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1例食管裂孔疝糖尿病患者围手术期的
中西医结合护理病例报告

战志明， 李 瑾
（北京市健宫医院 普外科， 北京， 100054）

摘要： 本文报告 1例 58岁男性食管裂孔疝合并糖尿病患者的围手术期中西医结合护理实践。患者长期血糖

控制不佳，术前护理涵盖体格检查、辅助检查、心理干预、饮食指导及动态血糖监测，其中血糖调控采用术前 6 
h禁食、2 h静脉输注葡萄糖氯化钠溶液联合胰岛素调整的方案。术后护理重点包括生命体征监测、引流管维

护、体位优化，并辅以中医特色疗法（如穴位贴敷、耳穴压丸、针灸）以促进康复。通过上述综合干预，患者术后

未发生并发症，恢复良好并短期出院。本案例旨在总结食管裂孔疝合并糖尿病患者的围手术期中西医结合护

理路径，为临床提供实践参考。
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A Case Report on Perioperative Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine Nursing for a Diabetic 

Patient with Hiatal Hernia
ZHAN Zhiming，LI Jin

（Department of General Surgery， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper presents a case study on the perioperative integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing for a 58-year-old male patient with hiatal hernia complicated by dia⁃
betes mellitus.  The patient had a long-term history of poorly controlled blood glucose.  Preopera⁃
tive nursing interventions included physical examination， auxiliary tests， psychological counsel⁃
ing， dietary guidance， and dynamic blood glucose monitoring.  Blood glucose management in⁃
volved a 6-hour preoperative fasting period followed by a 2-hour intravenous infusion of glucose-

sodium chloride solution combined with insulin adjustment.  Postoperative care focused on vital 
signs monitoring， drainage tube maintenance， optimal positioning， and complementary traditional 
Chinese medicine therapies （e. g. ， acupoint application， auricular acupressure， and acupuncture） 
to enhance recovery.  Through these comprehensive interventions， the patient recovered well with⁃
out complications and was discharged shortly after surgery.  This case aims to summarize the peri⁃
operative integrated nursing pathway for hiatal hernia patients with diabetes， providing clinical 
practice references.
KEY WORDS： hiatal hernia； diabetes mellitus； perioperative period； integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing

食管裂孔疝是指除食管以外的任何腹腔组织

通过扩大的食管裂孔进入胸腔而形成的疝［1］。它

是消化系统常见病，主要由食管发育不全、腹腔压

力增高和肌肉张力减弱等因素引起，表现为疼痛、

上腹部不适和嗳气，影响患者的生活质量和身心

健康［2］。根据《内经》理论和流行病学特点，食管

裂孔疝的病机以正虚为主，随着年龄增长，正气亏

虚，脏腑功能失调，中焦气机失调，导致本病［3］。

临床常用手术治疗，如腹腔镜下食管裂孔疝修补

术，效果良好，但对合并糖尿病等其他疾病的患

者，手术后易出现并发症，需加强护理以确保患者

安全［4］。
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1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，58岁，主因“间断上腹部疼痛 3年”

于 2024年 07月 05日由门诊步行入院。现患者神

志清楚，偶有头晕、心悸，伴反酸、烧心，纳可，夜寐

不安，二便正常。患者既往有糖尿病史 2年余，平

时血糖控制不佳，抑郁症病史 9年，38年前行肠梗

阻手术，7年前行精索静脉曲张手术，有磺胺类药

物过敏史。

1. 2　体格检查　

完善体格检查，患者体温（T）36. 2℃，脉搏

（P）90 次/min，呼吸（R）20 次/min，双肺底闻及少

量湿啰音，深吸气后消失，提示反流性食管炎致微

误吸，血压（BP）107/84 mm Hg，疼痛评分为 4分。

入院后辅助检查，血气分析示钾离子 2. 8 mmol/
L，乳酸 1. 7 mmol/L，白细胞 3. 43×109/L，血红蛋

白 74 g/L，血糖 11. 4 mmol/L；按压其上腹部区域

存在疼痛感，以剑突下部位的疼痛较为突出，查胸

CT胸腔内可见胃组织。中医观察患者得神，面色

少华，舌红苔薄黄，口干苦，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：膈疝，肝胃不和证。根据中医诊

断，患者胸胁胀痛，频繁呕吐酸性物，舌淡红边瘀、

苔薄黄，脉弦细，显示肝郁化热、胃失和降。患者

情绪低落、抑郁，心理压力大，肝郁影响治疗依从

性，加重代谢紊乱。中医辨证为肝胃不和型食管

裂孔疝，伴有糖尿病。西医诊断：食管裂孔疝，糖

尿病，抑郁症。

1. 4　治疗干预　

2024年 07月 11日 11：30，患者在手术室全麻

下行腹腔镜食管裂孔疝无张力修补术，术毕于

17：00 安返病房，带回浅静脉置管，连接止疼泵使

用正常，带回胃管，持续胃肠减压，带回膈下引流

管，引流液呈血性，带回尿管，尿色黄。给予禁食

水，心电监护及氧气吸入，治疗予抗炎，止痛，抑酸，

化痰及营养支持对症，中医穴位贴敷及耳穴压丸辅

助治疗。经以上治疗干预后，患者腹痛、恶心及抑

郁症状改善明显，于2024年07月20日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　抑郁程度评估　

采用快速抑郁症症状自评问卷（QIDS-SR）

评估患者抑郁程度［5］，一种用于测量抑郁症状严

重程度的工具，包含 16 个项目，可简单迅速地判

断患者抑郁症严重程度。1～5 分为无抑郁，6～
10 分为轻度抑郁，11～15 分为中度抑郁，16～20
分为重度抑郁，21～27分为非常重度抑郁。经测

评，本例患者评估为12分，属中度抑郁。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用简明疼痛量表（BPI）简表评估患者疼痛

程度，量表包含 9个项目，可简单迅速地判断患者

疼痛的程度（0～10，表无痛至非常疼痛），以及疼

痛对日常生活功能的影响（0～10，表示无影响至

非常有影响）［6］。经测评，患者疼痛程度为4分，属

轻中度疼痛；疼痛对日常生活功能的影响评分为

7分，属中高度影响。

2. 2　护理诊断　

自理能力缺陷与疼痛导致的活动受限，与抑

郁情绪引发的动力不足有关；慢性疼痛与疾病或

创伤导致的躯体疼痛，疼痛管理不足或治疗效果

不佳有关；焦虑与慢性疼痛导致的情绪困扰，疾病

或治疗带来的心理压力（如功能受限、生活质量下

降）有关；有低血糖的危险与降糖药物过量、饮食

不规律、运动过量及老年代谢弱等因素相关。

2. 3　护理目标　

2 周内患者 QIDS-SR 评分从 12 分（中度抑

郁）降至≤10 分（轻度抑郁），情绪改善，主动配合

治疗；2周内患者疼痛程度评分从 4分（轻中度）降

至 0～1分（无痛/轻微），疼痛对日常生活影响从 7
分降至 0～2 分；2 周内空腹血糖稳定在 9. 0～
10. 0 mmol/L，餐后血糖＜12 mmol/L；术后伤口愈

合良好，可独立完成基本活动（如行走、进食）。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

患者于 07月 06日住院后予糖尿病人饮食宣

教，积极监测血糖，实施止痛止吐，补钾补铁，抑

酸，缓解胃肠痉挛，促进胃肠动力，抗抑郁药口服，

禁食水，留置胃管持续胃肠减压，嘱患者口服药物

时夹毕胃管1 h后再放开胃管继续胃肠减压，予静

脉营养支持对症治疗。予中医治疗丁香止痛方穴

位贴敷，取丁香 30 g、肉桂 15 g、醋香附 30 g、薤白

45 g、麸炒枳壳 30 g、制何首乌 15 g、全蝎 6 g及清

半夏 30 g的中药方子，将药物打粉，用醋、黄酒及

蜂蜜调成黏糊状，将调好的药膏均匀涂抹在穴位

贴中央，薄厚一般以 0. 2～0. 5 cm为宜，覆盖敷料

大小适宜。选取双侧足三里穴（小腿外侧，犊鼻下

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

3寸，距胫骨前缘一横指）及中脘穴（在上腹部，前

正中线上，脐中上 4 寸），4 h/次，2 次/d，达到温阳

散寒、理气化痰、通络止痛及补肝益肾等多种功

效。07 月 07 日，输入 A 型 RH 阳性红细胞悬液

2U，过程顺利无不良反应；07 月 10 日，输入 A 型

RH 阳性红细胞悬液 2U，过程顺利无不良反应。

结合中医治疗，每日为患者足三里、中脘及内关等

穴位进行按摩调和脾胃，疏肝理气，同时能够缓解

肌肉紧张，促进气血流通。术前 6 h禁食水，2 h静

脉补充葡萄糖氯化钠溶液 250 mL，另加胰岛素

3U；向患者及家属详细介绍手术时间，术前注意

事项，并对患者进行心理疏导，讲述术后饮食、管

道护理等方面的注意事项等，争取取得患者及家

属的积极配合，以帮助患者更快恢复。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1　生命体征监测 
术后严密监测生命体征，观察病情变化，并做

好记录，发现异常及时汇报医生处理。

2. 4. 2. 2　引流管护理 
保持引流管通畅，避免堵塞。定时挤压引流

管，记录引流液量及性状。拔管指征为 48～72 h
后，引流液明显减少，颜色变淡，24 h引流液小于

50 mL，胸部 X 线示肺膨胀良好，患者无呼吸困

难。拔管时嘱患者深吸一口气后屏气，迅速用凡

士林纱布覆盖，宽胶布固定，胸带包扎一周。

2. 4. 2. 3　体位管理 
术后采用高半卧位以助积液吸收和防止反

流，病情稳定后改为低半卧位。监测双下肢腿围、

皮肤状况和末梢循环，确保无深静脉血栓迹象。

2. 4. 2. 4　营养支持 
①肠内营养：术后第 2 天经鼻肠营养管灌注

营养液，注入前后用温开水冲洗管道，保持营养管

清洁通畅。营养液注入时协助患者取半卧位，注

入后注意观察患者反应。遵循少量、慢速度、逐渐

增多的原则。②肠外营养：通过静脉输入营养液，

确保机体获得必要营养。在配置和输注营养液

时，必须遵守无菌操作，避免医源性感染。胰岛素

剂量要恰当，输注速度要稳定，温度适宜。输注前

需摇匀营养液，并在持续输注期间定时摇动，以防

止胰岛素沉积影响血糖监测。③运动锻炼：因糖

尿病患者普遍存在术后易感染的情况，因此在患

者病情允许时增加适当活动，如床上翻身、坐起及

下床等，之后根据患者恢复情况逐步增加锻炼幅

度、强度和协调性，以促进肠道蠕动和减少下肢静

脉血栓。④饮食护理：术后禁食禁水时间较长，加

上手术创伤较大，机体能量消耗增加。术后第 2
天开始肠内营养支持，逐渐过渡到经口进食，饮食

以流食为主，少食多餐，避免暴饮暴食。

2. 4. 2. 5　药物治疗 
术后督促患者按时服用促进胃肠道蠕动的药

物和抗菌消炎药物，预防感染。同时，密切观察血

糖，监测次数随血糖变化而变化，继续服用降糖药

物，控制血糖水平。

2. 4. 2. 6　中医疗法 
在术后恢复期，患者意识清晰，主诉手术切口

的疼痛、腹胀，未排气。为缓解此症状，采用西医

护理与中医治疗相结合的方案。中医予患者耳穴

压丸疗法并辅以针灸治疗。在耳穴压丸治疗中，

为综合调理消化系统功能，缓解消化系统相关病

症，同时兼顾调节情绪、改善整体状态，针对相应

脏腑的器质性或功能性疾病选取胃、脾、大肠、小

肠、肝、胆。交感、三焦侧重调节全身功能；选取神

门以镇静安神、止痛为主；腹针对腹部病症。采用

常规酒精消毒后，对准穴位进行贴压，每个穴位放

置一粒丸子。通过拇指和食指的按压，直至患者

感受到穴位处出现酸、麻、胀、痛的感觉，并且这种

感觉在患者可忍受的范围内。患者被指导每日自

行按压 5次，每次每个穴位持续 60 s，以期达到疏

通经络、缓解腹胀和手术切口疼痛的效果。耳贴

每日更换一次，交替使用双耳，并密切观察患者局

部皮肤状况。在住院期间，共进行 9 次耳穴贴压

治疗，期间患者局部皮肤保持完好无破损。此外，

采用中医针灸疗法，为调理脾胃及消化系统选取

中脘、足三里；为缓解气机逆乱选取内关；主治血

证及膈部相关病症选取膈俞，通过协同作用增强

疗效。每日进行 1次治疗，连续治疗 9 d。患者术

后第 2天主诉已排气，无腹胀，腹痛也感觉比较轻

微，搀扶下地如厕，术后4 d患者能自行下地活动，

自觉治疗很满意。

2. 4. 3　出院指导　

①保持情绪稳定：避免焦虑、紧张等不良情

绪，保持心情舒畅，避免情绪波动过大。②饮食调

整：术后 6个月后可逐渐过渡到正常饮食，饮食宜

清淡易消化，避免食用辛辣、油腻、刺激性及含糖

量高的食物，多吃富含维生素的食物，多食蛋白

质，少食脂肪，少食多餐，细嚼慢咽，不宜过饱。避

免饮酒和吸烟，可食用一些健脾养胃的食物，如小

米、山药及薏苡仁等。③定期监测血糖：继续使用
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便携式血糖仪定时检测血糖，记录结果并反馈给

医护人员调整降糖方案。④功能锻炼：循序渐进

增加锻炼幅度、强度和整体协调性，促进身体恢

复。可采用中医的养生保健方法，如太极、气功

等。⑤定期复查：定期到医院复查，了解身体恢复

情况。如出现不适症状，及时就医治疗。

2. 5　护理评价　

在患者临近出院时对患者进行护理评价，询

问患者对于整个围手术期护理的满意度及感受，

治疗前后指标对比结果，详见表 1。实施护理后，

根据指标判断患者抑郁缓解，疼痛控制，血糖稳定

与术后恢复等目标基本实现，可停止相关护理

措施。

3 结果和随访 

2024年 07月 20日，患者精神状态良好，生命

体征平稳，主诉术区轻压痛，无其他不适，医嘱出

院，并指导日常生活。两周后回访，患者表示不适

症状消失，日常生活正常，按时服药，控制血糖，保

持心情平稳，对预后满意。

4 讨论 

食管裂孔疝是膈肌食管通过处缺陷，以致胃

贲门部或胃体其他部分疝入胸腔所致。由于食管

膈膜的钳夹作用减弱及胃食管括约肌的功能异

常，可伴有食管反流［7］。糖尿病患者若合并食管

裂孔疝，治疗复杂且难度大。目前主要治疗手段

是手术，但糖尿病患者手术后易出现应激反应，增

加术后并发症风险，影响手术效果。因此，加强护

理对促进患者康复至关重要［4］。腹腔镜食管裂孔

疝修补术创伤小、术后疼痛轻及恢复快，但糖尿病

患者术后可能有并发症。术前需进行心理指导、

饮食护理及血糖控制，术后加强病情和并发症观

察，采用中西医结合护理是快速康复出院的关

键［8］。在治疗过程中，患者因疾病疼痛承受身体

和心理压力。关注心理健康，加强心理护理，给予

充分关心，是增强患者恢复信心的关键。护理人

员需进行个体化心理护理，确保工作的系统性和

针对性［9］。对患者实施简单可行的出院指导，可

降低患者的治疗后复发率，提升患者的生存质

量［10］。良好的睡眠重在时间段而非长短，古有云：

“读书不可过子时，盖人当是时，诸血归心，一不得

睡，则血耗而生病矣”，熬夜最易耗伤阴血，此非晚

起能弥补，故日常生活中建议患者晚 10：00 前睡

觉，早睡早起，建立良好的睡眠节律［3］。食管裂孔

疝是消化系统常见病，主要采用西医治疗。然而，

多项临床研究显示，中医药及中西医结合在控制

症状、降低复发率、提升患者生活质量方面效果

显著［11］。

通过对 1例食管裂孔疝合并糖尿病患者进行

围手术期中西医结合护理，患者恢复顺利。本报

告表明，充分的术前准备、精细的术后护理以及中

西医结合护理的应用，对食管裂孔疝合并糖尿病

患者的康复具有重要意义。建议临床护理人员在

实际工作中，结合患者具体情况，制定个性化的护

理方案，以提高患者康复效果和生活质量。

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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表1　疗效评估

评估项目

糖化血红蛋白

空腹血糖

餐后血糖

QIDS-SR

疼痛程度
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11. 4 mmol/L

12 mmol/L
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出院时

7%

10. 1 mmol/L

11. 1 mmol/L

8分（轻度抑郁）

1分（基本无痛）

1分（基本无影响）
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