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温和灸联合热奄包治疗1例肾门区
腹膜后肿物术后的护理体会

潘月迟， 谭 蕾
（北京市健宫医院 泌尿外科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例 79岁男性腹膜后肿物术后患者的护理体会。患者术后在常规护理基础上联合温和灸及

热奄包等中医适宜技术，通过温通经络、行气活血，以缓解疼痛，促进康复。护理过程中同步开展心理疏导与

饮食指导，提升患者舒适度与依从性。实践表明，中西医结合护理能有效缓解术后不适，促进恢复，具有较高

的临床应用价值。
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Nursing Experience of Mild Moxibustion Combined with 
Herbal Hot Compress in Treating One Patient After Surgery 

for Retroperitoneal Mass in the Renal Hilum Region
PAN Yuechi，TAN Lei

（Department of Urology， Beijing Ji'angong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing management for a 79-year-old male patient af⁃
ter retroperitoneal mass resection.  Complementary to routine care， mild moxibustion and herbal 
hot compress—traditional Chinese medicine modalities—were applied to warm meridians and pro⁃
mote blood circulation， thereby alleviating pain and accelerating recovery.  Psychological support 
and dietary guidance were integrated to enhance comfort and compliance.  The practice demon⁃
strated that integrated nursing effectively mitigates postoperative discomfort， facilitates rehabilita⁃
tion， and holds significant clinical value.
KEY WORDS： retroperitoneal mass in renal hilum region； integrated nursing； mild 
moxibustion； herbal hot compress

肾门区腹膜后肿物由于其解剖位置复杂，手

术难度大，术后常伴有创伤反应和疼痛［1］。流行

病学数据显示，腹膜后肿物在老年人群中发病率

较高，并常伴随高血压和冠心病等慢性疾病。传

统西医治疗虽然有效，但药物副作用明显，特别是

对于高龄患者。近年来，中医温热疗法在术后辅

助康复中逐渐受到关注，具有温经通络、缓解疼痛

等优势［2］。本研究通过 1 例 79 岁男性患者的案

例，探讨中西医结合护理在肾门区腹膜后肿物术

后的应用，证明该方法在提升患者舒适度和促进

康复方面具有显著效果。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，79岁，因“间断性上腹部胀痛 2个

月”于 2025年 04月 11日收入我院泌尿外科病房。

患者自 2025年 02月起出现无明显诱因的上腹部

间断性胀痛，症状以胀满为主，无发热、寒战、恶

心、呕吐及食欲减退等伴随表现。门诊行 CT 检

查发现左肾门区软组织结节及胰头低密度灶，疑

似腹膜后肿物及胰腺病变。为进一步明确诊断及

手术处置，患者再次住院治疗。患者既往有冠心

病史 20 余年，2005 年及 2016 年分别行冠状动脉
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支架植入术，长期口服阿托伐他汀钙片、阿司匹林

（术前停用 20 d）；高血压病史 20 年，规律服用沙

库巴曲缬沙坦片控制血压；否认糖尿病、脑卒中、

重大外伤、输血、结核及肝炎等史；无食物及药物

过敏史，家族中无遗传性疾病或恶性肿瘤病史。

1. 2　查体　

入院时患者生命体征平稳，体温（T）36. 3℃，

脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）
130/74 mm Hg，NRS 疼痛评分为 0 分；神志清楚，

精神尚可，营养一般，体型偏瘦，步入病房，自主体

位。查体配合，无明显异常。西医专科查体：皮肤

干燥，无皮疹、水肿及出血点；浅表淋巴结未触及

肿大；双肺呼吸音清晰，无啰音，心率律齐，无杂

音；腹部平坦，无可疑肿块或腹壁静脉曲张，压痛

不明显，双肾区无叩击痛，肝脾未触及，肠鸣音正

常；肛诊提示前列腺增大、质硬，表面不光滑，无孤

立结节，指套无血染；神经系统检查未见阳性体

征。中医四诊：舌质淡红，苔薄白，脉细。患者自

诉体倦乏力、少气懒言、胃纳不佳、偶有腹胀，结合

年老体虚病程久等特点，辨为“气虚血瘀、寒湿阻

络”之证，体质属“气虚夹瘀”。

1. 3　诊断　

中医诊断：积聚（正虚邪恋证）；辨证依据：患

者年老体虚，正气不足，症状表现以腹胀胀痛为

主；舌淡红、苔白，脉细弱；病位属肾区及腹膜后，

寒湿凝滞、气血运行不畅。治疗以温阳散寒、行气

化瘀为法。西医诊断：左侧腹膜后肿物（考虑副结

节瘤或 Castleman病），胰腺头部 IPMN，双侧肾上

腺结节、冠心病（支架植入术后）、高血压病，前列

腺增生，支气管哮喘、反流性食管炎、支气管炎。

1. 4　治疗　

本例患者患者治疗过程时间轴，如表 1所示。

西医治疗：患者入院后完善动态心电图、CT、血液

检查等术前评估，并经多学科会诊，初步诊断为左

侧腹膜后肿物，考虑副结节瘤或 Castleman 病，遂

于 2025 年 04 月 13 日行肾门区腹膜后肿物切除

术；术中顺利，术后给予引流、抗感染及营养支持；

术后第 2 日起联合中医温和灸（关元、中脘、阿是

穴）和热奄包治疗（肾区热敷），以温阳散寒、行气

活血，配合心理疏导，有效缓解患者术后疼痛与焦

虑，促进恢复；至 2025 年 05 月 09 日患者出院时，

生命体征平稳，体力恢复良好，出院医嘱包括术后

5 d门诊复查，继续家庭康复及中医辅助治疗 1个

月，1月后复查胸部CT。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者术后第 1天整体情况稳定，意识清醒，生

命体征平稳，血压（BP）130/74 mm Hg，脉搏（P）78
次/min，呼吸（R）20次/min，体温（T）36. 5℃。手术

切口敷料干燥、无渗液，局部未见红肿或感染表

现，无引流管留置。经数字化疼痛评分评估，即

NRS（Numerical Rating Scale，数字评分量表），0
分表示无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度

疼痛，7～10 分为重度疼痛。患者主诉术区有轻

微不适，评分为 2 分，属轻度疼痛，偶尔因疼痛影

响睡眠。患者精神状态良好，情绪较为稳定，能自

主进食，饮食正常，大便规律且成型。经医院焦虑

抑郁量表（HADS）评估，其焦虑维度得分为 9分，

属于轻度焦虑范围（8～10分为轻度，11～14分为

中度，评分≥15 分为重度），提示其对术后恢复过

程存在一定担忧，需进行针对性心理护理干预。

采用 Braden 压疮风险评估量表（Braden Scale）评

估患者皮肤状态，患者总得分为 20 分，属于低风

险等级（评分≥19分为低风险），但因年龄大、活动

量受限，仍需注意体位更换和局部皮肤保护。营

养状况评估采用简化营养评估工具（MNA-SF）
进行评估，得分为 10 分，提示存在轻度营养不良

风险（MNA-SF 总分 14 分，其中 8～11 分为营养

不良风险，评分≤7分为明显营养不良），建议制定

合理饮食计划，增加蛋白质和微量营养素摄入，配

合术后康复需求。

2. 2　护理诊断　

基于患者术后评估情况及整体健康状况，确

立以下护理诊断：急性疼痛与术后组织损伤和切

口愈合过程中的刺激有关；存在术后感染的潜在

风险与术后切口暴露及患者年龄较大、免疫功能

下降相关；焦虑与术后康复不确定性及合并慢性

病影响患者的整体预后认知有关；皮肤完整性受

损风险与术后长期卧床、手术切口护理、以及热敷

等治疗因素相关；存在营养摄入不足的风险与术

后食欲下降和能量需求增加相关。

2. 3　护理计划　

计划通过护理措施有效缓解患者术后疼痛症

状，控制感染风险，促进切口愈合，提高患者舒适

度和康复速度，增强其治疗信心与依从性，提升整

体生活质量，具体如下：①将 NRS 疼痛评分维持

在≤2分；②切口每日观察干燥、无红肿渗液；③情
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绪稳定，能积极配合治疗与康复；④无压疮、烫伤

等并发症发生；⑤饮食摄入逐步恢复，促进组织修

复与免疫增强。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理与中医温热疗法干预　

术后疼痛管理采用多模式镇痛方案。常规使

用镇痛泵持续静脉输注氢吗啡酮（0. 2 mg/mL，速

率 2 mL/h，24 h）控制基础疼痛，同时结合中医辨

证施护，以温阳散寒、活血通络为核心，通过温和

灸与热奄包进行局部干预。

①温和灸治疗：治疗选取关元（任脉）、中脘

（任脉）及阿是穴（三焦经），使用纯艾条（直径

1. 5 cm，长度 20 cm），1 次/d，每穴温和灸 10 min，
总计约 30 min；灸距皮肤约 2. 5～3 cm，患者局部

感温温热而不灼痛；灸后局部皮肤略红润，无水泡

为宜；疗程为 5 d，于术后第 2日开始，连续实施至

出院前。②热奄包治疗：药包组成包括艾绒 30 g、
桂枝 15 g、生姜片 20 g，布包规格约 20 cm×15 cm，

密封缝合，外套医用纱布袋。微波炉加热药包至

40～45℃，用电子测温仪监测温度，覆盖患者术区

（肾区），持续外敷 30 min，治疗 2 次/d，早晚各 1
次。使用前检查局部皮肤完整性，热敷过程中严

密观察，防止低温烫伤，药包每 3 d 更换 1 次。护

理过程中每日使用 NRS 量表评估患者术区疼痛

程度，根据评分调整灸疗频率与热敷时间；疼痛评

分控制在≤2分时，改为隔日施灸。

2. 4. 2　感染预防与切口护理　

严格执行无菌操作更换敷料，保持术区清洁

干燥。每日检查切口有无红肿、渗液、分泌物及异

味，记录恢复情况。一旦发现感染早期表现（如局

部发热、压痛），立即上报医师并配合处理。

2. 4. 3　情绪疏导与心理护理　

主动倾听患者关切，缓解其术后焦虑情绪。

结合患者高龄及合并病背景，重点进行恢复过程

宣教，说明中医辅助疗法益处及预期疗效。适当

分享成功康复病例，增强患者信心，鼓励家属日常

陪伴与积极互动。

2. 4. 4　饮食与生活指导　

术后早期予清淡流质饮食，逐步过渡至高蛋

白、高能量软食，鼓励多摄入新鲜果蔬，补充维生

素与抗氧化物质，少量多餐以增强消化吸收能力。

指导患者合理安排作息，注意保暖，防止受凉或疲

劳，营造利于恢复的生活节律。

2. 4. 5　康复锻炼与皮肤保护　

鼓励术后早期活动，如床边坐起、翻身等，防

止静脉血栓形成，逐步开展肢体舒展运动，增强循

环与代谢功能。加强皮肤护理，定期更换体位，保

持局部干燥，避免压疮发生，必要时使用润肤剂保

护干燥皮肤区域。

2. 5　护理评价　

经过连续7 d的中西医结合护理干预，患者术

后恢复良好，各项护理目标基本达成，护理效果详

见表 2。通过中医温和灸与热奄包联合治疗，患

者术区舒适感明显提升，自述局部温热宜人，配合

积极性增强；精神状态良好，无抑郁与烦躁表现。

中医辨证所指的“气虚体质”症状亦有所改善，患

者术后少气、乏力症状显著减轻。在护理团队心

理疏导与科普宣教干预下，患者逐步建立术后康

复信心，主动配合功能锻炼与饮食调控。整体而

言，中西医结合护理实现了“镇痛有效、情绪稳定、

无感染并发、生活质量提升”的综合目标，临床效

果令人满意。

3 结果与随访 

患者术后恢复良好，NRS评分由 3分降至 0～
1 分，术区切口干燥、无感染，生命体征平稳。患

者第 3日起可床边自主活动，第 7日饮食、睡眠恢

复正常，情绪稳定，符合出院标准。出院时嘱其 5

表1　治疗过程

日期

2025年04月11日

2025年04月13日

2025年04月14日

2025年04月18日

2025年04月23日

2025年04月27日

2025年05月07日

2025年05月08日

2025年05月09日

治疗过程

患者入院，进行术前检查，确诊为左侧腹膜后肿物，安排多学科会诊

完成术前准备，进行肾门区腹膜后肿物切除术，术中顺利切除肿物

术后开始常规护理，结合中医温和灸及热奄包治疗，以温阳散寒，促进恢复

术后继续恢复，患者生命体征稳定，疼痛得到有效缓解

血常规及心电图检查显示无明显异常，继续康复护理

经多学科会诊后，患者接受机器人辅助腹腔镜下腹膜后肿物切除术，术后继续观察

患者恢复良好，生命体征稳定，准备出院

血气分析显示部分指标异常，继续调整治疗方案，患者恢复进展良好

患者顺利出院，医嘱出院后5 d门诊复查，继续康复训练，1月后复查胸部CT
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天后门诊复查，关注病理回报，绝对戒烟，加强深

呼吸训练与排痰锻炼，1月后复查胸部 CT。出院

后第7天、第14天予患者电话随访，患者自述恢复

良好，无发热或切口异常，日常生活逐步恢复，对

中西医结合护理疗效表示满意，配合后续康复

计划。

4 讨论 

术后疼痛是泌尿外科常见问题，特别是在肾

门区腹膜后肿物切除术中，由于创面深、邻近神经

丰富，患者易出现隐痛和牵扯感，影响睡眠和功能

恢复［4］。传统镇痛方法虽见效快，但长期依赖阿

片类或非甾体药物易致不良反应，如胃肠不适、耐

药性、呼吸抑制等。因此，多模态镇痛与非药物疗

法的结合，成为临床关注重点［5］。

中医认为术后疼痛多属“瘀阻络脉”或“气血

运行不畅”所致，尤其年老体虚者，气血不足，感邪

留滞，难以自解。《素问·异法方宜论》中提出：“北

方者，其地高，天地寒，民居高陵，水土刚强，食肉

而脂，嗜燥热……其病多痿厥寒热。”术后气血耗

伤，加之水湿瘀滞，寒凝局部，极易形成“正虚邪

恋”的证候［6-7］。温和灸与热奄包属中医温热疗法

范畴，通过艾灸药力与温热刺激，疏通经络、温阳

散寒、行气活血，可有效缓解术后寒瘀阻滞型疼

痛，特别适用于体虚年长者，具有良好依从性和安

全性。现代研究也证实，温热刺激可激活局部毛

细血管，促进细胞修复、增强组织代谢，有助于术

区供血及切口愈合［8］。

本病例中，患者术后虽无严重疼痛，但自诉睡

眠受扰、焦虑明显。护理团队通过中医温热疗法

联合心理疏导、生活指导等综合干预，帮助其恢复

睡眠、稳定情绪，提升了治疗依从性和生活质量。

患者在中西结合护理支持下恢复良好，术后无并

发症，随访反馈积极，说明该方案具有临床可行性

与应用价值［9-10］。

综上所述，温和灸与热奄包可作为泌尿外科

术后疼痛管理的重要补充，配合心理、营养与康复

护理，可有效提高患者术后舒适度与康复效率。

未来建议扩大样本、开展多中心研究，进一步验证

其临床推广价值。

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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