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中西医结合治疗1例老年慢性胆囊炎
急性发作腹部胀痛患者的护理体会

王萍萍， 刘金霞， 王晓强， 韩明星， 朱晓藏， 孙 蕊， 宋金连， 张井宣， 陈芳芳
（北京中医药大学房山医院 心血管病科， 北京， 102400）

摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗老年慢性胆囊炎急性发作腹部胀痛患者的护理经验。西医治疗主要以口

服消胀药物、静点抗生素、肥皂水清洁灌肠及胃肠减压等治疗为主，中医采用中药封包技术联合中药灌肠治

疗，辅以生活起居护理、用药护理及情志护理等相关护理，对患者实施精细化的优质护理服务，缓解患者腹痛

症状，减轻痛苦，提高患者生活质量，为临床护理实践提供参考。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in 
Treating an Elderly Patient with Acute Exacerbation of 

Chronic Cholecystitis and Abdominal Distension： A 
Nursing Experience

WANG Pingping，LIU Jinxia，WANG Xiaoqiang，HAN Mingxing，ZHU Xiaozang，
SUN Rui，SONG Jinlian，ZHANG Jingxuan，CHEN Fangfang

（Department of Cardiovascular Diseases， Fangshan Hospital Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of an elderly patient with acute ex⁃
acerbation of chronic cholecystitis and abdominal distension treated through an integrated ap⁃
proach combining Traditional Chinese Medicine （TCM） and Western medicine.  Western interven⁃
tions included oral antiflatulent agents， intravenous antibiotics， soapy water enema， and gastroin⁃
testinal decompression， while TCM therapies involved herbal packing and herbal enema.  Comple⁃
mentary nursing measures， such as lifestyle guidance， medication management， and emotional 
support， were implemented to provide meticulous and high-quality care， effectively alleviating ab⁃
dominal pain， reducing suffering， and improving the patient's quality of life.  This case offers a 
reference for clinical nursing practice.
KEY WORDS： cholecystitis； herbal packing； enema； pain management

随着社会的发展，人口老龄化加剧，高龄人群

罹患胆囊炎的风险增加。胆囊炎是临床常见胆道

疾病，分为急性胆囊炎和慢性胆囊炎。慢性胆囊

炎（Chronic Cholecystitis）是胆囊持续、反复发作

的炎症过程［1］。当该疾病患者受到胆汁淤积、胆

囊管梗阻、细菌感染等因素影响后，会诱发急性炎

症，临床将其称之为慢性胆囊炎急性发作，以口苦

口干、右胁下胀痛、恶心、发热等为临床表现，需及

时给予对症治疗［2-3］。长期腹部胀痛不仅给患者

带来巨大的心理压力，同时也严重影响患者的生

活质量［4］。本文介绍 1例中西医结合治疗老年慢

性胆囊炎急性发作腹部胀痛患者的护理。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，86岁，2024年07月20日10：25因“阵

发性头晕、恶心伴腹痛 2 周”由门诊以“高血压急

症”收入院。刻下症见：阵发性头晕、恶心伴有腹
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痛、腹胀，无发热、呕吐，腹泻，无言语及肢体活动

不利，时有胸闷、胸憋，纳可、眠欠安，小便少，大便

不爽，1周未行。于2024年07月21日21：07，患者

诉反酸、烧心，伴恶心、右上腹部胀痛。腹部彩超

示：胆囊增大，胆囊沉积物；泌尿系彩超示：右肾囊

性回声。既往史：高血压病史 10 余年，糖尿病病

史 20余年，冠心病病史 10余年，慢性支气管炎病

史10余年，慢性胆囊炎病史20余年。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

患者神清，精神弱，形态正常，营养中等，查体

合作，对答切题。

1. 2. 2　中医四诊　

患者神清，精神弱，言语流利，语声低微，未闻

及特殊气味，舌淡暗，苔白腻，脉沉细。

1. 2. 3　体格检查　

患者体温（T）36. 7℃，脉搏（P）82 次/min，呼
吸（R）22 次/min，血压（BP）204/97 mm Hg，腹膨

隆，右上腹压痛，轻度反跳痛，无肌紧张，叩鼓音，

肝区轻度叩击痛，墨菲氏征（+）。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：胆胀，肝胆湿热证；西医诊断：慢性

胆囊炎急性发作。西医治疗予禁食水，口服蓖麻

油，二甲硅油乳剂消胀治疗；予注射用头孢哌酮钠

舒巴坦钠静点抗炎、能量补液治疗；继之以加静点

甲硝唑氯化钠注射抗厌氧菌治疗；肥皂水灌肠清

洁灌肠通便治疗。中医治疗予患者右上腹中药封

包治疗 4次，以调节脏腑契机治疗；中药灌肠治疗

2次，以通腑治疗，促进排气。经过保守综合治疗

后，患者于 2024年 07月 26日腹部胀痛好转，2024
年 08月 11日患者诉无腹部胀痛，于 2024年 08月

13日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者护理评估内容及结果，详见表1。

2. 2　护理诊断　

根据患者病情，护理诊断结果如下：①疼痛：

与胆囊痉挛、炎症反应有关；②体液不足：与患者

恶心，不欲饮食，禁食水后摄入不足有关；③活动

无耐力：与炎症介质释放导致肌肉疲劳和乏力有

关；④焦虑：与疼痛、病情发展、情志和未知的预后

有关；⑤潜在有跌倒的风险：与活动无耐力有关；

⑥潜在有压疮的风险：与生活自理能力下降，卧床

有关。

2. 3　护理计划　

遵医嘱予患者禁食水，口服蓖麻油，二甲硅油

乳剂消胀治疗，肥皂水灌肠，给予注射用头孢哌酮

钠舒巴坦钠静点抗炎、能量补液治疗，继之加以静

点甲硝唑氯化钠注射抗厌氧菌治疗。根据患者疾

病特点，给予中医特色治疗，即中药封包、中药灌

肠等对症治疗。治疗过程中，严密监测患者生命

体征及病情变化。患者疼痛时，根据疼痛性质，遵

医嘱予药物及中医对症治疗缓解疼痛。密切监测

患者出入量变化，防止发生体液不足。关注患者

情志变化，做好患者心理疏导工作，消除患者焦

虑、抑郁情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药封包 
中药封包是将中药制成膏剂，涂抹于患者体

表患处或特定的穴位上，通过药物的渗透作用，达

到温经通络、调和气血及祛湿驱寒的一种治疗方

法。本案例选用中药，药物组成为燀桃仁、冬瓜

皮、冰片、大黄、牡丹皮及芒硝，研成粉末，将中药

粉末制成膏剂后，均匀涂抹于腹部，涂药薄厚均

匀，以 2～3 cm为宜，范围超出患处 1～2 cm为宜。

选择大小合适的保鲜膜敷于敷药部位，1次/d，每
次药物保留 90 min，共治疗 4 次。通过中药封包

的热效应和药物渗透，刺激腹部穴位和经络，调节

脏腑功能，促进气血运行，从而缓解患者腹胀。治

疗过程中随时询问患者有无不适，密切观察患者

反应，确保封包紧贴皮肤。操作完毕后，协助患者

擦拭药物、恢复舒适体位。

2. 4. 1. 2　中药灌肠 
药物组成为芒硝 18 g、姜厚朴 45 g、大黄 45 g

表1　护理评估内容及结果

评估内容

日常生活能力评定

疼痛程度评估

心理状态评估

中医单项症状疗效评价［5］

评估量表

Barthel指数量表（Barthel Index， BI）

数字疼痛强度评估量表（Numerical Rating Scale， NRS）

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）

每个单项症状按轻重分为０、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级

评分

55分（07月20日）

4分（07月21日）

68分（07月21日）

Ⅲ级（07月23日）

评估结果

中度依赖

中度疼痛

中度焦虑

严重影响
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及麸炒枳实 45 g，水煎取汁 300 mL（每付）中药保

留灌肠治疗。操作过程：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。将中药制剂（150 mL/袋）加温并测量药液

温度（39～41℃），液面距离肛门不超过 30 cm，用

液状石蜡润滑肛管前端，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。灌肠液保留1 h以上为宜，保留时间长利于药

物吸收。本例患者共治疗4 d，1次/d。
2. 4. 1. 3　中药口服 

通过中医辨证，口服中药方剂大承气汤合二

陈汤加减，峻下热结、理气和中，方中大黄泻热通

便，芒硝软坚润燥，枳实、厚朴行气散结，半夏、陈

皮燥湿化痰，茯苓健脾益气，甘草调和诸药。黄

芪、党参补气升阳，木香、砂仁健脾消食治疗。在

患者服用中药后注意观察大便的次数及性质，尤

其要关注年老体弱的患者［8］。

2. 4. 2　常见证候施护　

2. 4. 2. 1　腹部胀痛 
急性胆囊炎的主要症状是右上腹疼痛，开始

时仅有右腹胀痛，逐渐发展至阵发性绞痛；夜间发

作常见，饱餐、进食油腻食物为常见诱发因素。疼

痛可放射至右侧肩部、肩胛和背部，伴恶心、呕吐、

厌食及便秘等消化道症状。如病情发展，疼痛可

为持续性、阵发加剧。常伴轻度至中度发热，通常

无寒战，可有畏寒［5-7］，10%～20% 患者可出现轻

度黄疸。其实疼痛是一种主观体验，其感受和表

达受到多种因素的影响，个体差异较大，本案例患

者疼痛评估结果属中—重度疼痛，急性发作时应

保持病室安静、整洁，空气清新，温湿度适宜，卧床

休息，予精神安慰，暂禁食，遵医嘱使用解痉、消

炎、止痛药，密切观察胀满的部位、性质、程度、时

间、诱发因素及伴随症状及用药效果，避免因疼痛

诱发其他疾病。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
患者因恶心、不欲饮食，因此需观察患者恶心

的程度。急性期遵医嘱予患者禁食水，严密监测

患者出入量情况，根据出入量情况，予补液、利尿

等对症治疗，监测患者电解质指标的变化，防止水

电解质紊乱的发生。后期患者由疾病发作时禁食

水逐步过渡到出院时的半流食饮食，出院7 d后随

访患者已恢复至正常清淡饮食。在患者恢复饮食

过程中，需要密切监测病情变化，防止病情反复。

嘱患者饮食恢复后宜食疏肝健脾的食品，如莲藕、

山药等，以少量多餐为原则，不可食用油炸类、辛

辣刺激、肥腻食品。

2. 4. 2. 3　情志护理 
患者因家庭原因及慢性胆囊炎急性发作，导

致患者心情不佳，又因自身疼痛等不适症状从而

感到焦虑，睡眠质量下降。护士多与患者沟通，了

解其心理状态，指导其保持乐观情绪。指导患者

采用移情相制疗法，转移其注意力。针对患者焦

虑或抑郁的情绪变化，采用顺情从欲法。鼓励家

属多陪伴患者，给予患者心理支持。向患者和家

属讲解本病的相关知识，让患者掌握控制疼痛的

简单方法，如深呼吸、全身肌肉放松、听音乐等。

通过对疾病相关知识的宣教，使患者及家属对本

病有一定的了解，从而减少因对疾病的认知不足

而产生的焦虑。

3 结果和随访 

患者住院期间对治疗和护理配合良好，急性

胆囊炎未经过手术治疗，保守治疗效果满意，各项

评分结果详见表 2。出院第 7天对患者进行随访，

患者无不适主诉，规律服药。同时给予患者生活

起居、情志及饮食等相关健康指导。

表2　疗效评估

评估项目

BI/分

NRS/分

SAS/分

中医单项症状疗效评价/级

评估时间

07月20日

07月21日

07月23日

08月13日

07月21日

07月22日

07月23日

07月26日

08月11日

07月21日

07月23日

07月26日

08月11日

07月23日

评分

55
55
55
65
4
5
7
3
0

68
71
56
30
Ⅲ

评估结果

中度依赖

轻度依赖

中度疼痛

重度疼痛

轻度疼痛

无疼痛

中度焦虑

重度焦虑

轻度焦虑

正常

严重影响
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4 讨论 

急性胆囊炎是由胆囊管梗阻、化学性刺激和

细菌感染等引起的胆囊急性炎症性病变，是临床

常见急腹症之一。中医虽无急性胆囊炎的病名，

但早在《内经》便有相关论述。《灵枢·五邪》曰：“邪

在肝，则两胁中痛。”《素问·缪刺论》曰：“邪客于足

少阳之络，令人胁痛不得息。”《灵枢·本藏》谓“胆

胀者，胁下满而痛引小腹。”根据急性胆囊炎右上

腹疼痛的主要临床表现，归属于中医“胁痛”“胆

胀”“黄疸”的范畴。急性胆囊炎在中医方面属于

里热实证，其病位主在肝胆［9-11］。该患者多因情

志郁结致使气滞血瘀、内有湿浊而致［12］。古语有

云“痛则不通，通则不痛”，中医治疗以通为主。肖

芳也在急性胆囊炎的中医治疗中指出，急性胆囊

炎的治疗当以疏肝利胆，通腑泄热为主要原则［13］。

中药封包疗法是中医特色外治疗法之一，可

通过温热和封包药物的协同作用，使药性由表及

里，通过腠理、经穴快速渗透，直达病所，疏通经

络，调和气血，通畅气机，从而改善消化道血液循

环，减轻脏器充血水肿，恢复胃肠蠕动功能，消除

腹胀。从解剖学上看，天枢、神阙等腹部穴位皮肤

筋膜与腹膜联系紧密，通过热力和药力的刺激使

有效成分高效地扩散到脐静脉网或动脉分支，最

终进入体循环［14］。

中药灌肠治疗是将中药药液从肛门灌入直肠

或结肠，使药液保留在肠道内，通过肠黏膜的吸收

达到清热解毒、软坚散结、泄浊排毒、活血化瘀等

作用的一种操作方法。通过直肠给药能够提高血

液循环，促进炎症康复，有效缓解患者症状［15］。而

该患者应用的灌肠中药，大黄具有能清热导滞，便

通则气机疏泄如常，通则不痛。被人体吸收后，能

够有效抑制胰酶，促使受损的肠道黏膜恢复，同样

能够减轻水肿，缓解炎性反应［16］；厚朴具有化湿的

作用，能够下气除满，对胃肠道功能有一定的增强

作用；枳实具有理气的功能，进入人体后，可减轻

肠鸣音症状。该患者应用的中药，共同经由肠道

被人体吸收，药效可共同发挥，联合西药在抗炎等

方面的作用，患者病情可快速减轻。护理人员需

严密监测患者病情变化，通过中药封包、灌肠等非

药物治疗，内外结合治疗，达到通则不痛的目的，

使腹胀症状得到显著缓解，生活质量明显提升。

护理过程中深刻体会到中西医结合的治疗及

护理在慢性胆囊炎急性发作期腹胀治疗中的独特

优势。中药封包和灌肠治疗，操作简便、安全有

效，值得在临床中推广应用。同时，需密切关注患

者反应，提高患者舒适度，按照以病人为中心的理

念，急病人所急，想病人所想，及时调整治疗护理

方案，确保患者安全、舒适。未来将继续探索中西

医结合治疗及护理在消化系统疾病中的应用，为

更多患者提供有效的治疗选择。

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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