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摘要： 本文总结 1例基于子午流注理论治疗颅内感染伴腹胀患者的护理体会。基于中医辨证论治，运用子午

流注以“天人合一”理论为基础，结合应用隔姜灸、穴位按摩及穴位贴敷中医护理技术，调节患者肠胃系统功

能，加快肠蠕动，有效减轻患者腹胀症状，提高生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with intracrani⁃
al infection accompanied by abdominal distension based on the Midnight-Noon Ebb-Flow theory.  
Guided by the principles of Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differentiation and 
treatment， the approach integrated the concept of "harmony between humans and nature" from the 
Midnight-Noon Ebb-Flow theory.  By applying TCM nursing techniques such as ginger-parti⁃
tioned moxibustion， acupoint massage， and acupoint application， the patient's gastrointestinal 
function was regulated， intestinal peristalsis was enhanced， and abdominal distension was effec⁃
tively alleviated， thereby improving the patient's quality of life.
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颅内感染是指由细菌、病毒、真菌或寄生虫等

病原体侵犯中枢神经系统实质、脑膜及血管等引

起的急性或慢性炎症或非炎症性疾病，研究表明

神经外科术后的 CNSI 感染率为 4. 6%～25%，占

CNSI 的 0. 8%～7%，是导致患者死亡的重要原

因［1］。腹胀指腹部有胀气感，体格检查可见腹部

膨隆，叩诊呈鼓音或腹围较鼻饲前增加且腹部触

诊较硬、移动度降低、紧张度增高，严重腹胀可使

腹内压增高，重症患者一旦发生腹胀，腹腔脏器因

血流灌注不足，直接导致腹腔脏器急性损伤或腹

腔多器官功能衰竭严重影响患者疾病的转归与预

后［2］。中医认为腹胀其病位在脾，与肝胃肠等脏

腑关系密切。隔姜灸、穴位贴敷及穴位按摩是通

过刺激患者神阙穴、中脘穴、天枢穴及足三里穴等
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穴位促进胃蠕动，达到健脾益气、调理气机与行气

消胀的作用，从而缓解腹胀［3-4］。根据子午流注理

论中，每个时辰都有特定的养生保健方法，这些方

法与机体的脏腑气血运行相呼应，可帮助人们调

和气血，增强脏腑功能，依据规律，并将其用于临

床治疗，取得良好的临床治疗效果［5-6］。本文总结

1例基于子午流注理论治疗颅内感染伴腹胀患者

的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，34 岁，主因“脑室腹腔分流术后 4 
d，发热 2 d 伴腹胀 1 d”于 2024 年 09 月 19 日由急

诊以“颅内感染、腹胀待查”收治入院。患者入科

后呕吐 1次，胃管可抽出大量胃内容物，可见腹部

隆起。既往因颅脑重度损伤，行左额颞顶部血肿

清除术+去骨瓣减压术，先后又行右侧额颞部开

颅血肿清除术+脑室钻孔引流术，无过敏史。

1. 2　查体　

患者神志深昏迷状态，格拉斯哥昏迷评分

（Glasgow coma scale， GCS）为 4 分，双侧瞳孔不

等大，左侧直径 2. 5 mm，对光反射迟钝，右侧直径

3. 5 mm，对光反射消失；体温（T）38. 9℃，脉搏（P）
140 次/min，血压（BP）90/60 mm Hg；气管切开处

接呼吸机辅助通气，腹部胀大，触微软，叩诊鼓音

明显，未见异常包块，听诊两分钟未闻及肠鸣音，

3 d 未大便；肺部影像学检查示双肺多发炎性病

变，双肺下叶不张；中医四诊：神昏，面色红润，形

体偏胖，语声不能，未闻及异常气味，舌淡红，有齿

痕，苔白腻，脉偏滑。

1. 3　诊断　

西医诊断：颅内感染，腹胀待查，电解质紊乱，

胃肠功能紊乱；中医诊断：颅脑痈；辨证分型：脾虚

湿滞证。

1. 4　治疗　

患者入院后予特级护理，暂禁食。西医治疗

以抗感染，促进胃肠道恢复为原则，予多黏菌素

B50万单位（1次/12 h）、替加环素（1次/12 h）及万

古霉素（1次/d）等抗感染药物静脉滴注，以控制感

染；予甲硝唑片（1 次/12 h）、整肠生（3 次/d）及多

潘立酮片（3 次/d）、枸橼酸莫沙必利片（3 次/d）鼻

肠管喂养，以调节胃肠道功能；予胃管胃肠减压、

肛管排气，以减轻腹胀。中医治疗以温补脾肾、散

寒除胀为原则，予穴位按摩治疗以刺激胃肠蠕动，

穴位贴敷及隔姜灸治疗以温补脾肾、散寒祛湿。

经过14 d治疗后，患者肠蠕动及肠鸣音恢复，腹胀

症状明显得到好转，于 2024 年 10 月 04 日转入神

外科继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①营养风险筛查 2002（NRS 2002）量表包括 3
部分，即营养状态受损评分、疾病严重程度评分和

年龄评分。前两部分包括 1～3分三个评分等级，

根据评分标准取最高分。最终得分为三项的总

和，最高 7 分。如果评分≥3 分，即认为有营养风

险。该患者为 5分，提示患者营养状况较差，需要

营养支持。

②予患者肠内营养耐受性评分表评估，在进

行肠内营养过程中出现喂养不耐受时，需要每 6
～8 h评估 1次患者肠内营养耐受性情况，并根据

评分结果进行肠内营养输注调整。0～2分，继续

肠内营养，增加或维持原速度，对症治疗；3～4
分，继续肠内营养，减慢速度，2 h后重新评估；评

分≥5 分，暂停肠内营养，做相应处理。本例患者

评估为10分，应暂停肠内营养。

③根据腹胀分级评估，级数越高分值越高，腹胀

越严重［7］。腹胀分级标准，具体如下：Ⅰ级（0分）：无

腹胀，腹部柔软、平坦、呼吸正常，无不适主诉；Ⅱ级

（2分）：轻度腹胀，腹部外观平坦，腹壁张力轻度增

大，轻度不适、有压痛、呼吸顺畅；Ⅲ级（4分）：中度

腹胀，腹部膨隆，腹部张力明显、压痛明显，呼吸不畅；

Ⅳ级（6分）：重度腹胀，腹部鼓胀明显，腹壁张力大，

疼痛拒按，腹胀难忍，呼吸困难。本例患者评估为4
分，属Ⅲ级腹胀，测量腹围为112 cm。

④以体温测量数值为标准的分类法评估，腋窝

温度36～37℃为正常体温，37. 1～38℃为低热，38. 1
～39℃为中等热，39. 1～41℃为高热，超过41℃为超

高热。本例患者腋窝温度为38. 9℃，属中等热。

⑤采用 Braden 压疮风险评估表评估患者压

疮风险，评分≤9分（极高危）：需每班评估皮肤，使

用气垫床、定时翻身（至少 1次/2 h）；10～12分（高

危）：每日评估，使用减压敷料，增加翻身频率；13
～14分（中危）：加强观察，优化营养支持，避免局

部受压；评分≥15分（低危）：常规护理即可。本例

患者评分为7分，属于极高危。

2. 2　护理诊断　

①体温升高：与颅内感染、肠道功能紊乱及肠
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道感染有关；②营养失调：低于机体需要量，与热

量需求增加、消化受损、手术及创伤有关；③腹胀：

与感染、胃肠功能不耐受有关；④有皮肤受损的危

险：与水肿、低蛋白血症有关。

2. 3　护理计划　

①体温过高：积极控制感染，采取冰毯、冰帽等

方法物理降温；②营养失调：满足机体需要量，肠内

联合肠外营养支持；③腹胀：减轻腹胀，恢复肠蠕动；

④有皮肤受损的危险：保证患者营养，减轻水肿。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　发热护理　

首先控制感染，运用机械咳嗽辅助技术（MIE）
联合体外震荡排痰技术，保持气道廓清［8］；遵医嘱严

格予抗感染药物输注；予葡萄糖酸氯己定漱口液进

行口腔护理，4次/d；发热时予冰毯、冰帽、身体擦浴

等物理降温；严格遵循无菌技术操作等。

2. 4. 2　营养护理　

采用多学科会诊模式，进行营养评估。予脂肪

乳氨基酸（17）葡萄糖（19%）注射液联合肠内营养乳

剂（SP）300 mL/d；每日静脉输注人血白蛋白，在开

始给药的15 min内，应注意缓慢滴注，逐渐加速至

不超过2 mL·min-1（一般20%溶液速度应调节在1
～5 mL/min，20滴/mL），如需稀释，20%或25%的HA
可接受的稀释剂包括5%葡萄糖注射液和生理盐水，

禁用灭菌注射用水稀释［9］；予乳清蛋白粉20 g胃管

注入，2次/d，以补充蛋白等。

2. 4. 3　胃肠道护理　

患者入科后暂禁食，予胃管胃肠减压、肛管排

气等治疗措施；后置入鼻肠管采取幽门后喂养方

式，前两日予 300 mL 温水鼻肠管喂入，后运用缓

慢加温鼻饲法予肠内营养乳剂（SP）300 mL/d，持
续鼻饲泵喂养，滴注速度从 20 mL/h 起始，每 4 h
监测 GR，喂养速度每 4～8 h 增加 20 mL［10］；予家

属自备小米粥喂养；予鼻肠管喂养万古霉素、整肠

生、甲硝唑片、多潘立酮及枸橼酸莫沙必利片等调

节胃肠道功能药物［11］；每班评估腹胀程度，测量腹

围并记录，每4 h听诊肠鸣音，及时告知医生。

2. 4. 4　中医特色护理　

基于子午流注以“天人合一”理论为基础，结

合应用隔姜灸、穴位按摩及穴位贴敷中医护理技

术，具体如下。

2. 4. 4. 1　穴位按摩 
根据子午流注中十二经脉的气血流注的时间

规律，在每日大肠、胃、小肠的最活跃时间，即卯时

大肠经（5：00～7：00）、辰时胃经旺（7：00～9：00）
及未时小肠经旺（13：00～15：00）时进行，治疗取

穴中脘、双侧天枢及气海穴。先用手掌轻轻抚摸

患者腹部，缓解患者腹部紧张感；用手掌或掌根着

力于治疗部位上，做轻柔缓和的环旋转动，并带动

该处皮下组织一起揉动，从右下腹开始顺时针依

次经过右上腹、左上腹、左下腹，再回到右下腹，形

成完整环形按摩路径，确保腹部各个区域都能得

到充分按摩刺激，按摩时呼气，以患者左下腹有窜

胀感为宜［12］；再用一指禅推法按摩中脘、双侧天

枢、气海穴。操作者用大拇指指端、罗纹面或偏锋

拇指桡侧面着力于经络穴位上，操作者肩肘关节

及上肢肌肉放松，通过腕部的连续摆动和拇指关

节的屈伸活动，产生持久、均匀、力度缓和的作用

力。每个穴位推按 30 次，顺时针方向推按穴位。

整个穴位按摩时间为 10～20 min，2 次/d，分别取

卯时（5：00～7：00）、未时（13：00～15：00）时进行

操作治疗。1周治疗 5次为一个疗程，本例患者共

治疗两个疗程［13］。

2. 4. 4. 2　穴位贴敷 
在穴位按摩之后立即进行穴位贴敷，治疗取

穴神阙穴，将肉桂 60 g、丁香 60 g、吴茱萸 60 g 及

木香 60 g碾成细粉末，加入白醋调成膏状。用温

水清洁神阙穴周围皮肤并擦干，取合适大小置于

神阙处，用医用胶布盖住固定，确保贴敷物紧密贴

合皮肤，无气泡和皱褶，贴敷面积适当，以覆盖神

阙穴为中心，周围皮肤无压迫和不适感，留置 4～
6 h，1次/d，取卯时（5：00～7：00）穴位按摩治疗后

进行。治疗 1 周为一个疗程，本例患者共治疗两

个疗程［14］。

2. 4. 4. 3　隔姜灸 
运用子午流注理论指导，在卯时大肠经（5：00

～7：00）或巳时脾经（9：00～11：00）行艾灸治疗，

有调脾气、益大肠、温腠理及祛寒邪的作用。治疗

取穴双侧足三里穴，用直径约 2～3 cm，厚约 0. 2
～0. 3 cm 的姜片，在其上用针点刺小孔若干；将

姜片放置温灸盒内，温灸盒固定于足三里穴位，10
～15 min/次，1 次/d，本例患者取巳时（9：00～11：
00）进行操作治疗。1周治疗 5次为一个疗程，本

例患者共治疗两个疗程［15-16］。

2. 5　护理评价　

经干预治疗，患者腹围减小，腹胀减轻，听诊

肠鸣音恢复正常，营养风险降低，大便恢复正常，

详见表1及图1。
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3 结果和随访 

经过14 d的治疗，患者成功转入神外科病房，

一周后进行现场随访，患者腹部膨隆症状消失，测

量腹围为 96 cm，触软，肠鸣音恢复，每日可进食

自备肠内营养液，未出现胃残余、呕吐等症状，每

日可自行排便出黄色软便。指导患者家属每日晨

间空腹予患者继续行腹部穴位按摩手法，以促进

胃肠蠕动。两周后予患者电话随访，患者未再出

现腹胀等症状，疗效显著。

4 讨论 

重症颅内感染患者需长时间卧床治疗，加上

镇痛镇静药物及意识障碍、肢体制动，因此在治疗

期间易发生腹胀。而严重腹胀会增加患者不适

感，导致膈肌上升及活动受限，并造成呼吸困难、

下肢静脉血流反流受阻等现象。若未对腹胀进行

有效处理，甚至可引起麻痹性肠梗阻、肠粘连、肠

源性感染及腹内压增高等并发症，威胁生命安

全［17］。西医治疗腹胀，有时可能忽视潜在的根本

问题，未能够根治潜在的腹胀原因，若只运用一些

抗胀气药物可能会引起副作用，如便秘或腹泻，这

可能会使腹胀症状变得更加复杂，长期或过量使

用这些药物可能对健康产生不利，并可能导致药

物依赖性。

“子午流注”理论源自《灵枢·营卫生会》，认为

人体经络中气血的运行在空间与时间维度遵循特

定规律，经络气血在 24 h 流注十二经，有盛衰之

分，它被称为“中国式生物钟”，是一种时间治疗

学，从《内经》的辨时治疗学发展而来，它是以子午

言时间，以流注喻气血，而流注以子午定名，用以

表示人体的营卫之气运行，阴阳之气盛衰，时穴开

阖及经脉的流注，均与自然界一样，具有节律变

化［18-19］。顺时针腹部按摩能够有效刺激气海、中

脘、天枢及关元等穴位，达到理气降逆、理气和胃

与泄热通便之功效。子午流注腹部穴位按摩，对

胃肠道的直接作用力及神经、经络的传导、发射作

用，可加快胃肠道蠕动，从而促进胃肠内容物排泄

加速［20］。神阙穴作为“元神之门”，具备培元固本、

回阳救逆和胃理肠之功效。神阙穴即为脐部，而

脐为人体生长过程中最后闭合处，脐部皮下无脂

肪组织，皮肤薄易于药物吸收，渗透作用较强，是

外用药物良好的作用靶点［21］。艾灸温通气血，散

寒逐湿，配合子午流注法按时取穴，巳时正当脾经

得令，为脾经气血循行最旺盛之时，卯时大肠经气

血最旺；脾脏为后天之本，主运化，参与消化、吸

收、排泄各个环节，大肠吸收食物中剩余的水分和

营养并将渣滓之物排出体外；此时施治能助二经

的经气更为旺盛，促进气血循行，对疏通经气特别

有效，能帮助体内恢复生态平衡及胃肠蠕动

功能［22］。

本案例患者在常规西医基础上结合子午流注

理论结合，采用穴位按摩、穴位贴敷及隔姜灸等中

医外治疗法，取得显著疗效，充分发挥中西医结合

的特色与优势，最后患者顺利转至普通病房。

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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