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穴位贴敷联合经直肠中药滴入治疗
1例溃疡性结肠炎的病例报告

王进晓
（北京中西医结合医院 脾胃病科， 北京， 100039）

摘要： 溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis， UC）是一种慢性非特异性炎症性肠病（Inflammatory Bowel Disease， 
IBD），主要累及结肠和直肠的黏膜层，以反复发作的腹泻、黏液脓血便和腹痛为主要特征。本文对 1例溃疡性

结肠炎患者在完善各项临床检查基础上，实施穴位贴敷联合经直肠中药滴入，配合其他常规护理及治疗措施，

有效缓解患者溃疡性结肠炎的临床症状。
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Case Report on Acupoint Application Combined with 
Transrectal Herbal Infusion for Ulcerative Colitis

WANG Jinxiao
（Department of Gastroenterology， Beijing Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， 

Beijing， 100039）

ABSTRACT： Ulcerative colitis （UC）， a chronic non-specific inflammatory bowel disease 
（IBD）， primarily affects the mucosal layer of the colon and rectum， characterized by recurrent di⁃
arrhea， mucopurulent bloody stools， and abdominal pain.  This report details the management of a 
UC patient through comprehensive clinical evaluation followed by combined therapy of acupoint 
herbal application and transrectal Chinese herbal infusion， supplemented with conventional nurs⁃
ing and treatment.  The integrated approach effectively alleviated the patient's UC symptoms.
KEY WORDS： ulcerative colitis； acupoint application； transrectal herbal infusion； symptom 
remission

溃疡性结肠炎是一种病因尚未完全明确的结

肠和直肠的慢性炎症性疾病，尤其早期诊断和有

效治疗仍然是临床亟待解决的难题［1］。其临床表

现，典型症状有腹泻，持续或反复发作，黏液脓血

便（重要特征）；腹痛，左下腹或下腹隐痛，里急后

重感，便后缓解；全身症状，发热、乏力、体重下降

（中重度患者）。一般认为本病与免疫异常有关，

肠道细菌、病毒感染、食物、精神创伤、遗传、外伤

及寄生虫等可能为诱发因素［2］。溃疡性结肠炎的

西医治疗多采用益生菌制剂、5-氨基水杨酸制

剂、皮质类固醇激素、免疫抑制剂、生物制剂等药

物以及粪菌移植技术，但其治疗存在一定的局限

性，均不能降低其复发率，仅能缓解症状，当药物

治疗的效果不理想或者耐药性的产生，癌变的风

险就会增大。近年来，随着对传统中医药领域的

不断深入探索以及患者对中药治病的认同感增

强，越来越多的研究者发现中医药在防治溃疡性

结肠炎方面具有独特的优势［3］。尤其是经直肠中

药滴入后保留灌肠治疗溃疡性结肠炎疗效更显

著。本文总结 1例穴位贴敷联合经直肠中药滴入

治疗UC患者的护理体会，疗效显著，且无药物不

良反应，安全性高［4］。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，61岁，主因“间断腹泻2周”于2025
年 05月 08日 09：01，由门诊以“溃疡性结肠炎”收

入院。既往有冠心病、高脂血症、胆囊结石术后及

十二指肠溃疡病史；有“喹诺酮”类过敏史，表现为

周身皮疹；否认其他药物及食物过敏史，否认外
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伤、中毒、输血史。患者入院前 2周无明显诱因下

出现腹泻，初起解黄色糊样便，2～3次/d，近几日

解 4次/d，便色加深，无粘液、脓血，伴有排气次数

多、腹痛，泻后腹痛减轻，稍感恶心，无呕吐。2025
年 05月 07日至我院门诊就诊查电子结肠镜检查

提示结肠多发息肉、弥漫病变待查-UC？现上述

症状反复出现，为系统诊治，故来我科住院治疗。

入院症状：纳可，未见烧心反酸，稍有恶心，未见呕

吐，上腹部稍有疼痛，大便 4次/d，褐色糊状便，未

见明显粘液脓血，便前腹部隐痛，便后缓解，无发

热，眠可，小便调。

1. 2　体格检查　

患者入院后体格检查，体温（T）36. 4℃，脉搏

（P）83 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）114/
77 mm Hg。入院症状：纳可，未见烧心反酸，稍有

恶心，未见呕吐，腹平坦，腹软，脐上有压痛，无反

跳痛，肠鸣音 6～7次/min。大便 4次/d，褐色糊状

便，未见明显粘液脓血，便前腹部隐痛，便后缓解，

无发热，眠可，小便调，双下肢无水肿。查便常规、

潜血：棕色，软便，隐血阳性。传染病四项无异常；

血常规、肝功三项、肾功三项、钠钾氯、总钙、凝血

四项无异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：泄泻病，大肠湿热证；西医诊断：

溃疡性结肠炎。辨病辨证依据：患者主因“间断

腹泻 2 周”入院，属中医学“泄泻”病范畴。患者

间断大便稀溏，脾气虚弱，清阳之气不能升发，运

化失常，故有大便时溏；脾虚运化失健，湿浊内

生，郁久化热，故生湿热，湿热壅滞中焦，胃气不

降，故有恶心；湿热壅滞大肠，不通则痛，故见腹

痛；四诊合参，辨证属大肠湿热，病性虚实夹杂，

病位在肠。

1. 4　治疗　

诊疗计划：中医治疗以清热利湿、健脾止泻为

治法。以科室自制理气通腑穴位贴敷于神阙、天

枢，1 次/d，理气通腑，并联合经直肠中药滴入治

疗。西医以抗炎止泻和调节肠道菌群为主要治疗

原则，予大蒜素注射液静滴；盐酸小檗碱片、复方

嗜酸乳杆菌片、地衣芽孢杆菌活菌胶囊口服。入

院后完善相关检查，遵医嘱予患者中医特色护理

疗法，穴位贴敷治疗 11 次、经直肠中药滴入治疗

10 次，患者腹泻次数由 4 次/d 降为 1 次/d，腹痛评

分由 2分降至 0分，恶心症状明显好转，于 05月 18
日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：①望诊：神志清楚，精神可，舌暗

红，苔黄腻；②闻诊：言语流利，未闻及咳嗽、呃逆、

哮鸣、呻吟，未闻及特殊气味；③问诊：纳可，未见

烧心反酸，稍有恶心，未见呕吐，便前腹部隐痛，便

后缓解，眠可；④切诊：脘腹柔软，不紧不急，按之

上腹压痛，未触及痞块积聚，脉弦滑。患者自入院

以来，稍有恶心，未呕吐，上腹部疼痛，大便 4 次/
d，褐色糊状便，便前腹部隐痛，便后缓解。患者生

活完全自理，无需依赖，腹痛评分为 2 分，隐痛或

胀痛，每日发作数次。

2. 2　护理诊断　

①排便异常：与脾气虚弱，清阳之气不能升

发，运化失常，故有大便时溏有关；②腹痛：与湿热

壅滞大肠，不通则痛，故见腹痛有关；③恶心不适：

脾虚运化失健，湿浊内生，郁久化热，故生湿热，湿

热壅滞中焦，胃气不降，故有恶心。

2. 3　护理计划　

经护理评估及辨证分析，确定治疗护理原则为

清热利湿、健脾止泻为治法，给予理气通腑贴穴位贴

敷于神阙、天枢，1次/d；中医辨证大肠湿热，中药以

清热燥湿、收湿敛疮为法，联合经直肠中药滴入治疗。

根据患者身体情况、心理状态及生活方式，为患者制

定个性化的健康教育计划，提高生活质量。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　穴位贴敷 
自制理气通腑穴位贴，贴敷于神阙、天枢，1

次/d，共治疗 11次，理气通腑。操作方法：取蚕豆

大小药物涂抹于空白贴上，大小为 5. 5 cm×
5. 5 cm，中间有凹槽，于神阙、双天枢穴位交替贴

敷，保留 6～8 h后取下，1次/d。随时观察患者局

部皮肤情况，若出现红肿、瘙痒等过敏现象及时将

药膏用生理盐水清理干净，通知医生给予相应处

理［5］。注意事项：穴位贴敷后需要注意保暖，不能

受冷风刺激，4 h内不能洗澡。充分的休息，不能

立即进行体力劳动和体育运动［6］。

2. 4. 1. 2　经直肠中药滴入 
经直肠中药滴入治疗可直达病所，通过局部

药物的灌注吸收促进局部血液循环，其可能是通

过调节炎性因子及免疫因子来促进炎症消退和修

复组织黏膜，起到直接治疗作用。同时还可减少
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药物通过血液，减少肝损伤及对胃黏膜的刺激。

操作方法：煎煮好的药液 100 mL装进一次性灌肠

袋中，药温约 37℃。患者相关信息核对无误后，

帮助患者取左侧卧位，同时将一次性中单铺于患

者臀部下方，抬高患者臀部，暴露肛门。采用石蜡

油润滑导管前端，插入肛门，待插入 10～20 cm后

打开输液开关，滴速控制为 60 滴/min［7］。待药液

剩余量低于茂菲氏滴管时，医护人员可将茂菲氏

滴管上端折闭，将茂菲氏滴管中剩下的药液挤进

患者直肠。为防止药液发生回流，医护人员需紧

捏滴管，并将导管从患者肛门拔出，随后叮嘱患者

保持左侧卧位半小时—俯卧位半小时—右侧卧位

半小时。操作期间医护人员需主动与患者沟通交

流，分散其注意力，以减轻患者的不适感。1次/d，
共治疗 10次［8］。注意事项：100 mL中药药液进行

保留灌肠操作，嘱患者灌肠后不要随意活动及排

便，按“左侧卧位半小时、膝胸卧位半小时、右侧卧

位半小时”的顺序变动体位，使药液与病变部位充

分接触。保留时间为6～8 h以保证灌肠效果。治

疗过程需注意患者呼吸频率及患者有无烦躁等情

绪。如果患者出现上述情况，需立即终止，同时给

予患者对症处理［9］。

2. 4. 2　生活起居　

急性期卧床休息，注意腹部保暖。保持臀部

清洁干燥，便后用温水擦洗，肛周涂油保护。适当

的运动、锻炼可强身健体、愉悦心神、增强体质，有

助于维持疾病缓解。可选择的运动方式为八段

锦。此外，日常生活中患者还应注意保暖，避免着

凉，避免不洁食物、防止肠道感染。

2. 4. 3　饮食护理　

饮食宜清淡、柔软、少纤维、易消化，忌食辛辣

油腻生冷及易致敏的食物，如虾、鱼等海产品。宜

食健脾益气，化湿助运食品，如银耳、山药、红枣，

食疗方薏米山药粥［10］。

2. 4. 4　用药指导　

嘱患者坚持治疗，不要随意更换药物或停药，

调节药物要遵医嘱执行，教会患者识别药物的不

良反应。

2. 5　护理评价　

患者经治疗，大便情况和腹痛症状较前明显

好转，大便由原来的 4次/d，转变为 1次/d，由糊状

不成形转变为成形软便，便潜血已无红细胞。

3 结果和随访 

患者出院 2周后，对其进行电话随访，患者诉

大便成形，0～2次/d，无黏液脓血便，已不影响正

常生活；偶有饮食不节时，大便不成形，未有明显

腹痛。护士再次予患者健康宣教，讲明饮食不节

对疾病的不良影响，推荐食疗方，患者表示认可和

赞同［11］。

4 讨论 

近年来随着生活水平的提高，溃疡性结肠炎

的发病率不断增加，其治愈难度大、复发率高，严

重影响患者生活质量。溃疡性结肠炎的发病机制

非常复杂，涉及多种因素的相互作用，需要不断挖

掘与探讨。

现代医学研究指出，大肠肠壁能选择性吸收

与排泄，灌肠给药能增加药物浓度，直达病所，且

无肝脏首过效应，发挥抗炎、止血、修复及保护肠

黏膜的作用。中医辨证大肠湿热，中药以清热燥

湿、收湿敛疮为法，黄连、黄柏、苦参清热燥湿，百

药煎收敛止血，三七止血活血，珍珠母收湿敛疮，

木香行气止痛，金银花清热解毒。共 10 剂，

100 mL/剂，1剂/d，保留灌肠［12］。经直肠中药滴入

治疗通过刺激经络、调和气血、驱邪外出，能够显

著改善腹痛、腹泻、粘液脓血便症状，使患者能更

好、更快地回归日常生活。

本例患者运用穴位贴敷联合经直肠中药滴入

治疗的经验，充分发挥内治法的整体治疗效果，其

病情控制稳定，腹痛、腹泻缓解，结合饮食指导，患

者出院后未出现腹痛、腹泻等症状。治疗过程中

患者依从性良好，并对护理效果表示满意，其生活

质量得到提升，减轻患者的痛苦及家庭经济负担。

中药直肠滴入作为一种中医外治疗法，因安全有

效、操作简便等优势，可广泛应用于临床治疗中。

表1　疗效评估

评估项目

排便异常

腹痛

恶心不适

便潜血

05月08日

4次/d

脐上有压痛，便前腹部隐痛，便后缓解

稍有恶心，无呕吐

1～2个/HP

05月13日

2～3次/d

无压痛，隐痛较前缓解

较前好转

0个/HP

05月18日

1次/d

无腹痛

无恶心

/
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但本病例为单个病例，其存在局限性，今后需要在

临床上开展更深入、更持久的探索和研究，优化此

治疗方法，为患者提供更全面、更有效的治疗方法。

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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