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应用中医护理技术改善1例不完全
小肠梗阻患者症状的护理体会
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摘要： 本文总结 1例采用中医护理技术改善不完全小肠梗阻患者症状的护理体会。根据患者的病情，在常规

护理基础上进行辨证施护，实施中药灌肠、蜡疗、耳穴贴压及五音疗法等中医特色护理技术，增强治疗效果，有

效改善患者腹部疼痛、胀满及焦虑等症状。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Traditional Chinese 
Medicine （TCM） nursing techniques to improve symptoms in a patient with incomplete small 
bowel obstruction.  Based on the patient’s condition， syndrome-differentiated nursing interven⁃
tions were implemented alongside routine care， including TCM herbal enema， wax therapy， auric⁃
ular acupressure， and five-element music therapy.  These TCM-specific techniques enhanced ther⁃
apeutic efficacy， effectively alleviating the patient’s abdominal pain， distension， and anxiety.
KEY WORDS： incomplete small bowel obstruction； Traditional Chinese Medicine nursing 
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不完全性小肠梗阻是指小肠部分堵塞，但并

未完全阻塞，这种病症可能导致肠道内容物不能

顺利通过肠道，但仍留有一定空隙，其主要症状包

括腹痛、腹部不适、恶心、呕吐、停止排便和排气

等。不完全性小肠梗阻由多种原因引起，包括感

染性休克引起的肠道缺血、小肠扭转、寄生虫性小

肠梗阻、小肠肿瘤引起的梗阻以及腹腔内粘连带

压迫等。对于不完全小肠梗阻的治疗，一般可采

取胃肠减压、抗炎，给予生长抑制素、补充水电解

质等方法。在梗阻严重的情况下，可能需要禁食

禁水。临床中通过对该患者辨证施护，采取中医

特色护理技术，有效改善患者腹部疼痛、胀满及焦

虑等症状，现将案例总结报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，38岁，主因“上腹部胀满 2 d，上腹

痛 1 d”于 2024年 02月 25日收住院。入院时患者

上腹痛，性质为胀痛，乏力，打嗝，无排气，无恶心，

无呕吐，无发热，无头晕、头痛，无胸闷、气短，发病

以来情绪稳定，禁食水，留置胃管（留置时间 2024
年 02月 25日 01：00），夜寐差，大便 1 d未行，小便
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可。既往史：混合痔7年余，便血1年余（每次便血

约 10 mL），焦虑状态 3 年余，失眠 1 年余，反流性

食管炎1年余，贫血1月余，均未规律治疗。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

患者2 d前无明显诱因出现上腹部胀满不适，

偶有打嗝，无恶心呕吐，排两次成型便后腹胀稍有

好转，未予特殊处理。1 d前患者晨起后出现上腹

部间断绞痛，早餐进食 2个馄饨，3个汤圆后出现

持续性胀痛，伴恶心，无呕吐，无心慌胸闷，无头晕

头痛，排便 1次，成形，量少，排便后腹痛减轻；中

午进食鸡蛋羹后出现持续性上腹部绞痛，疼痛时

伴汗出，打嗝，无排气，自服吗丁啉后疼痛未见减

轻，患者为进一步诊治，就诊于我科。

1. 2. 2　专科检查　

肠镜：（升结肠）息肉样大肠黏膜慢性炎；胃

镜：（胃窦）轻度慢性胃炎，轻度肠化，淋巴滤泡形

成；腹部CT：小肠梗阻，梗阻部位位于盆腔中线右

侧第 6 组小肠，梗阻原因考虑粘连可能性大；查

体：左上腹压痛+，左下腹压痛+；淀粉酶 139 U/L；

血常规：白细胞计数 10. 98×109/L；尿全项：白细胞

138 个/μL；全血细胞分析：血红蛋白 97 g/L，平均

红细胞血红蛋白浓度297 g/L。

1. 3　诊断　

西医诊断：不完全性小肠梗阻，腹腔感染，焦

虑状态；中医诊断：腹痛；辨证分型：阳明腑实证。

辨证依据：患者主因“腹胀腹痛 2 d”由急诊以“小

肠梗阻”收入院，属中医“腹痛”范畴，患者口渴、大

便秘结、腹部胀满疼痛等症状，属实阳明胃经和大

肠经的实证病变，通常与肠道功能失调、热邪内蕴

有关。舌质通常偏红，舌苔厚腻而黄，结合舌脉，

辨为“阳明腑实证”。

1. 4　治疗　

西医治疗：遵医嘱予患者一级护理，禁食水，

监测血糖、胃肠减压，给予氯化钠注射液 100 mL+
注射用泮托拉唑钠 40 mg 静滴，以抑制胃酸保护

胃黏膜，使用抗生素注射用哌拉西林钠舒巴坦钠

及奥硝唑抗感染治疗，喜炎平注射液以清热解毒，

以及输注脂肪乳组液进行补液治疗。中医治疗：

遵医嘱予患者中药灌肠、耳穴贴压、蜡疗及五音疗

法等中医护理措施，以调节脏腑功能，有效改善患

者不完全小肠梗阻情况。治疗结果：患者于 2024
年02月25日住院，经过为期5 d的治疗，腹部胀满

疼痛症状逐渐缓解，于03月01日自行排出黄色成

形软便，并于当日痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后，对其进行全面观察和评估。患

者意识清醒，生命体征平稳，密切关注患者生命体

征变化、腹部疼痛性质、胀满以及焦虑等症状。

2. 1. 1　疼痛评估　

视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue scale， 
VAS）用于疼痛的评估，评分 0 分：代表患者没有

任何疼痛；评分 3 分以下：代表患者出现轻微疼

痛，但是尚可以忍受；4～6 分：患者有明显疼痛，

影响睡眠质量，尚还可忍受；7～10 分：出现强烈

的疼痛，难以忍受，严重影响睡眠质量和食欲。本

例患者入院时 VAS评分为 8分，处于重度不舒服

的状态。

2. 1. 2　焦虑评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）评分<50 分为正常，50～60 分为为轻度焦

虑，61～70 分为中度焦虑，评分>70 分为重度焦

虑。本例患者入院时 SAS 评分为 69 分，属中度

焦虑。

2. 1. 3　腹胀评估　

Ⅰ度（轻度）：腹部隆起，略高于胸部，质软，叩

诊呈低调鼓音，肠鸣音可减弱、稍有亢进或正常，

可有轻度腹胀感；Ⅱ度（中度）：腹部隆起，明显高

于胸部，有一定张力，叩诊呈中调鼓音，范围及强

度均增加而明显，肠鸣音多减弱，自觉腹胀明显，

影响进食或其他代谢；Ⅲ度（重度）：全腹部明显隆

起呈球形，压之硬而不适，无反跳痛，叩诊呈高调

鼓音，可出现金属敲击声，随体位无任何改变，肠

鸣音明显减弱或消失，偶可闻及气过水声，有明显

胃肠道反应。本例患者入院时腹部叩诊呈鼓音，

肠鸣音减弱，自觉腹胀明显，属中度腹胀。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与肠内容物不能正常运行或通过肠道

障碍有关；②焦虑与知识缺乏有关；③体液不足与

禁食或胃肠减压等因素有关。

2. 3　护理计划　

结合患者症状及护理诊断结果，制定如下护

理计划：在常规护理前提下，遵医嘱予患者中药灌

肠、耳穴贴压及腹部蜡疗治疗，以改善患者腹部疼

痛、胀满等症状，帮助患者了解疾病的知识，缓解

其焦虑情绪。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　饮食护理 
在梗阻未解除之前，遵医嘱禁食，给予胃肠减

压，减少肠道负担，促进肠道功能的恢复。当患者

梗阻症状缓解后，逐渐开始进食。嘱起初以清流

食为主，如米汤、果汁等，随后逐渐过渡到半流食

和软食。饮食应以清淡、易消化、营养丰富的食物

为主，避免辛辣、油腻、刺激性食物。注意少食多

餐，避免暴饮暴食，减轻肠道负担。

2. 4. 1. 2　腹部护理 
密切观察患者腹部症状和体征，如腹痛、腹胀

及呕吐等，及时发现并处理可能的病情变化。指

导患者进行适当的腹部按摩，促进肠道蠕动，缓解

梗阻症状。按摩时应顺时针方向进行，力度适中。

腹部注意保暖，避免受凉。

2. 4. 1. 3　心理护理 
予患者充分的心理支持，向患者解释病情和

治疗方案，消除疑虑和恐惧，树立战胜疾病的信

心，提供安静、舒适的环境，帮助患者放松心情，促

进康复。

2. 4. 1. 4　病情观察与记录 
密切监测患者的生命体征，如体温、脉搏、呼

吸及血压等，及时发现并处理异常情况。记录患

者出入量，维持水电解质平衡。观察患者排便、排

气情况，以评估肠道功能恢复情况。

2. 4. 1. 5　疼痛护理 
患者腹部疼痛明显，嘱患者注意保暖，避免寒凉，

遵医嘱给予蜡疗热敷，注意观察局部皮肤颜色。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药灌肠 
患者肠梗阻，辨证为阳明腑实，中药以通腑泄

浊为宜，遵医嘱予中药灌肠，中药方生大黄 10 g、
厚朴 20 g、枳实 20 g、芒硝 12 g、党参 15 g、白芍

20 g及炙甘草 10 g，1次/d，7 d为一个疗程。灌肠

前准备：确保灌肠液的温度处于 39～41℃，避免

过冷或过热对肠道造成刺激。同时，向患者解释

灌肠目的和过程，以减轻其紧张情绪。灌肠操作：

在灌肠过程中，嘱患者张口呼吸，左手分开患者臀

部，右手持肛管轻轻插入直肠 10～15 cm，松开止

水夹，缓慢滴入药液，滴注时间在 15～20 min；滴
入的过程中，观察液面下降的速度及患者的反应，

若液体流入受阻，可旋转肛管，随时询问患者耐受

情况，调节滴速，如有异常及时停止灌肠并通知医

生。灌肠后护理：灌肠后协助患者保持舒适的体

位，抬高臀部，嘱其尽量保留1 h以上，使药物充分

吸收，其间如有不适或便意，及时通知护士。

2. 4. 2. 2　耳穴贴压 
遵医嘱予患者耳穴贴压治疗，选穴心、肺、脾、

三焦及大肠调节脏腑功能，3次/周。操作前，询问

患者是否对胶布和酒精过敏，并对患者耳部皮肤

及疼痛的耐受度进行评估。操作中，取合适体位，

探测调校耳穴探测仪标准点，遵医嘱选择耳穴部

位并探测耳穴的敏感点。正确取穴，使用 75%酒

精自上而下、由内到外、从前到后消毒耳廓部皮

肤，待干。贴压用止血钳取药贴，贴敷于耳部相应

穴位上，并给予适当按压（拇、食二指指腹面相对

按压）。指导患者每日自行按压 3～5 次，每次每

穴按压 1～2 min，每次用一侧耳穴，两耳交替使

用。操作后，告知患者需保持耳廓干燥，每日自行

按摩 2～3次，按摩时以按压为主，切勿揉搓，以免

搓破皮肤造成局部皮肤感染。

2. 4. 2. 3　蜡敷治疗 
遵医嘱予患者腹部进行蜡敷治疗，1次/d，7 d

为一个疗程。蜡敷治疗将已熔化的石蜡倒入准备

好的盘中，厚度为 1. 5～2 cm待成饼形后，将其取

出放在塑料布上敷在治疗部位，再用棉垫或塑料

薄膜包裹保温。放置在患者腹部，时间为 15～
30 min，在操作过程中询问患者感受，观察局部皮

肤情况，有无烫伤同时，观察患者腹部皮肤反应，

如有红肿、瘙痒等症状及时停止蜡疗并处理。蜡

疗后，协助患者清洁皮肤，避免蜡块残留。同时，

观察患者腹部皮肤变化，如有异常及时通知医生

处理。

2. 4. 2. 4　五音疗法 
根据患者病情选择合适五音，让患者每天休

息前聆听角调式音乐，如《胡笳十八拍》《大胡笳》

及《望江南》等，聆听五音前为患者营造舒适的环

境，将室内温度控制在22～24℃、湿度控制在50%
～60%，保持安静整洁，让患者感到放松，并引导

其沉浸在音乐中，达到调畅气机，促进脾胃运化，

调节情绪、舒缓焦虑的目的。观察记录患者情绪、

表情及身体状态等变化，如有异常及时调整后续

方案。

2. 5　护理评价　

通过上述护理干预措施，患者出院时不完全

小肠梗阻情况痊愈，腹部疼痛及腹胀等症状消失，

焦虑情绪缓解，详见表1。
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3 结果与随访 

患者住院期间高度配合治疗，对治疗效果满

意，腹部疼痛、胀满等症状消失，焦虑状态缓解，患

者已于 2024年 03月 01日出院。出院一周后予患

者电话随访，患者腹部无不适，遵医嘱服药，定时

复诊。

4 讨论 

不完全性肠梗阻是一种较为严重的消化道疾

病，其主要症状包括腹痛、呕吐、恶心、腹胀和停止

排气、排便等，中医将其归纳为“痛、呕、胀、闭”，属

“肠结”“关格”等范畴。明代《医贯》载：“关者，不

得出也；格者，不得入也。”中医学认为其病位在肠

道，与肺、脾、胃、肝、肾、心等脏腑功能失调有关，

病因病机主要为热结、湿阻、寒凝、燥结、食积、虫

积及浊毒等留滞肠道，阻碍气血运行，导致大肠传

导功能失常［1］。治则以通腑泄热、软坚散结、通便

利水为宜。中医护理技术是指在中医学理论指导

下，将中医的各种技术、方法运用于临床实践中，

中医护理注重辨证施护。根据患者的病情、体质

及年龄等因素，制定个性化的护理方案，简单

易行。

中药灌肠最早起源于汉代张仲景的《伤寒论

杂病论》，是将中药药液自肛门灌入，保留在直肠

或结肠内，通过肠黏膜的吸收以治疗疾病的一种

外治法［2］。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［3］。通过对患

者辨证分型，予患者中药灌肠治疗，清除肠道热

邪，通腑泄下，除气除胀，《医宗金鉴》曰“诸积热结

于里而成痞满燥实者，均以大承气汤下之也”。方

中大黄苦寒，泄热攻下芒硝咸寒，软坚润燥，二者

合用通腹泻热，荡涤肠胃枳实，厚朴行气导滞，消

痞散结除满全方药少力专，疗效精卓［4］。中药灌

肠汤剂中，生大黄具有泻热通肠、凉血解毒、逐瘀

通经功效，芒硝具有泻下通便、润燥软坚、清火消

肿功效，桃仁能活血祛瘀、润肠通便，厚朴具有燥

湿消痰、下气除满功效，芍药养血调经、平抑肝阳，

莱菔子消食除胀。诸药合用，共奏泻热通肠、逐瘀

通经与活血行气之功效。灌肠给药，药物直达病

性，可更好地发挥疗效，使患者的肠道功能恢复

正常［5］。

耳豆疗法又称耳穴压豆，是一种中医外治疗

法，其理论基础源于《黄帝内经》和中医全息理论，

通过刺激耳部的特定穴位，利用经络传导作用，调

节脏腑功能。耳者，宗脉之所聚也，其与经络、脏

腑等关系密切，通过刺激大肠、三焦等穴位，可疏

通脏腑、顺气导滞，加快肠道蠕动能力的恢复［6］。

“脾”主运化，通过刺激该穴位可以促进肠道蠕动，

达到健脾开胃，调理脾胃功能的作用；“三焦”元气

通行的通道，能够调节全身的气机和水液代谢，具

有调理脏腑功能的作用；“肺”主肃降，与大肠相表

里，取肺穴能够使大肠疏导糟粕功能加强［7］；“心”

主血脉及神志，通过对该穴位的刺激，有助于缓解

患者的心情，缓解焦虑情绪，促进患者的睡眠。通

过对患者进行耳穴压豆，调节患者脏腑功能。

蜡疗是一种利用加热的蜡敷在患部的中医治

疗方法，蜡具有热容量大、导热率低等特点，能够

有效阻止热的传导，散热慢，水分和气体不容易流

失，具有较长的保温时间，同时蜡的可塑性强，能

密贴在身体表面。蜡疗具有缓解肌肉痉挛、活血

及祛风除湿等功效，传递热能过程中能使得局部

皮肤毛细血管扩张，从而促进血肿消退，促使炎症

消退［8］，通过蜡疗的温热作用，缓解肠道内压力，

促进肠道疏通，降低患者疼痛感。

《灵枢·经别》“内有五脏，以应五音……外有

六腑，以应六律，六律兼阴阳诸经……此五脏六腑

之所以应天道者也”［9］，五音疗法是一种基于中医

传统的阴阳五行理论和五音对应关系的治疗方

法，它利用角、徵、宫、商、羽五种不同音调的音乐

来治疗疾病。在中医心理学中，音乐被认为可感

染、调理情绪，进而影响身体。五音疗法通过让曲

调、情志、脏气共鸣互动，达到动荡血脉、通畅精神

和心脉的作用。五音与五脏相对应，即“角、徵、

宫、商、羽”分别对应“肝、心、脾、肺、肾”五脏。例

如，宫音悠扬谐和，可调理脾脏，助脾健运，促进食

欲；角音条畅平和，具有清肝、疏肝，调节肝胆的疏

泄，调畅气机，通利气血水，促进脾胃运化，调畅

情志［10］。

在本例不完全小肠梗阻患者的护理过程中，

在常规护理基础上，通过辨证施护，实施中药灌

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

SAS/分

腹胀评估

02月25日

8
69

Ⅱ度（中度腹胀）

03月01日

0
45

无腹胀
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肠、耳穴压豆、蜡疗及五音疗法等中医特色护理技

术，增强了治疗效果，改善患者腹部疼痛、胀满及

焦虑等症状，值得临床参考应用。

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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