本文报道 1例复发性肠梗阻案例，既往有宫

颈癌放疗史及多次肠梗阻发作史，此次因进食生

冷诱发低位小肠梗阻。护理团队以“健脾行气”

为核心，采用中西医结合护理方案，取得满意疗

效，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，64岁，主因“腹痛伴恶心呕吐 1 d”于
2025年 03月 02日入院。入院症见：腹痛不适，上

腹部及肚脐周疼痛为主，阵发性绞痛，伴恶心呕

吐，呕吐物为胃内容物及黄绿色水样物质。既往

宫颈癌病史，近 10年多次因肠梗阻住院治疗。中

医四诊：神志清楚，面色少华，形体偏瘦，姿态正

常，脊背无侧弯，语声低微，舌淡红，苔略腻，脉

弦滑。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，心率（HR）78次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）132/75 mm Hg，表情痛

苦，神清语利，听诊双肺呼吸音粗，心律齐，心脏听

诊未闻及病理性杂音，腹软，上腹及脐周轻压痛，

无反跳痛及肌紧张，肝脾肾末触及，肝区叩击痛

（-），肠鸣音 1～2次/min，肾区叩击痛（-），莫菲氏

征（-），麦氏征（-）。

1. 3　诊断　

西医诊断：不完全性肠梗阻，便秘，焦虑状态；

中医诊断：肠痹，脾虚气滞证。辨证依据：患者 64
岁，因“腹痛伴恶心呕吐 1 d”入院，平素腹部怕凉，

进食生冷及受凉后腹胀不适，脾虚导致运化失职，

气机壅滞于胃肠，不通则痛；气机不降反升，胃气

上逆，故见恶心呕吐，舌淡红，苔略腻，脉弦滑，四

诊合参，辨病为肠痹，脾虚气滞证。

1. 4　治疗干预　

西医治疗予患者胃肠减压、灌肠通便、禁食

水、静脉补液、抗感染、抑酸及促胃肠动力；中医治

疗予患者中药汤剂口服，联合中药灌肠和中药膏

摩治疗，以健脾行气、清热导滞，详见表 1。经治

疗，患者腹痛、呕吐缓解，首次排气时间为入院后

48 h［3］，WBC降至正常范围，中性粒细胞比例下降

至77. 6%，随访1月未复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　临床症状评估　

使用国家中医药管理局医政司颁布的肠结病

（不完全性肠梗阻）中医诊疗方案中“肠结病中医

症状量化评估表”进行评估［4］，疗效指数按每级 3
分计，即Ⅰ级计 3分、Ⅱ级计 6分、Ⅲ级计 9分，该

患者总积分为24分，详见表2。

表2　肠结病中医症状量化评估表

症状

腹痛

腹胀

呕吐

排便排气

肠鸣音

总积分

III级（+++）

腹痛（不能忍受）

腹胀满（辗转不安）

不进食也呕吐

无排便排气

消失，3～5 min未听到

亢进，次数多且声音高亢，甚至

有高调金属音

/

II级（++）

腹痛（能忍受）

腹胀（能忍受）

进食吐，不进食不吐

不排便，有少许排气

明显减弱，每分钟低于1次

活跃，音调不特别高亢，无高调

金属音，每分钟10次以上

/

I级（+）

腹痛较轻

腹胀较轻

可进食少许流食，不吐

排便排气不爽

少于正常，1～3次/min

次数多，6～8次/min

/

0级（-）

无腹痛

无腹胀

无

能排便排气

正常，4～5次/min

正常，4～5次/min

/

计分

6分

6分

0分

9分

3分

24分

表1　诊疗过程

日期

2025年03月02日

2025年03月03日

2025年03月04日

2025年03月10日

2025年03月13日

诊疗事件

入院急诊查血常规示WBC10. 07×109/L，腹部CT示低位小肠梗阻（梗阻点位于盆段偏左，肠管食糜团伴腹盆腔

渗出）。治疗予禁食水、胃肠减压、补液及抗感染（头孢类抗生素），配合实施中药灌肠、中药膏摩治疗

复查立位腹平片未见明显气液平，拔除胃管，开始少量清流食

患者腹痛减轻，自主排气排便，仍存在焦虑（加用黛力新5. 25 mg，1次/d）

患者病情稳定，腹痛VAS评分从6分降至2分，继续中西医联合治疗，中药调整以行气通络为主

出院前加用针刺治疗（取穴百会、中脘、天枢等穴位），以调节胃肠动力

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2025 年

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分＜50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70 分为中度焦虑，评分＞70 分属于重度

焦虑。该患者治疗前焦虑自评量表（SAS）评分为

62分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛（脐周绞痛）与肠梗阻致肠管痉挛相

关；排便形态异常（无排气/排便）与肠内容物通过

障碍相关；焦虑与疾病反复发作及经济压力相关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情及整体治疗方案，制定如下护

理计划：①运用中药灌肠及中药膏摩中医操作技

术减轻疼痛症状，恢复自主排气，缓解患者痛苦；

②监测患者生命体征及化验指标，及时掌握患者

病情；③加强健康宣教，向患者宣教不完全性肠梗

阻的知识，指导患者缓解焦虑方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药保留灌肠 
患者腹痛诊断明确，四诊合参辨证为脾虚气

滞证，辅以中药灌肠，润肠通便。方药大承气汤加

减，具体包括大黄 12 g、芒硝 10 g、麸炒枳实 15 g
及姜厚朴 10 g，共 3 剂，1 剂/d，水煎至 150～
200 mL，灌肠 1 次/d，7 d 为一个疗程。操作方法

参考相关文献报道［5-6］，具体如下：核对医嘱，评估

患者，做好解释，调节室温，嘱患者排空二便；携用

物至床旁，关闭门窗，用隔帘或屏风遮挡；协助患

者取左侧卧位，充分暴露肛门，垫中单于臀下，置

垫枕以抬高臀部 10 cm；测量药液温度（39～
41℃），液面距离肛门不超过30 cm，用石蜡油润滑

肛管前端，排液，暴露肛门，插肛管时可嘱患者张

口呼吸以使肛门松弛，便于肛管顺利插入；插入

10～15 cm 缓慢滴入药液，滴注时间 15～20 min；
滴入过程中随时观察询问患者耐受情况，如有不

适或便意，及时调节滴入速度，必要时终止滴入，

中药灌肠药量不宜超过 200 mL。药液滴完，夹紧

并拔除肛管，协助患者擦干肛周皮肤，用纱布轻揉

肛门处，协助取舒适卧位，抬高臀部。

2. 4. 1. 2　中药膏摩

患者取仰卧位，将砭石温灸按摩仪通电充预

热 1 min，将预热温度控制在 60℃。取适量中药膏

（吴茱萸粉 10 g+芒硝 30 g+凡士林调膏）均匀涂抹

于已预热的砭石温灸仪上，将预热好的药膏涂抹

在患者腹部，以神阙穴为中心，用砭石温灸仪在腹

部先用平推法延腹部顺时针紧推慢移，约 1 min。
重点按揉天枢、中脘、神阙、大横及关元穴，1次/d，
15 min/次，连续进行中药膏摩治疗 5 d，5 d为一个

疗程。操作过程中注意观察患者对温度及力度的

耐受度，操作结束后用温水纱布擦去残留药膏，协

助患者整理衣物，注意腹部保暖。

2. 4. 2　常规护理　

病情观察：密切观察患者病情变化，包括血

压、脉率、呼吸，腹部疼痛情况，腹胀程度，有无呕

吐，呕吐的次数、频率、程度，肠鸣音的情况，灌肠

后大便的质与量，观察和询问患者腹部体征变化，

准确记录出入量以便准确地判断病情变化。饮食

护理：遵医嘱禁食水，注意口腔卫生，在患者胃肠

功能恢复后，指导患者进食，忌食牛奶等产气的食

物。进食遵守循序渐进、少食多餐原则。其他：肠

外营养过程中要关注患者穿刺部位有无红肿、渗

液及用药反应，控制输液速度，注意配伍禁忌。

2. 4. 3　疼痛护理　

评估患者疼痛的部位、性质及程度，每班对患

者进行疼痛评估。疼痛剧烈时，遵医嘱予解痉止

疼药物对症处理，安慰患者，消除患者恐惧和焦虑

情绪。嘱患者绝对卧床，协助患者取弯腰、屈膝侧

卧位，以减轻疼痛，防止患者坠床，保证患者安全。

2. 4. 4　情志护理　

告知患者疾病的机制及治疗方案，了解患者

的忧虑。对心理过度焦虑、紧张的患者，可嘱咐其

通过听音乐及深呼吸来分散注意力，提高患者康

复信心。

3 结果和随访 

在患者治疗期间，对其进行治疗效果评价。

该患者在接受中药灌肠和中药膏摩 48 h 后 VAS
评分降至 2分，48 h内首次排气，至出院患者每日

排便 1～2次，大便质地软，无硬结，患者诉排便时

未感觉到困难。经过 11 d的中西医结合治疗，患

者肠梗阻症状明显好转，腹痛腹胀明显减轻，详见

表 3。患者于 2025年 03月 25号出院，予患者电话

随访，患者无主诉不适。

4 讨论 

肠梗阻病情发展急剧，需要紧急处理，常合并

水、电解质与酸碱平衡失调。肠梗阻的发病原因

包括肠套叠、外伤或手术后肠道粘连、瘢痕形成
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等，这些不同原因对患者的病情和治疗方案都有

着不同的影响［7-8］。在中医理论中，肠梗阻的病因

病机较为复杂。气血瘀滞是重要病因之一，气为

血之帅，血为气之母，若气血运行不畅，瘀滞于肠

道，就会导致肠腑传导功能失常，使肠内容物不能

正常通行。外伤、情志不畅等因素都可能引发气

血瘀滞，脏腑失调也会引发该病，脾胃为后天之

本，主运化水谷，若脾胃功能失调，不能正常运化，

就会影响肠道的传导。同时，肝主疏泄，若肝气郁

结，也会影响脾胃的运化和肠道的通降。饮食不

节同样不容忽视，长期暴饮暴食、过食辛辣油腻等

刺激性食物，会损伤脾胃，导致湿热内生，阻滞肠

道气机，引起肠梗阻。本案患者进食生冷及受凉

后脾虚导致运化失职，气机壅滞于肠胃，不通则

痛。中医治疗肠梗阻遵循调和气血、通腑泄浊、扶

正祛邪的原则。中医外治法是肠梗阻治疗的重要

手段，包括中药灌肠、中药膏摩等。本案例中药灌

肠运用到经典方剂“大承气汤”（大黄 12 g、芒硝

10 g、麸炒枳实 15 g及姜厚朴 10 g）等煎液保留灌

肠，通过肠道直接吸收发挥泻下通腑作用，促进肠

道内容物排出。研究表明，大承气汤加减灌肠联

合刮痧治疗肠梗阻患者可提高治疗总有效率，加

速临床症状改善（P＜0. 05）［9］。中药膏摩通过重

点按揉天枢、中脘、神阙、大横及关元等穴位［10］，可

益气健脾、利气通腑，调节肠道气机。研究表明，

中药外敷可能缓解术后早期炎性肠梗阻的腹胀症

状。中药灌肠治疗对老年性顽固性便秘疗效显

著［9］，在临床实践中取得较好的效果［11-14］。

中医护理在治疗肠梗阻时，遵循调和气血、扶

正祛邪及辨证施护等核心原则。调和气血是治疗

的关键，通过适当的护理措施，如按摩和活动，可

促进气血流通，从而改善肠道功能。扶正有助于

增强患者体质和机体抵抗力，而祛邪则专注于消

除导致肠梗阻的病因。辨证施护是中医护理的特

色所在，根据患者的不同证型采取相应的护理方

法。这些原则贯穿于肠梗阻护理的整个过程，对

促进患者康复发挥着关键作用。本案例通过复发

性肠梗阻患者的中西医协同护理实践，证实中西

医结合模式在缩短病程、降低复发率中的显著

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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